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t a b l e t t a
ÖSSZETÉTEL: 5 mg noreth isteronum  tab le ttán k én t.

JAVALLATOK: Prem enstruációs szindróma, m asto dynia , a 
szekréciós szak m egrövidülésével já ró  cikluszavarok, disz- 
funkcionális méhvérzés, hyperplasia  g lan d u la ris  cystica 
endom etrii, endom etriosis, adenom yosis.

Laktáció-prevenció, ab lak tác ió . Klimaxos p anaszok , külö ­

nösen  a  klimaxos vérzészavarok.

ELLENJAVALLAT: Emlő-, g en ita lis  carcinom a. Külön e lb írá ­
lást igényelnek, főleg ta rtó s  szedés e se té n : trom bózis ­

készség, hepatitis, m ájm űködési zavarok.

ADAGOLAS: Preemenstruatiós szindróma, mastodynia, va ­

lam int rendszertelen ciklusokban, a  ciklus 16. n ap já tó l a 
25. nap ig  1 -2  tab l., ese tleg  ösztrogénnel együtt.

Diszfunkcionális méhvérzés, hyperplasia glandularis cys­
tica endometriiben (am ennyiben a  vérzés funkcionális  je l ­

leg é t 6 hónapon belül végzett hisztológiai v izsgá la t ig a ­
zo lta): 6—12 napon ó t n ap i 1—2 tabl., a  vérzés m egszün ­
te tésére . Recidiva m egelő zésére  a ciklus 16. n a p já tó l a 25. 
nap ig  napi 1 -2  tabl., á lta lá b a n  ösztrogénnel együtt.

Endometriosis, adenomyosisban: a  ciklus 5. n a p já tó l a  25. 

nap ig  nap i 1 tabl., 6 h ó n ap o n  á t, vagy fo lyam atosan  szed ­
ve a  ciklus 5. n ap ján  n ap i fél tab le ttával kezdve és az 
á ttö réses  vérzések e lkerü lésére  2 -3  he tenkén t fél ta b le ttá ­
val növelve, 4 -6  h ó n ap o n  át.

A laktáció megelőzése céljából:

1. n ap  
2—3. n ap

4—7. n ap

16—28. héten 28—36. héten
m egszakadt te rh e sség  ese tén  

15 mg 15 mg
10 mg

10 mg

5 mg

ABLAKTALAS: az 1—3. n ap o n  20-20 mg, a  4—7. napon 
15-15 mg, a 8—10. n apon  10-10 mg.

Klimaxos panaszokban: n ap i 5 mg (egy tab l.)  a d a g o lá sa  
javaso lt. K úraszerűen, ho sszab b  időn át. A kezelést siker­
te lenség  ese tén  napi 25—50 meg etin ilö sz tradio lla l (Mikro- 
follin tab l.) szükséges kiegészíteni.

MELLÉKHATÁS: Ritkán előforduló és a későbbi ciklusok ­
ban  m egszűnő n au sea , gastro in testinalis panaszok, áttö­
réses vérzés, e se tleg  ödém a, a lle rg iás  bőrreakció, p a r a ­
esth esia , testsúlyváltozás, fáradékonyság.

FIGYELMEZTETÉS: N orcolut kezelés elő tt a  m alignitás ki­
zárandó . A kúra elő tt onkológiai ellenőrzés szükséges.

MEGJEGYZÉS: ♦ Csak vényre a d h a tó  ki. Az orvos ren ­
delkezése  szerint egyszer vagy kétszer ism ételhető.

CSOMAGOLÁS: 20 tobl.

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

!



A belgyógyászat mai helye és szerepe a medicinában
(Gondolatok április 4 .-re)

T öbb m in t n égy  év tized , 42 esz tendő  te l t  el a  tö r ­
tén e lm i sorsforduló t je len tő  esem ény , h azánk  felszaba ­
d u lása  ó ta. Az idő m úlásával egyre  in k áb b  lá tju k  és 
érezzük , hogy m i m in d en  tö r té n t ,  v á lto z o tt , ja v u lt  éle ­
tü n k  legkülönbözőbb te rü le té n , így  n é p ü n k  egészség ­
ügyében  is. A m in d en k ire  k ite r je d ő , té r íté sm e n te s  m eg ­
előző-gyógyító  e llá tá s  em líthe tő  v á lto z a tlan u l e lsőként 
az  a lapve tő  v ív m án y o k  közö tt. S z in te  m ár közhely , 
hogy  orvosi e llá to ttsá g u n k  v ilág v iszo n y la tb an  is k i ­
em elkedő, e szem pontbó l a leg fe jle tteb b  országok k ö ­
z ö tt  van  a he lyünk . 1938-ban, az u to lsó  ún . békeévben, 
t íz  és félezer o rv osunk  vo lt, m a tö b b  m in t három szor 
a n n y i. N agy  v ív m á n y  a  já ró b e teg e llá tó  hálózat: négy  
és félezer á lta lán o s orvosi k ö rze tü n k  v a n , ezerrel tö b b , 
m in t 25 évvel eze lő tt. A  szakorvosi rende lő in téze ti ó ra ­
szám  a  25 év e lő ttin e k  a  du p lá ja . E z a  szervezés és szer ­
v ezettség  csak a  szocialista  tá rs a d a lm a t ép ítő  rendszer ­
b e n  képzelhető  el.

E lő rebocsátva , hogy  a reális  h e ly ze t szám bavéte ­
le, a  gondok fe ltá rá sa  és az ép ítő  k r it ik a  k o rán tsem  a 
k o ráb b i e redm ények  tag ad ása  v ag y  cáfo la ta , nem  hall ­
g a th a tu n k  azokró l a  kedvező tlen  a d a to k ró l sem , m e ­
lyek  lakosságunk m ai egészségügyi á lla p o tá t jellem zik, 
s m elyekrő l sok szó esik  m o stan áb an . A férfiak h a la n ­
dósága az u to lsó ö t évben  az előző hasonló  periódushoz 
v iszony ítva  8 % -ka l n ő t t ,  b o n tá sb a n  a 30— 39 éveseké 
18, a 40— 59 éveseké 25% -kal. A  dolgozók h a t szá ­
za léka  van  n ap i á tla g b a n  táp p én zes  á llo m án y b an , s ez 
negyedm illió  m u n k á s t je len t. K özel t iz e n h a t az egy 
dolgozóra ju tó  évi táp p én zes  n a p o k  szám a. 1984-ben 
150 ezer n y u g d íj-k o rh a tá r  a la t t i  dolgozó „é lv eze tt” 
ro k k an t-n y u g d íja t.

P o litik a i és tá rsa d a lm i szerve ink  b eh a tó  elem zés 
u tá n  jogosan á lla p ítjá k  m eg, hogy  a  lakosság  egészségi 
á lla p o ta  a k o ráb b in á l kedvező tlenebb , az  egészség vé ­
d e lm ére  t e t t  e rőfeszítések  ellenére. N éh án y  te rü le te n  
ké tség te len  a fejlődés, de egészében egészségügyünk 
n em  tu d o tt  lépést t a r ta n i  a g y o rsan  növekvő  szükség ­
le tek k el, s az o rv o stu d o m án y  fe jlődésének  h a lla tlan  
ü tem ével. Az e lm arad ás  m érték e  n ő t t ,  így é rth e tő , 
hogy  az á llam polgárok  az egészségügyi ellá tással nem  
o sz ta tla n u l e légedettek . A k özpon ti an y ag i tám o g a tá s  
és a  tá rsad a lm i seg ítség  e lég telen  v o lta , s nem  utolsó  
so rb a n  az egészségügyben dolgozók —  ny ilv án v a ló an  
n em  á lta lánosságban  e lm arasz ta lh a tó  és k ritiz á lh a tó  —  
teljesítm én y e  szerepel a  helyzet m ag y a ráz a tak é n t. Az 
é rték e lés  elfogadása és hasznosítása  csak  seg ítheti 
egészségügyünket, m in t ahogyan  a  nem ze tköz i (W HO) 
m ozgalom  („E gészséget m in d en k in ek  2000-re”) is sü r ­
g e ti  és segíti egy á tfogó , sze rv eze tt és h a ték o n y n ak  
ígérkező  nem zeti p ro g ram  elkészítését és v é g reh a jtá sá t.

A  gyógyító  o rv o stu d o m án y  v ilágszerte  egyre 
k o m p lik á ltab b  és d rág áb b . E z is hozzá já ru l ahhoz, 
ho g y  elő térbe k e rü l a  prevenció  és a  rehabilitác ió . 
A  jövő  orvosának  fő tevékenysége egyre  in k áb b  szociá ­
lis jellegűvé vá lik , a  k u ra tív b ó l fo k o za to san  szociális 
m ed ic ina  lesz. Mégis, eh e ly t, az  egészség-m egőrzés és a 
betegség-m egelőzés fo n to s ké rd ése i h e ly e tt  csak  a 
gyógy in tézetekben , azok  közül is csak  a belgyógyászati 
k lin ik ák o n  folyó be teg e llá tás  h e ly z e té t és á lta lá b a n  a

belgyógyászat m ai h e ly é t és sze rep é t szere tném  rö v i ­
d en  á tte k in te n i.

A  m ai é rte lem ben  v e tt  b e lgyógyászato t N ém eto r ­
szágban  d e k la rá lták , tö b b  m in t száz éve, az  1882-es 
w iesbaden i K ongress fü r  Innere Medizin m eg h ird e té ­
sével. E b b en  az időben  fe jeződö tt be  a  neuro lóg ia, a 
p e d iá tria  és a  derm ato lóg ia  leválása . H am aro san , m ár 
a  m ú lt század  végén, a r ra  b u z d íto tt  Osler az E gyesü lt 
Á llam okban , hogy  a  fia tal orvosok pa th o lo g ia i és lab o ­
ra tó riu m i ism ere te ik e t a betegosz tá lyokon  hasznosít ­
sák . Az új d iszciplína egyre in k áb b  e lv á lt  az á lta lán o s  
p rax is tó l, s kó rház i h á t te re t  k a p o tt , ö tv e n  ágyas bel ­
gyógyásza t létesü ljön  m in d en  v á ro sb an  —  ez v o lt a 
jelszó. A jelen  század e le jén  k ia la k u lta k  az ak ad ém ia i 
isko lák , á lta lán o s orvosi (belgyógyászati) fa k u ltá so k ­
k a l, m a jd  egyre tö b b  egyetem en  és o k ta tó  k ó rh ázb an  
azok  az  ak ad ém ia i orvosi cen tru m o k , m elyekben  az 
o k ta tá s , a  betegellá tás és a  k lin ikailag  re levans, a  be teg ­
k ö zp o n tú  k u ta tá s  irá n y á b an  e lk ö te leze tt á lta lán o s  b e l ­
gyógyászok kis csopo rtja i m ű k ö d tek . A  m ásod ik  v ilág ­
h ábo rú  u tá n  kezdődő és egyre fokozódó specializálódás 
E u ró p á b an  főleg a be lgyógyászati k lin ik ák o n , k ó rh á ­
zakon , osztá lyokon belül fo ly t, fo rm ailag  és szervezeti ­
leg te h á t  a belgyógyászat k e re te in  belü l. Az E gyesü lt 
Á llam okban  az egyre tö b b  és önálló  speciális o sz tá ly  
m elle tt, sokszor azok h á tte réb en  és á rn y é k á b a n  m ű ­
ködnek  a  kicsi á lta lán o s belgyógyászati egységek. F e l ­
ta r tó z ta th a ta tla n n a k  tű n t  a  specializálódás, az  á lta lá ­
nos belgyógyászok (generalists) és a  szak-szakorvosok 
(specialists) d ivergálása , a rá n y u k  fo lyam atos e lto ló ­
dása . A fia tal d ip lom ás orvos n á lu n k  ö t, E u ró p á b an  á l ­
ta lá b a n  ö t-  v agy  ha téves képzés u tá n , A m erik áb an  h á ­
rom , de  nagyon  in ten z ív  és szigorúan  szerveze tt t a n u ­
lás u tá n  belgyógyász szakorvos lesz, s v á la sz th a t az 
á lta lán o s  p rax is , a  k lin ika i-kó iház i belgyógyászati 
m u n k a  és a  specializálódás k ö zö tt. Az u tó b b i a nyo lc ­
v an as  években  m ár nem  vonz ak k o ra  töm eg ek et, m in t 
a  m ú lt év tizedben  m ég v ilágszerte , de  főleg az  E gye ­
sü lt Á llam okban  (80%  a  hetvenes, m á r  csak  ,50%  a 
nyo lcv an as évek közepén). E u ró p á b an  nem  a la k u lta k  
ki az  o t ta n i  to rz  a rányok . A specia lizálódást a  m ed ici ­
n á b an  b ek ö v e tk eze tt d ö n tő  vá ltozások  jó l m ag y aráz ­
zák. A  be lgyógyászat az  a lap ism ere tek et és a  rész te rü ­
le tek e t ille tően  is h a ta lm asan  m eg n ő tt. E hhez  já ru l t  a 
b iom edic inális tech n ik a , a k lin ik a i k ém ia , a  radiológia , 
a n u k leá im ed icina  s tb . roham os fejlődése. A tu d á s ­
a n y ag  és a z inform áció  az egyes em ber szám ára  m ár á t ­
te k in th e te tle n  és rep ro d u k á lh a ta tlan , d e  ez nem csak  az 
á lta lán o s  belgyógyászokra , hanem  a  sp ec ia lis ták ra  is 
érvényes. A gastroen tero lógus v ag y  jó  endoscopos 
szakem ber v agy  im m unológus, esetleg  endokrino lógus 
vagy  m em b rán -tran szp o rt specia lista . A be teg  a  b a já ­
val a sp ec ia lis ták a t lá to g a tja  sorba, a koo rd iná ló  orvos, 
ak i az  egész em ber e llá tá sá é it  felelős vo lna, egyre 
g y ak ra b b a n  h iányzik . Az orvosi p rax is  70% -a —  bizo ­
nyos felm érések szeirn t —  belgyógyászati te rm észe tű , 
s a jó l k é p z e tt belgyógyász a betegek  8 0 % -áb an  az 
anam nézis, a  fizikális és az á lta lán o san  e lérhető  k i ­
egészítő v izsgálatok segítségével legalább  csoport-d iag ­
nózishoz ju t .  Az is figyelem re m éltó  m egfonto lás, hogy



m inél inkább  visszaszorul az  á lta lános orvos (házior ­
vosi, s m inél jobban  e lő re tö r a  specialista  szerepe, a n ­
n á l nagyobb  az igény az  á lta lán o s  belgyógyászra , a k i ­
n ek  az  a lape llá tásban  (p rim ary  care) d ön tő  szerepe 
van . A  klin ikum ok felap rózódásának  fázisa (a belgyó ­
g y ásza ti speciálszakok em ancipáció ja ) u tá n  m ár észlel­
h e tő  a  k ijózanodás, a fo k o zo tt in teg ráció  u tá n i  vágy. 
E gyre  tö b b en  h a lla tjá k  h a n g ju k a t a szervekre  k o n ­
c e n trá l t  figyelem, a  tú lz o t t  techn ika , a tö m érd ek  vizs ­
g á la t, a  sok gyógyszer, az  orvos— beteg  k a p cso la tra  
szán h a tó  idő fo lyam atos csökkenése, a h u m an itá s  fe ­
n y egető  fogyatkozása e llen . A h a ta lm as rá fo rd ítá s t 
m in d  tö b b en  szem beállítják  a  haszonnal. A „m axim á ­
lis és op tim ális” m ed ic ina , a  tu d o m á n y  n agy fokú  spe ­
cia lizálódása és p a r tta la n sá g a  lassan k o ru n k  szuper ­
p rob lém ája  lesz (Schaefer), ó h a ta tla n u l m eg fogja vál ­
to z ta tn i  a k u ta tó  és a  g y a k o rla ti m unka m ódszexeit is. 
É lő  paradoxon : „egyre eredm ényesebbek  vagyunk  
(m árm in t a m edicina), m égis egyre többszöx kétségbe 
v o n n ak  b en n ü n k e t” (Siegenthaler).

Persze, a sp ecia lis ták  és a szuperspecia listák  sze­
repe v ita th a ta tla n . A belgyógyászat csak  velük  fejlőd ­
h e t to v áb b . Nem m ű k ö d h e t például kard io lógia  nélkül, 
de  ez fo rd ítva  is igaz. Szoros együtté lés, fo lyam atos 
párbeszéd , az in te g rá lt  belgyógyászat m e n th e t m eg a 
tú lz o tt  szervspecializálódástó l és a  belgyógyászat szé t ­
hu llásátó l. A kis és közepes kó rh ázak b an  a  belgyógyá ­
sza ti feladatok  tö bbségének  e llá tásá ra  tö b b  és job b an  
k é p z e tt  á lta lános belgyógyászra  van  szükség, ak i, ha 
ke ll, betegközpontú  in te g rá to r  a  szerv- és m ódszer ­
o r ie n tá lt  specialisták  k ö z ö tt. A nagyobb k ó rh ázak b an  
a  specia listák  szakprofilokat te rem th e tn ek , s ezzel gaz ­
d a g íth a tjá k  —  nem  a to m iz á ljá k  —  a be teg e llá tá s t, se ­
g ítik  az o k ta tá s t. A szak ág ak  nem  élnek önálló é le te t, 
ökonom ikus a m űködésük , techn ikai lehetőségeikkel, 
eszközeikkel gazdaságosan dolgoznak. V égül, o lyan  in ­
tézm ényekre , k lin ik ák ra  v a n  szükség, ahol az igények ­
n ek  kielégítően m egfelelő, a  lakosságot egészségügyileg 
jó l szolgáló belgyógyászok tan u ln a k , le ia d a ta ik ra  jól 
felkészülnek. Ezek —  k ö rü lm ényeink  k ö z ö tt —  az 
egyetem i belgyógyászati k lin ikák . I t t  fo ly ik , lévén 
első szám ú és leg fon tosabb  fe ladata , a  m edikus- és 
szakorvos-képzés, de  k iem e lt jelentőségű és nélkülöz ­
h e te tle n  a  betegellá tás és a  k lin ikai k u ta tó m u n k a  is.

Oktató tevékenységén  m ú lik  a  közeljövő és a  táv o lab b i 
jövő  orvos és szakorvos nem zedékének  a felkészítése. 
A k lin ik ák n ak  jó l fe lv érteze tt á lta lán o s  o rvosoka t, sok 
és jó  á lta lán o s  belgyógyászt, kevés, de k itű n ő  specia ­
l is tá t  kell képezniük. M indez csak  in te g rá lt belk lin iká ­
kon  tö r té n h e t, ahol a  szélesalapú  belgyógyászati ok ­
ta tá sn a k  és továbbképzésnek  elem e a m indennapos t a ­
lálkozás és m egbeszélés a  k lin ikum  felé o r ie n tá lt  és a  
k ísérle ti m unka iiá n y á b a n  e lkö te leze tt o k ta tó k k a l, 
ahol a különböző ta len tu m o k , képességük és am bíció ­
ju k  szerin t in teg rá lv a  m u n k á lk o d n ak  közös fe ladatok  
m egoldásán . Az egyetem i k lin ik a  hárm as fe la d a ta  m a ­
gas sz in ten  leg inkább  így  te lje s íth e tő , s így  a lak u lh a t 
k i a n n a k  sa já to s  légköre is. A szakorvos-je lö lt —  k ü l ­
fö ld i gyak o rla ttó l e ltérően  —  az o rvoskollek tíva  tag ja , 
ak i sokszor a szakképesítés m egszerzése u tá n  is m u n k a ­
helyén  m arad . A sokoldalú  képzést, az  e lk ö te leze tt ­
ség és a teh e tség  b izo n y ítá sá t ta lá n  a rugalm asabb  re ­
z idens-rendszer b iz to sítja  in k áb b . A k lin ikai betegellátás 
m a tö b b n y ire  m ennyiségi, a  szükségleteket kielégítő 
szolgálat, s nem  az e lképzelt és e lv á rh a tó  m inőségi te ­
vékenység, te h á t  az a b izonyos s ta n d a rd , m ely  a leg ­
m agasabb  d iagnosztikus és th e ra p iá s  lehetőséget n y ú jt ­
ja , k övetendő  p é ld á t m u ta tv a  a  m ed ikusnak  és a fia tal 
o rvosnak . A „clinical excellence” o lyan  cél, m elynek 
eléréséhez sok fáradozás kell m ég. A k lin ik a i kutatás 
helyzetével, m ely  sokat v i ta to t t  és a  legsérülékenyebb, 
lap u n k  a közelm últban  fog la lkozott. E iő sítésére  új 
s tra té g iá t, s főleg m egfelelő cé lp rogram okat kellene 
a lka lm azn i, nem  feledkezve m eg a  k u ta tá s -o r ie n tá lt  
o k ta tó k  m egfelelő képzéséről és irán y ításáró l. A jövő 
eredm ényesebb  és olcsóbb egészségügyének a  biom edi- 
cinális k u ta tá s  a  ku lcsa, védelem re és tám o g a tá sra  
szoru l te h á t.

A be lgyógyászatnak  po tenciá lisan  elég n a g y  sú lya 
vo lt és v an  ahhoz, hogy m eghatározó  szerepe legyen 
a  jövő elsődleges be teg e llá tásáb an  és az á lta lán o s  o r ­
voslásban . M egtan ít a rra , hogy  a  be tegnek  a z t n y ú j t ­
suk , am i tu d o m án y o san  b izo n y íto tt, techn ikailag  él­
éi hető , e tika ilag  m egengedett, s nem  u to lsó  sorban  
a z t, a m it ő igényel. N e fe le jtsük : o rvosnak  lenni m a 
is priv ilégium . É ljü n k  vele jó l, a  k o r k ív án a lm a  szerin t.

Rák Kálmán dr.
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S zeged i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m ,  G y e r m e k k l in ik a  

( i g a z g a tó :  B oda  D o m o k o s  d r . )

S z á m í t á s t e c h n ik a i  K ö z p o n t  

( v e z e tő :  G y ő r y  Is tván  d r . )

A m alform ációs sz indróm ák  irá n ti  fokozo tt érd ek lődést 
elsősorban  a p o n to s  d iagnózis igénye és kü lönösen  a n ­
n a k  a  g enetikai tan ácsad ásh o z  való  szükségessége te t te  
időszerűvé. A fejlődési rendellenességek ren d k ív ü li vá l ­
to za to ssága  és n a g y  szám a a la p ján  ö n k é n t adódó lehe ­
tő ség  ezen k ó rképek  d ifferenciá ld iagnosz tikájában  a 
m odern  szám ítógépek  h asznála ta . Szerzők m u n k á ju k  
so rán  a z t k ív á n tá k  m egvizsgálni, hogy a gyerm ekgyó ­
g y ásza ti g y a k o rla tb a n  já r ta s  szakem ber szám ára  m i ­
lyen  haszno t n y ú j th a t  egy  m ár k ife jle sz te tt szám ító- 
gépes p ro g ram n ak  e té re n  való  a lka lm azása . A célra 
W in te r  és B a ra itse r  „Syndrom e P ro g ra m ”-já t használ ­
tá k . A  fen ti m ódszer h aszn á t 100 különféle sz indróm a 
ese tén  m érték  fel. A z e ljá rá s  igen hasznosnak  b izonyu lt.

Diagnostics of malformation syndromes using an avail­
able computer program. In c re a se d  a tte n tio n  to  th e  m al ­
fo rm ation  syn d ro m ato lo g y  is m o tiv a ted  b y  th e  im ­
po rtan ce  o f accu ra te  d iagnosis a n d  its  necessity  in  
genetic  counselling. G iven  th e  g rea t n u m b er o f  m al ­
fo rm ation  syndrom es, i t  is logical to  m ake  use o f 
com puters in  th e ir  d iffe ren tia l diagnostics. T he a im  o f 
o u r p resen t ex am in atio n s  w as to  assess th e  benefit th a t  
a n  experienced p e d ia tric ia n  can  o b ta in  from  a n  a v a il ­
ab le  program . T he “S yndrom e P ro g ra m ” o f  R . W in te r  
a n d  M. B ara itse r w as app lied . T he d iagnose o f  100 
d ifferen t syndrom es w ere contro led . The m eth o d  a p ­
p lied  y ielded  v ery  good  resu lts .

A gyerm ekgyógyásza ti sz indrom ato lógia  az u tó b b i 
években  egyre növekvő  jelentőségre  t e t t  szert a k lin ik a i 
g y ak o rla tb an . A  különböző  esetleírások , az  egyes r i t ­
k á b b  kórképekkel foglalkozó tan u lm á n y o k  rendszere ­
sen  m eg ta lá lh a tó k  az orvosi szak lapokban . A  té m á t 
n a g y  kézikönyvek , m onogiáfiák  fog lalják  össze, ső t a 
kérdéscsoportnak  k ü lö n  szakfo lyó ira ta i is v an n ak .

A  kérdéssel való  foglalkozás főleg a  követk ező  
szem pontok  a la p já n  in d o k o lt:

1. A pontos d iagnózis a  k lin ik a i m u n k án a k  m ind ig  
elsőrendű  fe lad a ta  vo lt.

2. A  sz ind rom ato lóg iában  a kó rképek  önálló  jelle ­
gének  k ö rü lh a tá ro lá sa  v o lt szám os be tegségben  a  p a to ­
lógiai fo lyam at te rm észe tén ek  m egism eréséhez az  első 
lépés.

3. A fejlődés to v á b b i szakaszában  a z u tá n  g y ak o r ­
la ti  eredm ények  is szü le tte k  ezen a  té ren . M a m ár a  leg ­
tö b b  kórképpel k a p c so la tb a n  egyre p o n to sab b  g en e ti ­
k a i tan á c sad á s t tu d u n k  k ife jten i. Szám os k ó rk ép  keze ­
lésében is elő rehaladás tö r té n t ,  végül ezeken tú lm enően  
a prevenció ra  is lehetőség  n y ílo tt.

A  gyerm ekgyógyásza ti sz in d rom ato lóg iában  a  leg ­
n agyobb  csoporto t a  m orfo lógiai eltéréssel já ró  fejlődési 
rendellenességek, a  m alform ációs sz indróm ák  a lk o tjá k . 
E zek a  kórképek  n em  r itk á k , 1000 ú jsz ü lö tt közül h é t

Kulcsszavak: S z á m í tó g é p e s  d i a g n o s z t i k a ,  f e j lő d é s i  r e n d ­
e l le n e s s é g e k ,  s z in d r o m a to ló g ia

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 14. szám

m alform ációs szindróm áé, így  ilyen beteggel m in den  
gyakorló  orvos ta lá lkoz ik . A fő nehézséget az egyes be ­
tegségek rendk ívü l n a g y  szám a okozza. Je len leg  tö b b  
ezer önálló k ó rk ép e t ta r ta n a k  szám on (1 ,2 ,7 ,1 0 ,1 6 ,1 8 ). 
E b b en  m ég n incsenek  b en n e  a  különböző v á lto za to k , 
a  fo rm a fruste-ök. E zen  k ív ü l a  tém áv a l foglalkozó ve ­
ze tő  közpon tok  m indegy ike  sok d iag n o sz tizá la tlan  ese ­
t e t  t a r t  n y ilván , a m elyekben  a  d ö n tés t nem  egyszerűen 
a  nehezen  á tte k in th e tő  sz ak te rü le ten  való  já r ta ssá g  
h ián y a  akadályozza, h an em  nem zetközi e g y ü ttm ű k ö ­
dés kere tében  hozo tt m egállapodások  szükségesek a n ­
n a k  kim ondásához, hogy v a lam ely  ism ert betegség  v á l ­
to za tá ró l, vagy  ú jo n n an  fe ld e ríte tt  kó rképrő l van -e  szó.

V égeredm ényben a  k lin ik u m n a k  ezen a  te rü le té n  
igen n agy  szám ú a d a t  k ö z ti log ikai k apcso la t keresésé ­
n ek  fe lad a táv a l á llunk  szem ben, így ö n k én t adódó  lehe ­
tőség , hogy  a m ego ldásban  a  szám ítógépeket haszno ­
s ítsuk .

A szám ítógép, kü lönösen  a  szem élyi szám ítógép  a 
m ai korszerű  technológia  je llem ző képviselő je. Az ip a r ­
b a n  és a gazdasági é le tb en  való  ren d k ív ü li e lte rjedése  
m elle tt az o rv o stu d o m án y b an  is igen széles k ö rű  a lk a l ­
m azás t nyer.

L egism ertebb  a  b e te g n y ilv á n ta r tá sb a n , -gondo ­
zásban , a  lab o ra tó riu m i m u n k a  szervezésében, a  d o k u ­
m en tációban , a m űszeres d iag n o sz tik áb an , a  lele tezés ­
ben , az orvosi k ö n y v tá r i m u n k á b a n , a szak irodalom ban  
való  gyors tá jék o zó d ásb an , a  gyógyszerelésben, a  bo ­
n y o lu ltab b  kezelési fo ly am ato k  v é g reh a jtá sáb an  s tb . 
tö r té n ő  hasznosítása. K ü lö n  irá n y z a to t képez ezen b e ­
lü l az o k ta tá sb a n  és a  to v áb b k ép zésb en  való a lk a lm a ­
zása. T erm észetesen szám os pé lda  v an  a m ik roszám ító ­
gépeknek  az orvosi d iag n o sz tik áb an  való h asznosításá ­
ra  is (5, 9, 15, 19). M indez a  h azai szak irodalom ban  is 
tü k rö ző d ik  (3, 4, 6, 11, 12, 13, 14, 17). 717



A számítógépes diagnosztikai alkalmazásban való 
gyakorlatunk előzményei

A m ikor a szám ítógépek  n y ú jto t ta  seg ítséget a  m al- 
fo rm ációs kórképek  v izsg á la táb an  k ív á n tu k  igénybe 
v en n i, a  különböző szindróm ák  tisz tá n  k lin ik a i szem ­
p o n tb ó l m in t m egfejtendő  d iagnosz tika i kérdések  fog ­
la lk o z ta tta k  b en n ü n k e t. E gyben  érdem esnek  lá tsz o tt  
m egvizsgálni, hogy a  d iag n o sz tik a i segítség  m e lle tt egy, 
az  á lta lá n o s  gyerm ekorvosi g y a k o rla tb a n  já r ta s  k lin i ­
k u s  szám ára  a szám ítógép  a lk a lm azásáb an  különösebb  
szak ism ere t nélkül m ilyen  segítséget n y ú j t  a  m ódszer a 
m eglehetősen  bonyo lu lt te rü le te n  való  tá jék o zó d ásb an .

M agunk a  tém áv a l először az Orosz F ö d e ra tív  K ö z ­
tá rs a sá g  m oszkvai G yerm ekgyógyászati In téze tév e l 
v a ló  együ ttm ű k ö d ési p rogram  k ere tében  ta lá lk o z tu n k , 
a m ik o r  az a lehetőség m erü lt fel, hogy a  ve leszü le te tt 
m aiform ációk  széles k ö iű  szű rőv izsgála tában  lehe tne  a 
szám ítógépes m ódszert hasznosítan i.

E lőször egy k isebb  vo lum enű k ó rk ép an y ag  szám í­
tó g ép es  p ro g ram já t m ag u n k  k é sz íte ttü k  elő. E n n e k  si ­
k e res  ta p a sz ta la ta i a z t b izo n y íto tták , hogy  érdem es a 
kérdésse l foglalkozni. A  p rogram  elkészítéséhez szük ­
séges m u n k a  és idő nagysága  a z t is m e g m u ta tta , hogy  
a  m u n k a  fo ly ta tásához  a  m ár m eglévő nem zetközi t a ­
p a sz ta la to k a t kell figyelem be vennünk .

A N em zetközi G yerm ekorvos Szövetség G en e tik a i 
S zakb izo ttsága  segítségével végül is ö t o ly an  eg y éb k én t 
egym ástó l független k ö zp o n to t s ik e rü lt ta lá ln u n k , ahol 
a  k é rd és v izsgá la tára  m agas szín vonalú  p ro g ram o t fe j ­
le sz te tte k  ki. Ezek közül a  londoni G re a t O rm ond 
S tre e t- i  K órház k lin ik a i g enetikai m u n k acso p o rtjá tó l 
tu d tu k  a Winter és Baraitser (20) á lta l k ife jle sz te tt szá ­
m ítógépes p rogram ot m egkapn i, am ivel az  év eleje ó ta  
v a n  m ódunk  ta p a s z ta la to t  szerezni.

M ódszerek

A  p r o g r a m o t  i g é n y lé s ü n k r e  m á g n e s e s  le m e z e n  e g y s z e r ű  
p o s t a i  k ü ld e m é n y  f o r m á j á b a n  k a p t u k  m e g ,  a m e l y e t  k ö z é p n a g y  
t e l j e s í t m é n y ű  m ik r o s z á m ító g é p e n  l e h e t  m ű k ö d t e t n i .  A  m i á l t a ­
l u n k  h a s z n á l t  b e r e n d e z é s  e r r e  a  c é l r a  a  C o m m o d o r e  P C 2 0  v o l t .  
A  k ü ld e m é n y h e z  c s a to l t  h a s z n á l a t i  m ó d s z e r  i s m e r t e tő j e  e le g e n ­
d ő  v o l t  s z á m u n k r a ,  h o g y  a  g y a k o r l a t b a n  a z t  a lk a l m a z n i  t u d j u k  
é s  n é h á n y  n a p i  g y a k o r lá s  u t á n  n e h é z s é g  n é lk ü l  h a s z n á l n i  is  t u d ­
t u k .  T e r m é s z e te s e n ,  a h o g y  a  t a p a s z t a l a t u n k  n ő t t ,  m in d  a  d ö n ­
t é s  g y o r s a s á g a ,  m in d  e r e d m é n y e s s é g e  j a v u l t .

A  d ia g n ó z is  k e r e s é s é h e z  s z á m í tó g é p  h a s z n á l a t a  e s e t é n  is  a  
t ü n e t e k  m e g a d á s a  s z ü k s é g e s .

A  t ü n e t e k e t  a  g é p  a  m e g fe le lő  b i l l e n t y ű  m e g n y o m á s á r a ,  
3 4  fő  c s o p o r tb a ,  s z e rv e k  é s  t e s t t á j é k o k  s z e r i n t  r e n d s z e r e z v e  m u ­
t a t j a  b e .  M in d e n  t ü n e t h e z  e g y  h a t j e g y ű  s z á m  t a r t o z i k .  E z e k  a  
k ó d o k .  E z e k  k ö z ü l  a z  a d o t t  e s e tb e n  m e g le v ő  t ü n e t e k e t  k i v á ­
l a s z t j u k ,  a z  e z e k h e z  t a r t o z ó  k ó d s z á m o k a t  a  k é p e r n y ő n  o l v a s ­
h a t ó  u t a s í t á s  s z e r in t  a  k é s z ü lé k  b i l l e n ty ű i n  b e ü t j ü k .  E z u t á n  a  
g é p t ő l  k i é r t é k e l é s t  k é r ü n k ,  m i r e  a z  4 p e r c e n  b e lü l  k ik e r e s i ,  h o g y  
a  t á r o l ó j á b a n  t a l á l h a t ó  1 3 0 0  m a l f o r m á c ió s  s z i n d r ó m a  k ö z ü l  m e ­
l y e k b e n  v a n n a k  m e g  a z  a d o t t  k o m b in á c ió b a n  e z e k  a  t ü n e t e k ,  
m a j d  a z  íg y  t a l á l t  k ó r k é p e k e t  n é v s o r  s z e r i n t  a  k é p e r n y ő n  f e l ­
t ü n t e t i ,  i ll .  —  h a  k é r t ü k  —  a  n y o m t a t ó  e g y s é g  a z o n n a l  k i  is  
g é p e l i .  G y a k o r l o t t  k l i n i k u s  r e n d s z e r i n t  e b b ő l  m i n d j á r t  l á t j a ,  
m i r ő l  l e h e t  s z ó , d e  a  f e ls o r o l t  l e h e t s é g e s  d i a g n ó z i s o k  k ö z ö t t  s z á ­
m é r a  i s m e r e t le n  k ó r k é p e k e t  is  t a l á l .  E k k o r  ú j a b b  u t a s í t á s  s z e ­
r i n t  e l j á r v a ,  m ó d  v a n  a r r a ,  h o g y  e z e n  k ó r k é p e k  je l l e m z ő  t ü n e ­
t e i n e k  l e í r á s á t  j e l e n í t s ü k  m e g  a  k é p e r n y ő n  é s  e l l e n ő r i z z ü k ,  h o g y  
a z  á l t a l u n k  v iz s g á l t  e s e t  i n k á b b  e z e k n e k  f e le l- e  m e g .

A  t e l j e s  b i z o n y o s s á g o t  a z  i r o d a lm i  f o r r á s m u n k á k  a d h a t ­
j á k  c s a k  m e g , a m ir ő l  s z i n t é n  f e lv i l á g o s í t á s t  k a p h a t u n k , é s p e d i g  
k é t  m ó d o n :

1. a z  e ls ő  s z e rz ő  é s  a  f o ly ó i r a t  le lő h e ly e  l i s t á j á n a k  m e g je -
718 lö lé s é v e l ,  v a g y

2 . a  f o r r á s m u n k a  t e l j e s  c ím e  é s  t a r t a l m á n a k  p á r  s z a v a s  
a d a t á b ó l ,  a t t ó l  f ü g g ő e n ,  h o g y  m i t  k é r tü n k .

E z e k  a  k ö z lé s e k  a z  o lv a s h a tó s á g  s e b e s s é g é v e l  á r a m l a n a k  a  
g é p  k é p e r n y ő j é n ,  i ll .  a z  a d a t o k a t  s z i m u l t á n  g y o r s a s á g g a l  k i  is  
í r a t h a t j u k ,  m in d a d d i g  m ig  a  f o l y a m a t o t  le  n e m  á l l í t j u k ,  v a g y  
a  g é p b e n  t á r o l t  a d a t  f o r r á s a  k i  n e m  m e r ü l .  M in d e z  k ü l ö n ö s e b b  
s z á m í tó g é p e s  s z a k é r t e l m e t  n e m  ig é n y e l ,  m iv e l  a  k é p e r n y ő n  
m in d e n  f á z i s b a n  m e g t a l á l j u k  a z  e g y e s  t e e n d ő k r e  v o n a tk o z ó  
u t a s í t á s o k a t .

A z  i s m e r t e t e t t  t e l j e s í t m é n y e k  m e l l e t t  a  g é p  t o v á b b i  s z o l ­
g á l t a t á s a k é p p e n  m e g t u d h a tó ,  h o g y  a d o t t  s z e rz ő n e k  m i ly e n  t é ­
m á b a n  é s  h o l  j e l e n t  m e g  k ö z le m é n y e .

E z e n  t á j é k o z t a t á s o k  b i r t o k á b a n ,  a m i n t  l á t t u k ,  a  r é s z le ­
t e k n e k  e r e d e t i  f o r r á s m u n k á k  a l a p j á n  l e h e t  u t á n a n é z n i  é s  s z ü k ­
s é g  e s e t é n  a z  a d o t t  e s e t e t ,  v a g y  p r o b l é m á t  a  t e l j e s  i r o d a lm i  
k ö z lé s  s z i n t j é n  d o l g o z h a t ju k  fe l.

A  s z á m í tó g é p p e l  s e g í t e t t  d i a g n o s z t i k a  h a s z n o s s á g á n a k  e l ­
b í r á l á s á r a ,  e g y b e n  g y a k o r l á s á r a  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n  s z e r e z tü n k  
t a p a s z t a l a t o k a t :

A )  T a n k ö n y v e k b e n ,  s p e c iá l i s  m o n o g r á f i á k b a n ,  e s e t l e í r á ­
s o k b a n  t a l á l h a t ó  p u b l ik á c ió k  a n y a g á b a n  m e g a d o t t  ( n a g y  r é s z ­
b e n  a  M a g y a r  P e d i á t e r  K iss  Péter d r .  á l t a l  í r t  m e g fe le lő  f e je z e ­
t é b e n  t a l á l h a t ó )  s z in d r o m a to ló g ia  f e lh a s z n á l á s á v a l  f ig y e l tü k ,  
h o g y  a  l e h e t s é g e s  d ia g n ó z is o k  l i s t á j á b a n  a  g é p  je lz i- e  a  k e r e s e t t  
k ó r k é p e t .

B )  A  k ó r l a p o k b a n  é s  a  n a p i  g y a k o r l a t b a n  e lő f o r d u ló  k o n k ­
r é t  é s  á l t a l u n k  k l in i k a i l a g  m á r  d i a g n o s z t i z á l t  e s e te k  a d a t a i t  f e l ­
h a s z n á l v a  t a n u l m á n y o z t u k ,  h o g y  a  s z á m í tó g é p e s  d i a g n o s z t i k á ­
v a l  m e g k a p j u k - e  a z  i s m e r t  d ia g n ó z is t .

C)  A  m ó d s z e r t  s a j á t  e s e te k  d i a g n o s z t i z á l á s á r a  is  f e lh a s z ­
n á l t u k ,  a m e ly e k b e n  s p e c if ik u s  d i a g n ó z i s t  m é g  a d d ig  n e m  t u d ­
t u n k  f e lá l l í t a n i .  A z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  d i a g n ó z i s u n k  c s a k  á l t a ­
l á n o s  k ö r ü l í r á s  v o l t .

DJ M á s  k ö z p o n to k  á l t a l  b e k ü l d ö t t  e s e te k  l e í r á s a  a l a p j á n  
k o n z í l i u m s z e r ű  s z o l g á l t a t á s t  is  v é g e z tü n k .

Eredmények

ad. A) Az első csoportban  26 szindróm a szám ító ­
géppel s e g íte tt  d iagnózisát végeztük , k ö n yvek , szak ­
cikkek  le írása  a lap ján .

Az ebben  a  csopo rtban  azon sz in d ró m ák a t, am e ­
lyek d iag n ó z isá t a  szám ítógép segítségével is m eg k ap ­
tu k , az  1. sz. táblázat m u ta tja  be.

1. t á b l á z a t .  A s z á m ít ó g é p  s ik eres  a lk a lm a z á sa  
ta n k ö n y v e k b e n ,  m onográf iá kban ,  
k a z u isz t ik a i  le írások b an  s z e r e p lő  
s z in d r ó m á k  d iagn óz isáb an

A p e r t
BBB ( O p i t z )
B e c k w i th — W i e d e  m an 
B loom
C h e g ia k — H igash i  
C le f t  l i p — e c t r o d a c t .  
C off in— L o w r y  
C o n t r a c t u r a l  a r a c h n o d a c t .  
C r o u s o n
D e a fn e ss  w i th  i ch th y o s i s
EEC
F abry
G M 1 2 g a n g l io s id o s is

H o l t— O r a m  
L A D D
L a n g e r— G ie d io n
M cK usick  m e ta p h y s .  d ysp l .
N a il— pa te l la
O c u lo — d e n  t o — dig ita l
O r o — facia l— digita l
R efsum
R u t l ed g e
S tu r g e — W e b e r
T r i c h o — r h i n o — p h a lan g e a l
W e a v e r
Z e l l w e g e r

ad. B) Az á lta lu n k  k lin ikailag  d iag n o sz tizá lt ese ­
te k  d iagnóz isának  ellenőrzése során  a szám ítógép  igény- 
bevéte lével 45 esetben  azonos d iagnózisokat k a p tu n k , 
ill. tö b b  e se tb en  pon tosabb  és specifikusabb d iagnózis ­
hoz ju to t tu n k  a  gép á lta l m eg ad o tt betegségi tü n e tlis ta  
és iro d a lm i a d a to k  felhasználásával. E zen  esetek  d iag ­
n ó z isá t a  2. táblázat m u ta tja  be.



2. t á b l á z a t .  A s z á m í t ó g é p  s ik e r e s  a lk a lm a z á sa
o sz tá ly u n k o n  k oráb b an  d ia g n o s z t iz á l t  
e s e t e k  e l l e n ő r z é s é b e n

A lk a p t o n u r i a
A lp o r t
A r th r o g r i p o s i s  
C le id o c ra n ia l i s  

d y s o s t .  
C o c k a y n e  
C o n r a d i  
D e  Lange 
EEC
E h le r s— D an los  
Ellis— van C r e v e ld  
F ancon i

p a n c y to p e n ia  
F ä r b e r  
Fetal a lk o h o l  
F ib r o d y sp l .  ossif.

p r o g r .
F r a s e r

G a u c h e r  
G ly c o g e n o s i s  

t y p e  III.
H u n t e r
H u r l e r
I n c o n t  p ig m e n t i
I v e m a r k
J e u n e
K l ip p e l— Feil 
L o w e
M c C u n e — A l b r ig h t  
M e lk e r s o n —  

R o s e n th a l  
M ilroy  
M o r q u io
O s t e o g e n ,  im p e r f .  
P o land

P r a d e r — W illi  
P r u n e  belly 
R ec k l in g h a u s e n  
R o b e r t s  
R u b in s t e in —  

Taybi 
Sanfi l ippo  
S ch w a c h m a n  
S c le ro s is  t u b .  
S ecke l
S i lv e r — Russel 
S o to s
T h a n a t o p h o r

d ysp l .
U s h e r
VATER
W a a r d e n b u r g

Az A) és В) cso p o rtb an  összesen h a t  esetben  a  gép 
nem  je lezte  m egfelelően az  e g y éb k én t b iztos d iagnózi ­
so k a t. A zon sz in d ró m ák a t, am elyek  d iagnózisában  a 
szám ítógép  igénybevéte le  nem  já r t  sikerre l, a 3. sz. táb­
lázat ta r ta lm a z z a .

3. t á b l á z a t .  Is m e r t  m a lfo r m á c ió s  sz in d r ó m á k ,
a m e ly e k b e n  a s z á m í t ó g é p  d iag n o sz t ik u s  
a lk a lm a z á sa  n e m  járt  e r e d m é n n y e l

O l i e r
F r i e d r e i c h  a tax ia  
B lackfan— D ia m o n d  
W i s c o t t — A ld r ich  
W i l s o n  
L e sh — N y h a n

ad. C) A szám ítógépes d iagnosz tika  kü lönösen 
hasznos v o lt az á lta lu n k  ad d ig  k i nem  d e ríte tt  e sete ink  
d iag n o sz tik á jáb an . E b b en  a c so p o rtb an  tö b b  o lyan  
szindróm a d iagnózisát s ik e rü lt fe lá llítan i, am ilyen t m i 
edd ig  m ég g y ak o rla tb a n  nem  d iagnosz tizá ltunk . 
U gyanezen  időszakban  ism ere tlen  d iagnózisú ese tek ­
ben  nem  já r t  e redm énnyel a  szám ítógép  a lkalm azása 
sem  7 a lkalom m al.

A gép segítségével á lta lu n k  első a lkalom m al felis ­
m e rt sz ind róm ákat a 4. táblázatban lá th a tju k .

4. t á b l á z a t .  A s z á m ít ó g é p  s e g í t s é g é v e l  á lta lu n k  e lső  
e s e t k é n t  f e l i s m e r t  s z in d r ó m á k

A lo p e c i a  w i th  a n t ib o d y  defic. 
C o r p u s  ca l l o su m  a g e n e s i a  
D u b o w i t z
I c h th y o s i s— c a ta r a c t a  
K a u fm a n — M cK usick  
L e b e r  a m a u r o s is  
N a v e h

S c h w a r t z — Jam pel  
S m i th — L em li— O p i t z  
T o l l n e r  
W e r n e r
X  —  l in k e d  a r t h r o g r y p o s i s  
X  —  l in k e d  c a t a r a c t

ad. D) V izsgála tokat v ég ez tü n k  m ás közpon tok  
o ly an  esete iben , am elyekben  az  á lta lu k  fe lté te leze tt 
d iagnózis t csak a  m i é rtéke lésünk  közlése u tá n  tu d h a t ­
tu k  m eg. Mi az esetek  leírása  m e lle tt a  betegek fén y k é ­
p é t  is m egkap tuk .

I ly e n  jelleggel folyik  jelen leg  is  az  eg y ü ttm ű k ö d é ­
sünk  a  m oszkvai in téze tte l.

E dd ig  az  ilyen  m ódon é rté k e lt  n éh án y  esetben  a 
v izsg á la to t m ind  a konzu ltác ió t k é rő k , m ind  m i a  m ó d ­
szert hasznosnak  íté ltü k  és az a  vélem ényünk , hogy  a 
szám ítógéppel se g íte tt d iagn o sz tik áv a l külső  közpon tok  
d iagn o sz tik a i tevékenységét is se g íth e tjü k .

Megbeszélés

összességében ta p a s z ta la ta in k a t  összefoglalva e l ­
m o n d h a tju k , hogy  szó sincs v a lam ilyen  a u to m a tik u s  
gépi d iagnózisró l, am i feleslegessé te n n é  a  tá rg y i tu d á s t , 
a  szakm ai felkészültséget és a k lin ik a i ta p a sz ta la to t. 
Tévedés a z t képzeln i, hogy  a  szám ítógéppel gyorsan  le ­
h e t eredm ényre  ju tn i , am ikor n em  kell m ást te n n i, 
m in t ny o m o g atn i a gom bokat és a  gép  az esetek tö m e ­
gében o n tja  a  d iagnózisokat. Az esetanalízis  i t t  is el ­
m élyed t m u n k á t k ív án . B o n y o lu ltab b  eset értékelése 
1— 3 ó rá t is igénybe vehet, am in t lá t tu k ,  nem  is m ind ig  
eredm énnyel. A szám ítógép a d iag n o sz tik áb an  nem  
m ás, m in t hasznos k lin ik a i segédeszköz. H asonló a  jó  
kézikönyvhöz, am i ugy an ak k o r „ o tt  ny ílik  k i”, aho l 
szükségünk v a n  rá . A  Winter és Baraitser á lta l k ido l ­
gozo tt ren d szert éppen  azért t a lá l tu k  különösen jó n ak , 
m ert a  d iagnózis keresés egyes lépése i során a p rogram  
azo k a t a fáz isokat já r a tja  m eg v e lü n k , am it az e se t 
d iagnosz tika i m egfejtése során a  k lin ik u s  egyébkén t is 
m érlegel. Több o lyan  példa a d ó d o tt a  gyakorla t so rán , 
am ik o r a  k e re se tt és eléggé b iz to sn ak  látszó  szindróm a 
m e lle tt m ásik  hasonló  kó rképe t is  je lz e tt  a  készülék, 
am i végül is esélyesebbé v á lt, m in t  az  eredetileg  fe lté ­
te le z e tt lehetőség. Az orvosi g y a k o rla t segítése, a  szak ­
tu d á s  fejlesztése, a sz ind rom ato lóg iában  való já r ta ssá g  
elősegítése m e lle tt k ü lön  n ag y  je len tő ségű  tá v la t  a d ó ­
d ik  ezen a  té re n  abból a  lehetőségből, a m it azonos, v a g y  
hasonló  p rogram  felhasználása  ú t já n  nem zetközi 
eg y ü ttm ű k ö d és  te ré n  lehe t elérn i. Az a  körü lm ény , 
hogy m ag u n k  különösebb speciális g enetikai szakoso ­
d ás  né lk ü l jó l tu d ju k  használn i a  g y a k o rla tb a n  a  szá ­
m ítógéppel se g íte tt d iagnosz tika i ren d szert, b á to r ítá s t 
je le n th e t a b b a n  a  v o n a tk o zásb an , h o g y  az e ljárás szé ­
les kö rű  k lin ik a i gyak o rla ti a lk a lm azásra  a ján lh a tó .

Az egyes sz indróm ák  n y ilv á n ta r tá sá v a l b izonyos 
s tan d a rd iz á lá s ra  is lehetőség n y ílik , am ire  éppen ezen  
a  te rü le te n  o lyan  n ag y  szükség v a n . T áv latilag  ped ig  
ily en  p rogram ok  szélesebb körben  v a ló  alkalm azása ú t ­
já n  lehetőség  ny ílik  nem zetközi eg y ü ttm ű k ö d ésre  is 
egyes k ó rképek  tan u lm án y o zásáb an  az  egyes be tegsé ­
gek fö ldrészek k ö z ö tti e lő fordulása  és gyakorisága k u ­
ta tá s á b a n .

N ag y  jelen tőségű  esem ény ezen  tá v la ti  p rogram  
rea lizá lásában  a H aw aiiban  m e g ta r to tt  N em zetközi 
G yerm ekorvos K ongresszus k e re téb e n  m egrendezett 
szim pózium  a  szám ítógépnek  a  m alfo rm ációs sz ind ró ­
m ák  d iag n o sz tik á ja  tá rg y á b an . A  szim pózium  ta g ja i  
négy  egym ástó l függetlenül k ife jle sz te tt p rogram ot m u ­
t a t ta k  be (8). E zek  a  szakem berek (Aymé, S, és mtsai, 
Hőpital de la Timone, Marseille; Bankier, A. és 
Danks, D. M., Royal Children’s Hospital Melbourne; 
Edwards, С. N. és Buyse, M. L ., Center for Birth  
Defects Information Services, Dover Medical Building, 
Dover Ma 02030; Winter, R. M. és mtsai, Great Or-



mond Street, Clinical Genetic Department, London) 
fe lism erték , hogy b ár v a la m en n y i rendszer a  célra  igen 
jó l hasznosítha tó , de eg y b en  külön-külön  o ly an  elő ­
n yökke l rendelkezik , a m i a  tö b b ib ő l h iányz ik , vagyis 
végső m egoldásként ezen ta p a sz ta la to k  összesítésével 
k ife jlesztendő  egységes d iag n o sz tik a i rendszer látsz ik  a 
legelőnyösebbnek. E zen  felism erés a la p ján  a  szim pó ­
z ium  résztvevő i meg is á lla p o d ta k  az eg y ü ttm ű k ö d és  
tek in te té b e n . E zá lta l e té re n  to v á b b i ug rásszerű  fejlő ­
d és  v á rh a tó .

A  szám ítógéppel se g íte tt  d iag n o sz tik án ak  ugyan ­
a k k o r  ellenzői is vannak . A  különféle e llenérvek  közö tt 
az egyik  leglényegesebb, ho g y  fönnáll a n n a k  a veszélye, 
hogy nem  megfelelő kézben  visszaélésre v e z e th e t a  m ód ­
szer haszn á la ta . Sajnos e rre  csak  az t lehe t válaszoln i, 
hogy  a m edicinában  m ás egyebekkel, pé ld áu l az a n ti ­
b io tik u m o k  h aszn á la táv a l, egyéb  gyógyszerekkel való 
visszaélésben és számos m ás  egyéb té ren  is v o lt  és van  
h ibás gy ak o rla t. M indez a z o n b an  az idők  so rán  k ik ü ­
szöbölődik és az ilyen h ib ás  gyak o rla t nem  diszkredi- 
tá lh a t ja  m ag á t a m ódszert.

Köszönetnyilvánítás. K ö s z ö n e t t e l  t a r t o z u n k  a z  E g é s z s é g -  
ü g y i  M in is z té r iu m  T u d o m á n y o s  F ő o s z t á ly á n a k ,  s z e m é ly  s z e ­
r i n t  G á l  G y ö r g y  f ő o s z t á ly v e z e tő n e k  m u n k á n k  p á r t f o g á s á é r t ,  
m a j d  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r i u m  S z á m í t á s t e c h n i k a i  K ö z ­
p o n t j á n a k  s o k o ld a lú  s e g í t s é g é é r t  é s  m u n k á n k  t e c h n i k a i  f e l t é t e ­
l e i n e k  m e g te r e m té s é é r t .
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n y e i  1 9 8 1 — 1 9 8 5 . I I .  5 0 1 . o ld .  E ü .  M in . k i a d v á n y a ,  B u d a p e s t ,  
1 9 8 6 . —  7 . Harper, P . S .:  P r a c t i c a l  g e n e t ic  c o u n s e l l in g .  E d .  
W r i g h t ,  B r i s to l ,  1 9 8 1 . —  8 . X V I I I .  International Congress of 
Pediatrics, H o n o l u l u — H a w a i i ,  1 9 8 6 . A b s t r a c t s  o f  S c ie n t i f ic  
P r e s e n t a t i o n s .  N o :  1 5 6 , 1 6 3 , 3 5 4 , 7 1 6 , 1 0 4 7 . —  9 . Leiber, В .: 
D o f o n o s  e in  „ D e u t s c h e s  S y n d r o m - I d e n t i f i k a t io n s  u n d  I n f o r m a ­
t i o n s  s y s te m ” . M e d iz in  1 9 7 4 . 22, 8 6 4 . —  10 . Leiber, В ., Olbrich,
О.: D ie  K l in is c h e  S y n d r o m e .  U r b a n  u n d  S c h w a r z e n b e r g ,  M ü n ­
c h e n ,  1 9 8 1 . B a n d  I . ,  I I .  —  11 . Ludw ig E . és m tsai: A n t i b io t i k u m  
a d a g o l á s  s z e m é ly i  s z á m í tó g é p p e l .  1 9 8 6 , 36, 4 2 . —  12 . N aszlady
A .:  S z á m í tó g é p e s  I n f o r m á c ió  R e n d s z e r e k  a  M a g y a r  E g é s z s é g ­
ü g y b e n .  K o r á n y i  F r i g y e s  T b c  é s  T ü d ő g y ó g y á s z  T á r s a s á g  k i a d ­
v á n y a ,  B u d a p e s t ,  1 9 8 5 . —  13 . P a ksy  A ., Vargha P-, K u n  Zs.: 
A u t o m a t i z á l t  k l i n i k a i  l a b o r a t ó r i u m i  é s  i n  v i t r o  i z o tó p d ia g n o s z ­
t i k a i  m é r é s e k  s z á m í tó g é p e s  é r té k e l é s e  é s  a  m é r é s i  e r e d m é n y e k  
m e g b í z h a t ó s á g á n a k  v i z s g á l a t a .  A z  E ü .  M . T á r c a s z i n t ű  t é m á i ­
b a n  v é g z e t t  K u t a t ó m u n k a  e r e d m é n y e i  1 9 8 1 — 1 9 8 5 . I I .  5 0 3  
o ld .  E ü .  M in . k i a d v á n y a ,  B u d a p e s t ,  1 9 8 6 . —  14 . Rovó G.: 
S z o f t v e r  é s  I n f o r m a t i k a  a z  E g é s z s é g ü g y b e n .  S z á m í t á s t e c h n i k a  
1 9 8 6 , 18, 8. —  15 . Schoderet, D ., Aebischer, P .:  M ic r o c o m p u te r  
B a s e d  D i f f e r e n t ia l  D ia g n o s i s  o f  M a l f o r m a t io n  P a t t e r n s .  A rc h .  
D is .  C h ild h .  1 9 8 5 , 60, 2 4 8 . —  16 . S m ith , D . W.: R e c o g n iz a b le  
P a t t e r n s  o f  H u m a n  M a l f o r m a t io n .  I I I .  E d .  S a u n d e r s ,  P h i l a ­
d e l p h i a ,  1 9 8 2 . —  17 . Szűcs В ., M onos  Y . ,  H udetz A .:  A z  a r t é ­
r i á s  h e m o d i n a m i k a  s z a b á ly o z á s i  f o l y a m a t a in a k  s z á m í tó g é p e s  
s z im u lá c ió ja .  A z  E ü .  M . T á r c a s z i n t ű  t é m á i b a n  v é g z e t t  k u t a t ó ­
m u n k a  e r e d m é n y e i  1 9 8 1 — 1 9 8 5 . I I .  5 0 7 . o ld .  E ü .  M in .  k i a d v á ­
n y a ,  B u d a p e s t ,  1 9 8 6 . —  18 . Vértes L ., Czier Z s., Gyárfás A .:  
S y n d r o m á k .  M is k o lc i  K ö z p o n t i  K ö n y v t á r ,  1 9 8 1 . —  19 . W il ­
liam s, Th., H .: C o m p u te r  S o f tw a r e  D e s ig n  o f  P e d i a t r i c  P r a c ­
t i c e .  C l in ic a l  P e d i a t r i c s  1 9 8 4 , 23, 5 . —  2 0 . W inter, R . M .,  
Baraitser, M ., Douglas, J .  M .:  A  c o m p u te r i z e d  D a t a  B a s e  fo r  
t h e  D ia g n o s i s  o f  r a r e  D y s m o r p h ic  S y n d r o m e s .  J .  M e d . G e n e t .  
1 9 8 4 , 21, 121.

( B o d a  D o m o k o s  d r .  Szeged, R o o s e v e l t  t é r  10 . 6 7 2 0 )
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

éfsEREsLKLÁRAdr! Akut febrilis neutrophil dermatosis*
(Sweet-synd roma)

B ács-K iskun  M egye i  T anács

H o l ló s  Jó zse f  K ó r h á z - R e n d e lő in t é z e t  B ő rg y ó g y á s z a t a ,  K e c s k e m é t  

( f ő o r v o s :  T ö r ö k  László  d r . )

H a t  sa já t e se t összefoglaló b e m u ta tá sá n  keresz tü l is ­
m e rte tik  a S w eet-syndrom a jellegzetes tü n e te it , rá m u ­
t a tv a  az a típ u so s  esetek  e lő fordulására . A tü n e te g y ü t-  
te s t  a n eu tro p h il leu k o cy ták  á lta l  k ö z v e títe tt  késő i t í ­
p u sú  tú lérzékenység i reakciónak  fogják fel. K ezelésé ­
b en  az ú jszerű  jó d  és cholchicin te rá p ia  jó  e ffek tu sá ra  
h ív ják  fel a figyelm et.

Acute febrile neutrophil dermatosis (Sweet syndrome). 
S um m eriz ing 6 case h isto ries th e  a u th o rs  describe th e  
charac te ris tic  sy m p to m s o f  th e  Sw eet syndrom e, p o in t ­
ing  o u t th e  occurrence o f  a ty p ic a l cases. The sy n d ro m e 
is in te rp re te d  as a  h y p e rse n s itiv ity  reac tion  o f  d e lay ed  
ty p e  m ed ia ted  b y  n eu tro p h il leukocy tes. The beneficial 
effect o f  th e  iod ine a n d  colchicin th e ra p y  is em phasized .

Az a c u t feb rilis  neu troph il d e rm ato s is t 8 b e teg  k a p ­
csán  Sw eet ír ta  le 1964-ben (8). A betegséget lényegileg 
m yelo -cu tan-synov ialis  tü n e te k  a lk o tjá k  az á lta lán o s  
tü n e te k  m elle tt. T ú lnyom ó részben  nőkön fo rdu l elő, 
jellem zi az a k u t  k ezd e t, láz, e lesettség  és az a rth ra lg ia . 
A bőrön, elsősorban  a  végtagokon, az  arcon  és a  ny ak o n  
fá jda lm as, haragosvörös színű gyulladásos, összefolyó 
p ap u lák  és p lak k o k  kele tkeznek . L ab o ra tó riu m ia ilag  
n eu tro p h il leukocy tosis  és m agasabb  v v t süllyedés, szö ­
v e tta n ila g  d erm ális  m asszív  neu tro p h il leukocy tákbó l 
álló  in filtráció  tesz i jellegzetessé a k ó rk ép e t. A tü n e te k  
rec id iv á lh a tn ak  és á lta lá b a n  heg né lkü l gyógyu lnak . 
E d d ig  sem m ilyen a d a t  nem  u ta l a betegség infekciózus 
eredetére . A tü n e te g y ü tte s  to v á b b i ism érve, hogy  d rá ­
m a i m ódon reagál k o rtikosztero idok ra . Mivel h a z án k ­
b a n  tu d o m á su n k  szerin t a  betegséget m ég nem  közöl ­
té k , ta r t ju k  érdem esnek  Sw eet-syndrom ás ese te ink  is ­
m erte té sé t.

Beteganyag

1 9 8 0 — 86  k ö z ö t t  6  e s e tb e n  d i a g n o s z t i z á l t u n k  S w e e t-  
s y n d r o m á t .  B e te g e in k  k ó r t ö r t é n e t é t  a z  a lá b b i a k b a n  m u t a t j u k  
b e  ö s s z e fo g la ló a n .

Anam nézis:  M in d  a  6 b e te g ü n k  n ő  v o l t ,  é l e t k o r u k :  30 , 
5 4 , 5 9 , 6 2 , 6 3 , 77  é v .  K é t  b e t e g  s z á m o l t  b e  t ü n e t e i n e k  tö b b s z ö r i  
k iú ju l á s á r ó l .  A b e te g s é g  k i f e j lő d é s é t  k é t  e s e tb e n  e lő z te  m e g  f e l ­
s ő lé g ú t i  i n f e k c ió ,  e g y  e s e tb e n  p e d ig  e n t e r i t i s .  M in d h á r o m  b e t e ­
g ü n k  e g y id e jű le g  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e r e k e t  k a p o t t ,  a m e l y e t  a z ­

* O . B r a u n -  K a ir o  p r o f e s s z o r  6 5 . s z ü l e t é s n a p j á r a  a j á n l v a .  
Kulcsszavak: S w e e t  s y n d r o m a  —  j ó d  é s  c o lc h ic in  k e z e lé s
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ó t a  is  h a s z n á l n a k ,  d e  g y ó g y s z e r  tú lé r z é k e n y s é g r ő l  e g y ik ü k  s e m  
s z á m o l t  b e . A  t ü n e t e k  e g y  b e te g  k i v é t e lé v e l  m in d e n  e s e tb e n  
h e v e n y e n  f e j l ő d t e k  k i ,  ro s s z  k ö z é r z e t r ő l ,  e le s e t t s é g r ő l  m i n d ­
e g y ik  b e t e g  b e s z á m o l t .  N é g y  e s e tb e n  h id e g r á z á s ,  l á z  ( 3 9 —  
4 0  °C ), 3 b e te g n é l  a r t h r a l g i a  is  j e l e n t k e z e t t  a  k i s í z ü l e te k b e n  v a ­
l a m i n t  a  b o k á k b a n  é s  a  c s u k ló k b a n .

K lin ik a i  kép: A  b ő r k i ü t é s e k  5  e s e tb e n  a  fe lső  é s  a z  a ls ó  
v é g ta g o k o n ,  e g y  b e t e g n é l  p e d ig  a z  a r c o n  h e ly e z k e d te k  e l .  J e l ­
le m z ő  v o l t  a  k e z e k  é s  a  l á b a k  r é s z v é t e l e  (1 ., 2., 3. ábra). A  k é z ­
n é l ,  f ő le g  a z  u toL só  u j jp e r c e k  h á t i  f e ls z ín é n ,  a  t h e n a r ,  v a l a m i n t  
a  h y p o t h e n a r  é r i n t e t t s é g e  v o l t  a  l e g g y a k o r ib b .  A  l o k a l i z á c ió  
m e l l e t t  a  b ő r t ü n e t e k  m a k r o m o r f o ló g ia i  k é p e  is  k ó r j e l z ő n e k  
m o n d h a t ó .  É lé n k v ö r ö s tő l - l i v id v ö r ö s  s z ín ű  r é s z b e n  k ü l ö n á l l ó ,  
r é s z b e n  ö s s z e fo ly ó  k p .  é le s  s z é lű  n y o m á s é r z é k e n y  p a p u l á k  é s  
p l a k k o k ,  a m e ly e k  a  b ő r  f e ls z ín é t  d o m b o r z a t i  t é r k é p h e z  t e t t é k  
h a s o n ló v á  (4. ábra). M á s o d la g o s a n  a  n a g y f o k ú  ö d é m a  m i a t t  
s é m i v e s ic u lo s u s  k é p ,  v a l a m i n t  a  f e lü l f e r tő z ő d é s  m i a t t  s z e k u n ­
d e r  p u s t u l á k  k e l e t k e z h e t n e k .  E g y ik  e s e tü n k b e n  a  j e l l e m z ő  p a ­
p u l á k  é s  i n f i l t r á c ió k  m e l l e t t  p r i m e r  g e n e r a l i z á l t  p u s t u l o s u s  
r e a k c ió t  is  é s z le l t ü n k .  A  n y á l k a h á r t y á k  r é s z v é t e l é t  e g y  e s e tb e n  
l á t t u k  c o n j u n c t i v i t i s  f o r m á j á b a n .  B o k a  é s  k ó z íz ü le t i  d u z z a n a t  
f e lv é te lk o r  k é t  b e t e g n é l  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .

Laboratóriumi eltérések: K iv i z s g á l á s k o r  m in d e n  b e t e g n é l  
m a g a s a b b  v v t  s ü l l y e d é s t  t a l á l t u n k  ( 6 2 — 136 m m /ó ) .  N e u t r o p h i l  
l e u k o c y to s i s  b a l r a  t o l t  v é r k é p p e l  3 e s e tb e n  f o r d u l t  e lő  (9 4 0 0 —  
12 0 0 0 ) ,  m íg  3 e s e tb e n  a  l e u k o c y t a s z á m o t  n o r m á l i s n a k  t a l á l t u k .  
A z  e g y é b  l a b o r a t ó r i u m i  e l t é r é s e k  k ö z ü l  k é t  b e te g n é l  a  k r y o f ib -  
r i n o g e n a e m ia ,  i ll .  k é t  b e te g n é l  a z  e m e l k e d e t t  A S T  é r t é k  é r d e ­
m e l  e m h 'té s t .  A  k é t  e s e t b e n  e lv é g z e t t  t o x o c a r i a  r e a k c ió  n e g a ­
t í v  v o l t .

Szövettani vizsgálat: A  h á m ,  d e  f ő le g  a  d e r m is  f e ls ő - k ö z é p ­
ső  r é s z é n e k  n a g y f o k ú  ö d é m á j a  m e l l e t t  r é s z b e n  a z  e r e k  k ö r ü l  
g ó c o s a n ,  s ú ly o s a b b  e s e tb e n  p e d ig  d i f f ú z á n  m a s s z ív  s e j t e s  b e -  
s z ű rő d ó s ,  a m e ly b e n  a  n e u t r o p h i l  l e u k o c y t á k  d o m in á l n a k  (5. 
ábra). K o r a i  s t á d i u m b a n  ig e n  e n y h e  v a s c u l i t i s e s ,  k é s ő b b  p e d ig  
l e u k o c y to k lá s i á s  j e l l e g  is  m e g f ig y e lh e tő .  E g y  e s e tb e n  a  n e u t r o ­
p h i l  b e s z ű r ő d é s  k i t e r j e d t  a  z s í r s z ö v e t r e  is  ( l á b s z á r o n  lé v ő  g ó c ) .

Kezelés és kórlefolyás: N é g y  e s e tb e n  a lk a l m a z t u n k  j ó d k á l i  
k e z e lé s t  (F o N o )  n a p i  3 — 4 X 1  e v ő k a n á l  d ó z is b a n ,  a m e ly r e  7 —  
14 n a p o s  k e z e lé s r e  a  b o r o g a tó  é s  h ű t ő p a s z t a  a lk a lm a z á s a  m e l ­
l e t t  a  t ü n e t e k  v i s s z a f e j lő d t e k .  K ü lö n ö s e n  a  l á z  é s  a z  á l t a l á n o s  
t ü n e t e k  s z ű n t e k  m e g  g y o r s a n  1— 2 n a p  a l a t t .  A  b ő r t ü n e t e k



1— 3. ábra. S w e e t - s y n d r o m a .  J e l le m z ő  s ö t é t v ö r ö s  s z ín ű  pa- 
p u lák  és p l a k k o k  a v é g ta g o k o n

r e g r e s s z ió j a k o r  f é lk ö r a la k ú ,  i l l .  k ö r a l a k ú  g a l lé ro s  h á m l á s  v o l t  
m e g f ig y e lh e tő ,  fő le g  a  f e l s ő v é g ta g o n  é s  a z  a r c o n .  K é t  e s e tb e n  
( jó d - tú lé r z é k e n y s é g )  c o lc h i c in t  a d a g o l t u n k  3 — 4 X 0 , 5  m g  d ó ­
z i s b a n ,  m e ly r e  a  t ü n e t e k  s z i n t é n  g y ó g y u l ta k ,  d e  á t l a g o s a n  e g y  
h é t t e l  h o s s z a b b  k e z e lé s i  i d ő  a l a t t .  A  jó d d a l  k e z e l t  e s e t e in k b e n  
r e c i d í v á t  n e m  é s z le l t ü n k ,  m íg  a  c o lc h ic in n a l  k e z e l t  e g y ik  b e t e ­
g ü n k n é l  3 h é t t e l  k é s ő b b  k i s e b b  r e c i d iv a  a l a k u l t  k i ,  d e  e z  ú j a b b  
k e z e lé s r e  g y o r s a n  v i s s z a f e j lő d ö t t .  B e te g e in k e t  1— 2  é v e s  id ő  
e l t e l t é v e l  e l l e n ő r i z tü k ,  d e  k i ú j u l á s t ,  v a g y  h e a m a t o l ó g ia i  b e t e g ­
s é g r e  u t a l ó  a d a t o t  n e m  é s z l e l t ü n k .

4. ábra . A széli r é s z e k e n  k i e m e lk e d ő  p la k k o k  a fül e lő t t i  
t e r ü l e t e n

5. ábra . Masszív, fő le g  n e u t r o p h i l  l e u k o c y tá k b ó l  á l ló  infil trá- 
c ió  a d e r m is b e n  le u k o cy to k la s iá v a l .  H E -fe s t é s  /  175

Megbeszélés

A  jellegzetes tü n e te k  ism ere tében  és a  te lje sen  k i ­
fe jlő d ö tt S w eet-syndrom a diagnózisának  fe lá llítása  
n em  o kozhat kü lönösebb  nehézséget (aku t k ezd et, láz, 
d issem in á lt konfluáló  p ap u lák  és p lakkok a  v ég tago ­
k o n , m asszív  derm ális  n eu tro p h il leukocy tás beszűrő- 
dés.) A z e lm ú lt években  azo n b an  a típusos e se tek e t is 
le ír ta k , am elyre  később  m aga Sw eet is fe lh ív ta  a  figyel­
m e t (9). íg y  nem  m in d en  típ u so s  b ő rtü n e tn é l ta lá lh a tó  
láz és h ián y o zh a t a  perifériás leukocytosis. A  b ő r tü n e ­
te k  leh e tn ek  szo lite rek  is, főleg az arcon  és a  n y a k o n  
(6). A S w eet-syndrom a m axim ális  v a riánsának  ta r th a tó  
az  a  b e tegünk , ah o l a  jellegzetes b ő rtü n e tek  m e lle tt ge ­
n e ra lizá lt p ustu lo sis  is m egfigyelhető vo lt. H ason ló  
esetrő l az  iro d a lo m b an  egy esetben  ta lá ltu n k  közlést (6). 
A  lábszárakon  való színűen  a  zsírszövet k ife jeze tteb b  
v o lta  és a  rosszabb  keringés m ia tt  e ry them a nodosum - 
hoz hasonló  e ru p tió k  is e lő fo rdu lha tnak  a  jellegzetes 
tü n e te k  m elle tt. Az ily en  lézióból végzett szö v e ttan i 
v izsgá la t szep tális  g ranu lom atosus p an n icu litis t m u ta ­
t o t t  (2). E zek az  esetek  a rra  u ta ln a k , hogy legalább is 
sú lyosabb  esetekben  a su b c u ta n  zsírszövet is ré sz t ve ­
h e t a  k ó rfo ly am atb an . É r in tv e  lehetnek  a  n y á lk a h á r ­



ty á k  m in t a szem  és a gen itá liák , v a lam in t a synoviá lis  
h á rty á k  (6, 9). K ülönösen  az  u tó b b i tü n e t ,  az a r th r itis , 
te k in th e tő  m ég  fontos, ú jab b  jellegzetes m an ifesz tá- 
ciónak.

A Sw eet-syndrom a m akrom orfo lógiailag az e ry th e ­
m a  e x su d a tiv u m  m ultiform e és az  e ry th em a nodosum  
közé soro lható  be. A d ifferenciáld iagnosisnál is elsősor­
b an  ezekre kell te k in te tte l lenni. Az e ry th em a ex su d a ­
tiv u m  m u ltifo rm étó l főleg a kézi lokalizációban  a  k iü té ­
sek jellege: p a p u lá k  és p lakkok , szem ben a  m ultifo rm e 
m aculosus, irisszerű , esetleg vesiculosus lézióitól k ü lö ­
n í ti  el az á lta lá n o s  tü n e te k  m elle tt. Az e ry th em a nodo- 
sum tó l, am ely  főleg a lábszárakon  fordul elő és a  sub- 
c u ta n  zsírszövetet é rin ti az egy sz in tte l m ag asab b an  
lévő derm ális in filtrác ió  m ia tt  a S w eet-syndrom a léziói 
nem  e lm osódo tt szélűek, jo b b an  k ö rü lírtak  és k iem el ­
k ed n ek  a  bő r felszínéből, az t jellegzetes d om borza ti t é r ­
k éphez  h a so n lítv a . A  fen ti k é t  leggyakoribb betegség 
m elle tt az  e lkü lön ítésben , to v á b b á  az e ry th em a an u la re  
cen trifugum ra  és az e ry th em a e levatum  d iu tin u m ra  
kell te k in te tte l  lenni.

A  bőréhez hasonló  n eu tro p h il leukocy tás  beszűrő- 
dések e lő fo rd u lh a tn ak  a belső szervekben is pl. tü d ő , 
d e  ezek igazolása  jóval nehezebb  (5). A jellegzetes 
a r th ro p a th iá n  k ív ü l m ás szervek betegségeihez is t á r ­
su lh a t a  S w eet-syndrom a. K özü lük  leggyakoribb  a 
m yeloid  leu k ém ia , am ely  az esetek  10% -ában  fordul 
elő (10). E z é rt tö b b  szerző a S w eet-syndrom át a  m yeloid  
leukém ia  c u tá n  m árkerének  te k in t i  és k o m p le tt haem a- 
to ló g iai v izsg á la t elvégzését a já n lja  b e leé itv e  a  k ro m o ­
szóm a-analíz ist is. S a já t 6 ese tü n k  kapcsán  k é t  éves 
m egfigyelési idő  m e lle tt haem ato log iai betegségre u ta ló  
e lté rést nem  észle ltünk . A Sw eet-syndrom a to v á b b i t á r ­
su lásakén t le ír ta k  m yelom a m u ltip lex e t, ben ignus mo- 
k lonális  g a m m o p a th iá t, colitis u lcerosát, m e ta s ta tik u s  
adenocarc inom át, he re tu m o rt, és n o n -H o d g k in  lym - 
p h o m át (1, 2, 14).

A S w eet-synd rom a etio lógiájárói és patogenezisé- 
rő l m a m ég viszonylag  kevés a d a tta l  rendelkezünk . 
A  betegség k lin ik a i, lab o ra tó riu m i és szöv ettan i tü n e ­
te ibő l k övetkezően  a  neu troph il-leukocy ta-m eylo id  
rendszernek  fo n to s  szerepet kell já tsz an ia  a  k ó rfo lya ­
m a tb a n . T e k in te tte l a rra , hogy a  Sw eet-szindróm ás 
esetek  je len tő s részében a betegség k itö résé t valam ilyen  
felső légúti (esetleg  enterális) in fekció  előzi m eg, tö b b  
szerző a  k ó rk ép  in fek t-a lle rg iás e tiopatogenezisét em eli 
k i és a n e u tro p h il leukocy ták  á lta l k ö z v e títe tt késői t í ­
pu sú  tú lérzékenység i reakciónak  fogja fel (2, 3, 6, 9). 
A z ú jabb  v izsgá la tok  a Sw eet-syndrom ás betegek  szé ­
ru m áb an  h ő stab il, nem  lip id  te rm észe tű  k em o tak tik u s  
fa k to r t m u ta t ta k  k i és ezt teszik  felelőssé a n eu tro p h il 
leukocy ták  fo k o zo tt képződéséért, v a lam in t a  szöveti 
n eu tro p h iliáé rt is. Az így felszaporodo tt n eu tro p h il 
leu kocy ták  hozzák  létre  a  gyulladásos reakció t Sw eet- 
synd rom ában . E zek  a leukocy ták  fokozo tt phagocy to - 
sissal és m etab o lik u s  a k tiv itá ssa l rendelkeznek , am e ­
lyek m ég to v á b b  fokozzák a gyulladásos reakciók  he ­
vességét. A  k em o ta k tik u s  h a tá sú  anyag  fe lté te leze tt 
kele tkezési he lyéü l a  bőr fib rob lastja it, vagy  egyéb  de r ­

m ális s tru k tú rá k a t  jelö lnek m eg (4). A fen tiek  a la p já n  
valószínűnek  látsz ik , hogy  a  S w eet-syndrom ában  a  fo ­
kozo tt gyu lladásos reakció  lé tre jö tté b e n  a fo k o zo tt ke- 
m otax is k ö zp o n ti szerepet já tsz ik .

A tü n e te g y ü tte s  kezelésében a ko rtik o ste ro id o k ra  
m u ta to t t  gyo rs  javu lás  kórje lzőnek  is te k in th e tő , de  az 
ilyen kezelés u tá n  nem  r i tk a  a  recid iva fellép te  (8, 9). 
Ez in d o k o lta  m ás gyógyszerek k ip ró b á lásá t is Sw eet- 
sy nd rom ában . A k á liu m jo d á tu m  szin tén  k iváló  e ffek tu ­
sára  először ja p á n  szerzők h ív tá k  fel a figyelm et (3). Ez 
a lap ján  be teg e in k e t mi is ezzel az  egyszerű, m ellék h a tás  
szegény kezelésben  ré sz e s íte ttü k  és m eg erősíthetjük  a 
ja p á n  szerzők jó  e red m én y é t és a jód  kezelést m a  a 
S w eet-synd rom ában  a v á la sz tan d ó  kezelésnek a já n l ­
ju k . A jó d  th e rá p ia  ja v á ra  írh a tó , hogy a rec id iv a  a 
kezelés u tá n  nem  fordul elő. É rd ek es  m ódon a  jódkeze- 
lés, jó llehe t a n n a k  ha tásm echan izm usa  m ég n em  is ­
m ert, m ás derm atosis  te rá p iá já b a n  is sikerrel a lk a lm a z ­
zák  ú jab b a n . A  jó d  h a tá sá t a  m asto cy ták  d eg ran u lá lá - 
sával és a  felszabaduló  h e p a rin  késői típ u sú  tú lé rz é ­
kenység i reakciók ra  k ife j te tt  gá tló  h a tá sáv a l m a g y a ­
rázzák  (3, 13).

M ivel a  S w eet-synd rom ában  a po lym orph  m ag v ú  
neu tro p h il leu k o cy ták  d erm ális  infiltráció ja  és a  leu k o ­
cy ták  fo k o zo tt k em o ta k tik u s  a k tiv itá sa  észlelhető , k é ­
zenfekvőnek lá tsz o tt a B eh cet-synd rom a an a ló g iá já ra , 
ahol a po ly m o rp h  m agvú n e u tro p h il leu k o cy ták  foko ­
zo tt a k tiv itá sa  sz in tén  k ö zp o n ti szerepet já tsz ik , colchi- 
cin kezeléssel is p róbálkozni (7, 11). A colchicin u gyan is  
g á to lja  a  n eu tro p h il leu k o c y ták  kem o tax isá t, csökken ti 
a leu k o cy ták  m etabo likus a k tiv itá s á t  és s ta b ilizá lja  a  
lysosom ális m em b rán o k a t. E z é r t a jódra tú lé rzé k e n y  
betegeknél érdem esnek  ta r t ju k  a  colchicin a d á sá t  is.
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Szérum  Kreatinin Kreatinin A dagolási
mg% ^m ol/1 clearance időköz

ml/min óra

< 1 ,3  < 1 1 0 » 8 0 8
1 ,4 -1 ,9  1 1 0 -1 6 8 4 0 -8 0 12
2,0—2,8 1 7 6 -2 4 7 2 5 -4 0 18
2 ,8 -3 ,7  2 5 6 -3 2 7 1 5 -2 5 24
3,8—5,3 3 3 5 -4 6 8 1 0-15 36
5 ,4 -7 ,2  4 7 7 -6 3 6 5 -1 0 43

» 7 ,2  » 6 3 6 < 5 72

Mivel az egyéni ingadozás je len tős lehet, ha 
mód van rá, a ján latos a tobramicin szérum szin ­
te t ellenőrizni: a maximális érték (1 órával az 
im. inj. u tán) 7—10 mg/l, a minimális 2  m g/l 
ala tt legyen.
Ha a tobram icin  szérumszint a szokványos 
adagolás m ellett nem éri el a hatásos értéket, 
úgy az adag — további m onitorozás m ellett — 
em elendő : ha viszont a szint túl m agas, акког 
a kezelés kisebb adaggal folytatandó.
Infúziós adagolás esetén az egyszeri adagot 
0,9% -os NaCI vagy 5%-os szőlőcukor oldatban  
(1 00—200 ml) hígítva, gyermekek ese tében  
arányosan kisebb volumenben alkalmazzuk. 
A hatóanyag koncentrációja lehetőség szerint 
1 m g/m l ala tt legyen.

M ELLÉKH ATÁSOK:

G YÓG YSZER ­
KÖ LCSÖ NH ATÁSO K:

Kerülendő az együ ttadása
— egyéb neuro- és nephrotoxikus antibio tiku ­
mokkal, pl. aminoglikozid és polipeptid an ti ­
biotikumokkal, Ceporinnal (neuro- és nephro- 
toxicitás fokozódás).
— Furosemiddel és Uregyttel (ototoxicitás fo ­
kozódás). N eurom uszkuláris blokkolókkal pl. 
tubokurarinnal, szukcinilkolinnal tö rténő  e- 
gyüttadáskor fennáll az izomrelaxáns hatás fo ­
kozódásának lehetősége (légzésbénulás ve ­
szélye). Az aminoglikozidok a béta-lak tám  a n ­
tibiotikumokkal komplexet alkotva ha tá scsök ­
kentő interakcióba léphetnek (tobram icin e lső ­
sorban a karbenicillinnel, tikarcillinnel), ezért 
a gyógyszereket azonos fecskendőbe vagy azo ­
nos infúziós o ldatba összeszívni nem szabad. 
In vivo a kölcsönhatás csak beszűkült v ese ­
funkciónál, m agas szérum koncentrációk e se ­
tén jön létre.

FIG YELM EZTETÉS:

Az aminoglikozidokra jellemző potenciális 
toxicitás m iatt a betegek gondos klinikai m eg ­
figyelése szükséges. Kimutatható vagy fe ltéte ­
lezhető vesekárosodás esetén, illetve ha a keze ­
lés során a kezdetben ép vesefunkció rom lásá ­
nak jelei m utatkoznak, különös óvatosság  a ján ­
lott és rendszeresen ellenőrizni kell a vese és a 
Vili. agyideg m űködését.
Renális, vestibularis vagy acusticus funkció- 
rcmlás észlelésekor a kezelést abba kell hagyni, 
illetve az adago lást megfelelően m ódosítani kell. 
Koraszülötteknek és újszülötteknek a v ese ­
m űködés éretlensége miatt csak különös ó v a ­
tossággal adható .
Túladagolás vagy toxikus tünetek ese tén  peri- 
toneális vagy hemodialízissel gyorsítható ki­
ürülése a vérből.
A kezelés ala tt nem érzékeny m ikroorganizm u­
sok e lőre törése  előfordulhat.
T e r h e s s é g b e n  az aminoglikozidok alkalm azá ­
sá t m aradandó magzati károsodás veszélye 
miatt csak az anya életveszélyes és atoxikus 
antibiotikummal nem kezelhető bakteriális in ­
fekciója indokolhatja.

H ATÓANY AG :

40  mg, illetve 80 mg tobram ycinum , 1 ml-es, 
illetve 2 ml-es am pullánként, szulfátsó for ­
m ájában.

JAVALLATOK:

Súlyos bakteriális infekciók, amelyek kór ­
okozója tobramicinre érzékeny.
A tobram icin hatékony a következő  kóroko ­
zókra: E. coli, proteusok, Pseudom onas aeru ­
ginosa, klebsiella, en te robac ter, serratia, pro ­
videncia, citrobacter speciesek, továbbá sta- 
phylococcusok.
A kezelés indikált a felsorolt kórokozók által 
kiválto tt a ls ó  l é g ú t i  f e r t ő z é s e k b e n  (pneum o ­
nia. bronchiolitis, súlyos bronchitis); 
b ő r - ,  c s o n t - ,  ló g y r é s z in f e k c ió k b a n ,  beleértve 
az égéseket;
u r o g e n i t ó l i s  f e r t ő z é s e k b e n  (pyelitis, pyelo ­
nephritis, epididymitis, p rostatitis , adnexitis, 
a méh és a méhkörüli szövetek  gyulladásai); 
g a s z t r o in t e s z t in á / i s  f e r t ő z é s e k b e n ,  beleértve a 
peritonitist;
a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  f e r t ő z é s e ib e n  (m e ­
ningitis) és s e p t ic a e m iá b a n .

E n d o c a r d i t is b e n  nagyadagú parenterális pe ­
nicillinnel vagy cefalosporinnal kom bináció ­
ban. A terápia lehetőleg m ikrobiológiai vizsgá ­
lat és az antibiotikum érzékenység  m eghatá ­
rozása után történjék; sü rg ő s ese tben  a keze ­
lés m egkezdhető bakteriológiai eredm ény nél ­
kül is.

ELLENJAVALLAT:

Ism ert allergiás túlérzékenység tobram icinnel 
szemben.

ADAGO LÁ S:

Intravénásán vagy intram uszkulárisan adható, 
á lta lában 7—10 napig. Szükség esetén (pl. 
endocarditisben) 3—6 hétig is adható , folya ­
m atos ellenőrzéssel.
Szokásos egyszeri adagja f e l n ő t t e k n e k  1 ,0 — 1 ,5  

m g/kg , 8—12 óránként, a fe rtőzés súlyossága 
szerint.
C s e c s e m ő k n e k  é s  g y e r m e k e k n e k  3—5
m g/kg/d ie, ú j s z ü lö t t e k n e k  2 —3 m g/kg/d ie  
2—3 egyenlő részletben.
Csökkent vesefunkcióban az adag  1 m g/kg 
legyen, az egyes adagok közötti időtartam ot 
a vesefunkció szerint szabjuk m eg, az alábbiak 
szerint:

A vesefunkció  változása (a karbam id-N , m ara ­
dék- N, se-kreatin in  értékek em elkedése, oli ­
guria, cylindruria, fokozódó proteinuria) -  e lső ­
sorban a vesekárosodott betegekben az a ján ­
lottnál nagyobb adagok alkalm azásakor for ­
du lhat elő.
O totoxikus hatás: vestibularis károsodás (szé ­
dülés, fü lzúgás, fülcsengés), halláskárosodás — 
főként nagyobb adagok, illetve tartós alkalm a ­
zás ese tén  várható.
A nephro- és ototoxicitás kockázata kisebb ép 
vesefunkciójú betegekben, továbbá az előírt 
adagolás és kezelési időtartam beta rtása  m el­
lett.
Esetenként m egfigyelhető volt a kezelés ala tt 
a transzam ináz-értókek (SGOT, SG PT) pozi ­
tívvá válása és a szérum -bilirubin-szint em el­
kedése, anaem ia, leuko- és throm bocytopen ia, 
láz, bőrkiütések, urticaria, viszketés, fejfájás, 
bágyad tság , hányás.

M E G JE G Y Z É S:

* *  Kizárólag fekvőbeteg gyógyintézeti 
(gondozóintézeti) felhasználásra van forga ­
lomban.

C SO M A G O L Á S:

10 db 2 m l-es am pulla 271,50 Ft
10 db  1 m l-es am pulla 137,50  Ft

BIOGAL G yógyszergyár, D eb recen



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

FEKETE G Y Ö R G Y  DR., 
R ÉT H Y  LAJOS DR. és  

В А Т Т А  IL DIKÓ DR.

Minor anomáliák előfordulása leukaemiás 
és malignus daganatok miatt kezelt 
gyermekeken

S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  II. G y e r m e k k l in ik a  

( ig a z g a tó :  S c h u le r  D e z ső  d r . )

összesen  100, m alignus d ag a n a to s  m egbetegedés (51 
leukaem ia és 49 szolid tum or) m ia tt  kezelt gyerm eken  
v izsgálták  55 m inor anom alia  je len lé té t vagy  h ián y á t. 
K o n tro llk én t 100, nem ben  és k o rb an  ille sz te tt egészsé ­
ges gyerm eket v izsgáltak . L egalább  egy m ino r anom a ­
lia  fo rd u lt elő a  m alignus be tegségben szenvedő gyer ­
m ekek  85% -ában , szem ben a  k on tro llok  66% -os é rté ­
kével; a  kü lönbség szignifikáns. A k e ttő  v ag y  ennél 
tö b b  m inor a nom alia  gyakorisága is sz ignifikánsan m a ­
g asabb  v o lt a  be tegeken  (58% , m íg a k on tro llcsopo rt ­
b an  23% ). B ár n éh án y  m inor an om alia  fe ltű n ő en  gyak ­
ra n  fo rd u lt elő a  betegek  k ö z ö tt, specifikus jellegek 
szignifikáns tá rsu lá sá t nem  észlelték , b izonyos m inor 
anom áliák  és egyes d a g a n a tfa jtá k  specifikus tá rsu lá sa  
sem  v o lt igazolható .

Minor anomalies in children with leukaemia and malig­
nant tumours. 55 m inor anom alies  in  100 children w ith  
m alignancies (51 w ith  leukaem ia a n d  49 w ith  d iffe ren t 
solid  tum ours) w ere analyzed. A s contro ls 100 h e a lth y  
ch ild ren  m a tch ed  to  th e  p a tie n ts  accord ing  to  sex  a n d  
age were in v es tig a ted . The p rev a len ce  o f m in o r a n o ­
m alies in  th e  p a tie n ts ’ group (85% ) w as sign ifican tly  
h igher th a n  in  h e a lth y  contro ls (66% ). W hen tw o  a n d  
m ore m inor an o m alies  were considered , th e  d ifferences 
o f  frequency  w ere also sign ifican t (pa tien ts : 58% , 
contro ls: 23% ). A lthough som e ty p e s  o f m inor a n o m a l ­
ies occurred  m ore frequen tly  in  ch ild ren  w ith  m alig n an ­
cies, no sign ifican t o r tum our-specific  associa tion  o f  a 
g iven  p a tte rn  o f  m inor ano m alies  could be d em o n ­
s tra te d .

Ism ere tes, hogy szám os ve leszü le te tt rendellenes ­
ség m alignus d ag an a to k k a l tá rs u lh a t  (3, 6, 12), és ezek 
egy része öröklődő . E gyes ve leszü le te tt chrom osom a 
rendellenességek is p read isp o n á lh a tn ak  m alignus d a ­
ganatképződésre  (1, 5, 13). É sz le lték  m ajo r rendellenes ­
ségek gyakoribb  elő fo rdu lását d ag a n a to s  betegeken  (6), 
m ás v izsgálatok  azo n b an  ilyen  összefüggést nem  iga ­
zo ltak  (2, 9). Kobayashi és mtsai (6) a d ag a n a to k  típ u sa  
és a  tá rsu ló  m ajo r rendellenességek k ö zö tt té te lez tek  
fel k ap cso la to t. Méhes és mtsai (9) leukaem iás és m a ­
lignus d ag an ato s  betegségben  szenvedő gyerm ekeken 
egészséges kon tro llcsoporthoz  v iszony ítva  g y ak rab b an  
észleltek m inor an o m áliák a t. T e k in te tte l a rra , hogy e 
v izsgá la toka t svá jc i gyerm ekeken  végezték , m ásrészt 
az irodalom ban  edd ig  kevés hasonló  összehasonlító  fel­
dolgozás ism eretes, érdekesnek  tű n t  a kérdés hazai be ­
te g  gyerm ekeken  tö rté n ő  elem zése.

Betegek és módszer

ö s s z e s e n  1 00 , m a l ig n u s  d a g a n a t o s  m e g b e te g e d é s  m i a t t  k e ­
z e l t  g y e r m e k e t  v i z s g á l tu n k .  K ö z ü l ü k  51 l e u k a e m iá s  é s  4 9  s z o ­
l id  t u m o r o s  b e te g  v o l t .  A  l e u k a e m i á k  k ö z ü l  50  a e u t  ly m p h o id  
é s  1 c h r o n ic u s  m y e lo id  t í p u s ú .  A  s z o l id  t u m o r o k  d i a g n ó z i s  s z e ­
r i n t i  m e g o s z lá s á t  a z  1. t á b l á z a t  m u t a t j a .  A  b e te g  g y e r m e k e k

Kulcsszavak: G y e r m e k k o r i  m a l ig n u s  d a g a n a t o k ,  l e u k a e ­
m iá k ,  m in o r  a n o m á l iá k

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 14. szám

1. tá b l á z a t .  A v iz s g á l t  g y e r m e k e k  d ia g n ó z is  sz e r in t i  
m e g o s z lá s a

A k u t  ly m p h o id  l e u k a e m ia 50
K r ó n ik u s  m y e lo id  le u k a e m ia 1
H o d g k in - k ó r 5
N o n - H o d g k in - l y m p h o m a 9
W i l m s - tu m o r 7
N e u r o b la s to m a 8
R h a b d o m y o s a r c o m a 2

E w ing -sa  reorna 4

O s te o s a r c o m a 6
M y x o c h o n d r o s a r c o m a 2
T u m o r  t r u n c i  c e rv i ca l i s 1
P a jz s m i r ig y c a r c in o m a 1
G e r m in o m a 1
T e r a t o m a  m a l ig n u m 1
D e r m o i d 1
M alignus  h i s t i o c y to s i s 1

Ö s s z e s e n 100

k ö z ü l  6 7  f iú  é s  3 3  l á n y  v o l t ,  é l e t k o r u k  2 — 19 é v .  (A  l e u k a e m i á s  
g y e r m e k e k  á t l a g é l e t k o r a  8 ,6  ±  5 ,2  é v ,  a  s z o l id  t u m o r o s  g y e r ­
m e k e k é  1 1 , 4 ± 4 ,7  é v  v o l t . )  A  m in o r  a n o m á l i á k  e lő f o r d u l á s á n a k  
r e g i s z t r á l á s a k o r  n e m  v e t t ü k  f ig y e le m b e  a  v i z s g á l t  g y e r m e k  b e ­
t e g s é g é n e k  s t á d i u m á t ,  a  k ó r le f o ly á s t ,  a  p r o g n ó z is t  é s  a  k e z e lé s  
m ó d j á t .  A  b e t e g e k e t  a  S e m m e lw e is  O T E  I I .  G y e r m e k k l in i k á j á n  
é s  a  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  H a e m a to l ó g i a i  O s z t á ly á n  k e ­
z e l t é k .

K o n t r o l l k é n t  1 0 0 , n e m b e n  é s  k o r b a n  i l l e s z t e t t  e g y é s z s é g e s  
g y e r m e k e t  v i z s g á l t u n k  b u d a p e s t i  b ö l c s ő d é k b e n ,  ó v o d á k b a n ,  á l ­
t a l á n o s  é s  k ö z é p i s k o lá k b a n .  M in d e n  g y e r m e k e n  a  3 . t á b l á z a t -

%



b a n  f e ls o r o l t  55  m in o r  a n o m á l i a  m e g l é t é t  v a g y  h i á n y á t  v i z s ­
g á l t u k .  A  m in o r  a n o m á l iá k  d i a g n ó z i s á b a n  é s  o s z t á ly o z á s á b a n  
M é h e s  é s  m t s a i  (9) b e o s z t á s á t  k ö v e t t ü k ,  m e ly e t  s a j á t  m e g f ig y e ­
l é s e i n k  a l a p j á n  6  t o v á b b i  m i n o r  a n o m á l i á v a l  (3 . t á b l á z a t b a n  
c s i l l a g g a l  je lö lv e )  e g é s z í t e t t ü n k  k i .  N e m  t e t t ü n k  k ü l ö n b s é g e t  a  
m i n o r  a n o m a l i a  e g y o ld a l i  v a g y  k é to l d a l i  je le n lé te  k ö z ö t t .  A  h y ­
p e r te lo r i s m u s  é s  a  t á v o lü lő  m a m i l l á k  m e g í té lé s é h e z  o b j e k t í v  
m é r é s e k e t  v é g e z tü n k .  A z  a l á b b i  a n t h r o p o m e t r i á s  i n d e x e k e t  
h a s z n á l t u k :

a)  b e ls ő  e a n t h a l i s  i n d e x  =
a  b e ls ő  s z e m z u g o k  t á v o l s á g a  X  100  

f e j k ö r f o g a t

b) i n te r m a m i l l a r i s  i n d e x  =
a  m a m i l l á k  t á v o l s á g a  X 1 0 0  

— m e l lk ö r f o g a t  a  m a m i l l á k  m a g a s s á g á b a n  m é r v e

K ü l ö n  c s o p o r tb a  s o r o l t u k  a  l e u k a e m i á s  g y e r m e k e k e t  é s  
u g y a n í g y  k ü lö n  c s o p o r tb a  v e t t ü k  a z  ö s s z e s  sz o lid  t u m o r o s  b e ­
t e g e t ,  t e k i n t e t t e l  a z  e g y e s  t u m o r f a j t á k  a la c s o n y  e s e t s z á m á r a .  
A z  íg y  k i a l a k í t o t t  k é t  b e t e g c s o p o r t b a n  t a l á l t  m in o r  a n o m á l i á k  
g y a k o r i s á g á t  h a s o n l í t o t t u k  ö s s z e  a  m e g fe le lő  k o n t r o l l c s o p o r ­
t o k  é r té k e iv e l .  A  s t a t i s z t i k a i  e le m z é s t  c h i - n é g y z e t  p r ó b á v a l  
v é g e z tü k .

Eredmények

A m inor anom áliák  m in d k é t be tegcsoportban  
szig n ifikánsan  m agasabb  sz ám b an  fo rd u ltak  elő , m in t 
a  k o n tro ll csopo rtokban  (2. táb lá za t) . Az ö sszesíte tt 
a d a to k  a la p ján  (2. tá b lá z a t)  lega lább  egy m ino r anom á-

2. t á b l á z a t .  A v izsgá lt  b e t e g e k  m e g o s z lá s a  a m in o r  
an o m á l iá k  s z á m a  s z e r in t

L e u k aem iás Szo lid  t u m o r o s Ö s s z e -
c s o p o r t c s o p o r t sen

В К в К в К
(n =  51) (n =  51) (n =  49) (n =  49) (n  = (n =

100)  100)

M in o r
a n o m a l i a
s z e m é -
ly e n k é n t n % n % n % n % n = n =

% %

0 6 11,7 17 33,3 7 14,3 17 34,7 13 34
1 15 29,4 21 41 ,2 12 24,5 22 44,9 27 43
2 11 21,5 12 23,5 13 26,5 8 16,3 24 20
3— 9 17 31,2 1 1,9 17 34,5 2 4 34 3

É r i n t e t t e k
ö s s z e s e n 43 82,1 34 66 ,6 42 85,5 32 65,2 85 66

X a[3] = P< 0,001 x J[3] = P-=0,001
20,49 2 0 ,14

K é t  vagy 
t ö b b  m in o r  
a n o m a l i a  
s z e m é ­
l y e n k é n t 28 52,7 13 25 ,4 30 61 10 20,3 58 23

В =  b e te g
К =  k o n t r o l l

lia  fo rd u lt elő a m alignus betegségben  szenvedő gyer ­
m ekek  85% -ában , szem ben a  k on tro llok  66% -os é rté ­
kéve l. A leukaem iás c so p o rtb an  a  m inor an om áliák  
gyakorisága  82,1%  (kon tro ll: 66,6% ), m íg a szolid  d a ­

g a n a to s  csoportban  85,5%  (kontro ll: 65,2% ). A k é t  
b e tegcsoportban  te h á t  a  m inor an o m áliák  m egoszlása 
hasonló  volt.

A  k e ttő , vagy  enné l több  m in o r anom ália  gyako ­
risága  is sz ignifikánsan m agasabb  v o lt betegeken  (58%  
szem ben  a  kontro ll csoport 23% -ával). Az egy betegre 
s z á m íto tt  á tlagos m in o r anom ália  gyakoriság  (m inor 
anom ália /szem ély  =  2,12) is lényegesen m agasabb  volt 
a  betegeken , m in t a  k o n tro ll cso p o rtb an  (0,95) (3. t á b ­
láza t) .

N éh án y  m inor an om ália  a  tö b b ih ez  k épest fe ltű ­
nően  gy ak ran  fo rd u lt elő a  betegek  k ö zö tt. I lyenek : 
n aev u s  p igm entosusok , m ongoloid és an tim ongolo id  
szem rés, c linodacty lia , hosszanti ta lp red ő . Más an o m á ­
liák  esetében  a tá rsu lá s  szignifikáns v o lta  a k is egyedi 
esetszám ok  m ia tt nem  b izo n y íth a tó , a  gyakori elő for ­
d u lás  azonban  figyelem rem éltó . E zek  k ö z ö tt em líth e ­
tő k  a  következő m in o r anom áliák : e x tra  n y a k i bőrredő , 
a lacso n y an  ülő fü lek , tá g  rés az 1. és 2. lábujj k ö zö tt, 
rö v id  ste rnum , haem angiom ák , ca fé -au -la it fo ltok , fel­
tű n ő e n  sok (1 cm -nél kisebb) naevus p igm entosus, e lü l ­
ső forgó .

A leukaem iás gyerm ekeken  ten d e n c ia  jelleggel 
g y a k ra b b a n  észleltük  a  következő  m ino r anom áliák  
m eg jelenését: g ingivo-buccalis  frenu lum ok , a lacsonyan  
ülő fü lek , kis szájny ílás , rövid s te rn u m , sacralis  vak  
fistu la , haem angiom a, feltűnően  sok n aevus p igm en ­
to su s , k iugró  occ ipu t. A szolid tu m o ro s  gyerm ekeken 
ca fé-au -la it fo ltok  és lapos occiput v o lta k  gyakoribbak .

Megbeszélés

A  eongenitalis m in o r anom áliák  definíció ja, p a th o - 
genesise és felosztása v i ta to t t  kérdés. A  m inor an o m á ­
liák  lehetnek  egyébkén t egészséges egyének  m orphoge- 
n e tik a i  variánsai, m ásk o r azonban  bizonyos syndrom ák  
részjelenségei, m ajo r ve leszü le te tt rendellenességek in ­
d ik á to ra i  (8, 10, 16). Pinsky (16) „ in fo rm atív  m orpho- 
g en e tik a i va riáns” kife jezést használ a  „m inor an o m a ­
l ia ” h e ly e tt, m eghatározása  „k lin ikailag  és kozm etikai- 
lag  je len ték te len  fejlődési e lté rés t” jelö l a  „m egszokott, 
á tlag o s  m orphologiai a lakhoz k é p e st, m ely  dev ia tio  
p ra e n a ta lis  e red e tű ” .

A m inor an o m áliák  felosztásában  egyesek (14, 15) 
a  fe jlődéstan i szabályszerűségeket k ö v e tik , s e lkü löní ­
t ik  a  kisfokú fejlődési h ib ák a t, m alfo rm atió k a t (ezen 
belü l secunder d y sru p tió k a t) , a k isfokú  d y sp la s iák a t és 
az  enyhe  defo rm itásoka t. A kis m orp ho log iai eltérések  
egy  része a felosztásnak  megfelelően is copo rto síth a tó . 
(P é ldáu l: az uvula b ifida  kis m alfo rm atio , a  k áv éb arn a  
fo lt és a  haem angiom a k is dysplasia). A  testrészek , te s t ­
t á ja k  szerin t c so p o rto s íto tt m inor an o m áliák  nagy  ré ­
sze azonban  nem  so ro lha tó  be egyik  fe jlődéstan i k a teg ó ­
r iá b a  sem  (11). M ivel az  egyes m in o r rendellenességek 
p o n to s  beosztása tö b b  p róbálkozás (14, 15, 16) ellenére 
sem  te k in th e tő  nem zetközileg  egyérte lm űen  e lfo g ad o tt ­
n a k , m agunk  Méhes és mtsaihoz (9) hason lóan  a m inor 
an o m áliák  te s t tá ja k  szerin ti fe lo sz tá sá t v á la sz to ttu k . 
M egfigyeléseinket így  tu d tu k  összehasonlítan i a svájc i 
a d a to k k a l. E gy  esetleges későbbi, nem zetközileg  elfo ­
g a d o tt  fejlődéstan i beosztás szerin ti á té rték e lés  érdeké ­
b en  az  összes ré sz a d a to t közöljük.

Szignifikánsan m ag asab b n ak  ta lá l tu k  a  m inor a n o ­
m á liá k  e lő fordulását m alignus betegségek  m ia tt  kezelt



3. t á b l á z a t .
M in or  an o m á l iá k  e lő fo rd u lá sa  a v iz s g á l t  g y e r m e k e k e n
В =  b e t e g ,  К =  k o n t r o l l ,  +  =  a v i z s g á l a tm é r é s e n  a la p u l t  

L e u k a e m i a  S z o l i d  t u m o r  Összesen
В

n = 5 1
К

S1
В

49
К
49

В
100

К
100

K o p o n y a  
K e t t ő s  ha jfo rgó 3 1 3 2 6 3
E lü lső  fo r g ó 1 0 3 0 4 0
K iu g r ó  h o m l o k c s o n t 0 1 1 1 1 2
K iu g r ó  o cc ip u t 6 1 1 2 7 3
L apos o c c ip u t 0 0 3 1 3 1
E x t r a  nyaki b ő r r e d ő 3 0 2 1 5 1
K icsiny  m a n d ibu la 0 1 2 1 2 2

S z e m

E p ic a n th u s  r e d ő 3 4 4 3 7 7
M o n g o lo id  s z e m r é s 12 6 10 4 22 10
A n tim o n g o lo id  s z e m r é s 6 3 6 3 12 6
R övid  s z e m ré s 0. 0 1 0 1 0
H y p e r t e l o r i s m u s  осиП + 0 0 1 0 1 0
P to s is 1 1 2 0 3 1

Fül

K icsiny  fü lek 1 1 0 0 1 1
N ag y  fül* 1 0 1 0 2 0
A s z im m e t r ik u s  fü l ek 0 0 1 0 1 0
P r im i t í v  fül 1 0 0 0 1 0
A la c so n y a n  ü lő  fü l ek 3 1 0 0 3 1
E rő s e n  h á t r a r o t á l t  fül 0 0 2 0 2 1
P r a e a u r i c u la r i s  g u m ó 0 1 2 0 2 1
F ü lc im p a  r e d ő 2 2 2 1 4 3

S z á j

H o ssz ú  V. röv id  p h i l t r u m 0 0 1 0 1 0
Kis szájnyílás 6 2 2 3 8 5
N ag y  nyelv 0 0 0 0 0 0
G ó t ik u s  szájpad 5 2 3 3 8 5
U v u la  bifida 0 0 1 0 1 0
R u d im e n te r  a j a k h a s a d ék 0 0 0 0 0 0
G in g iv o -b u cca l i s

f r e n u lu m o k 3 0 0 1 3 1
S zab á ly ta lan u l ,  „ ö s s z e ­

v is sz a ” n ö v ő  fo g a k * 0 0 1 0 1 0
N a g y  szájnyílás* 0 0 1 0 1 0

K é z

4  ujjas  r e d ő 0 0 0 0 0 0
S yd n e y  ba rázda 1 1 2 0 3 1
C l in o d a k ty l i a 13 8 14 7 27 15
E g y e t l en  f lex iós r e d ő  

az  5. u jjon 0 0 0 0 0 0
K isu j jo n  3 V. 4  f lex ió s  

r e d ő * 0 1 1 0 1 1

L á b

2. és 3. lábujj r é s z le g e s  
sy n d a k ty l i á ja 0 0 0 0 0 0

T ág  r é s  az  1./2. lábu jj  k ö z t 3 1 2 1 5 2
S zé le s  ö re g u j j 0 0 0 0 0 0
K icsiny  hallux 0 0 0 0 0 0
H y p o p la s i á s  k ö r m ö k 0 0 0 0 0 0
K iu g r ó  s a r o k 0 1 2 2 2 3
N a g y  ha llux* 1 0 0 0 1 0
H o s sz a n t i  t a lp r e d ő 7 3 8 4 15 7

M e l l k a s ,  t ö r z s  
R öv id  s t e r n u m 3 1 1 0 4 1
J á r u l é k o s  e m lő b im b ó 0 0 0 0 0 0
T áv o l  ü lő  m am il lák 0 0 0 0 0 0
K ö ld ö k s é r v 0 0 1 0 1 0
L á g y é k sé rv 2 0 1 1 3 1
R e c tu s - d ia s t a s i s 0 0 0 0 0 0
S acra l is  vak  fis tu la 3 0 0 1 3 1

B ő r

H a e m a n g io m a 3 0 1 0 4 • 0
N a e v u s  p ig m e n to s u s 6 1 7 2 13 3
F e l t ű n ő e n  so k  n a e v u s  

p ig m .* 3 0 0 0 3 0
C a fé -a u - la i t  fo l t o k 3 2 6 2 9 4
F első  s c r o ta l i s  r e d ő 2 2 3 1 5 3

Ö s s z e s e n : 107 48 105 47 212 95
M i n o r  a n o m a l i a / s z e m é ly 2,10 0,94 2 ,14 0,96 2,12 0,95

gyerm ekeken , m in t a nem ben és k o rb a n  ille sz te tt k o n t ­
ro ll c soportban . E  m egfigyelésünk egyezik Méhes és 
mtsai (9) svá jc i gyerm ekeken n y e r t  ad a ta iv a l. T a n u l ­
m án y u k b a n  k o n tro llk é n t heveny  fertőzések  m ia tt  k e ­
ze lt, k o rb an  és n em ben  illesz te tt gyerm ekek , v a la m in t 
a  d ag a n a to s  betegek  egészséges te s tv é re i szerepeltek . 
L egalább  egy m ino r anom alia  fo rd u lt elő a  be teg  g y e r ­
m ekek  85% -áb an , m íg a k o n tro llcso p o rtb an  csak  66% - 
b an . A  k e ttő , v ag y  ennél több  m in o r an o m alia  e lő for ­
d u lása  is m agasabb  vo lt a be teg  gyerm ekeken .

A vizsgált m ino r anom áliák  nagyrésze sz u b jek tív  
m eg íté lést igényel, egy részük  az o n b an  m érhető . H a ­
sonló v izsgá la tokkal szem ben felm erü lő  észrevéte l 
(Carey 4), hogy  a szub jek tív  v izsgá la ti m ód to rz í th a tja  
az  eredm ényeket. M ivel azonos v izsgálók  reg isz trá lták  
és m é lté k  a m ino r an o m áliák a t m in d k é t cso p o rtb an , 
ú g y  hisszük, hogy  e tényező  e lh an y ag o lh a tó  az  e red m é ­
n y ek  értékelésében . A  vizsgálat leb o n y o lítá sán ak  k ö ­
rü lm én y ei (a be tegeke t k lin ikán , ille tv e  kó rház i o sz tá ­
ly o n  á p o lták , a  kon tro llcsoport ta g ja i t  bö lcsődékben , 
ó v o d ák b an , isk o lák b an  vizsgáltuk) k iz á r tá k  a n n a k  le ­
h e tőségét, hogy  a felm érés „v ak o n ” tö rté n jé k , azaz  a 
v izsgáló  ne  tu d ja , k i ta r to z ik  a  b e teg ek , ki a  k o n tro ll 
gyerm ekek  közé.

B ár egyes m ino r anom áliák  fe ltű n ő en  g y a k ra n  
fo rd u lta k  elő a be tegcsoportban , specifikus je llegek 
szignifikáns tá rsu lá sá t nem  észle ltük . U gyan így  az  ese ­
te k  kis  szám a m ia t t  egyes d a g a n a tfa jtá k k a l való  e se tle ­
ges specifikus tá rsu lá s  sem v o lt igazo lható . M ivel a  k ö ­
zép -európai á tlagnépességben  m in o r ano m áliák  g y ak o ­
risága 0 ,0 1 % — 4 ,0 %  (9), to v áb b i, tö b b  ezres v izsgá lt 
e se tre  k ite rjed ő  elem zések szükségesek a  m align itások  
és egyes m inor ano m áliák  esetleges n o n -ran d o m  tá r s u ­
lá sán ak  b izony ításához.

E d d ig  nem  ta lá ltu n k  ism ert sy n d ro m á t és associa- 
t ió t  betegeink  k ö zö tt. H a  a  m in o r a n o m á liá k a t egyes 
m a jo r  rendellenességek in d ik á to ra in a k  is te k in tjü k  (7, 
11), ak k o r term észe tesen  az egynél tö b b  m inor a n o m á ­
liáv a l rendelkező betegek  célzo tt v izsg á la ta  a d h a t  fel ­
v ilágosítást esetleges belsőszervi m a jo r  rendellenesség 
je len lé tére  v ag y  h ián y á ra  v o n atkozóan .

Méhes és mtsai (9) anyagához hason lóan  n em  t a ­
lá l tu k  g y ak o rib b n ak  a Sydney-vonal e lő fo rdu lását leu- 
k aem iás betegeink  közö tt, a d a ta ik tó l  e lté rően  a zo n b an  
szolid  tu m o ro s cso p o rtu n k b an  sem  v o lt e m inor a n o m a ­
lia  g y a k ra b b a n  lá th a tó .

M u n k án k a t a d a tg y ű jtő  je lleg ű n ek  ta r t ju k ,  h a n g ­
sú lyozva to v á b b i hasonló, m inél n ag y o b b  b e teg an y ag ­
ra  k ite rjed ő , kü lönböző popu lációkon  tö rté n ő  v izsgá la ­
to k  szükségességét. A  to v áb b i a d a to k  fényében  v á rh a ­
tó  válasz  a rra  a kérdésre, hogy v a jo n  a  m inor a n o m á ­
liák  gyakoribb  e lőfordulása a  m alig n u s  d a g a n a to k  
m ia tt  kezelt gyerm ekek  közö tt összefügg-e a h ibás or- 
ganogenesissel, v ag y  közelebbi tá m p o n to t  n y ú jt  a  p ra e ­
n a ta l is  e red e tű  m u ta tió k  és a carc inogenesis  oki össze ­
függésének tisz tásásához .

K öszönetnyilvánítás. K ö s z ö n jü k  a  S e m m e lw e is  O T E  I I .  
G y e r m e k k l in i k a  I .  b e lo s z t á ly a  o r v o s a i n a k  é s  d r .  Z ím o n y i  I l o n a  
f ő o r v o s n ő n e k ,  a  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  H a e m a to l ó g i a i  O s z ­
t á l y a  v e z e tő j é n e k  s e g í ts é g é t ,  m e l ly e l  a  l e u k a e m i á s  é s  s z o l id  
t u m o r o s  g y e r m e k e k  v i z s g á l a t á t  l e h e tő v é  t e t t é k ;  d r .  T a k á c s  J u ­
d i t  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o r v o s n a k  a  k o n t r o l l c s o p o r t  g y e r m e ­
k e i n e k  v i z s g á l a t á h o z  n y ú j t o t t  s e g í t s é g é t ,  V a r g h a  P é t e r  m a t e ­
m a t i k u s n a k ,  a  S e m m e ls w e is  O T E  B i o m e t r i a i  C s o p o r t j a  m u n k a ­
t á r s á n a k  a  s t a t i s z t i k a i  e le m z é s b e n  n y ú j t o t t  s e g í t s é g é t .
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Katéteres embolizáció vesetraumát 
szenvedett beteg gyógyításában

S e m m e lw e is  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m  R adio lógia i  K lin ika  

( i g a z g a tó :  H o r v á t h  F e re n c  d r . )

F ővá ros i  T anács  Is tván  K ó r h á z  R e n d e lő in t é z e t  U r o ló g ia i  O s z t á ly  

( f ő o r v o s :  C s a t a  S á n d o r  d r . )

A szerzők egy e se te t ism erte tn ek , ak iné l fe d e tt 
v ese ru p tú ra  m ia tt  m ű té t  tö r té n t, m ely  u tá n  v ize le t ­
csorgás m ia tt  —  reoperáció  h e ly e tt —  a b e n tm a ra d t 
veserész a r té r iá já t  em bo lizá lták . R öv iden  tá rg y a ljá k  a 
veseem bolizáció  k é rd ése it. F e l k ív án ják  h ívn i a  figyel­
m et a rra , hogy a  t ra u m á t  szenvede tt betegek  gyógyí ­
tá s á b a n  is eredm ényesen  a lk a lm azh a tó  a  k a té te re s  em ­
bolizáció.

Catheter embolization in the treatment of patients 
suffering renal trauma. T he case of a  p a tie n t is described  
w ho w as op era ted  on because of covered renal ru p tu re  
a n d  ow ing to  u rine  trick lin g  follow ing th e  surg ical 
in te rv en tio n  in stead  of reo p e ra tio n  th e  a r te ry  of th e  
rem ain ing  renal p a rt w as em bolized. P roblem s of rena l 
em bolization  are  d iscussed briefly . A tten tio n  is d raw n  
to  th e  successful ap p lica tio n  of c a th e te r  em bolization  
also  in  th e  case of p a tie n ts  w ho suffered  tra u m a .

F e d e tt  sérülések v e se ru p tú rá t idézhetnek  elő, k ö ­
ve tkezm ényes h ae m a tu riáv a l. Ezek g yógy ítása  re n d ­
szerin t sebészi ú to n  tö r té n ik . A k a té te re s  e ljá rások  le ­
h e tővé  te t té k , hogy n ep h rec to m ia  nélkü l, a  h aem atu - 
r iá t  azonnal m egszüntessük  (2, 14, 21). Több m in t 300 
be tegben  végeztünk  edd ig  v esearté ria  em bolizáció t. 
E g y  ese tb en  p artia lis  nep h rec to m ia  u tá n  k ia la k u lt v i ­
zelet fis tu la  m ia tt.

Esetismertetés

B . G . 15 é v e s  f iú  g ö r d e s z k á z á s  k ö z b e n  a  b a l  d e r e k á t  m e g ­
ü t ö t t e .  T r a u m a to ló g ia i  o s z t á l y r a  k e r ü l t ,  a h o l  p r e s h o c k o s -  
s h o e k o s  á l l a p o t á t  8 0 0  m l  c s o p o r t a z o n o s  v é r - t r a n s z f ú z i ó v a l  
m e g s z ü n t e t t é k .  A z  é r z é k e n y e n  k i t ö l t ö t t  c o s to - v e r t e b r a l i s  s z ö g ­
l e t  é s  h a e m a t u r i a  m i a t t  i v .  u r o g r a f i á t  v é g e z te k ,  m e l y  a l á t á ­
m a s z t o t t a  a  f e l t é t e l e z e t t  v e s e s é r ü lé s  g y a n ú j á t .  B a l  o ld a l i  
B e r g m a n - I s r a e l  fé le  m e t s z é s s e l  f e l t á r t á k  a  v e s é t .  A  IV . s t á -  
d i u m ú  r u p t ú r a  é s  a  k ö z v e t l e n  é le tv e s z é ly  e lh á r í t á s a  m i a t t  
—  e ls ő d le g e s  e l l á t á s k é n t  —  a  t ö b b  d a r a b r a  s z a k a d t  v e s e ré s z ­
l e t e k e t  e l t á v o l í t o t t á k .  A  6 . p o s t o p e r a t i v  n a p o n  a  s e b ű r i  d r a in e n  
v iz e le t  ü r ü l t ,  s  a  k o n t r o l l  u r o g r á f i á n  jó l  l á t h a t ó ,  h o g y  a  v e s e  
fe ls ő  p ó lu s á h o z  t a r t o z ó  r e z i d u á l i s  v e s e ré s z  t e r m e l i  ( í .  ábra).

A z  a n a t ó m ia i  v i s z o n y o k  t i s z t á z á s á r a  a r te r io g r á f i á s  v i z s ­
g á l a t o t  v é g e z tü n k  (2 . ábra). E g y é r t e l m ű v é  v á l t ,  h o g y  a  v e s e  
fe ls ő  p ó lu s a  n e m  k e r ü l t  e l t á v o l í t á s r a ,  s  e z t  e g y  p o la r i s  a r t é r i a  
t á p l á l j a .  Ú g y  d ö n t ö t t ü n k ,  h o g y  m ű t é t i  f e l t á r á s  h e ly e t t ,  k ö z ­
v e t l e n ü l  a  d i a g n o s z t ik a i  c é lú  k a t é t e r e s  v iz s g á la t  f o l y t a t á s a k é n t  
e m b o l i z á l ju k  a  b a l  v e s e ré s z  a r t é r i á j á t .  A  p o la r i s  é r b e  b a l lo n  
k a t é t e r t  h e ly e z tü n k .  A  b a l l o n  f e l t ö l t é s e  u t á n  a  fe ls ő  p ó lu s  
k e r in g é s e  t e l j e s e n  l e á l l t .  M a jd  12 m l  a b s o lu t  E t h a n o l t  f e c s k e n ­
d e z t ü n k  a  p o la r i s  a r t é r i á b a .  K b .  2 0  p e rc  v á r a k o z á s  u t á n  a  b a l ­
l o n t  l e e n g e d t ü k  é s  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 é v e l  m e g g y ő ­
z ő d tü n k  a k e r i n g é s  t e l j e s  l e á l l á s á r ó l  f 3 .ábra) .  J ó l  l á t s z o t t ,  h o g y  
c s a k  a  p o l a r i s  a r t e r i a  c s o n k j a  t e l ő d ö t t .  A z  E t h a n o l  b e f e c s k e n ­
d e z é s e  a l a t t  k b .  15— 2 0  m á s o d p e r c ig  t a r t ó  é g ő  f á j d a l m a t  p a n a ­
s z o l t  a  b e te g ,  e z  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  m e g s z ű n t .  A z  e m b o l iz á c ió t  
k ö v e tő  n a p o k b a n  á t m e n e t i  l á z  k e l e t k e z e t t ,  a  d r a i n e n  s z ö v e t ­
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t ö r m e l é k  ü r ü l t .  A  b e t e g  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  
A  p o s t o p e r a t i v  19 . é s  a  p o s t e m b o l i z á c ió  u t á n i  13 . n a p o n  a  b e t e g  
g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t  o t t h o n á b a .

Megbeszélés

Az elm últ év tizedben  a  k a té te re s  em bolizáció szé ­
les k ö rb en  elfogado tt kezelési m ódszerré  v á lt. T ra u m á t 
szen v ed e tt betegeken  is fo k o za to san  te re t  h ó d ít a  gyó ­
g y ítá sn a k  ez a  fo rm ája  (1, 2, 17, 21). L egfon tosabb  e lő ­
nye , hogy  a be teg  szám ára  e se te n k én t k isebb m e g te r ­
h e lést je le n t, a beteg  gyógyu lása  előbb  köv e tk ezh e t be. 
P a r tia lis  nephrectom ia u tá n  fellépő  vizelet fis tu la  (14), 
b iopsiá t követő  arte riovenosus sh u n t gyógy ítása  is (16) 
eredm ényesen  kezelhető  e m ódszerre l —  m ű té te t  h e ­
ly e tte s ítv e .

V eseem bolizációt legelőször Lalii és munkatársai 
végeztek  k u ty á n , s m in t a jövő  lehetséges kezelési m ó d ­
j á t  em lítik  (11). N a p ja in k b a n  az orvosi g y ak o rla tb an  
leg g y ak rab b an  v esedagana tok  p reo p e ra tív  em bolizá- 
c ió jára  alkalm azzuk  a z é rt, hogy  ä h y p erv ascu la risá lt 
d ag a n a to k  m ű té ti e ltá v o lítá sá t m egkönny ítsük , k isebb  
legyen  a  vérveszteség, s a z t rem é ljü k , hogy a  d a g a n a t-  
se jte k  szóródását is m érsékeln i leh e t (5, 6, 7, 18, 29). 
M ű té te t h e lye ttesítő  k a té te re s  em bolizáció d ag an a to s  
be teg ek en  tö b b  nehézségbe ü tk ö z ik  (22). A vese  fő- 
a r té r iá já n a k  zárása  —  cen trá lis  em bolizáció —  v a la ­
m in t az in terlobaris  a r té r iá k  z á rá sa  —  perifériás em ­
bolizáció —  nem  elégséges, ha  a  d ag an ato s vese é re l ­
lá tá s i v iszonyait figyelem be vesszük  (5, 8, 9, 19, 20). 
A d ag an a to s  vese a rté r iá s  és vénás összekö tte tései 
ugyan is „b iz to s ítják ” a  v é re llá tá s t, így az em bolizáció  
ta r tó s  eredm ényei kérdésesek .

Az em bolizáció célja és k ö rü lm ényei m eg h a tá ro z ­
zák , hogy m ilyen szinten hozzuk  lé tre  az erek  z á rá sá t:



3. á b r a .  A z  e m b o l i z á c ió  u tán i  k o n t r o l l  f e lv é t e l e n  csak  a p o ­
l a r is  a r t e r i a  c so n k ja  t e l ő d ö t t .

a  szerv e t táp lá ló  fő a rte ria  sz in tjé tő l a  cap illa ris  szin ­
tig . U tó b b it  fo lyékony any ag o k k al leh e t elérn i, ezek 
közü l a  szövetragasztókon  k ívü l az  E th ib lo c  és az a b ­
so lu t alkoho l a  lege lte rjed tebb  (3 ,4 , 8 ,9 ,1 0 ,1 5 , 20, 22).

E se tü n k b e n  a fe lhasznált fo lyékony  an y ag  —  az 
a b so lu t a lkohol —  kap illá ris  sz in tű  e lzá rá s t t e t t  leh e ­
tő v é . Az ily en  em bolizációs an y a g  fe lhasználása  ro p ­
p a n t  egyszerű  —  előkészítést nem  igényel, m ásrészt 
m in t a  legkisebb  potenciális fertőzési fo rrás, ez az em ­
bolizációs an y a g  lá tsz ik  a legm egfelelőbbnek.

Az an tib io tik u s  kezelést e lsősorban  p rev e n tív  cél­
ból a d tu k , b á r  em bolizáció u tá n  a  tá ly o g  k ia lak u lása  
nem  g y ak o ri (19).

E se tü n k b e n  a k a té te re s  em bolizáció  egy  m ásodik  
m ű té te t  h e ly e tte s íte tt:  a  b e n n m a ra d t funkcióképes ve ­
s é t  k e lle tt  „e lném ítan i” , m ivel ta r tó s  v izelete lfo lyást 
e re d m én y eze tt a  d rainen  á t.  B e teg ü n k  fá jda lom ró l szá ­
m o lt be az a b so lu t alkohol befecskendezése u tá n i m á ­
sodpercekben , ez a fá jda lom  a zo n b an  nem  igényelt be ­
a v a tk o z á s t és röv id  ideig t a r to t t .  A be teg  be lázasodo tt, 
de  gyulladás-abscessus nem  v o lt k im u ta th a tó . E zeket 
a  tü n e te k e t  postem bolizációs tü n e te k k é n t kezeltük . 
V esem űködési zavar, v ém y o m áselté rés  nem  vo lt.

E se tü n k  ism erte tésével legfőbb cé lunk  az, hogy a 
k a té te re s  em bolizáció t, m in t te rá p iá s  m ódszert a ján l, 
ju k  egyes tra u m á s  e red e tű  sérü lések  g y ó g y ításá ra  is-
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1. áb ra . U ro g rá f i á s  fe lvé te l en  b a lo ld a lo n  in t en z ív  k iválas iz tás  
van. A  fe lső  k e ly h e k  f e l i s m e r h e t ő k ,  e t t ő l  c a u d a l  san 
a k o n tr a sz ta n y a g  tó c s á b a n  h e ly e z k e d ik  e l ,  m e l y e t  a 
d ra in  e lv e z e t .

2 .  ábra. A o r to g r á f i á s  f e l v é t e l e n :  a bal vese  fe lső  p ó lu s á t  p o ­
la r is  é r  táp lá lja .  A v e se  c a u d a l i s  k é t h a r m a d a  h iányz ik .
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( E n g lo n e r  L á s z ló  d r .  B udapest, Ü l lő i  u .  7 8 / a  1 0 8 2 .)

LIPOIC ACID
d ra zsé , injekció

L ipotropicum
H e p a to p ro tec tiv u m

ÖSSZETÉTEL

1 drazsé  25 mg, 1 am pu lla  (2 ml) 10 mg acidum  thiocticu- 
mot ta rta lm az. /

HATAS
A liponsav a piroszőlősav és m ás alfa-ketosavak  oxidativ 
dekarboxilezésében  koferm ent funkciót tölt be. Központi 
helyet foglal el a szénh id rá t- , feh érje - és zsíranyagcseré ­
ben, előnyösen befo lyáso lja  a koleszte rin -anyagcserét. 
D etoxikáló hatésú  nehézfém sók és a lta tó szerek  okozta m ér ­
g ezésekben .
G yorsan felszívódik és kiválasztódik a szervezetből, kevéssé 
toxikus.

JAVALLATOK
Terápiás és profilaktikus cé lla l: lezajlóban  levő akut h e p a ­
titis, krónikus perzisztáló hepatitis, toxikus (alkoholos) m áj- 
károsodás, m áj-cirrhosis inaktív stád iu m a, polyneáropath ia  
d iabetica . •

a d a g o l á s

O rálisan, étkezés után n ap o n ta  2-3-szor 25-50 mg, 20-30 
napon keresztül. Az injekcióból n ap o n ta  10-20 mg, im. 2-5

héten keresztül. A folyam atos kezelés id ő ta rtam a  függ a  b e ­
tegség  sú lyosságátó l és lefolyásától.
A kúrát szükség ese tén 1-6 hónapon  keresztül lehet foly­
tam.

MELLÉKHATÁSOK

O rális a d a g o lá s  h a tá sá ra  e se tleg  gyom orégés, ém elygés 
jelentkezhet, am elyek a  dózis csökkentésével vagy a  kezelés 
fé lbeszakításával megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉS
Ambuláns beteg laboratóriumi ellenőrzése szükséges. 

RENDELHETOSÉG

Drazsé: C sak vényre a d h a tó  ki egyszeri alk alo m m al. Az or ­
vos csak akkor rendelheti, ha  az t a  terü le tileg , ill. szakm ai­
lag ille tékes fekvőbeteg-ellátó  osztály, szakrendelés (gon ­
dozó) szakorvosa javasolja.
Injekció: C sak fekvőbeteg-gyógyintézetek részére kerül for ­
galom ba.

CSOMAGOLÁS TÉRÍTÉSI DÍJ

100 d razsé  30,— Ft
10x2 ml am p u lla  15,60 Ft

Forgalom ba hozza: GYÖGYÉRT

f
 Inform áció: MEDEXPORT Iroda,

Budapest V., Balassi Bálint u. 25. 1055. T elefon. 122-867, 

316-531.

Exportálja: V/O MEDEXPORT USSR, Moszkva 733



K E N Ő C S

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  2 0 0  

m g  és  t n a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u n i  20 m g ,  v í zze l  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 t m é n y  jó l  a l k a l m a z h a t ó  s z á m o s ,  s z t e r o i d

4- a n t i s z c p t i k u m  k o m b i n á c i ó j á t  i g é n y l ő  b ő r b e t e g s é g  k e ­
z e l é s é r e .

A klárhexidint  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 r b c á l j á k ,  

e z t  k ö v e t i  a s e j t e k  p e r m e n b i l i t á s a n a k  v á l t o z á s a .

A k l ó r h e x i d i n  lipofil 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  k a r o s u l .  A k l ó r h e x i d i n  a k a d á l y o z z a  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 l y a n  

m ó d o n ,  h o g y  vagy t e l j e s  r e t e g e t  a l k o t  a s e j t  e g é s z  f e l ü l e ­

t é n ,  v a g y  úg y .  h o g y  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  
idé z i  e l ő .

A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e n o s z t a t i k u s  v ag y  b a k t e r i a d .  

J ó  h a t á s f o k k a l  elöl i  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 ,  s z e n z i b i l i z á c i ó t  r i t k á n  o k o z .
A triamcinolon acetonid a p r c d m z o l o n  9-s<-f luor  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  h a t á s a  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 a l .  

J AVALLAT:  S z t e r o i d  é s  a n t i s z c p t i k u m  e g y i d e j ű  a l k a l ­

m a z á s á t  i g é n y l ő  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  b a k t e r i á l i s  v a g y  m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  

v a g y  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 i d r o s i s ,  
i n t e r t r i g o ,  v a l a m i n t  o l y a n  b o r f e r t ö z é s e k ,  a m e l y e k  e s e t é ­

b e n  az e g y é b  an  t  i b a k t e r i  ál i s  é s  a n t i m i k o t i k u s  he l y i  k e z e l é s  

h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t .

E LLE N J A V A L L A T : S z e m é s z e t i  a l k a l m a z á s ;  a b o r  

t u b e r k u l o t i k u s ,  t o 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 - s z o 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 ö 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 r e l v á l t o z á s r a  e l ő z ő l e g  n é h á n y  o r a r a  d e z i n f i -  

c i e n s  o l d a t o s  k ö t é s t  h e l y e z ü n k ,  m a j d  a k ö t é s  l e v é t e l e  

u t á n  a l k a l m a z z u k  a k e n ő c s ö t .

MEL L É KHAT ÁS :  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 l e r g i á s  t ü n e t e k ,  b ö r s z á r a z s á g  f o r d u l h a t  e l ő .  

A z o n o s  b ő r t c r u l c t c n  t a r t ó s  a l k a l m a z á s  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 r ó f i á t  o k o z h a t .

FIGYELMEZTETES:  H a  a k e z e l é s  e r e d m é n y t e l e n  m a r a d  

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 l k a l m a z á s  

u t á n ,  a k e z e l é s  f o l y t a t á s a  n e m  c é l s z e r ű .

A z  a r c b ő r ö n  va l ó  k r ó n i k u s  a l k a l m a z á s a  k e r ü l e n d ő .
N a g y  f e l ü l e t e n  —  k ü l ö n ö s e n  k ö t é s  a l a t t  t a r t ó s a n  —  n e 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 i v 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  s z a p p a n n a l  i n k o m p a t i b i l i s ,  e z é r t  a k e n ő c s  

a l k a l m a z á s 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 ö r f e l ü l e t e t  b ő  
v í zze l  a l a p o s a n  le kel l  m o s n 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  —  e g y  v a g y  k o t  a l k a l o m m a l  — i s m é ­
t e l h e t ő .
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Mitralis billentyű prolapsus syndromához 
társult infectiós endocarditises eseteink

T é té n y i  ú t i  K ó r h á z - R e n d e l ő in t é z e t  V . B elo sz tá ly  

( f ő o r v o s :  K á lm án  P é t e r  d r . )

O rs z á g o s  K ard io ló g ia i  I n t é z e t  

( fő ig a z g a tó :  Á rv a y  A t t i l a  d r . )

Szerzők m itra lis  b illen ty ű  p ro lapsus syndrom ához t á r ­
su lt in fectiós en d o c a rd itis t észleltek k é t esetben . N agy 
dózisú a n tib io tik u s  —  d ö n tő en  P enicillin  —  kezelés 
szövődm énym entes g y ógyu lást e redm ényezett. E  v i ­
szonylag r itk a  b e tegség társu lás  kapcsán  á tte k in tik  az 
ezzel kapcso la tos d iag n o sz tik a i p rob lém áka t, a p rog ­
nosztikai és te rá p iá s  e lveket. H angsúlyozzák  az a n ti ­
b io tikus profilaxis jelen tőségét.

Infective endocarditis associated with mitral valve pro­
lapse in two cases. A u th o rs  re p o rt 2 cases o f  m itra l 
valve pro lapse  assoc ia ted  w ith  in fec tive  endocard itis. 
Large dosis o f  an tib io tics  m ain ly  P en icillin  resu lted  in  
com plete recovery . D iagnostic  p roblem s a n d  th e  
prognostic a n d  th e ra p eu tic  p rinc ip les  in  connection  
w ith  th is  re la tiv e ly  ra re  disease com bination  a re  
discussed. R e lev an cy  o f  a n tib io tic  p reven tion  is em ­
phasized.

Az e lm ú lt év tizedekben  a  bak te riá lis  endocard itis  
kórképe m eg változo tt. T ípusos esetben  rheum ás, vagy  
ve leszü le te tt szívbetegségben szenvedőkön, bak te riae - 
m iá t okozó b e a v a tk o zás t követően  lép  fel in fectiós 
endocard itis  (IE ), azo n b an  n a p ja in k b an  egyre nagyobb 
szám ban észlelhető a  betegség  ép  szíven is és ennek k ö ­
ve tkez tében  a lak u l k i m ara d an d ó  szívkárosodás (2, 10, 
14, 15, 20).

A klasszikus a c u t és su b a cu t b ak teriá lis  endocard i ­
t is  k ö zö tt az esetek  je len tő s részében igen nehéz k ü ­
lönbséget ten n i, ezért az  in fectiós endocard itis  elneve ­
zést használjuk , egyrészt a  kó ro k i tényezők , m ásrészt a 
betegség a rc u la tá n a k  m egváltozása  m ia tt.

D iagnosztikus lehetőségeink bővülése, elsősorban 
az echocard iographia  h a szn á la ta  a  vegetációk k im u ta ­
tásáva l, v a la m in t a  betegség  szövődm ényeinek bizo ­
n y ítá sáv a l n ag y b an  h o zzá já ru ltak  a kórkép rő l a lk o to tt  
ism ereteink  m egváltozásához. Az echocard iographia  
főkén t azo k b an  az  ese tek b en  je len t n a g y  segítséget, 
m elyekben a  k ó rkép  k lasszik us tü n e te i h iányoznak  (5, 
7, 8, 14, 15, 23, 28).

E se te in k b en  viszonylag  r itk a  b e tegség társu lást 
figyeltünk m eg, m itra lis  b illen ty ű  pro lapsus synd rom á ­
hoz (MBPS) tá r s u lt  IE - t .

Eseteink közlése

1. eset
O . Z s . 17 é .  n ő b e te g e t  1 9 8 3 . 0 2 . 1 3 -á n  v e t t ü k  fe l  o s z t á ­

l y u n k r a .  A n a m n e s i s é b e n  1 9 7 1 -b e n  to n s i l l e k to m ia ,  1 9 7 6 -b a n

Kulcsszavak: I n f e c t ió s  e n d o c a r d i t i s ,  m i t r a l i s  b i l l e n ty ű  
p r o la p s u s  s y n d r o m a ,  e c h o c a r d io g r a p h ia .
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p n e u m o n ia  s z e r e p e l t .  F e lv é t e le  e l ő t t  n é g y  n a p p a l  l á z a s  l e t t  
(3 8 ,7  °C). K ö r z e t i  o r v o s a  p n e u m o n i a  g y a n ú j a  m i a t t  R e t a r d i l l i n  
i n j . - t  k e z d e t t ,  n a p i  2 x 1  a m p . - t .  L á z a  n e m  s z ű n t ,  h á n y in g e r ,  
h á n y á s ,  e p ig a s t r i á l i s  f á jd a lo m  l é p e t t  fe l. F e lv é t e l i  s t a t u s á b ó l  
k ie m e le n d ő  a z  a s t h e n i á s  a l k a t ,  e g y e n e s  h á t ,  l a p o s  m e l lk a s .  T ü ­
d ő k  f e le t t  f iz ik á l i s  e l t é r é s t  n e m  t a l á l t u n k .  N o r m á l i s  n a g y s á g ú  
s z ív  f e le t t  a  c s ú c s o n  m e s o s y s to lé s  k l i c k ,  n e m  á l l a n d ó  je l le g g e l  
h a lk  t e le s y s to lé s  z ö re j  v o l t  h a l l h a t ó .  9 2 /m in .  r i tm u s o s  p u l z u s t ,  
1 2 0 /8 0  H g m m - e s  v é r n y o m á s t  t a l á l t u n k .  M é r s é k e l t  e p ig a s t r i á l i s  
n y o m á s é r z é k e n y s é g tő l ,  e lé r h e tő  h e p a r t ó l  e l t e k i n t v e ,  h a s i  s t a ­
t u s a  n e g a t í v  v o l t .  M in d e z e k  a l a p j á n  v í r u s i n f e c t i ó r a ,  M B P S - r a  
g o n d o l tu n k .  L a b o r a t ó r i u m i  l e l e te ib e n  k e z d e tb e n  n o r m á l i s  s ü ly -  
ly e d é s é r té k ,  m é r s é k e l t  l e u k o p e n ia ,  35  U / l .  S G O T , v iz e le t - ü l . - b e n  
t a l á l t  1-1 v v t .  é r d e m e l  e m l í t é s t .  K e z d e t b e n  c s u p á n  t ü n e t i  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t ,  a n t i b i o t i k u m o t  n e m  k a p o t t .  
B e n tf e k v é s e  4 . n a p j á n  k é s z í t e t t  e c h o c a r d i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t  
M B P S - t  ig a z o l t .  P K G  v i z s g á l a t a  s o r á n  h a l k  t e l e s y s to l é s  z ö r e ­
j é t  r e g i s z t r á ln u n k  n e m  s i k e r ü l t ,  a  k l ic k  h o l  m e s o - ,  h o l  t e l e s y s to -  
l é b a n  j e l e n tk e z e t t  (1. ábra). O b s e r v a t i ó j a  s o r á n  á l l a p o t á b a n  
v á l to z á s  k ö v e t k e z e t t  b e . P s y c h o m o to r o s  a k t iv i t á s c s ö k k e n é s ,  
d i s z k r é t  j .  o .- i  h e m i t ü n e t e k  a l a k u l t a k  k i  l á z  k í s é r e t é b e n ,  m e ly e k  
d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z t ik a i  p r o b l é m á t  j e l e n t e t t e k .  A  m á r  k é t s é g ­
t e l e n ü l  ig a z o l tn a k  t e k i n t h e t ő  o r g a n i k u s  s z ív e lv á l to z á s ,  a  lá z ,  
v a l a m in t  a  n e u r o ló g ia i  t ü n e t e k  f e l l é p t e  a l a p j á n  I E  le h e tő s é g e  
m e r ü l t  fe l, m e ly  v a l a m e n n y i  t ü n e t ,  i l l e tv e  p a n a s z  m a g y a r á z a ­
t á u l  s z o lg á lh a to t t .  L u m b a l i s  l i q u o r a  n e g a t í v  v o l t ,  a z  E E G - n  
d if fú z ,  m e g la s s u l t  k é r g i  t e v é k e n y s é g r e  u t a l ó  e l t é r é s  v o l t  m e g ­
f ig y e lh e tő . S o r o z a to s  v iz e le t - ü l .  v i z s g á l a t a  m ik r o s z k ó p o s  h a e m a -  
t u r i á t  ig a z o l t .  M i u t á n  n e u r o ló g ia i  k o n z i l i á r i u s u n k  i n f e c t ió s  b e ­
t e g s é g e t  k ís é rő  t o x i k u s  e n c e p h a l o p a t h i á t  v é l e m é n y e z e t t  —  t e ­
h á t  n e m  p r i m e r ,  a  l á z a s  á l l a p o t o t  is  m a g y a r á z ó  n e u r o ló g ia i  
m e g b e te g e d é s t  —  a  t ü n e t e k e t  M B P S - h o z  t á r s u l t  I E  k ö v e tk e z ­
m é n y é n e k  t a r t o t t u k .  I d ő k ö z b e n  t ö b b  a lk a lo m m a l  t ö r t é n t  
h a e m o k u l tú r a  e r e d m é n y é n e k  h i á n y á b a n  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s t  
k e z d tü n k .  I n f ú z i ó b a n  15 M . E .  P e n i c i l l i n t ,  8 0  m g  B r u l a m y c in t  
k a p o t t .  H a e m o k u l t ú r á i b ó l  a z o n o s  a n t i b i o t i k u s  é r z é k e n y s é g e t  
m u t a t ó  S ta p h y lo c o c c u s  t e n y é s z e t t  k i ,  u g y a n e z  a  b a k t é r i u m  
v o l t  t a l á lh a tó  t o r k á b a n  is . M e g i s m é te l t  e c h o c a r d io g r a p h iá s  
v i z s g á l a t a i  a lk a l m á v a l  M B P S - г а  u t a l ó  k é p  m e l l e t t  v e g e t á c i ó r a  
u t a l ó  e l t é r é s  v o l t  m e g f ig y e lh e tő  (2. ábra). A z  a lk a l m a z o t t  k e z e ­
l é s  m e l le t t  g y o r s  j a v u l á s t  é s z le l t ü n k .  L á z a ,  m ik r o s z k ó p o s  h a e -  
m a t u r i á j a  m e g s z ű n t ,  h a e m o k u l t ú r á j a  s t e r i l  l e t t ,  n e u r o ló g ia i  
t ü n e t e i  m a r a d v á n y  n é lk ü l  g y ó g y u l t a k .  A z  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s t

%



1. ábra . 1. e s e t ü n k  PKG v izs g á la t a :  m e s o s / s to l é s  k lick  á b r á -  
z o ló d ik

2. ábra . 1. e s e t ü n k  M -m ó d  e c h o c a r d io g r a p h iá s  l e l e t e ,  a t í p u ­
so s  p r o l a p s u s r a  u t a l ó  k é p  m e l l e t t  a nyíl a v e g e t á c ió r a  
m u t a t

2 0  n a p o n  á t  f o l y t a t t u k  a  f e n t i e k  s z e r in t .  A  b e t e g  o s z t á l y u n k r ó l  
t ö r t é n t  t á v o z á s a  ó t a  e l l e n ő r z é s ü n k  a l a t t  á l l ,  h a l l g a tó z á s i  l e le te  
v á l t o z a t l a n ,  i d ő n k é n t i  s u p r a v e n t r i o u lá r i s  é s  k a m r a i  e x t r a s y s -  
t o l i á j a  b ó t a - b lo c k o ló  a d á s á r a  m e g s z ű n t .

2. eset
S z . J .  35  é .  f é r f i b e te g e t  e ls ő  a lk a lo m m a l  k a r d io ló g ia i  a m ­

b u l a n c i á n k o n  v i z s g á l tu k .  M i t r a l i s  p r o la p s u s  s y n d r o m a  t íp u s o s  
t ü n e t e i t  é s z le l t ü k ,  m e s o s y s to lé s  k l ic k ,  t e l e s y s t o l é s  z ö re j  v o l t  
h a l l h a t ó  é s  r e g i s z t r á l h a tó  a  c s ú c s o n  (3. ábra). M - m ó d  e c h o -
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3. ábra . 2. e s e t ü n k  PK G  v izsgá la ta :  m e s o s y s to l é s  klick, t e l e ­
s y s to l é s  z ö re j

c a r d i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t a  a  h á t s ó  v i to r l a  m e s o s y s to l é s  p r o la p -  
s u s á t  i g a z o l ta .  1 9 8 5 . j ú l i u s  2 4 -é n  k e r ü l t  k ó r h á z u n k  e g y ik  b e l-  
o s z t á l y á r a ,  1 h ó n a p ja  t a r t ó  l á z a s  á l l a p o t ,  m i n d k é t  k é z  k i s í z ü ­
l e t e i r e ,  b o k á k r a ,  t é r d í z ü l e t e k r e  lo k a l iz á ló d ó  f á jd a lo m ,  id ő n k é n ­
t i  f r i s s  p i r o s  v é r t  t a r t a l m a z ó  n y á k o s  s z é k ü r í t é s e k  m i a t t .  F i z i ­
k á l i s  v i z s g á l a t a k o r  a  k o r á b b ia k n a k  m e g fe le lő  s z ív h a l lg a tó z á s i  
l e l e t e t ,  3 h .  u . - n y i ,  é r z é k e n y  h e p a r t  é s z le l t e k .  C o l i t i s  u lc e r o s a ,  
P C P  l e h e tő s é g e  m e r ü l t  f e l ,  e z t  v iz s g á l a t a ik  k i z á r t á k .  W e . é r té k e  
t a r t ó s a n  1 0 0  m m /ó .  k ö r ü l i  v o l t ,  m é r s é k e l t  m á j  k á r o s o d á s r a  
u t a l ó  l e l e t e k  (S G O T : 4 2  U / l . ,  S G P T : 16 TJ/1) m e U e t t .  E l f ő :  
A :  5 5 ;  a l f a , :  3 ;  a l f a 2: 1 2 ; b é t a :  13; g a m m a  g l o b . :  1 8 %  v o l t .  
E g y e b e k b e n  le le te i  k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t t a k ,  m ik r o h a e m a -  
t u r i a  s e m  v o l t  é s z le lh e tő .  L á z a s  á l l a p o ta  v á l t o z a t l a n n a k  b i z o ­
n y u l t ,  h a e m o k u l tú r á ib ó l  s ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s  t e n y é s z e t t  k i .  
S z ív b e te g s é g e  é s  a  l á z a s  á l l a p o t  m i a t t  k a r d io l ó g i a i  k o n z í l iu m  

t ö r t é n t .
E n n e k  s o r á n  a  k o r á b b ia k h o z  k é p e s t  f i z ik á l i s  l e le te  v á l t o ­

z o t t ,  s z ív e  m e g n a g y o b b o d o t t ,  a  c s ú c s o n  e k k o r  h o lo s y s to lé s  
z ö r e j t  é s z le l t ü n k .  2 D  e c h o c a r d io g r a p h iá s  v i z s g á l a t a  s o r á n  a  
m e l ls ő  m i t r a l i s  v i t o r l á n  n y e le s  v e g e tá c ió t  t a l á l t u n k  (4. ábra)

4 .  ábra. 2 D e c h o c a r d io g r a p h ia ,  a nyíl a m e l l s ő  v i t o r l án  e l h e ­
l y e z k e d ő  nagy  v e g e t á c ió r a  m u t a t

o s z t á l y u n k r a  á t v e t t ü k .  W e . é r t é k  e k k o r  1 0 5  m m /ó . ,  f v s . :  
15 ,1  G / l ,  m in ő s é g i  v é r k é p é b e n  je le n tő s  b a l r a t o l t s á g  v o l t  m e g ­
f i g y e lh e tő ,  M o .: 2 % .  V iz e le tü le d é k  v i z s g á l a t a  i s m é t e l t e n  n e g a ­
t í v .  Á t v é t e l é t  k ö v e tő e n  in f u s ió b a n  n a p i  2 X 1 5  M . E .  P e n ic i l l in



a d á s á t  k e z d tü k  e l ,  v a l a m i n t  a z  e d d ig i  h a e m o k u l t ú r a  i s m e r e t é ­
b e n  M e t ic i l l in t .  N a p j á b a n  tö b b s z ö r  k ü l d t ü n k  h a e m o k u l t ú r á t  
v i z s g á l a t r a .  5 n a p o s  k e z e lé s  m e l l e t t  s e p t i k u s  t í p u s ú  l á z m e n e te  
m e g s z ű n t ,  a  m á s o d ik  h é t  v é g é re  s u b f e b r i l i t á s a  is . Á p o lá s a  h a r ­
m a d i k  h e té b e n  a  h o lo s y s to lé s  z ö re j  m e g s z ű n t ,  c s u p á n  t e le s y s to -  
lé s  z ö re j  v o l t  h a l l h a tó ,  a  k é s ő b b ie k b e n  a  m e s o s y s to lé s  k l ic k  is 
v i s s z a t é r t .  E c h o c a r d i o g r a p h iá s  k o n t r o l l - v i z s g á l a t a i  a lk a lm á v a l  
a  n y e le s  v e g e tá c ió  m o b i l i t á s á n a k  c s ö k k e n é s é t ,  e c h o d e n z i tá s á -  
n a k  f o k o z ó d á s á t  é s z le l t ü k .  S z e p te m b e r  1 1 -é n  t á v o z o t t  o s z t á ­
l y u n k r ó l ,  W e . é r t é k e  e k k o r  26  m m /ó .  v o l t ,  l a b o r a tó r i u m i  le le te i  
k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t t a k .  O t t h o n á b a n  m é g  O x a c i l l in  s z e ­
d é s é t  j a v a s o l t u k .  S z e p te m b e r  1 7 -é n  2 4  ó r á j a  t a r t ó  p i tv a r f ib r i l -  
l á c ió s  a r i t m i a  m i a t t  k e r ü l t  s o r  ú j r a f e lv é t e l é r e .  A  r i t m u s - z a v a r ­
t ó l  e l t e k in t v e ,  f iz ik á l is  s t a t u s a ,  l a b o r a t ó r i u m i  le le te i ,  E K G - j a ,  
e c h o c a r d i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t a  a  k o r á b b i a k n a k  m e g fe le l t .  
A  b a l  p i t v a r i  á tm é r ő  s e m  n ö v e k e d e t t  a  k o r á b b ia k h o z  k é p e s t  
(3 4  m m ) .  I .  V . I s o l a n id ,  T r a s ic o r  a d á s a  c s u p á n  a  m a g a s k a m r a i  
f r e k v e n c ia  n o r m a l i z á ló d á s á t  e r e d m é n y e z te ,  a  s i n u s  r i t m u s  n e m  
á l l t  h e ly r e .  E k k o r  V e r p a m i l ,  m a j d  C h i n id i n  a d á s á r a  t é r t ü n k  á t .  
1 ,2  g  C h in id in  a d á s a  m e l l e t t  a  s in u s  r i t m u s  h e ly r e á l l t .  K o n t r o l i -  
v i z s g á l a t a k o r  a  m e lls ő  m i t r a l i s  v i t o r l á n  a  v e g e tá c ió  m a r a d v á ­
n y a  c s u p á n  s e j t h e t ő  v o l t .

Megbeszélés

A M BPS p ato lóg iá ja , k lin ik u m a  a  közelm últban  
v á lt  ism ertté  (1, 6, 9, 11, 15, 17, 18, 25, 26, 27). A beteg ­
ség igazolásában  az  echocard iog raph iás v izsgálat ve ­
ze tő  szerepe v i ta th a ta tla n , hason lóan  a tá rsu ló  szövőd ­
m ények  tisz tázásáb an  is (5, 7, 8, 12, 28). M BPS-hoz 
tá rsu ló  IE -rő l az  első közlem ények  1966— 1967-ben je ­
len tek  m eg (3, 16). A zóta szám os eset k e rü lt közlésre, 
m elyek  lehetővé te t té k  a  k é t betegség  tá rsu lá sáv a l k a p ­
csolatos d iagnosztikus, te ráp iá s , v a la m in t p rognoszti ­
k a i elvek k ia la k ítá sá t (1, 7, 8, 13, 18, 27). M BPS esete i ­
b en  az I E  veszélye k isebb , m in t a  rheum ás, vagy  vele ­
sz ü le te tt  sz ívh ibában  szenvedőké. A llen  és m tsa i. 58 
M B PS-s beteg  9— 22 évig te rjed ő  köve tése  során 5 ese t ­
b en  észleltek I E - t  (1). Ezzel szem ben IE -szel foglalkozó 
s ta tisz tik á k b a n  viszonylag r itk á n  ta lá lk o zu n k  M BPS- 
val. H aza i IE -es  betegcsoporto t elem ző közlem ények ­
b en  1 M BPS-s eset szerepel (14, 15). Ü gy  lá tsz ik , a  ve ­
szélyezte te ttség  m érték e  a  m itra lis  regurg itáció  foká ­
v a l párhuzam os (1, 13, 18, 23). A z I E  klasszikus tü n e ­
te i  (láz, m ik ro h aem atu ria , em bolizáció , hepato-spleno- 
m egalia , bőrjelenségek) m elle tt és elsősorban a v itiu - 
m os betegek lázas á lla p o ta  kapcsán  m ég a  fen ti tü n e te k  
h ián y á b a n  is tö rek ed n i kell a kórokozó  k im u ta tá sá ra . 
M inél k o ráb b an  k erü l sor erre, a n n á l gyako ribbak  a 
p o z itív  h aem oku ltú rák . A  strep tococcus v iridans k i ­
záró lagosan  e lfogado tt kóroki szerepe a m ú lté , m in t- 
egy  12% -ban  staphylococcus, r i tk á b b a n  G ram  n egatív  
b ak té riu m o k  okozzák a  betegséget (2, 8, 10). A m űbil ­
le n ty ű  beülte tések  elterjedésével v á lt  ism ertté  elsősor­
b a n  a gom bák okozta  IE . H asonló  kórok i tényező  
figyelhető m eg a  v én ás  kábítószer-élvezők  k ö zö tt is. 
U tó b b iak  közö tt észlelhető , jobb  szívfélre lokalizálódó 
I E  tü d ő in fa rk tu so k k al szin te önálló  k ó rkép  le t t  (10). 
J o b b  szívfélre lokalizálódó in fectiós endocard itis  ese té t 
közö lték  hazán k b an  P e rén y i és m tsa i (21). M BPS-hoz 
tá rsu ló  IE -b en  ta lá lt  kórokozók  m egoszlása nem  k ü ­
lönbözik  a  rheum ás, v ag y  v e leszü le te tt szívhibás ese ­
te k b e n  észleltektől. S teril h aem o k u ltú ra  nem  zárja  ki 
a  betegséget. K ülönösen  a  tü n e tszeg én y  I E  eseteiben 
je le n t n agy  segítséget a  d iagnózis fe lá llítá sában  az 
echocard iograph iás v izsgálat a vegetációk  k im u ta tá sá ­
va l. M -mód echocard iographia  a lk a lm azása  során  a 
m itra lis  b illen tyűn  m egjelenő b iza rr „szőrös” echo je l ­

lem ző vegetáció ra  (7). M BPS esete iben  ez g y a k ra n  h a ­
m is-pozitív  e red m én y t a d h a t, m ivel e betegség  k ó r ­
b o n c ta n i lényegét képező m y x o m ato su s  degeneráció  
ezzel azonos echo-képpel já r h a t  e g y ü tt (7, 17, 24). 
C h a n d ra ra tn a  85 M BPS-s b e teg e t v izsgált ilyen  szem ­
p on tbó l. 11 ese tben  ta lá l t  a  m ellső , 18 ese tben  a  h á tsó , 
5 ese tb en  m in d k é t m itra lis  v ito rlá n  „szőrös” echo-ké- 
p e t, m íg betegei k ö zö tt 1 e se tb en  v o lt k lin ik a ilag  iga ­
zo lha tó  I E  (7). Ez fe lté tlen  óva tosság ra  in t ,  va lam eny- 
n y i ese tben  elengedhetetlen  a k lin ik a i kép  reá lis  é r té ­
kelése. 2 D -s echocard iograph iás v izsgálat e z t a  h iba- 
lehetőséget k izárja .

C orrigal és m tsai. 25 M B PS-s be teg  IE -é t  elem ez ­
ve, fe lh ív ják  a  figyelm et a b e tegség -társu lás  so rán  ész­
le lhető  hang jelenség-változásokra  (8). H olosysto lés zö ­
rej je len h e t m eg azokban  az  ese tekben , ahol k o rá b b a n  
csak  k lick  vo lt ha llh a tó  (17). A  zörej az  I E  gyógyu lása  
so rán  m egröv idü lhet, m eg is szű n h et. E  hang je lensé ­
gek, ille tve  vá ltozása ik  reverzib ilis károsodás k ö v e tk ez ­
m ényei. H asonló  okkal m agyarázzuk  m ásodik  ese tü n k  
á tm e n e ti holosystolés zörejét.

N o lan  és m tsa i. rheum ás, ille tve  M B P S -ban  szen ­
vedő  IE -s  betegek  p rognózisát összehason lítva, je len ­
tő s  kü lönbséget észleltek a  k é t  csoport k ö z ö tt (20). 
10 M B PS-s esetükben  a n tib io tik u s  kezelés te lje s  gyó ­
g y u lás t e red m én y eze tt, m íg a rh eu m ás szívbetegek  kö ­
z ö tt  5 0 % -b an  m ű b illen ty ű  b e ü lte té s  v á lt  szükségessé 
és je len tő s  százalékban  észleltek halá lozást. Corrigal 
és m tsa i. 25 esetből 9-ben kén y szerü ltek  m itra lis  m ű ­
b illen ty ű  b eü lte tésre , a regurg itác ió  fokozódása m ia tt , 
ez t 6 esetben  chorda ru p tu ra  o koz ta . R itk á n  b illen ty ű  
perfo ráció  is m egfigyelhető  (8).

Á lta lános vélem ény, hogy  M BPS-hoz tá rsu ló  I E  
esete iben  jobb  a prognózis, m in d  a  szövődm ényeket, 
m ind  a  le ta litá s t illetően. A M B PS-hoz tá rsu ló  regu rg i ­
tác ió  m érték e  és a prognózis k ö z ö tt b izonyos p á rh u zam  
figyelhető m eg, hasonló a  p á rh u zam  a  M B PS-s be tegek  
IE -e s  veszélyezte te ttsége te k in te té b e n  is (1, 13, 19). 
E m e lle tt az  időben  m egkezdett, m egfelelő dózisú  a n t i ­
b io tik u s  kezelés jó ték o n y  szerepe ké tség te len . Igen  
fon tos az  an tib io tik u s  profilax is szerepe v a lam en n y i, 
b a k te r ia e m iá t okozó (sebészeti, nőgyógyásza ti, u ro ló ­
g iai, fogászati) b eavatkozás k ap csán  (22). N em  é r tü n k  
egyet N olan  és m tsa i. vélem ényével (20), ak ik  csupán  
pan sy sto lés  és telesysto lés zörejje l já ró  M B PS-s b e te ­
geknél ta r t já k  in d o k o ltn ak  ez t, izo lá lt k lick  esete iben  
nem . F e lté tle n  k isebb  veszélyt je le n t ezekben  az  ese tek ­
ben  is a  p ro filak tikus célból a d o t t  a n tib io tik u m , m in t 
az I E  ko ck áza ta .
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H O R U S

Véghelyi Péter 1908—1986

1986. decem ber 22-én 78 éves k o ráb a n  e lh u n y t 
D r. V éghelyi P é te r . Vele nem  csupán  a m ag y ar gyer ­
m ekgyógyászat egyik  k iváló  szem élyisége tá v o z o tt, h a ­
nem  egy ren d k ív ü l sokoldalú  m űvelt hu m an ista . Az a 
körü lm ény , hogy  az  o rv o stu d o m án y  nagyszerű  m űve ­
lése m elle tt, sz in te  po lyh isto r v o lt, család i h á tte rén ek  
is köszönhető . S zárm azása fo ly tán  (n ag y b á ty ja  Ig no tus, 
édesap ja  a N y u g a t jog tanácsosa) m ár g y erm ekkorában  
kap cso la tb a  k e rü lt  az  irodalm i és m űvészeti éle t kiváló ­
ságaival. A  k iv á ló  em lékezőtehetséggel b író  ifjú ra  
—  a k i von zó d o tt m indenhez am i a  k u ltú rá v a l kapcso ­
la to s —  a  fia ta lk o ri élm ények dön tő  befolyással vo ltak , 
és m eg h a tá ro z tá k  szellem i fejlődését.

T a n u lm án y a it a B u d ap esti P ia ris ta  G im názium ­
ban , m ajd  a P á z m á n y  P é te r  T udom ányegyetem  O rvos 
K a rá n  végezte. N evelte tésének  és különleges n ye lvér ­
zékének volt köszönhető , hogy az angol, n ém e t és fra n ­
cia  ny e lv e t csaknem  an y an y elv i sz in ten  b ír ta . A  csa ­
lád i kapcso la tok  révén  m ódja  vo lt tö b b  éven á t  külfö ld i 
ta n u lm á n y u ta k ra . M ind hazai, m ind  kü lfö ld i elm életi 
in téze tekben  d o lg o zh a to tt, s így  jól m eg a lap o zo tt fel- 
készültséggel k ezd te  m eg m űködését 1933-ban a P á z ­
m án y  P é te r  T u d om ányegyetem  G y erm ekk lin iká ján  
(ma Sem m elw eis O rv o stu d o m án y i E g y e tem  I .  sz. 
G yerm ekklin ika). E n n ek  az  In té z e tn e k  v o lt a ta g ja  
haláláig .

T udom ányos m u nkásságának  első szakaszában  pa- 
razito lóg iával fog la lkozo tt. 1936— 41 k ö z ö tt ebben  a 
tém akörben  12 közlem énye je len t m eg. A giardiasissal 
k ap cso la tb an  r á m u ta to t t  a rra , hogy ez a sokszor tü n e t ­
szegény betegség coeliakiás á lla p o to t u tán o z v a  a  zsír- 
felszívódás z a v a rá t, fejlődésben v isszam arad ást és sú ­
lyos a n a em iá t o kozhat. K é t közlem énye je len t m eg 
erről a  tém áró l az  A m erican  Jo u rn a l o f  D iseases o f 
C hildren 1938-as és 1940-es évfo lyam ában . E z a folyó ­
ira t  az egyik leg rangosabb  orvosi fórum  vo lt. Ezzel a  
fia tal V éghelyi m in t egyik  leg jobban  id éz e tt m agyar 
gyerm ekgyógyász b e lekerü lt az orvosi v ilág irodalom ba. 
P a ra z itá k  elő idézte gyerm ekbetegségek k ó r és gyógy ­
ta n a  m ű  m u n k á ja  a la p já n  1946-ban h a b ilitá lt  és m a ­
g á n ta n á ri c ím et k a p o tt .

A  k lin ik a i k u ta tó m u n k á já t  m indig  a leg ak tu á li ­
sabb kérdések  h a tá ro z tá k  m eg. A h áb o rú  végén , s az 
ezt követő  évben  az  éhezéssel kapcso la tos sorvadással 
fog la lkozott. R á m u ta to t t  a  k v a li ta t ív  feh érjeh ián y ­
á llap o t jelentőségére , és az  ezzel kapcso la tos pancreas- 
enzim ek e lv á lasz tásán ak  zav ará ra . E red m én y e it a  
K w ashiorkór p a th o m ech an izm u sán ak  tisz tázásán á l is 
felhasználták . A később iekben  b eh a tó an  fog la lkozott 
a  h ib em atio  p ro b lém ájáv al, különösen a n n a k  g yakor ­
la ti hasznosításával. K ido lgozo tt egy o lyan  m ódszert, 
am ellyel életveszélyes á llap o tb an  lévő gyerm ekek  m eg ­
m en th e tő k  v o ltak . E z a kezelési e ljá rás nem  v o lt id ő t ­
álló, azo n b an  azo k b an  az időkben  m ikor m ég in ten z ív  
osztá lyok  nem  m ű k ö d tek , és az in te i ziv kezelés a  m ai ­

tó l m essze e lm a ra d t, V éghely i m ódszerének n a g y  je len ­
tősége vo lt, és a z t  a  fe ln ő tt  gyóg y ásza tb an  is a lk a lm az ­
ták .

M unkássága a la p já n  k a p ta  m eg a  k a n d id á tu s i fo ­
k oza to t. A tu d o m á n y o k  d o k to ra  ak ad ém ia i fok o za to t 
1958-ban d issze rtác ió ján ak  m egvédése u tá n  k a p ta  meg. 
T öbb m in t 200 közlem énye je le n t m eg i tth o n  és kü lfö l ­
dön.

M unkásságának  u to lsó  a k tív  szak aszáb an  a 
p e rina ta lis  á llap o t kérdéseivel fog la lkozott. K oraszülés 
és in tra u te rin  infekció  cím en je len tek  m eg az  im m ár 
77 éves tu d ó s  to llábó l azok  a k lin ik a i m egállap ítások , 
m elyekről az  O rvosi H e tila p  126. évfolyam  1509. o ld a ­
lán , 1975-ben a L evelek  a  Szerkesztőhöz c. ro v a tb a n  
o lv ash a tu n k . Világos fogalm azással jó l m ega lapozo tt 
eredm ényeket ism e rte te tt.

Sok gyerm ekgyógyásza ti kéz ikönyvnek  v o lt szer ­
zője és társszerző je . F o n to s  ezek közül k iem eln i a  
P e rin a ta l M edicine cím en az A kadém iai K iad ó  gondo ­
zásában  m eg je len t k itű n ő  ango l nyelvű  kéz ik ö n y v e t, 
am elyben  47 szerző m u n k á já t  rendezte  sa jtó  a lá , K er- 
pel-F rón ius Ö dönnel és R o s ta  Jánossa l közösen . M a ­
g yaru l ez a  k ö n y v  n ém i v á lto z ta tá ssa l ha lá la  e lő tt  n é ­
h án y  n ap p a l je len t m eg, így  élete  u to lsó  ó rá ib a n  m ég 
kézbevehette  ez t a  m ű v e t.

T udom ányos m unkássá,ga m elle tt m ag y a r— n ém et 
és m agyar— angol orvosi sz ó tá r t  készít (term észetesen  
k iváló  társszerzők  segítségével), m in d k é t o rvosi szó ­
t á r  tö b b  k iad á sb a n  je le n t m eg. Az 1980-ban m egjelen t 
orvosi szó tár 600 000 cím szót és kife jezést ta r ta lm a z .

Az 1975-ben m eg je len t G yerm ekgyógyászati Va- 
dem ecum  szerkesz tő b izo ttság án ak  elnöke vo lt. Ezek 
a k iadv án y o k  n a g y  seg ítséget je len tenek  a  k u ta tó k  és 
gyakorló  orvosok  szám ára.

T öbb gyerm ekgyógyásza ti fo ly ó ira tn ak  v o lt  a la ­
p ító ja  és szerkesztője . 1947 ja n u á r já b a n  je le n t m eg a 
P a ed ia trica  D an u b ian a , az  első hazai nem zetközi je ­
lentőségű  gyerm ekgyógyásza ti fo lyó ira t, m elynek  szer ­
kesz tőb izo ttságában  a legkiválóbb  nem zetközi h írű  
gyerm ekgyógyászok vesznek rész t a  világ m in d en  t á ­
járó l. H aza i szerzők m e lle tt a lap b a n  c ikket közö ltek  
v ilághírű  szerzők, tö b b ek  k ö z ö tt D ebré, E ck ste in , 
W allgren, Lelong , S peransky . Az u to lsó  szám  1949 
decem berében je le n h e te tt  m eg. E  fo ly ó ira tn ak  Gegesi 
K iss P á l vo lt a főszerkesztője , és V éghelyi P é te r  a  szer ­
kesztő je. E  nem zetközileg  e lism ert lap n ak  sa jnos m eg 
k e lle tt szűnnie , de  röv idesen  helyébe lé p h e te tt  az  A cta  
P a ed ia trica  H ungarica , am elynek  főszerkesztő je G e ­
gesi K iss P á l, szerkesztője  V éghelyi le t t,  s a szerkesztői 
m u n k á t halá láig  na g y  hozzáértéssel és lelkesedéssel lá t ­
t a  el. A szakm ai szerkesztői tevékenysége m e lle tt szi­
gorú  nyelv i lek to ra  is v o lt a  b e k ü ld ö tt c ikkeknek , és 
tan ácsa iv a l hozzáseg íte tte  az  angolul író szerzőket, 
hogy n y e lv tu d ásu k , idegen  n y elven  való g o ndo lkodá ­
suk  fejlődjön.



16 éven á t  a  M agyar G yerm ekgyógyász T ársaság  
e lnöke  volt. Elnöksége a T ársaság  tö rté n e té b e n  á ldásos 
k o rszak o t je len te tt. A T ársaság  tu d o m án y o s  üléseinek 
lá to g a to ttsá g a  m agas vo lt, az e lő ad áso k at é lénk  v itá k  
k ö v e tté k , m elyeknek k ia lak u lá sáb an  sokszor az elnök  
v ita in d ító  hozzászólása d ö n tő  jelen tőségű  vo lt. E ln ö k ­
sége a la t t  szervezte m eg a M agyar P a e d ia te r  c. negyed ­
é v e n k é n t m egjelenő fo ly ó ira to t, m elynek  főszerkesz ­
tő je  vo lt. K iváló előadó vo lt, szám os h aza i és kölfö ldi 
kongresszuson referenskén t, ko refe ren sk én t m ű k ö d ö tt 
közre .

É le tének  —  ahogy  az előbb iekben  o lv ash a tó  —  
egy ik  legfőbb törekvése vo lt, hogy a  m ag y ar gyerm ek- 
gyó g y ásza t eredm ényei kü lfö ld re  is e lju ssan ak , v a la ­
m in t  az, hogy a nem zetközi irodalom m al a h azai ko llé ­
g á k a t  m egism ertesse.

A z egyik m agyar iroda lm i h e tila p b a n  m eg je len t 
n a g y  szere te tte l íro t t  nekro lógban  fe lm erü lt, hogy  
m ié r t nem  volt ez a tehe tséges k iváló  n a g y tu d á sú , 
a k t ív  em ber va lam ely ik  orvosi in té z m é n y  igazgató  p ro ­
fesszora . Jogos a  csodálkozás, de  az  é le tra jz i a d a to k  
n e m  vo lnának  helyesek, ha  e kérdéssel nem  fogla lkoz ­
n á n k . Véghelyi P é te r  —  egyéni sa já to sság a i fo ly tán  —  
n e m  tu d o tt  beilleszkedni egy  szervezett gyógyító  te s ­
tü le t  m unkarend jébe . É jje l do lgozo tt, s  h a jn a li 4-5 ó ra  
k ö rü l fek ü d t le, s b á r  nem  vo lt n a g y  a lvássszükséglete , 
a  reggeli ó rákban  nem  v o lt képes fe la d a to k a t e llá tn i. 
C sak  olyan  m egbízásoknak tu d o tt  eleget ten n i, am elye ­

k e t a  d é li-d é lu tán i ó rák b an  v égezhetett el. E m ia tt  ő t 
az ö tvenes években  sok tám ad ás  é rte , am elyek  csak ­
nem  válságos he lyze tbe  sodorták . Bölcs főnöke —  ak i 
tisz tá b a n  v o lt é rtékével —  védelm ébe v e tte , s így tu d ta  
fo ly ta tn i á tlag o n  jóval fe lü li m u n k á já t. N ehezen m a ­
g y a rázh a tó  v iszon t, hogy egy ilyen e lism ert k iváló  
tu d ó s  —  a k it  a  kü lfö ld i orvosszem élyiségek term észe ­
tesen  p rofesszornak  t i tu lá l ta k  — az egyetem i ta n á r i  
cím et nem  k a p ta  m eg.

V igaszul szolgált azo n b an  az a  szám os külfö ld i és 
hazai elism erés am elyben  része vo lt. É le te  nem csak  
e redm ényekben , hanem  sikerekben  is gazdag  volt. 
M unkásságának  e lism eréseként m eg k ap ta  a  M unka 
É rd em ren d  A ra n y  fokoza tá t.

E  ren d k ív ü li em bernek , ak i n ag y  szere te tte l g y ű j ­
t ö t t  é rték es  m űk in cse it a  M agyar Á llam ra- h ag y ta  
—  végső a k a ra ta  v o lt, hogy ham vai h e ly é t ne örökítse 
em lék táb la , n e  legyen em lékére tem etés i szerta rtá s .

Az o rv o stá rsad a lo m  —  és a b a rá ta i  —  n agy  m eg ­
rendüléssel v e tté k  tu d o m ásu l h a lá lá t, a m it  az is bizo ­
n y ít, hogy  a  különböző  n ap i és h e tilap o k b an  egym ást 
k ö v e tik  a  nekro lógok, am elyek  érdem einek  és k iv á ló ­
ságának  hangsú lyozásával, kegyele tte l és tisz te le tte l 
adóznak  em lékének .

D r. V éghelyi P é te r  szellem i h a g y a ték a  örök em lé ­
k e t á llít  N eki.

Barta Lajos dr.

Mit ünnepeltek 1686-ban Franciaországban? 
(A Napkirály sikeres műtétjének körülményei)*

É rdekes évszám  az 1686. S zám ta lan  ta n u lm á n y , 
m egem lékezés fog lalkozo tt ebben  az  évben  B u d a v á r  
v isszafoglalásának  300. év fo rdu ló jával. U gyanakkor, 
am ik o r nálunk  egy ország vérz ik  és ég é le th a lá lh a rca  
közben , F ranciaországo t, E u ró p a  egyik  legfon tosabb  
n a g y h a ta lm á t egészen m ásva lam i ta r t ja  lázban .

Az év  francia  „esem ényérő l” v an  szó, am in e m  m ás, 
m in t a  tündök lő  N ap k irá ly  á rn y ék o s o ldalán  e lhelyez ­
k edő  végbélsipoly sikeres m ű té tje . Az 1686-os éve t nem  
az  orvostudom ány , hanem  a  franc ia  á llam gépezet n y il ­
v á n íto tta  h iva ta lo san  a  fis tu la  évének  (1.).

M inden k o rb an  m ás külsőségek kapcso lódnak  a  h a ­
ta lm i rang lé tra  egyes fokaihoz. X IV . L ajos ide jében  a 
k irá ly  szem élyének közelébe ju tn i, o t t  a  m ag án é le tb en  
a k á r  a  legkisebb szerepet is b e tö lten i, ez v o lt m in d en k i 
leghőbb vágya. A  legnagyobb előjogok egyike v o lt pl. 
a  „ lever”-nél az in g e t a  k irá ly ra  seg íth e tn i; ez a  m eg ­
tisz te lte té s  a k irá ly  tes tv é ré n e k , O rléansi F ü löpnek  ju ­
t o t t .  A k irá ly  körü l lebzselők sokszor ó rák ig  v á r ta k  k is ­
d e d  szerepük be tö ltésére , u n a lm u k b an  m inden  k is rész ­
le te t  m egfigyeltek és fe ln a g y íto tta k . F o k o z o tta n  é rv é ­
n y es  volt ez ren dk ívü li á llap o to k , főleg pedig  betegség 
ese tén .

Elhangzott: 1 9 8 6 . d e c .  1 1 -é n  a  M a g y a r  O r v o s tö r t é n e t i  T á r ­
s a s á g  ü lé s é n

T erm észetesen  a  k irá ly t orvosok h a d a  v e tte  körü l, 
de  ezenk ívü l a  „ szak k ép ze tt” főu rak  ta n á c sa i is á lla n ­
dóan  veszé ly ez te tték  te s t i  épségét. N ag y  d iv a t v o lt 
ugy an is  m ár a k k o rib an  is, hogy  ú to n -ú tfé len  az egész ­
ségügybe sz a k a v a ta tla n o k  k o n tá rk o d ta k  bele. A n á ­
lu n k  u ra lk o d ó  he lyze tte l e llen té tben  F ran ciao rszág b an  
m ár egy  sor orvosi k ö nyv  (és nem csak  ta n ító , hanem  
főleg n épszerűsítő  jellegű) lá to tt  n ap v ilág o t és így egy 
kis fáradságga l a k o r tu dom ányos sz in tjén ek  m ed ic iná ­
j á t  b á rk i e ls a já t íth a tta . A  legérdekesebb könyvek  egyi ­
ke  m ag áv a l X IV . L ajossal foglalkozik. A szem élye k ö ­
rü li főorvosok ugyan is Journal de la Santé du Roi Louis 
X IV  c ím m el az 1647— 1711 k ö zö tti időszakró l (V allót, 
D aq u in  és F agon) naplószerű  je len tések et ír ta k  az u ra l ­
kodó egészségi á llap o tá ró l —  sa já t szerepük  illő e ltú l- 
zásával.

A h a sh a jtá s  eredm ényességét p l. a  h ábo rús győzel­
m i je len tések  m o d o ráb an  írtá k  le. Csak a  kuriózum  
k ed v éért és a k o r jellegzetes szokása inak  ecsetelésére 
m ondom  el, hogy  az e tik e tt  egyfelől szigorúan  e lzá rta  
a  k ö rn y eze té tő l és főleg a  népétő l a  k irá ly t, u g y an ak k o r 
g y a k o rta  m eg ese tt, hogy  k ih a llg a tásk o r nem  tró n u sá n , 
hanem  illem széken ülve fogad ta  te lje s  kom olysággal 
k ö rn y eze té t. E z a  té m a  ak k o rib an  nem  szám íto tt é p ­
penséggel ta b u n a k , á lljon  i t t  a képzőm űvészetbő l egy 
p é lda : Bosse Á bra hám  m in ia tú rá ja  (1. ábra) is m egörö-



k íti az ak k o rib an  leheletfinom an garderobe-nak  titu lá l t  
in tim  b ú to rd a rab o t (2.). A  to v áb b iak b an  nem  óhajtok  
n ag y  feneket ke ríten i a  tém á n ak , de a n n y ira  jellemző 
a ko rra , hogy  nem  h a g y h a tta m  em lítés nélkü l.

E n n ek  a kissé p ik án s  tö rté n e tn e k  a szá la it nem  is 
o lyan  kö n n y ű  kibogozni; nem  m in th a  késedelm et szen ­
v e d e tt vo lna az esem ények szellőztetése, m e rt a ttó l el ­
te k in tv e , hogy a  m ű té t  h íre  fu tó tű z k én t te r je d t  m in ­
denfelé, az újságok is te lje s  részletességgel beszám oltak  
a tö rté n te k rő l (Mercure Galant) és tö b b ek  napló jából 
ill. feljegyzéseiből részletesen  rek o n stru á lh a tó k  az ese ­
m ények  (D angeon em lék ira ta , P . Dionis sebész feljegy ­
zései, Jo u rn a l de la S a n té . . . )

M indenekelő tt be kell m u ta tn o m  a szereplőket. 
X IV . L ajos szem élyének, a  k o r tö rtén e tén ek  és az u ra l ­
kodó  k ö rü li bonyo lu lt cselszövényeknek a  tag la lása  
nem  feladatom , legfeljebb  eg y  képet m u ta to k  be, hogy 
szem élyesebb viszonyba k e rü ljü n k  őfelségével. T ek in t ­
ve, hogy 1643-ban sz ü le te tt, tö r té n e tü n k  idején  43 
éves (2. ábra). A családban  nem  ő az első kom oly  vég- 
bélbeteg , X III . Lajosról és Ausztriai Annáról is fel­
jegyezték , hogy a ranyérbetegségben  szenvedtek . Mel­

lesleg a h írneves Richelieu is sú lyos végbélbán talom m al 
(prolapsus) k ín ló d o tt —  végül h a lá lá t is végbél körü li 
e lh alás okoz ta  (3).

A N ap k irá ly  anam nesisébő l k iem elhe tjük  a  gyako ­
r i  fe jfá já so k a t, id ü lt szo ru lásá t és fia tal ko ra  ó ta  fen n ­
á lló  gyom orpanasza it. R e n d k ív ü l rossz fogai v o ltak , 
em elle tt h a ta lm a s  m enny iségű  éte lek  e lfogyasztására  
v o lt képes. Liselotte von der Pfalz le írása  szerin t n égy ­
féle leves, egy egész fácán  és eg y  fogoly p ú p o z o tt tá l  
sa lá táv a l tö r té n t  elfogyasztása  u tá n  bekebeleze tt m ég 
egy  n ag y  d a ra b  ü rü h ú st (fokhagym ás m ártássa l) , u tá - 
n a k ü ld ö tt m ég k é t v astag  szele t so n k á t — ezt követően  
e lcsipegett egy  tele  tá l  sü te m é n y t és to rtá c sk á t. A ki 
ilyen  m érték te len ü l fal, a  rossz fogaza ta  m ia tt  nem  tö ­
rő d ik  a rágással és g y ak ran  n y e l cson tokat. T erm észe ­
tesen  ez u tó lag  nem  b izo n y íth a tó , de elképzelhető , hogy 
a k á r  csontszilánk  is o k o z h a tta  a  k irá ly  végbélsipo lyát. 
M indenesetre  a  k irá ly  hónapokon  á t  b a jló d o tt a végbél- 
f is tu lá jáva l. A  legkülönfélébb gyógy- és csodaszereket 
p ró b á lták  végig ra j ta , te n g e rn y i sokaságukból é rde ­
kességként em elném  ki a  m ag y a r k irá lynő  v izé t (1.), 
m ellyel részletesen  fog la lkoztak  tö b b en  is az e lm ú lt 
200 évben  (4., 6.) K ö n y v tá ra m b ó l m ég egy fo rrá s t em ­
lítenék , egy L ajos-korabeli fran c ia  könyvecskét (6.).
A magyar királynő vizének összeté te le  eszerin t 30 uncia  
a lkohol és 20 uncia  ro zm aring -v irág  vo lt. R e c e p tjé t 
Izabella, m ások szerin t Erzsébet m ag y ar k irá lynőnek  
egy rem ete  a d ta , a k it  a n n a k  e lő tte  nem  ism ert, nem  is 
lá to t t  sem előzőleg, sem a n n a k  u tán a , hogy a rec ip é t 
nek i a d ta . D e oly  kellem esnek ta lá l ta  és an n y ira  jó t  t e t t  
ta g ja in a k , hogy  vagy  egy évig á llan d ó an  h aszn á lta , ső t 
m ég a rc á t is m egm osta  vele, a m i kü lönösen széppé t e t ­
te . A lexikonból (7.) u tán a n é z v e  ez az E rzsébet, Iz a ­
bella  k irá ly n é  ta lá n  IV. (Kun) László felesége, Anjou 
Károly nápo ly i k irá ly  leánya  le h e te tt , ak i 1264 tá já n  
szü le te tt. M agyar k irá ly n ő k én t in k áb b  a n á lu n k  n é p ­
szerűbb  E rzséb e t n ev e t h aszn á lta . Sajnos m ég a  roz ­
m aringfőze t sem  seg íte tt r a j ta ,  m e rt férje rá u n v á n , a 
m arg itsz ige ti ko losto rba  z á ra t ta ;  ugyan ilyen  h a tá s ta ­
la n  v o lt a  N ap k irá ly n ál is ez az  egyébkén t évszázado ­
k o n  á t  népszerű  szer.

A  m ásik  em lítendő  k ú ra  helyszíne Baréges vo lt.
Az itte n i  gyógyvizet a já n lo ttá k  a  k irá ly n ak , ak i Gervais 
k ir. sebész és 4 m ásik  hasonló  betegségben  szenvedő  
tá rsa sá g á b a n  u ta z o tt  a gyógyhely re . A  felség betegsé ­
g e it m indenk i k ö v e tte , m ajm o ln i igyekezett. Ü gy  fog ­
tá k  fel, m in t egy  d iva to s ru h a d a ra b o t. A zálta l, hogy  
hasonló  betegségben szen v ed e tt az  illető , sz im p á tiá t, 
m egértést rem élt a  k irá ly tó l, ezenbelü l a  hasonló  p a ­
naszok  á llandó , b iz tos té m á t je le n te tte k  k e tte jü k  kö ­
z ö tt. B aregesben nem  egyszerűen  iv ó k ú ráv a l k ezelték  
az  u ra lkodó t, hanem  a  sipo lyon  á t  fecskendezték  be a 
gyógy ító  n e d ű t. A  v á r t  s iker a zo n b an  e lm arad t. B eteg ­
sége a la t t  ilyen  és hasonló t ra u m a  nem  egy érte  az  u ra l ­
k o d ó t. A sok e redm ény te len  kezelés u tá n  ny ilv án v a ló v á  
v á lt  a  felség szám ára  is, hogy  az  operáció  az  egyetlen  
m egoldás.

F igyelem rem éltó  h idegvérrő l és b á to rság tó l t e t t  
a  be teg  tan ú b izo n y ság o t, —  te k in te tb e  véve a k o r sebé ­
szetének  felkészültségét, m űszereze ttségét, h ig ién iá já t.
D e m ie lő tt rá té rn é n k  a m ű té tre , ism erk ed jü n k  m eg a 
m ű té t  m ásik  főszereplőjével is. N eve Charles F ran co is  
Félix, a p ja  Fr. Félix de Tassy X IV . L ajos fősebésze 
v o lt, rem ek nevelést k a p o tt. N a g y  becsvágy  lobogo tt 7 4



b en n e , hogy elism ertesse ö n m ag á t és ne az a p ja  á lta l  
e lé r t  m éltóság m ia tt tisz te ljék  (8.). A p ja  isk o lá já t k ö ­
v e tte ,  egy időben  hadisebészeti g y ak o rla to t is szerze tt 
és 1679-től m aga is fősebész (9.), m égpedig  nem  p ro te k ­
c iós a lapon , hanem  k ö z k ív á n a tra  (ap ja  3 évvel k o rá b ­
b a n  h a lt meg). M indig rendelkezésre  á llt nem csak  
n a g y u ra k , hanem  a legutolsó szolga szám ára  is (10.)

A  m ű té tre , a N agy M ű té tre  is figyelem rem éltó a la ­
possággal, m o n d h atn án k  szak m ai a lá z a tta l k észü lt és 
az  Hőtel-Dieu k ó rházban  gy a k o ro lta  k é t hónapig  a  vég- 
bélsipolyok m ű té tjé t. Csak a m ik o r kellő g y ak o rla to t 
sze rze tt az önm aga á lta l tö k é le te s íte tt  sebészeti m űszer ­
re l, m elyet syringotomnak n ev ez tek , akko r je le n tk e z e tt 
a  m ű té t  elvégzésére. F o n to sn ak  ta r to m  i t t  m egjegyezni, 
ho g y  a  sipoly  m ű té ti m ego ldását m ár régóta  ism erték , 
Galenos, Celsus v a lam in t J o h n  Ardern n ev é t kell a  fis- 
tu lo to m ia  nagy  m estere ikén t m egem líteni. A m ű té t  n e ­
m e  te h á t  m ár ism ert v o lt és tu la jd o n k ép p en  a sipoly  
felm etszéséből és legfeljebb a  k ö rn y ék  óvatos k ita k a r í ­
tá sá b ó l á llo tt  —  am i igen egyszerű  és gyorsan  k iv ite ­
lezhető  eljárás. Csakhogy elegendő egy rossz m ozdu la t 
és könnyedén  á tm etszh e tő  a  szék le t ak ara tlag o s ü r íté ­
séhez nélkü lözhete tlen  záró izom  és ezzel egy p illan a t 
a la t t  befo lyáso lha ta tlanu l é le tfogy tig  nyom orékká  te ­
h e tő , inkon tinenssé  válik  a  be teg . M eglehetős b á to rság o t 
je le n te tt  te h á t , hogy F élix , a k i  ek k o r m ár fősebész vo lt, 
e lv á lla lta  a  m ű té te t. A b e a v a tk o z ás  időp o n tja  1686. 
novem ber 18, színhelye Fontainebleau vo lt (8.) m égpe ­
d ig  a p a lo ta  „Ö körszem ” elnevezésű  term e. (3.).

A k irá ly  a  m ű té te t m egelőző n ap o n  még k ilovago lt 
a  p a rk b a , a családjával e g y ü tt  m egvacsorázo tt, nyu- 
g o d tn ak  és nagyon v id ám n ak  m u ta tk o z o tt. M ásnap 
reggel 5-kor a legnagyobb csendben  e lkezdődtek az elő ­
készü letek . A b eavatkozásnál jelen  volt: Mme Mainte- 
non, Louvois, az a bizonyos p ere  la Chaise, ak irő l a  h ír ­
n eves tem e tő t elnevezték  és a  k irá ly  g y ó n ta tó ja  vo lt,
Daquin----u d v ari p ro tom ed ikus, Fagon —  háziorvos, 4
p a tik á riu s , Félix, Bessihres, Laraye —  F élix  ta n ítv á n y a . 
7 ó rako r kezd ték  a m ű té te t. 8 m etszésre  v o lt szükség 
a  heges sipoly  felm etszéséhez a  v ad o n a tú j, F é lix  á lta l 
kü lön  e m ű té tre  m ódo síto tt vágószerszám m al. Az e ljá ­
rá s  a la t t  a  k irá ly  a leírások sze rin t egy szót sem  szólt, 
nem  is ja jg a to tt . U tána  rö g tö n  a  s a já t ágyába fe k te tté k  
és k itá r tá k  a h a ta lm as a j tó k a t ,  hogy bejöhessenek a 
vendégek  és a k irá ly  p a ra n c so t a d o tt , hogy m in den

úgy fo ly jon , m in th a  m i sem  tö r té n t  vo lna. E gy  híres 
ko rab e li sebész, Dionis a z t  ír ta :  soha m ég o lyan  gyako ­
r i  ez a  betegség eddig  m ég nem  v o lt; a k i  edd ig  ta k a r ­
g a t ta ,  m o st büszke le t t  rá , m ég az egyszerű  a ran y e rek ­
kel is m in d en k i sebészhez ro h an t. L egalább  30-an k ö ­
v e te lté k  tő le  a  m ű té te t, egy részüknek  n em  is vo lt si ­
po lya.

A k i csak  jelen v o lt a N agy  M űté tné l, m ég ha kezét 
sem  m o z d íto tta , h a ta lm a s  összeg ü tö tte  a  m ark á t. A 
be teg  g á lán s vo ltához  nem  fé rh e t ké tség . D aqu in  
100 000 liv ré t k a p o tt, m aga az o p e ra tő r ped ig  300 ezret 
és Moulineux fö ld jé t. Á llító lag  ez v o lt a  földkerekségen 
m in d en  idők  legm agasabb honorárium a egy  ún . k ism ű ­
tő ié r t . D e  h á t  ez is a z t  b izo n y ítja , hogy  k is m ű té t nem  
létezik , összesen  1 m illióba k e rü lt az egész m ű té t F ra n ­
c iao rszágnak .

V ajon  m egérte-e ? N ehéz kérdés. M indenesetre fel ­
té t le n ü l ho zzá já ru lt a  sebészet fejlődéséhez: m in t lá t ­
tu k , a  betegek  nagyobb  bizalom m al fo rd u lta k  a chirur- 
gusokhoz végbélbetegségeikkel és ezek m egoldása n y il ­
v á n  gyak o rib b , b iztonságosabb , e lte rje d te b b  le tt.  A z 
ered m én y es e ljá rás m indenk i szám ára  előnyös vo lt, a  
gyógyuló  u ralkodónak  (akinél a te lje s  gyógyulás egyéb ­
k é n t m ég  vagy  2 h ó n ap o t v e tt  igénybe  a  m ű té te t k ö ­
ve tően) csakúgy  m in t a  m agab iz to sab b á  váló  sebészet ­
n ek , a  sebészeti m űszerkészítésnek  és am i a  legfonto ­
sab b , a  szenvedő betegek  seregének.

H a  sokba k e rü lt is, úgy érzem , m indenk i csak  
n y e r t  az  év műtétjével és ta lá n  m eg értjü k : m ié rt ü n n e ­
p e lt F ran ciao rszág  1686-ban egy táv o lró l o ly  csekély ­
nek  tű n ő  esem ényt.
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Tóth Imre dr. a kohó- és bányaegészségügy neves művelője

A  X V II I . században  lé te s íte tt  selm eci b án y ásza ti 
és k o h ásza ti ak ad ém ián  —  am ely  ú ttö rő  o k ta tá s i  in té z ­
m ény  v o lt E u ró p á b an  —  nem csupán  k iv á ló  m űszaki 
szakem berek  dolgoztak , de  orvosok is, a k ik  ú ttö rő i 
vo ltak  a  kohásza t- és bányaegészségügynek , a  nehéz 
m unkakörü lm ények  közt dolgozók körében  előforduló 
foglalkozási á rta lm a k  elleni küzdelm eknek . V o ltak  e 
m u nkahely i á rta lm a k n a k  o lyan  o rv o sk u ta tó i, ak ik  el­
m élyü lt k u ta tó , szervező és gyógy ító m u n k áju k k a l, a 
h a tá ro k o n  tú l  is figyelm et k e lte ttek . E zek közé ta r to ­
zik T ó th  Im re  dr. m eta llu rg ia i és bán y ásza ti h ig iénikus.

T ó th  Im re  dr..1844-ben, Ságváron sz ü le te tt  zsellér ­
c saládban . 1869-ben szerezte m eg orvosi ok levelé t a 
pesti tu d o m án y eg y etem  orvoskarán . E z t k ö v e tő en  k é t 
évet a k itű n ő  sebész, a  B alassa ta n ítv á n y a , K ovács 
Jó zse f professzor k lin ik á já n  tö ltö tt  g y ak o rn o k k én t. 
In n en , a  szülőm egyéjétő l Som ogytól, táv o li S elm ecbá ­
n y án  v á lla lt b ányao rvosi á llá s t 1871-ben.

Alig ism erk ed e tt m eg a  bányászok é le t- és m unka- 
körü lm ényeivel, a  bányaüzem ek  term elési m ódszerei ­
vel, m áris  heves tiltak o zás  tá m a d t  benne, az  e lm ara ­
d o tt  b ányam űvelési m ódszerek  és az egészségkárosító  
á llapo tok  m ia tt . M indenekelő tt a  b án yam űvelés  biz ­
tonság i követe lm ényeinek  a  h ián y áé rt és a  tü d ő k e t sú ­
lyosan k á ro s ító  p o rárta lom  m ia tt  em elt szót. R ö v id  idő 
a la t t  v izsgá la ti a d a to k k a l b izo n y íto tta  a  b á n y a k a p i ­
tá n y  e lő tt, hogy  a  ba lese ti sérülések és a  tü d ő b e teg sé ­
gek a rá n y a  m agasabb , m in t jó l m űvelt b á n y á k b an . 
J a v a s la ta it  v issz a u ta s íto ttá k , de  Tóth dr. n em  h á trá lt , 
ha a  m unkások  védelm éről vo lt szó. K e ttő z ö tt  figye­
lem mel g y ű jtö tte  az  a d a to k a t és időről-időre a  bán y a- 
hatóságok  elé t á r t a  b izonyító  a d a ta it ;  ezzel igyekezett 
az elfogadható  v iszonyok m egterem tésére rák én y sze ­
r íten i a v ezetőket. H árom  évi ta p a sz ta la ta  a la p já n  t a ­
n u lm á n y t ír t ,  s a z t a  sa já t költségén k in y o m a tta  „Fog ­
lalkozási á r ta lm a k  a  b án y á sz a tb a n  és azok m egelőzé ­
se” cím m el. A füzetecske üzem orvosi a ján lás  v o lt a ve ­
zetés szám ára  a  m unkások  védelm ében; a m ellékelt 
táb lá za to k  és grafikonok b izony ító  ere jűek  v o lta k  ja ­
v a s la ta i a lá tám a sz tá sá ra . E lőször o lv ash a tu n k  a  le írás ­
b an  porártalomról, a  k v a rcp o r belégzése m ia tt i  ism é t ­
lődő tüdőgyulladásokról. R á m u ta to tt  a rra  is, hogy  a  b á ­
n y ásza t k o rszerű tlen  üzem eltetési m ódszerei gyorsan  
teszik  tö n k re  a  fia ta l m u n k ae rő t, s az e gyébkén t k iváló  
em beranyag  idő  e lő tt válik  beteggé és ro k k a n ttá . F e l ­
em elte  szav á t a  f ia ta lko rúak  fö ld a la tti m u n k ára  a lk a l ­
m azása ellen. 14 éves korú  gyerm ekeket a lk a lm az tak . 
Ja v a so lta , hogy  a  m u n k aid ő t a  m agas hőm érsék le tű  
m unkahelyeken  fokozatosan  8 ó rára  m érsékeljék  s a 
te rm elést fo lyam atos m űszakokkal b iz tosítsák .

Ü zem orvosi és gyógyító  tevékenység  m e lle tt széles 
körű  egészségügyi felv ilágosító  m u n k á t is végzett. 
R endszeresen lá to g a tta  a három nyelvű  bányászko ló ­
n iák a t, egészséges é le tm ódra  o k ta t ta  őket, k e rtészk e ­
désre, szőlőm űvelésre  b iz ta tta  a  m u n k áso k a t, hogy  m i­
nél tö b b e t legyenek  a  szabad  levegőn. N épszerűsítő  
szakkönyveket is  ír t  a kertészkedésrő l, szőlőm űvelésről.

1876-ban a  bányaigazgatóság  költségén három  
nyelven k ia d a t ta  a „Mentő eljárások vérzésben és sérülés 
esetén” cím ű, első segélyről szóló k ö n yvecskéjé t. A 
hasznos füzetecske, k itű n ő  áb rá iv a l 8 k iad á s t é r t  m eg,

s az egész m onarch ia  te rü le té n  haszná lták . J a v a s la to t  
t e t t  az  elsősegély rendszeres o k ta tá sá ra , bán y ász  m en ­
tő cso p o rto k a t szervezett. J a v a so lta , hogy  m in d en  föld- 
a la t t  dolgozó csoporthoz osszanak  be o lyan  b á n y á sz t, 
ak i az  elsősegély n y ú jtá sb a n  k é p z e tt  és m ag áv a l viszi 
a  felszerelését is. A z első egészségügyi tö rv é n y  e lőké ­
szítési id ő szak áb an  tö b b  ta n u lm á n y t, ja v a s la to t szer ­
k e sz te tt  a  k o h á sza t és a  b á n y á sz a t egészségügyi re n d ­
szabályairó l. E zekben  nem csak  a  rendelkezéseket fo ­
g a lm azta  m eg, hanem  az  in d o k o lásáb an  összefogla lta  a 
jellegzetes á r ta lm a k a t, m egjelö lte  a  m egelőzés m ódsze ­
re it is. E b b en  is szorga lm azta , hogy a b á n y á sz a tb a n  és 
k o h ásza tb an  tö rv é n y  írja  elő a  8 ó rás m u n k a id ő t. S ok ­
irá n y ú  szociális és közéle ti tevékenysége  és ta r ta lm a s  
közlem ényei röv id  idő  a la t t  e lism erést szereztek  szá ­
m ára . 1881-ben 35 éves k o rá b a n  b á n y ak erü le ti főor ­
vossá n evezték  k i, a  selm eci B ányaakadém ia  ta n á r a  
lesz, városi tan á c s ta g g á  v á la sz tják . 1882-ben m eg je ­
le n te ti  hazai, a következő  évben  pedig  n ém et szak la ­
p o k b an  a b án y aaszá ly  (cahexia m o n tana) néven  ism e rt 
kórkép rő l és okairó l ír t  ta n u lm á n y á t. A  széleskörű  é r ­
deklődésre figyelve te ljes  igyekezette l tan u lm án y o zza  
az ancylostomiasis k ó rk ép é t.

P arasito lo g ia i m u n k á já v a l p árhuzam osan  1881-től 
rendszeresen  g y ű jti  a  k o h ásza ti á rta lm a k  a d a ta i t  is, 
m elyek k ö zö tt k iem elkedően az  ólomártalmak k e ltik  fel 
figyelm ét, nagyszám ú  betege m ia tt . H a t  éven á t  h a n ­
gyaszorgalom m al g y ű jti  a d a ta it ,  kapcso la to t k e re s  a 
m onarch ia  m ás kohóüzem eivel, s azok a d a ta it  is g y ű jti . 
1889-ben közlem ényben  és e lőadásban  is beszám ol a  Sel­
m ecbányá i m u n k áso k  ólom m érgezéses eseteirő l. A 
nagyszám ú  eset nem csak  Fodor József, de a Közegész­
ségügyi Tanács figyelm ét is felkeltik . T ó th  Im ré t  fe lké ­
r ik , hogy dolgozzon k i ja v a s la to t az Ip arü g y i M in isz ­
té riu m  szám ára  az á r ta lm a k  megelőzésére. M egbízása 
u tá n  Tóth a z t k é rte , hogy  előzőén m eglá togathasson  n é ­
h á n y  k iem elkedő te lje s ítm én y ű  eu ró p a i kohóüzem et. 
T a n u lm á n y ú t járó i gazdag  ta p a s z ta la t ta l  hazaérkezve 
m egszerkesz te tte  a  k o r legsz ínvonalasabb  üzem egész ­
ségügyi sz ab á ly za tá t, m elye t Fodor Jó zse f ja v a s la tá ra  
v á lto z ta tá s  né lkü l te r je sz te tte k  az iparügy i m in isz te r 
elé. Sajnos a  m egvalósítására  az üzem ek heves e llen á l ­
lása m ia tt  nem  k e rü lt sor.

M in t a  különféle te s tü le te k  ta g ja  ism éte lten  szó t 
em elt az ip a ri m unkásság  n ag y m érték ű  a lkoho lfo ­
g yasztása  m ia tt . „Az alkoholizmus a társadalomban” 
cím ű 1900-ban m eg je le n te te tt ta n u lm á n y á b a n  szem lé ­
le tesen  m u ta tja  be a  bányászok  és a  kohó m u n k áso k  
alkoholfogyasztásából eredő  h a ta lm as  k á ro k a t, az  ége ­
t e t t  szeszektől eredő betegségeket és genetikai k ö v e t ­
kezm ényeit. E lm arasz ta lja  a  h a tó ság o k a t is, m ert azok  
a szeszkereskedelem ből eredő  haszonért elnézik a z o k a t 
a  je lenségeket, m elyekből a haszonnál nagyobb , jó v á ­
te h e te tlen  káro k  szárm aznak .

B ányaorvosi g y ak o rla ta  első éveitő l fog la lkozo tt a 
bányászok  em észtő rendszerében  m eg te lepedett élösdiek 
á rta lm a iv a l. H úsz  éven á t  g y ű j tö t t  h a ta lm as a n y a g á t 
és ta p a s z ta la ta it  a  m ár e m líte tt  ancylostom iasis p a to ­
lóg iá já ró l, 1900-ban k ezd te  feldolgozni, egym ást k ö ­
v e tő  tan u lm án y o k b an . M u n k á já t m egküld te  a  N em zet ­
közi M unkaügy i H iv a ta ln ak  is, am ely  a ta n u lm á n y t
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ré sz le t a nem zetk öri pályadfj n y e rte s  tanu lm ányáb ól.

első d íjja l ju ta lm a z ta  és a m u n k á t francia  n y e lv en  
B rüsszelben k ia d tá k . A  H iv a ta l jav a s la tá ra  k é rté k  fel 
1907-ben a Berlinben t a r to t t  X IV . Nemzetközi Hygieniai 
és Demográfiai Kongresszus iparegészségügyi szekció ja 
t itk á rá n a k , egyben  referense v o lt a  szekció ó lom árta l- 
m akró l szervezett ülésének. Az ólom m érgezésekről 
tö b b  k ö zlem ény t je le n te te t t  m eg hazai és külfö ldi szak ­
lap o k b an . U gyanebben  az évben  je len t m eg az „Alkal­
mazott hygiene a bányászat és a kohászat területén” cím ű 
üzem orvosi könyve . 1908-ban egészségügyi fő tanácsosi 
cím m el tü n te t té k  k i, a MÁV tan ácsad ó jáv á  k é rte  fel, 
Som ogy m egye pedig  tb . főorvosává v á la sz to tta . M un ­
k á ja  elism erésekén t az u ralkodó  „vértesi” előnévvel 
nem ességre em elte  az egykori zsellér fiát, a  N em zetközi 
M unkaügy i H iv a ta l  ped ig  tisz te le ti ta g já v á  v á la sz to tta .

1925-ben Selm ecbányán  h a lt  m eg. Ma m ár h iáb a  
keressük  n ev é t a  hazai üzem egészségügyi szakkönyvek ­
ben, e lfe le jte tték  a nem zetközi tek in té ly ű , de ren d k ív ü l 
szerény  szakem bert. Som ogy azo n b an  hűségesen őrzi 
n ag y h írű  szü lö ttének  em lékét.

Franki József dr. 
Bodosi Mihály dr.

I R O D A L O M : 1. A  s á p k ó r  o k t a n á h o z .  O rv .  H e t i l .  1 8 8 2 . 
26, 6 5 0 . —- 2 . Tóth I .:  A  b a c t e r i u m o k  sz e re p lé s e  a  f o n á l f é r g e k  
á l t a l  l é t r e h o z o t t  b e te g s é g e k b e n .  O r v .  H e t i l .  1 8 8 2 . 2 6 , 1 2 8 9 . —
3. Tóth I .:  V é d e k e z é s  a z  i p a r i  ó lo m m é r g e z é s e k  e lle n .  O r v .  H e t i l .  
1 9 0 7 . 51, 5 0 4 . —  4 . Tóth I .:  A z  i p a r i  ó lo m m é rg e z é s e k  e l h á r í t á s á ­
r ó l .  O r v .  H e t i l .  1 9 0 7 . 51, 5 3 3 . —  5 . Tóth, E .:  D ie  B le iv e r g i f t u n ­
g e n .  1 9 0 7 . I n t .  K o n g r .  H y g .  B e r l i n .  K o n g r e s s b e r i c h t .  S e c t .  
X I .  —  6 . Borovszky S .:  H o n t v á r m e g y e  é s  S e lm e c b á n y a  m o n o ­
g r á f i á ja .  1 9 0 8 . B u d a p e s t ,  2 7 5 . —  7 . S zin n yey  J ■: M a g y a r  í r ó k  é s  
m u n k á i k .  X I V .  B p e s t .  1 9 1 4 . 3 7 8 . — 8 . B odosi-Frankl:  S o m o g y  
je l e s  o r v o s a i .  K a p o s v á r  1 9 8 4 . 6 4 .

Halottaink:
B ohár László dr. (1 9 1 5 ) D o r o g ,  n y u g a lm a z o t t  k ö r z e t i  f ő ­

o r v o s  1 9 8 6 . n o v e m b e r  4 -é n ;
Csókást Lajos dr. (1 9 3 2 )  N y í r t e l e k ,  k ö r z e t i  o r v o s  1986 . 

n o v e m b e r  1 7 -é n ;
D om er A n ta l dr. (1 9 2 9 ) M a r c a l i ,  r o k k a n t  n y u g d í j a s  fe lü l-  

v iz s g .  fő o . 1 9 8 6 . n o v e m b e r  2 3 - á n ;
Fedics B em áth  dr. (1 9 3 1 )  K i s v á r d a ,  r o k k a n t  n y u g d í j a s  

k ö r z .  o r v o s  1 9 8 6 . o k tó b e r  2 5 - é n ;
Fekete Im re  dr. (1 9 1 1 ) M o s o n m a g y a r ó v á r ,  V á r o s i  T .  E ü .  O . 

n y u g a l m a z o t t  v á r o s i  k ó r h á z i g a z g a tó  1986. n o v e m b e r  2 8 - á n ;
G ujás János dr. (1 9 1 2 ) S z e k s z á r d ,  n y u g a l m a z o t t  m - i  K Ö ­

J Á L  ig . fő o . 1986 . o k tó b e r  2 8 - á n ;
Hölter Lajos dr. (1 9 0 7 ) K e s z th e ly ,  n y u g a l m a z o t t  k ö r z e t i  

o r v o s  1 9 8 6 . d e c e m b e r  2 6 - á n ;
Kardos K ata lindr. (1 9 3 2 )  N y í r e g y h á z a ,  r o k k a n t  n y d . V .  T . 

E ü .  o . Á K F .  fő o . 1986 . d e c e m b e r  1 9 -é n ;

Kretzer A ndrás dr. (1 9 2 8 ) Z a la e g e r s z e g ,  r o k k a n t  n y d .  M . 
K h .  I I I .  B e l.  o . v e z . f ő o r v o s a  1 9 8 6 . d e c e m b e r  1 8 -á n ;

Kováts-Szabó K ároly dr. (1 9 2 2 ) G y ő r ,  M . K h .  B e l .  o . v e z e tő  
f ő o r v o s a  1 9 8 6 . d e c e m b e r  1 2 -é n ;

M ikola  Ferenc dr. (1 9 4 4 ) P u s z t a s z a b o lc s ,  k ö r z e t i  o r v o s  
1 9 8 6 . n o v e m b e r  2 2 -é n ;

Szakács Iv á n  dr. (1 9 3 8 ) L ő r in c z i ,  k ö r z e t i  o r v o s  1 9 8 6 . o k ­
t ó b e r  10 .

Szakáll M árta  dr. (1 9 1 3 ) P é c s ,  V . T a n .  n y u g a l m a z o t t  i s k o ­
l a o r v o s  1 9 8 6 . s z e p te m b e r  3 0 - á n ;

Szijjártó  M argit dr. (1 9 3 2 ) S z ő d ,  k ö r z e t i  f ő o r v o s  1 9 8 6 . 
j ú n i u s  5 -é n ;

Takács Ödön dr. (1 9 3 0 ) S Z O T E  B io k é m ia i  I n t .  a d j u n k t u s  
1 9 8 6 . n o v e m b e r  1.

Takács Zoltán László dr. (1 9 3 1 ) D u n a ú j v á r o s ,  V á r o s i  K .  
V é r e l l á t á s i  O s z t á ly  v e z e tő  f ő o r v o s a  1 9 8 6 . n o v e m b e r  6 - á n  e l ­
h u n y t .

Em lékezzünk kegyelettel rá juk , hivatásukat hűségesen és be­
csülettel teljesítő kollégáinkra!
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K ö r n y e z e tv é d e le m

Csernobil —  és a következm ények?
H . G r ü t e r :  D t s c h .  m e d .  W s e h r . ,  1 9 8 6 , 
111, 1 0 0 7 .

A  r a d i o a k t í v  f e lh ő  b é k e id ő b e n  p é l d á t ­
l a n  f é le lm e t  é s  b i z o n y t a l a n s á g o t  o k o z o t t  
a z  N S Z K - b a n .  A  g y a k o r ló  o r v o s t  f e lk é ­
s z ü l e t l e n ü l  é r t e .  A g g ó d ó  k é r d é s e k  á r a d a ­
t á v a l  á l l t  s z e m b e n ,  a m e l y e k e t  c s a k  tö b b é  
v a g y  k e v é s b é  t u d o t t  m e g v á la s z o ln i .  
A  l e g t ö b b  k é r d é s  a  z ö ld s é g -  é s  t e j f o g y a s z ­
t á s r a ,  a  k e r t  é s  h o m o k o z ó  v e s z é ly te l e n s é ­
g é r e ,  j ó d t a b l e t t a  s z e d é s é re ,  v a l a m i n t  a  
t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s  s z ü k s é g e s s é g é re  v o ­
n a t k o z o t t .

E g y é r t e l m ű e n  e l  k e l l e t t  u t a s í t a n u n k  a  
j ó d t a b l e t t á k  s z e d é s é t ,  t e k i n t e t t e l  a n n a k  
n e g a t í v  h a t á s á r a ,  v a l a m i n t  a z o n  t e r h e s -  
s é g m e g s z a k í tá s i  k é r e lm e k e t ,  a m e ly e k  
e g y e d ü l i  o k a  a  s u g á r z á s  o k o z ta  f e j lő d é s i  
r e n d e l le n e s s é g e k tő l  v a ló  fé le le m .

K ü lö n ö s e n  n a g y f o k ú  a  l a k o s s á g  f é le lm e  
a  s u g á r z á s  o k o z ta  r á k t ó l .  E d d ig  e z  a  p r o b ­
l é m a  c s a k  k i s l é t s z á m ú  k u t a t ó c s o p o r t o k  
s z a k te r ü l e t e  v o l t  v i l á g s z e r t e .  A  j e l e n  h e ly ­
z e t b e n  a z o n b a n  a  g y a k o r ló  o r v o s  k a p j a  a z  
a g g ó d ó  p á c ie n s e k  i j e d t  k é r d é s e i t ,  a m e ­
l y e k r e  m a  a  t u d o m á n y  s t a t i s z t i k a i  v a ló ­
s z ín ű s é g  f o r m á j á b a n  a d  v á l a s z t ,  á m  a  p a ­
c ie n s  e g y é r t e l m ű  v á l a s z t  v á r .

H o g y a n  á l l t  e lő  a  m a i  h e ly z e t ,  é s  m i  a  
j ó z a n  m e g í té lé s e  a  s u g á r z á s  k é s ő i  k ö v e t ­
k e z m é n y e in e k  ?

A  r a d i o a k t i v  f e lh ő  m á j u s  e ls e jé n  é r t e  e l  
M ü n c h e n  k ö r n y é k é t ,  é s  m á s o d ik é n  d é l ­
e l ő t t r e  4 0  B q /m 3 r a d i o a k t i v i t á s t  e r e d m é ­
n y e z e t t  a  l e v e g ő b e n ,  a m e ly  m é g  a z n a p  e s te  
f e lé r e  c s ö k k e n t .  M á ju s  h a r m a d i k á n  a z  e s ő  
e n n e k  j e l e n tő s  r é s z é t  k i m o s ta ,  n e g y e d ik é n  
p e d ig  a  n y u g a t i  s z é l  k i s z o r í t o t t a  a  f e lh ő t .  
Í g y  a  l e v e g ő  i s m é t  t i s z t a ,  á m  a  t a l a j  a n y -  
n y i r a  s z e n n y e z e t t  l e t t ,  h o g y  a  t e j ,  a  z ö ld ­
s é g f é lé k  é s  r é s z b e n  a  h ú s  f o g y a s z t á s á n a k ,  
i l l e tv e  e l a d á s á n a k  i s m e r t  m é r t é k ű  k o r l á ­
t o z á s á r a ,  e g y e s  t a r t o m á n y o k b a n  a  n a g y ­
l e v e l ű  z ö ld s é g e k  b e s z á n t á s á r a  v o l t  s z ü k ­
s é g .

A z  e s e m é n y e k  s o r á n  a  n é p e s s é g e t  b e ls ő  
é s  k ü l s ő  f o r r á s b ó l  é r h e t t e  s u g á r t e r h e lé s .  
A  k ü ls ő  s u g á r t e r h e l é s  r ö v i d  i d e ig  é s  c s a k  
a  s z a b a d b a n  n ő t t  m e g  c s e k é ly  m é r t é k b e n .  
K o m o l y a b b  v o l t  a  b e ls ő  s u g á r t e r h e l é s  a  
t á p l á l é k k a l ,  i l l e tv e  b e lé g z é s  ú t j á n  a  s z e r ­
v e z e tb e  j u t o t t  r a d i o a k t í v  a n y a g o k t ó l .  J e ­
l e n  e s e tb e n  f ő le g  a  j ó d — 1 3 1 -e t  é s  c é ­
z iu m —  1 3 7 -e t  k e l l e t t  f ig y e le m b e  v e n n i .  
A  s t r o n c iu m — 90  é s  a  p l u t ó n i u m — 2 3 9  
c s a k  n y o m o k b a n  v o l t  j e l e n .  A  t ö b b i  iz o ­
t ó p  ig e n  r ö v i d  é l e t t a r t a m ú  é s  n a g y o n  k i ­
c s i  a k t i v i t á s ú  v o l t  a h h o z ,  h o g y  a  b e ls ő  s u ­
g á r t e r h e l é s t  m e g n ö v e l je .

A  f ig y e le m  e lő t e r é b e n  k e z d e t t ő l  f o g v a  a  
j ó d — 131 á l l t ,  a m e l y  a  s z a b a d b a n ,  t a r t o t t  
á l l a t o k  t e j é b e  j u t v a ,  a  t e j  é s  t e j t e r m é k e k  
ú t j á n  j u t h a t  a z  e m b e r b e ,  e l s ő s o r b a n  a  
p a jz s m i r ig y b e .  A  b e j u t o t t  a k t i v i t á s  fő le g  
b é t a - s u g á r z á s  f o r m á j á b a n  0 ,4 6  m S v / k B q  
s z e r v d ó z i s t  e r e d m é n y e z .  A  r ö v id ,  8 ,0 5  n a ­
p o s  fe le z é s i  id ő  a  J — 131 je l e n tő s e b b  a k k u ­
m u l á c i ó j á t  m e g g á t o l j a ,  s  8 0  n a p o n  b e lü l  a  
r a d i o a k t i v i t á s  1 0 2 4 -e d  r é s z é r e  c s ö k k e n .

A  k ö r n y e z e t  n a g y m é r t é k ű  r a d io j ó d -  
s z e n n y e z ő d ó s e  e s e té n  a j á n l a t o s  a  jó d f e l -  
v é te l  g á t l á s a  k á l i u m jo d i d  t a b l e t t á k  s z e ­
d é s é v e l .  E lő z e t e s e n  a l k a l m a z v a ,  a  p a jz s -  
m i r ig y d ó z is t  9 9 % - k a l ,  2 ó r á n  b e l ü l  8 0 % -  
k a l ,  6 ó r á n  b e lü l  a l k a l m a z v a  5 0 % - k a l  
c s ö k k e n th e t i .  A  v é d ő h a t á s  a  j ó d  h o s s z ú  
b io ló g ia i  f e le z é s i  i d e je  —  1 3 0  n a p  —  k ö ­
v e tk e z t é b e n  t a r t ó s .

A  S u g á r v é d e lm i  B i z o t t s á g  á l t a l  m e g ­
s z a b o t t ,  m a x i m á l i s a n  5 0 0  B q /1  a k t i v i t á s ­
k o n c e n t r á c i ó jú  t e j  e g y s z e r i  f o g y a s z t á s a  
e s e té n  0 ,2 2  m S v ,  k é t  l i t e r / h é t  f o g y a s z t á s a  
e s e té n  p e d ig  0 ,9 0  m S v  l e n n e  a  p a jz s m i r ig y -  
d ó z is .  A  v a ló s á g b a n  a  t e j b e n  é s  a  m e z ő k ö n  
lé v ő  jó d  a k t i v i t á s a  8  n a p  u t á n  a  fe lé re  
c s ö k k e n t ,  íg y  a  p a jz s m i r ig y d ó z is  i s  j ó v a l  
a l a c s o n y a b b  v o l t .

ö s s z e s s é g é b e n ,  a z  é le lm i s z e r e k b e n  é s  a  
l e v e g ő b e n  r ö v id  id e ig  m e g t a l á l h a t ó  
j ó d — 1 3 1 - tő l  a  p a jz s m i r ig y  a k u t  k á r o s o ­
d á s a  l e h e t e t l e n ,  é s  a  k é ső i k á r o s o d á s  v a ló ­
s z ín ű t l e n .  E z  e g y b e n  a z t  is  j e l e n t i ,  h o g y  
a  k á l i u m jo d i d  s z e d é s é n e k  s z ü k s é g e s s é g e  
t e l j e s  m é r t é k b e n  k i z á r t .

I t t  k e l l  m e g e m lí t e n i ,  h o g y  a  k o r m á n y  
h i v a t a l o s  l a p j a ,  a  „ K e r n t e c h n i k  u n d  S i ­
c h e r h e i t  i n  N o r d r h e in - W e s t f a l e n ”  ( D ü s ­
s e ld o r f ,  1 9 8 0 ) s z e r i n t  a  j ó d p r o f i l a x i s  
0 ,2 5  S v d ó z i s ú  p a j z s m i r ig y t e r h e l é s ig  s z ü k ­
s é g te le n .

A  r a d i o j ó d t ó l  e l t é r ő e n  a  c é z iu m — 137 
f iz ik a i  fe le z é s i  id e je  ig e n  h o s s z ú ,  3 0  ó v . 
A  k ih u l ló  c é z iu m  a  n ö v é n y — á l l a t — t e j —  
h ú s  t á p l á l é k l á n c o t  k ö v e t i .  E g y e n l e t e s  e l ­
o s z lá s a  a z  e g é s z  t e s t b e n  v i s z o n y la g  c s e k é ly  
s u g á r t e r h e lé s s e l  j á r :  0 ,0 1 6  m S v / k B q .  B io ­
ló g ia i  fe le z é s i  i d e j e  115  n a p .  E n n e k  t ü k r é ­
b e n  m e g a l a p o z a t l a n n a k  t ű n i k  a  h ú s  e l ­
a d á s i  t i l a l m a ,  m i u t á n  100  B q / k g  a k t i v i ­
t á s ú  h ú s  é v i  7 0  k g -o s  á t l a g f o g y a s z t á s  e s e ­
t é n  is  c s a k  0 ,1 1  m S v  l e n n e  a z  e g é s z t e s t ­
d ó z is .

E lv i l e g  m e g v a n  a  l e h e tő s é g e  a n n a k ,  
h o g y  a  g y o m o r — b é l  t r a k t u s b a n  lé v ő  c é ­
z iu m o t  b e r l i n i k é k k e l  m e g k ö s s ü k ,  d e  a z  
i ly e n  je l l e g ű  p r ó b á lk o z á s o k  j e l e n  h e ly ­
z e t b e n  t e l j e s e n  f e le s le g e s e k .  A  c é ­
z iu m — 137 je le n le g i  k o n c e n t r á c i ó j a  m é g  
h o s s z ú  id ő n  á t  s e m  o k o z h a t  a z  e m b e r i  
s z e r v e z e tb e n  a k u t  k á r o s o d á s t  é s  k é s ő i  k ö ­
v e tk e z m é n y e k e t .

V é g e z e tü l  t é r j ü n k  r á  a  f o k o z o t t  r á k ­
v e s z é ly  k é r d é s é r e .  M a  m á r  k é t s é g t e l e n ,  
h o g y  a  s u g á r h a t á s  e r e d m é n y e k é n t  n é h á n y  
r á k f a j t a  g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő .  I s m e r e ­
t e i n k  a z  a to m b o m b á z á s  t ú lé l ő i ,  a z  u r á n ­
b á n y á s z o k ,  a  r ö n t g e n b e s u g á r z o t t  B e c h -  
t e r e w - k ó r o s  p á c ie n s e k  k e z e lé s e  s o r á n  k a ­
p o t t  a d a t o k o n  a l a p u l n a k .  A  s t a t i s z t i k a i  
a d a t o k  s z e r i n t  a  l e u k é m ia  e g y s z e r i  
0 ,5 0  m S v  c s o n tv e lő d ó z i s t  k ö v e t ő e n  á t l a ­
g o s a n  10 — 15 é v  m ú lv a  lé p  fe l .  M á s  r á k o s  
b e te g s é g e k  e s e t é b e n  a  l a p p a n g á s i  id ő  
25  é v .  A  l a p p a n g á s i  i d ő t  a  n ö v e k v ő  d ó z is  
c s ö k k e n t i ,  u g y a n a k k o r  a  r á k o s  m e g b e t e ­
g e d é s  s ú ly o s s á g a  v a g y  le f o ly á s a  n e m  d ó ­
z is fü g g ő . A la c s o n y  d ó z i s t a r t o m á n y b a n  a  
t u m o r o s  m e g b e te g e d é s e k  t e r m é s z e t e s  e lő ­
f o r d u lá s i  g y a k o r i s á g a  z a v a r j a  a  t ö r v é n y -  
s z e rű s é g e k  m e g á l l a p í t á s á t .  R é s z b e n  s e g í t ­
s é g e t  n y ú j t a n a k  a z  e g y é b  b io ló g ia i  o b j e k ­
t u m o k o n  v é g z e t t  m e g f ig y e lé s e k ,  d e  e z e k

e r e d m é n y e i  n e h e z e n  v i h e t ő k  á t  e g y  m á s ik  
b io ló g ia i  o b j e k t u m r a .  A h h o z ,  h o g y  a  s u ­
g á r v é d e lm i  t ö r v é n y s z e r ű s é g e k e t  a  l e g k i ­
s e b b  d ó z i s o k  t a r t o m á n y á r a  k i t e r j e s s z ü k ,  
e m b e r i  a d a t o k  e x t r a p o l á c i ó j á r a  v a g y u n k  
k é n y s z e r í tv e .  Á l t a l á b a n  a  l i n e á r i s  d ó z is -  
h a t á s - g ö r b é t  a l k a l m a z z á k  a  s u g á r v é d e ­
l e m b e n ,  a m e l y e t  a  n u l l á i g  m e g h o s s z a b b í ­
t a n á k .  A z  i ly e n  m ó d o n  k a p o t t  r i z i k ó f a k ­
t o r o k  a l k a l m a z á s a  e s e t é n  1 m i l l ió  l a k o s  
1 m S v  d ó z is ú  p a jz s m i r ig y t e r h e l é s e  a  h a l á ­
l o z á s t  ö s s z e s e n  0 ,5  e s e t t e l  n ö v e ln é .

A  c é z iu m — 137 o k o z t a  0 ,1 0  m S v  d ó z is ú  
e g é s z t e s t - t e r h e l é s ,  a m i  6 2  k g  100  B q / k g  
c é z iu m — 137 k o n c e n t r á c i ó j ú  h ú s  e l f o ­
g y a s z t á s á t  t é t e le z i  f e l ,  a  r á k  v a g y  l e u k é ­
m i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  h a l á l e s e t e k  
s z á m á t  1 m i l l ió  l a k o s r a  v e t í t v e  0 ,2  e s e t t e l  
n ö v e ln é .

E z e k e t  a  s z á m o k a t  a  t e r m é s z e t e s  m o r ­
t a l i t á s i  a d a t o k  t ü k r é b e n  k e l l  é r t é k e l n i .  
E g y m i l l i ó  l a k o s r a  s z á m í t v a  a  r á k  o k o z ta  
m o r t a l i t á s  á l t a l á b a n  2 0 0  0 0 0  ± 4 4 7 ,  a m i ­
b ő l  k e r e k e n  6 0 0  ±  2 5  t u l a j d o n í t h a t ó  p a jz s -  
m i r i g y r á k n a k ,  5 0 0 0  ± 7 1  l e u k é m iá n a k .

M e g á l l a p í t h a t ó  a z  a d a t o k  t ü k r é b e n ,  
h o g y  —  le g a l á b b i s  a z  N S Z K - b a n  —  
2 0 0 0  k m  t á v o l s á g b a n  a  k a t a s z t r ó f a  s z í n ­
h e ly é t ő l ,  a  s u g á r z á s  o k o z t a  r á k o s  m e g b e ­
t e g e d é s e k  g y a k o r i b b  e lő f o r d u l á s á v a l  n e m  
k e l l  s z á m o ln i .

K liv é n y i Gábor dr.

K ö ltsé g  é s  h a s z o n

Radiológiai konzílium  az akut ellátást 
nyújtó sebészeti osztályon . B a k e r ,  S . R . ,  
H .  D . S t e in  ( B r o n x  M u n ic ip a l  H o s p i t a l  
C e n te r ,  B r o n x ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  
1 9 8 6 . 147. 6 3 7 .

A  r e n d e lk e z é s r e  á l l ó  d i a g n o s z t i k a i  e l j á ­
r á s o k  c é l s z e r ű  a l k a l m a z á s a  o r v o s i  é s  g a z ­
d a s á g i  s z ü k s é g s z e r ű s é g .  K ü l ö n ö s  j e l e n t ő ­
s é g ű  a  j á r ó b e t e g - d i a g n o s z t i k a  h a t é k o n y ­
s á g á n a k  n ö v e lé s e ,  m e r t  e z  a  k ó r h á z b a n  
t a r t ó z k o d á s  i d ő t a r t a m á n a k  j e l e n tő s  c s ö k ­
k e n é s é h e z  v e z e t .  E z e n  t ú lm e n ő e n  a z  a k u t  
e l l á t á s  s z ü k s é g e s s é g e  m i a t t  k ó r h á z b a  k e ­
r ü lő  b e te g e k  d i a g n o s z t i k a i  i g é n y e i t  i s  o p ­
t im á l i s  t a k t i k á v a l  k e l l  k i e l é g í t e n i  n e m ­
c s a k  o r v o s i ,  h a n e m  g a z d a s á g i  m e g g o n d o ­
l á s o k  a l a p j á n .

A  s z e r z ő k  e g y  á l t a l á n o s  s e b é s z e t i  o s z ­
t á l y  k é t  8 h ó n a p o s  i d ő s z a k á b a n  k í s é r t é k  
f ig y e le m m e l  a  f e l v e t t  b e t e g e k  r a d io ló g ia i  
d i a g n o s z t i k a i  e l l á t á s á n a k  a l a k u l á s á t .  A z  
e ls ő  8  h ó n a p  s z o lg á l t  k o n t r o l l k é n t ,  e z  i d ő ­
s z a k b a n  a  m e g s z o k o t t  m ó d o n  k é r t é k  a  s e ­
b é s z e k  a  v i z s g á l a t o k a t ,  c s a k  a  C T -v iz s g á -  
l a t o t  k ö t ö t t é k  e lő z e t e s  m e g b e s z é lé s h e z .  
A  m á s o d ik  8  h ó n a p b a n  m in d e n n a p o s  k o n ­
z u l t á c ió  s o r á n  m e g b e s z é l t é k  e r r e  k i j e l ö l t  
r a d io ló g u s s a l  a z  ö s s z e s  v i z s g á l a t o t  e lő z e ­
t e s e n  is ,  é s  u tó l a g o s a n  is  é r t é k e l t é k  a z  
e r e d m é n y e k e t .  A  k é t  i d ő s z a k  ö s s z e h a s o n ­
l í t á s a  m e g le p ő  e r e d m é n y e k e t  h o z o t t .  
A  n a t í v  h a s - r ö n t g e n f e lv é t e l  a  m á s o d ik  
i d ő s z a k b a n  1 6 % - k a i  t ö b b  v o l t ,  u g y a n ­
a k k o r  a z  u l t r a h a n g v i z s g á l a t o k  s z á m a  
2 9 % ,  a z  i z o t ó p v i z s g á l a t o k é  3 3 % , a  t e s t -  
C T - v iz s g á l a to k é  3 9 % ,  a z  i r r ig o s c o p iá k é  
4 2 % ,  a  g y o m o r  — b é l  p a s s a g e - v i z s g á la to k ó  
7 3 %  c s ö k k e n é s t  m u t a t o t t .  E z z e l  p á r h u ­
z a m o s a n  a  b e te g e k  k ó r h á z b a n  v a ló  t a r ­
t ó z k o d á s á n a k  i d ő t a r t a m a  1 5 ,2  n a p r ó l  
1 2 ,4  n a p r a  c s ö k k e n t .  B e lg y ó g y á s z a t i  o s z ­
t á l y o k o n  e l é r t  h a s o n ló  e r e d m é n y e k  u t á 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  a  r a -

%



d io ló g ia i  v i z s g á la to k  j a v a l l a t á n a k  m e g fe ­
l e lő  m é r le g e lé s e  j e le n tő s  m e g t a k a r í t á s h o z  
v e z e t  a  b e t e g e l l á t á s  s z í n v o n a l á n a k  c s ö k ­
k e n é s e  n é lk ü l .

Laczay A n d rá s  dr.

H asznos-e az irrigoscopia e lő t t i  tájéko ­
zódó felvétel? F r e d e r ic k ,  J .  é s  m t s a i :  
R a d io l o g y ,  1 9 8 6 , 160, 6 1 9 .

A z  i r r ig o s c o p ia  e lő t t i  n a t í v  t á j é k o z ó d ó  
f e lv é t e l  c é l j a ,  h o g y  a  b e t e g  m e g f e le lő  e lő ­
k é s z í t e t t s é g é r ő l  i n f o r m á c i ó t  a d jo n .  
A  s z e rz ő k  e lő s z ö r  s z á m o s  U S A - in té z m é n y -  
b e n  n a g y s z á m ú  b e t e g a n y a g o n  (1 0 0 1  b e ­
t e g )  v i z s g á l t á k  a  t á j é k o z ó d ó  f e l v é t e l  k l i ­
n i k a i  h a s z n á t ,  k ö l t s é g /h a s z o n  v o n a t k o z á ­
s a i t .  I g a z ,  h o g y  a z  U S A - b a n  k b .  a  r a d i o ­
l ó g ia i  o s z t á l y o k  fe le  v é g e z  i l y e n  „ f e ld e ­
r í t ő  f e l v é t e l t ”  —  d e  a  k i s  e s e t s z á m  m i a t t  
e g y ik  i n t é z m é n y  s e m  d o l g o z t a  f e l  e z  id e ig  
a z  a n y a g á t .  J e l e n t ő s  s z e m p o n t  v o l t  m é g , 
h o g y  e g y é b  je le n tő s ,  e d d ig  n e m  i s m e r t ,  
r a d io ló g ia i  é s  k l in ik a i  s z e m p o n t b ó l  is  r e ­
l e v á n s  m e l lé k le te k  f e l i s m e r é s é r e  is  s o r  k e ­
r ü l t .

A  h o s p i t a l i z á l t  b e te g e k  h a s h a j t á s  é s  
a l a p o s  b e ö n té s e k  u t á n  k e r ü l t e k  v i z s g á l a t ­
r a ,  m íg  a z  a m b u lá n s o k  c s a k  h a s h a j t ó k a t  
k a p t a k .  A  m ó d s z e r  a  k i é r t é k e l é s n é l  a z  
a l á b b i  v o l t :  a  n a t í v  f e lv é t e l t  e lv é g e z t é k  a z  
i r r ig o s c o p ia  e l ő t t ,  k é t  r a d io l ó g u s c s o p o r t  
r ö g t ö n  é r t é k e l t e  e z e k e t ,  f ü g g e t l e n ü l  e g y ­
m á s tó l ,  m a j d  e z u t á n  k ö v e t k e z e t t  a z  i r r i ­
g o s c o p ia .  A  jó  k i t i s z t í t á s  k r i t é r i u m a  a z  
v o l t  —  a z  i r r ig o e c o p iá t  é r t é k e l ő  r a d io ló ­
g u s  r é s z é r ő l  — , h a  1 c m - n ó l  n a g y o b b  p o ­
l y p u s  e g y é r t e lm ű e n  jó l  f e l i s m e r h e t ő  v o l t .

A  natív  felvétel értékelésénél n é g y  c s o ­
p o r t  v o l t :  t i s z t a  c o lo n , 1 c m - n é l  n a g y o b b  
m o b i l i s ,  i l l e tv e  k is e b b  i m m o b i l  s c y b a l l á k ,  
v a l a m i n t  r o s s z  t i s z t í t á s n á l  2  e m - n é l  n a ­
g y o b b  im m o b i l  s c y b a l l á k  é s  m a s s z ív ,  
n a g y m e n n y i s é g ű  b é l s á r  a  v a s t a g b é lb e n .  
E r e d m é n y e i k  ig e n  é r d e k e s e n  a l a k u l t a k .

A z  1001  b e te g b ő l  3 9 7  b e n n f e k v ő ,  6 0 4  
a m b u l á n s  v o l t .  J ó  e lő k é s z í t é s t  k a p o t t  a  
b e n n f e k v ő k n e k  8 4 , a z  a m b u l á n s o k n a k  
9 6 % - a .  A  s p e c i f ic i t á s t  i l l e t ő e n  ( v a ló b a n  
j ó  e lő k é s z í t é s  t ö r t é n t ) ,  9 1 / 9 6 %  v o l t  a  
b e n t i  é s  k i n t i  b e te g e k  a r á n y a .  A  s e n s i t iv i -  
t á s  p e d ig  íg y  m u t a t o t t :  5 9 / 2 3 %  h o s p i t a -  
l i z á l t / a m b u l á n s  b e te g n é l  —  t e h á t  a  h e ly e ­
s e n  p o z i t í v a n  é r t é k e l t  k é p e k  s z á m a ,  a m i ­
k o r  is  v a ló b a n  n e m  k e l lő  e lő k é s z í t é s  u t á n  
k ü l d t é k  a  b e te g e t  i r r ig o s c o p i á r a .

M e g le p ő  a  b e n n f e k v ő  b e t e g e k  r o s s z a b b  
a r á n y a  a z  e lő k é s z í té s t  i l l e t ő e n ,  p e d ig  ő k  
b e ö n té s e k e t  is  k a p t a k ;  a  s z e r z ő k  e z t  a z z a l  
m a g y a r á z z á k ,  h o g y  s o k  v o l t  a z  o b s t ip á ló ,  
r e n y h e  e m é s z té s ű  e m b e r  k ö z ö t t ü k ,  a k i k ­
n é l  a z  a la p o s  e lő k é s z í té s  s e m  t u d o t t  l é n y e ­
g e s e n  s e g í te n i .  A  h e ly t e l e n ü l  p o z i t í v a n  é r ­
t é k e l t  n a t í v  k é p e k  a r á n y a  i s  é r d e k e s  v o l t ,  
a m i k o r  a  v é le m é n y e z ő  r a d io l ó g u s c s o p o r ­
t o k  r o s s z  e lő k é s z í té s t  m o n d t a k  j ó l  e lő k é ­
s z í t e t t  b e t e g  e s e té b e n  i s ,  9 %  a  b e n t i ,  
5 %  a  k i n t i  b e te g e k  e s e té b e n .

K l i n i k a i  h a s z n o t  j e l e n t e t t e k  a  m e l lé k ­
l e t e k  i s  —  a o r t a  a n e u r y s m a ,  z s u g o rv e s e ,  
c s o n te l t é r é s e k  — , m e ly e k r ő l  s o k s z o r  se m  
a  k e z e lő o r v o s n a k ,  s e m  a  b e t e g n e k  n e m  
v o l t  t u d o m á s a .

A  k ö l t s é g a n a l í z i s t  e lv é g e z v e  a z  a lá b b i  
k é p e t  k a p t á k  a  s z e rz ő k :  a  t á j é k o z ó d ó  n a ­
t í v  f e lv é te l  á r a  a z  i r r i g o s c o p i á n a k  7 % - á t  
t e t t e  k i .  E z  1001  b e te g n é l  k b .  6 0 0 0  d o l lá r  
v o l t .  K ie m e l ik  a z t  a  t é n y t ,  h o g y  a  k ö l t ­
s é g /h a s z o n  a r á n y  íg y  s o k k a l  j o b b  v o l t ,

m i n t  h a  e l h a g y t á k  v o l n a  a  n a t í v  e lő f e lv é -  
t e l e k e t  —  s  íg y  t o v á b b i  h o s p i t a l i z á c i ó r a  
é s  v i z s g á l a t i s m é t l é s e k r e  k e r ü l t  v o l n a  s o r  
a z  e g y e s  b e t e g n é l  a  h i á n y o s  e lő k é s z í t é s  
m i a t t .  E z  t ö b b  n a g y s á g r e n d d e l  l e t t  v o l n a  
n a g y o b b  a  h a t e z e r  d o l l á r o s  k ö l ts é g n é l .

A  szerzők hangsúlyozzák a jó  előkészítés 
fontosságát —  s  k i e m e l i k ,  h o g y  a  natív  ké ­
pek többletköltsége többszörösen megtérül a  
v i z s g á l a t i s m é t l é s e k  é s  á p o lá s i  n a p o k  n ö ­
v e k e d é s é n e k  e l m a r a d á s a  k a p c s á n .

i fj .  P a stin szky  Is tvá n  dr-

D D D — T IT : m eghatározott napi adag  
—  ezer kezelési adag. L i p f e r t ,  R . ,  P i p ­
p in g ,  H . :  P h a r m .  P r a x .  1 9 8 6 , 41, 1 2 6 .

A  s z e r z ő k  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j á k ,  h o g y  
m e g i s m é te l j é k  a z t  a  j a v a s l a t u k a t ,  a m e ­
l y e t  m á r  1 9 8 3 - b a n  i s  m e g t e t t e k .  E r r e  a z  
i n d í t j a  ő k e t ,  h o g y  a  g y ó g y s z e r f e l h a s z n á l á s  
v i z s g á l a t á n a k  a  f o n t o s s á g a  e g y r e  n ö v e k ­

s z ik .
A  s z e r z ő k  j a v a s l a t a  s z e r i n t ,  h a  k o n k r é ­

t a n  m e g h a t á r o z o t t  n a p i  a d a g o k k a l  ( D D D )  
d o l g o z u n k ,  a k k o r  a z  é r t é k e l é s n é l  ö n k é n t  
a d ó d ik  a z  a  l e h e tő s é g ,  h o g y  a  f e lh a s z n á l t  
t e l j e s  m e n n y i s é g e t  k e z e lé s i  n a p o k r a  s z á ­
m í t s u k  á t .  E z  e g y s z e r ű e n  ú g y  t ö r t é n h e t ,  
h o g y  a  t e l j e s  m e n n y i s é g e t  e l o s z t j u k  a  
D D D  s z á m s z e r ű  é r t é k é v e l .  M iv e l  a z o n b a n  
a z  í g y  e r e d m é n y ü l  k a p o t t  s z á m é r t é k  m a ­
g a s  m é g  e g y e t l e n  k ö r z e t  e s e t é b e n  i s  (é s  
e z e k k e l  a  n a g y  s z á m o k k a l  n e h é z  t o v á b b  
d o lg o z n i ) ,  e z é r t  é r d e m e s  e n n e k  a  s z á m n a k  
a z  e z r e d r é s z é t  s z á m í t á s b a  v e n n i .  E z  l e n n e  
a  c ím b e n  j e l z e t t  e z e r  k e z e lé s i  a d a g ,  n é m e ­
t ü l :  T a u s e n d  T h e r a p ie - T a g e ,  a z a z  r ö v i ­
d í t v e  T T T .  í g y  m á r  j ó l  ö s s z e h a s o n l í t h a t ó  
a z  e g y e s  t e r ü l e t e k  g y ó g y s z e r f e l h a s z n á ­
l á s a .  I s m e r e t e s ,  h o g y  e n n e k  m i n d  t e r á ­
p i á s ,  m in d  p e d ig  n é p g a z d a s á g i  ( k ö l ts é g - )  
s z e m p o n tb ó l  m i l y e n  n a g y  j e l e n tő s é g e  v a n .

K em pler K u r t dr.

A  farm akoepidem iológia. C la r k ,  C h r i s ­
t i n e :  P h a r m .  I n t e r .  1 9 8 6 , 7, 1 86 .

A  f a r m a k o e p i d e m i o l ó g ia  o ly a n  t u d o ­
m á n y á g ,  a m e l y  h íd  a z  o r v o s  é s  a  g y ó g y ­
s z e ré s z  k ö z ö t t .  M ű v e lé s e  a z  E g y e s ü l t  Á l l a ­
m o k b a n  é s  A n g l i á b a n  k e z d ő d ö t t ,  a k k o r  
m é g  n e v e  s e m  v o l t .  M a  g y ó g y s z e r u t i l i z á -  
c ió n a k ,  i l l e tv e  g y ó g y s z e r f e l ü g y e l e tn e k  is  
h í v j á k .  L é n y e g e :  a  n é p e s s é g  g y ó g y s z e r -  
f o g y a s z t á s á v a l  f o g l a lk o z ik ,  a  m e l l é k h a t á ­
s o k a t  é s  a  c é l z o t t  h a t á s o k a t  is  f ig y e le m b e  
v é v e .  A z  u t i l i z á c i ó  f o g a lm á b a  h e ly e n k é n t  
b e l e é r t i k  a  m a r k e t i n g ,  a z  e lo s z t á s  m ó d s z e ­
r e i t  is . A  f a r m a k o e p id e m io ló g ia  t a n u l m á ­
n y o z á s a  i r á n t i  i g é n y t  e l s ő s o r b a n  a z  t á ­
m a s z t j a ,  h o g y  a z  e r r ő l  s z ó ló  i n f o r m á c i ó k  
a l a p j á n  a  n é p e s s é g  g y ó g y s z e r r e l  k a p c s o la ­
t o s  e x p o z í c i ó j á t  m e g i s m e r jü k .  H i s z e n  p l .  
a z  ú j  g y ó g y s z e r e k  —  f o r g a l o m b a  k e r ü l é ­
s ü k  e l ő t t  —  v i s z o n y la g  r ö v i d  i d e ig  t a r t ó  
é s  k e v é s s z á m ú  b e t e g e n  v é g z e t t  a l k a l m a ­
z á s s a l  k e r ü ln e k  c s a k  k i p r ó b á l á s r a .  A z  é s z ­
l e l t  h a t á s r ó l  t e h á t  b ő v e b b  é s  m e g a l a p o ­
z o t t a b b  in f o r m á c i ó k  c s a k  a k k o r  k e r ü l h e t ­
n e k  k ö z lé s r e ,  a m i k o r  m á r  s z é le s  k ö r b e n  a l ­
k a lm a z z á k  a  g y ó g y s z e r t .  í g y  v a n  c s a k  
m ó d  a  m e l l é k h a tá s o k  t e l j e s e b b  k ö r ű  m e g ­
i s m e r é s é r e .  A z  A n g l i á b a n  h a s z n á l a t o s  ú n .  
„ s á r g a  k á r t y a ”  n e v ű  j e l e n tő r e n d s z e r  n e m  
e le g e n d ő ,  m e r t  a z  o r v o s o k  k e v é s  a d a t o t

k ü ld e n e k  b e .  A  t á r s a d a l o m n a k  p e d ig  s z ü k ­
sé g e  v a n  e z e k r e ,  a  g y ó g y s z e r r e l  k a p c s o la ­
t o s  i s m e r e t e k r e .  A  k ö l t s é g /h a s z o n  a r á n y  
se m  á l l a p í t h a t ó  m e g  a  f e lh a s z n á l á s  a d a t a i ­
n a k  a z  i s m e r e t e  n é lk ü l .

K em pler K u rt dr.

A folyékony arany: az alacsony osm o- 
laritású kontrasztanyag. W h ite ,  R .  1 ., 
W . J .  H a l d e n  ( T h e  J o h n s  H o p k i n s  H o s ­
p i t a l ,  B a l t i m o r e ) :  R a d io lo g y ,  1 9 8 6 . 159. 
5 5 9 .

A z  ú j a b b a n  b e v e z e t e t t  é s  e r ő s e n  p r o p a ­
g á l t  a l a c s o n y  o s m o l a r i t á s ú  k o n t r a s z t -  
a n y a g o k  ( „ lo w - o s m o la l i t y  c o n t r a s t  m e ­
d i a ’^  L O M ) a  h a g y o m á n y o s a k n á l  ( „ h ig h  
o s m o l a l i ty  c o n t r a s t  m e d i a ”  =  Н О М ) s o k ­
s z o r o s a n  d r á g á b b a k .  A  s z e rz ő k  i n t é z e t é ­
b e n  a  L O M  t e l j e s  k ö r ű  b e v e z e t é s e  a  k o n t ­
r a s z t a n y a g - k ö l t s é g e k e t  1 5 0  0 0 0  d o l lá r r ó l  
3 m i l l ió r a  e m e l n é  é v e n t e .  E z  a z  e d d ig i  t a ­
p a s z t a l a t o k  é s  t é n y e k  a l a p j á n  s e m m ik é p ­
p e n  s e m  i n d o k o l h a t ó .  I g a z  u g y a n ,  h o g y  
a  H O M - m e l l é k h a tá s o k  s t a t i s z t i k a i l a g  j e ­
l e n tő s e n  g y a k o r i b b a k .  H a  a z o n b a n  a  k li-  
n i k a i l a g  j e l e n tő s  m e l l é k h a tá s o k a t  k ü lö n  
e le m e z z ü k ,  m á s  a  h e ly z e t .  A  h á r o m  fő  t á ­
m a d á s i  i r á n y  a z  a n a p h y l a x i á s  r e a k c ió k ,  a  
v e s e k á r o s í t á s  é s  a  s z ív m ű k ö d é s  k á r o s  b e ­
f o ly á s o lá s a .  M i n d e d d ig  n i n c s  m e g g y ő z ő  
a n y a g  a r r a  v o n a tk o z ó a n ,  h o g y  a z  a n a ­
p h y l a x i á s  s z ö v ő d m é n y e k  L O M  a l k a l m a ­
z á s a  u t á n  l é n y e g e s e n  r i t k á b b a k  l e n n é n e k ,  
H Ó M  u t á n i  e lő f o r d u l á s u k  p e d ig  a  b e v á l t  
m ó d s z e r e k k e l  j ó l  k é z b e n t a r t h a t ó .  A  k o n t ­
r a s z t a n y a g  o k o z t a  v e s e m ű k ö d é s - k á r o s o ­
d á s  s e m  m u t a t  a  k é t  c s o p o r t b a n  lé n y e g e s  
e l t é r é s t  a z  e d d ig i  a d a t o k  s z e r in t .  K é t s é g ­
t e l e n ,  h o g y  b a l  k a m r a i  v e n t r i c u l o g r a p h ia  
é s  c o r o n a r o g r a p h ia  k a p c s á n  H Ó M  u t á n  
g y a k o r ib b a k  a  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a tá s o k .  
E z  a z o n b a n  i t t  i s  c s a k  s t a t i s z t i k a i l a g  j e ­
l e n tő s ,  m e r t  é p p e n  a  s ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  
—  h a lá l ,  t a r t ó s  h y p o te n s io ,  k a m r a i  f ib r i l ­
l a t i o ,  m a k a c s  b r a d y c a r d i a  —  n e m  g y a k o ­
r i b b a k  H Ó M  u t á n .  A z  á t m e n e t i  r i tm u s -  
z a v a r o k  v e s z é ly e s s é g é r e  v a ló  t e k i n t e t t e l  
k é t s é g t e l e n ü l  i n d o k o l t  a  L O M  a lk a l m a z á ­
s a  a z  i n f a r k t u s o s  b e te g e k n é l .  S e m m ik é p ­
p e n  n e m  l e h e t  a z o n b a n  i n d o k o l t n a k  t e ­
k i n t e n i  a  t e l j e s  á t á l l á s t  a  r e n d k ív ü l  d r á g a  
k é s z í t m é n y e k r e .  E g y e lő r e  e z  c s a k  e g y e s  
s p e c iá l i s  e s e t e k b e n  t e k i n t h e t ő  s z ü k s é g e s ­
n e k ,  m i n t  h a e m o g l o b in o p a th i a ,  s ú ly o s  
i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g ,  s ú ly o s  p u l m o n a ­
l i s  h y p e r t e n s i o ,  e lő z e t e s  k o m o ly  H O M - 
r e a k c ió ,  v é g ü l  v é g ta g e lh a lá s s a l  f e n y e g e tő  
i s c h a e m ia .  S o k k a l  o lc s ó b b  a  d i g i t á l i s  s u b -  
t r a c t i ó s  a n g i o g r a p h ia ,  a m i  h íg  H Ó M  a l k a l ­
m a z á s á v a l  v e s z é ly te l e n ü l  b i z t o s í t  m e g f e ­
le lő  d i a g n o s z t i k u s  e r e d m é n y t .  V é g ső  m e g ­
o ld á s  p e r s z e  a  L O M  o lc s ó  e lő á l l í t á s a  é s  f o r ­
g a lm a z á s a  l e n n e .

Laczay A ndrás dr.

Az M R -vizsgálat költségének és h a té ­
konyságának összehasonlítása. B r a d le y ,  
W . G . ( H u n t i n g t o n  M e m o r ia l  H o s p i t a l ,  
P a s a d e n a ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l . ,  1 9 8 6 . 

146. 1 3 0 7 .

A  s z e rz ő  a r r a  v á l l a lk o z ik ,  h o g y  a z  e ls ő  
27 h ó n a p  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  e le m e z z e  
a  m á g n e s e s  r e z o n a n c i a v i z s g á l a t  ( M R I  =  
M a g n e t ic  R e s o n a n c e  I m a g in g )  k ö l t s é g e i t  
é s  h a t é k o n y s á g á t .  E z  c s a k  r é s z b e n  ig a z ,



h is z e n  a  t é n y le g e s  d i a g n o s z t i k a i  é s  n é p ­
e g é s z s é g ü g y i  h a t é k o n y s á g  f e lm é r é s e  e g y e ­
lő re  m e g o l d h a t a t l a n  f e l a d a t .  T a r t a l m a z z a  
v i s z o n t  a  k ö z le m é n y  a  p a s a d e n a i  k u t a t ó -  
i n t é z e t  k ö l ts é g e le m z é s i  m u t a t ó i t ,  ö s s z e ­
h a s o n l í t v a  a  k o r á b b a n  m e g je le n t  E v a n s -  
fé le  t a n u l m á n y  h a s o n ló  a d a t a i v a l .  A z  e l ­
v é g z e t t  v i z s g á l a to k  d ö n t ő  t ö b b s é g e  a  k ö z ­
p o n t i  i d e g r e n d s z e r r e  i r á n y u l ,  6 9 %  a g y i ,  
1 9 %  g e r in c  v i z s g á l a t  m e l l e t t  a  m e l lk a s ,  
h a s ,  m e d e n c e  é s  v é g ta g o k  c s a k  1 2 % -o t  
k é p v is e ln e k  e g y ü t t .

A z  M R - k é s z ü lé k  á r a  1 ,6  m i l l ió  d o l lá r ,  
é v i  a m o r t i z á c i ó j a  3 2 0  0 0 0 . É p ü l e t a m o r t i ­
z á c ió  2 0  0 0 0 , s z e m é ly z e t i  k ö l ts é g e k  
180 0 0 0 , f e n n t a r t á s i  k ö l t s é g e k  180  0 0 0 , 
e g y é b  v á l to z ó  k ö l ts é g e k  é s  a  t ő k e a l a p í t ­
v á n y  u t á n i  1 0 %  t o v á b b i  4 1 5  0 0 0 , ö s s z e ­
s e n  é v i  1 115 0 0 0  d o l lá r .  A  k é s z ü lé k k e l  
k é t  m ű s z a k b a n  d o lg o z n a k ,  e g y  m ű s z a k o t  
s z o m b a to n  is , h e t e n t e  ö s s z e s e n  8 0  ó r á t .  
A  b e te g e l l á t á s o n  k í v ü l  k u t a t á s i  f e l a d a t o k ­
k a l  is  f o g l a lk o z n a k ,  a  v a s á r n a p o t  is  e r r e  
h a s z n á l j á k  f e l ,  a  k é s z ü lé k  k a r b a n t a r t á s a  
m e l l e t t .  A  b e te g e k e t  a  v i z s g á l a t r a  e lő je g y -  
z ik  1 ó r á s  i d ő k ö z ö k k e l .  E g y  v i z s g á l a t  id e je  
17— 68 p e r c ,  t e h á t  a  b e te g e k  k é n y e lm e  é r ­
d e k é b e n  a z  e lő je g y z é s  l a z a ,  a  k é s z ü lé k  k i ­
h a s z n á l t s á g a  n e m  t e l j e s .  A  b e te g e k  8 8 % - a  
v o l t  f iz e tő , 1 2 %  v i z s g á l a t  k u t a t á s i  je l l e g ­
g e l  v a g y  in g y e n e s e n  t ö r t é n t .  A z  ö s s z b e v é ­
t e l  l  0 3 0  0 0 0  d o l l á r  v o l t ,  a m i  a  k i a d á s o k ­
k a l  e g y b e v e tv e  8 5  0 0 0  d o l l á r  v e s z te s é g e t  
j e l e n t .  M á s k é p p  m u t a t  a z o n b a n  a  h e ly z e t ,  
h a  f ig y e le m b e  v e s s z ü k ,  h o g y  a  b e te g e k  
e lő je g y z é s e  n e m  s z o ro s ,  a  k é s z ü lé k  a  k u t a ­
t á s i  f e l a d a t o k  m i a t t  n i n c s  t e l j e s e n  a  f iz e tő ­
b e te g e k  e l l á t á s á r a  k i h a s z n á lv a ,  a  t a p a s z ­
t a l a t g y ű j t é s  i d ő s z a k á b a n  a  s z ü k s é g e s n é l  
j ó v a l  t ö b b  m e t s z e t e t  v e t t e k  fe l.

í g y  n y i lv á n v a ló ,  h o g y  a z  M R I  g a z d a ­
s á g i la g  h a t é k o n y a n  m ű k ö d t e t h e t ő .  T o ­
v á b b i  k é r d é s  p e r s z e  a z ,  m i ly e n  m é r t é k b e n  
t a k a r í t h a t o k  m e g  e g y é b  k ö l ts é g e s  e l j á r á ­
s o k . V é g ü l  a  h a t é k o n y s á g  a  h e ly e s  j a v a l ­
l a t n a k  is  fü g g v é n y e .

Laczay A ndrás dr.

A hörgő-alveoláris m osás és technoló ­
giájának a dilem m ái. (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z ­
l e m é n y ) .  D a v is ,  G . S . ( P u l m o n a r y  U n i t  
C o lle g e  o f  M e d ic in e  U n i v e r s i t y  o f  V e r ­
m o n t ,  B u r l i n g t o n ,  V e r m o n t) :  A ir ie r .  R e v .  
R e s p .  D is .  1 9 8 6 . 133. 181.

„ M e g te h e t jü k ,  d e  m e g te g y ü k - e  ?”  E z  a  
k é r d é s  n a g y  s ú l l y a l  n e h e z e d ik  a z  o r v o s r a ,  
m iv e l  a  t e c h n i k a  g y o r s  h a l a d á s a  ú j  e s z k ö ­
z ö k k e l  l e h e tő s é g e t  a d  s z á m á r a  h ő s t e t t e k  
v é g r e h a j t á s á r a ,  d e  e g y b e n  k é n y s z e r í t i  k ö ­
t e le z ő  e m b e r b a r á t i ,  e r k ö lc s i  é s  p é n z ü g y i  
d ö n té s e k r e  is , h o g y  k í s é r l e t e t  t e g y e n - e  
a z o k  v é g r e h a j t á s á r a .  A  k o m p u te r t o m o g r á ­
f ia , a  c s o n tv e lő  p ó t l á s a ,  a  s z í v á t ü l t e t é s  
é s  s o k  m á s  m o d e r n  o r v o s i  e l j á r á s  n a g y  
g y a k o r l a t o t  t e s z  s z ü k s é g e s s é  a h h o z ,  h o g y  
m e g í té lh e s s e  a z o k  e lv é g z é s é t  é s  h a s z n á t .  
B á r  n e m  i ly e n  d r á m a i  é s  d r á g a ,  d e  u g y a n ­
e z  a  t e c h n o ló g ia i  d i l e m m a  a  h ö r g ő - a lv e o lá ­
r is  m o s á s  is . E z t  a z  e l j á r á s t  k i t e r j e d t e n  a l ­
k a lm a z z á k  a  k u t a t ó l a b o r a t ó r i u m o k b a n  a  
tü d ő b e te g s é g e k  m e c h a n i z m u s á n a k  a  t a ­
n u l m á n y o z á s á r a .  A  k ö z p o n t i  l a b o r a t ó r i u ­
m o k b a n  g y a k r a n  n e m  i s m e r ik  é s  é r t é k e ­
l ik  a z o k a t  a  t é n y e z ő k e t ,  a m e ly e k  a  h ö rg ő -  
a lv e o lá r i s  m o s ó f o ly a d é k b a n  le v ő  e l v á l to ­
z á s o k a t  o k o z z á k .  E z e k  a  t é n y e z ő k  a z  
a n y a g  s z á l l í t á s a  k ö z b e n  v á l t o z á s t  is  s z e n ­
v e d h e tn e k .

A  t ü d ő g y ó g y á s z  t ö k é l e te s e n  i s m e r i  a  
h ö r g ő - a lv e o lá r i s  m o s á s  t e c h n i k á j á t ,  a m i

s z ö v ő d m é n y m e n te s  é s  a  s z ö v e tk ö z i  t ü d ő -  
b e te g s é g  k ó r i s m é z é s é b e n  b iz to s  é s  m e g ­
b í z h a t ó  e r e d m é n y t  a d .  P r o b lé m a  c s a k  a k ­
k o r  a d ó d ik ,  h a  s z á l l í t á s  k ö z b e n  a  m o s ó ­
f o ly a d é k  k á r o s o d ik ,  e s e t l e g  b a k t é r i u m o k ­
k a l  f e r tő z ő d ik .  A z  k e v é s b é  b i z to s ,  h o g y  
s z á l l í t á s  k ö z b e n  f e r t ő z ő  k ó ro k o z ó k  s z a p o ­
r o d n á n a k  a  m o s ó f o ly a d é k b a n ,  a  G r a m ­
n e g a t i v  b a k t é r i u m o k  a z o n b a n  k ü lö n  
p r o b l é m á t  j e l e n t e n e k .  E z e k  s z á l l í t á s  k ö z ­
b e n  n e m  p u s z t u l n a k  e l ,  m e r t  é l e tk é p e s s é ­
g ü k  m e g m a r a d  a  k ó r h á z i  t ö r z s h e z  h a s o n ­
l ó a n .  A  l y m p h o c y t á k  é s  a z  e g y é b  s e j t e k  
á l t a l á n o s  f e n o t í p u s a  b i z t o s a n  n e m  le s z  f e l ­
i s m e  r h e t e t l e n  a  s z á l l í t á s  u t á n  p á r  ó r a  
m ú lv a ,  a  s e j t e n  a  f e n o t í p u s t  je lz ő  k ö tő d é s  
h e ly é n e k  a  s z á m a  é s  f e lü le t i  m e g o s z lá s a  
a z o n b a n  v a l a m i t  v á l t o z h a t .  A z t  s e m  s ik e ­
r ü l t  b e b iz o n y í t a n i ,  h o g y  s z á l l í t á s  k ö z b e n  
a  m o s ó f o ly a d é k b a n  le v ő  s e j t e k  m ű k ö d é s e :  
f a ló k é p e s s é g e ,  k ö z v e t í t ő  e lv á l a s z t á s a  v a ­
l a m i t  is  m ó d o s í ta n a .  E z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  
a  m o s ó f o ly a d é k  s z á l l í t á s  k ö z b e n  n e m  v á l ­
t o z i k  l é n y e g e s e n  é s  a z  e le m z é s  e r e d m é n y e  
b i z t o s n a k  t e k i n t h e t ő .  E z t  t ö b b e n  m e g e r ő ­
s í t e t t é k .

A  P n e u m o c y s t i s  c a r i n i i  t ü d ő g y u l l a d á s ,  
a  s z e r z e t t  i m m u n h iá n y - b e te g s ó g ,  a  L e g io ­
n e l l a ,  a  c y to m e g a l o v i r u s ,  a  m y c o b a c te -  
r i u m o k ,  v a l a m i n t  a  g o m b á k  a  m o s ó f o ly a ­
d é k b ó l  b i z t o s a n ,  a  d a g a n a t o k ,  a  t ü d ő  a l-  
v e o lá r i s  p r o t e in o s i s ,  a  v é r le m e z k e - h i á n y o s  
b e t e g e k b e n  a  r e j t e t t  t ü d ő v é r z é s  k ó r i s m e  
e g y e d ü l  a  m o s ó f o ly a d é k b ó l  g y a k r a n  m e g ­
á l l a p í t h a t ó .  E g y r e  n a g y o b b  a z  é r d e k lő d é s  
a  k ö r n y e z e tv é d e lm i ,  a  f o g la lk o z á s i  e x p o ­
z í c ió n a k  a  p o r b ó l  é s  a  r o s t o k b ó l  v a ló  k ó r -  
is m e z é s é r e  is .

A  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  m o s á s  e r ő te l j e s  e s z ­
k ö z n e k  b i z o n y u l t  a  d i f f ú z  s z ö v e tk ö z t i  t ü ­
d ő b e te g s é g e k  k ó r f e j l ő d é s t a n i  m e c h a n i z ­
m u s á n a k  a  t a n u l m á n y o z á s á b a n  is . A z  
a l a p v e t ő  m e c h a n i z m u s  ú j  m e g é r té s é n e k  a  
b i r t o k á b a  j u t o t t a k  a  t ü d ő k á r o s o d á s ,  a  
- g y u l la d á s ,  a  - h e g e s e d é s  e l l e n ő rz é s é b e n ,  a  
m a k r o f á g o k ,  a  l y m p h o c y t á k ,  a  s e m le g e s  
f e s t é k k e l  f e s tő d ő ,  a  k ö tő s z ö v e t i  s e j t e k ,  a z  
a z o k a t  ö s s z e k ö tő  é s  a  b e n n ü k  le v ő  k i v á ­
l a s z t ó a n y a g o k  e le m z é s e  a l a p j á n .

A  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  m o s á s  e r e d m é n y e i ­
n e k  a  k l in i k a i  a l k a l m a z á s a  n e h e z e b b  a z  
i d ü l t  d i f f ú z  s z ö v e tk ö z i  t ü d ő b e t e g s é g e k ­
b e n .  B á r  a  b e te g e k  e g y e s  c s o p o r t j a i b a n  a z  
á l t a l á n o s í t á s  é r v é n y e s n e k  l á t s z i k ,  a z  e g y é ­
n e n k é n t i  v á l t o z a t  m é g is  n a g y .  M a  m é g  
n e h é z  m e g é r te n i ,  h o g y  a  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  
m o s á s  e r e d m é n y e i  h o g y a n  t ü k r ö z i k  v isz -  
s z a  e z t  a  b e te g s é g e t ,  n e h é z  m e g jó s o ln i  e n ­
n e k  a  k ó r k é p n e k  a  l e f o l y á s á t ,  é r t e lm e z n i ,  
v a g y  ig a z o ln i  a  k e z e lé s  e r e d m é n y é t .  M é g  
n e h e z e b b  e ld ö n t e n i ,  h o g y  m iv e l  k e z e l jü k  
a  b e t e g e t .  M a  m é g  a z t  s e m  t u d j u k ,  h o g y  a  
s a r c o id o s is o s  b e t e g  m o s ó f o ly a d é k á b a n  a z  
e m e l k e d e t t  T - l y m p h o c y t á k  s z á m a  s z ü k ­
s é g e s s é  te s z i - e  a  k e z e lé s t ,  t o v á b b á ,  h o g y  a  
m e l lk a s - r ö n t g e n le l e t ,  v a g y  a  t ü d ő f u n k ­
c ió s  p r ó b á k  i r á n y í t h a t n a k - e  b e n n ü n k e t .  
A z  e ls ő d le g e s  t ü d ő h e g e s e d é s b e n  a  m o só -  
f o ly a d é k  k l in i k a i  s z e re p e  m é g  b o n y o l u l ­
t a b b ,  é s  e n n e k  a  m e g é r té s é h e z  t ö b b  k ö z ­
p o n t ú  e g y ü t t m ű k ö d ő  v i z s g á l a t  s z ü k s é g e s .  
T ö b b  l a b o r a t ó r i u m  k ö z ö s  m u n k á j a  s z ü k ­
s é g e s  m é g  a h h o z ,  h o g y  b i z t o n s á g g a l  h o ­
g y a n  k e z e l jü k  e g y é n i l e g  a  s a r c o id o s is o s ,  
a z  e ls ő d le g e s  tü d ő h e g e s e d é s e s ,  a  t ú l é r z é ­
k e n y s é g i  t ü d ő g y u l l a d á s o s ,  v a g y  a z  e g y é b  
i d ü l t  s z ö v e tk ö z i  b e t e g s é g e t .

R a n k in  é s  m t s a i  k ö z le m é n y ü k b e n  n e m  
k í s é r e l t é k  m e g  a z t ,  h o g y  á l l á s t  f o g l a l j a n a k  
a b b a n ,  h o g y  m i a  k l i n i k a i  h a s z n a  a  h ö rg ő -  
a l v e o l á r i s  m o s á s n a k  a  s z ö v e tk ö z i  t ü d ő ­

b e te g s é g b e n .  E z  m é g  e g y  k ö v e tk e z ő  k ö z ­
l e m é n y  t á r g y a  le s z .  E g y  e lő z e t e s  b e s z á ­
m o l ó j u k b a n  k é r d é s t  i n t é z t e k  a  g y a k o r ló  
t ü d ő g y ó g y á s z o k h o z ,  h o g y  m i ly e n  b e te g e k  
m o s ó f o l y a d é k á t  k ü l d t é k  b e  a  k ö z p o n t i  l a ­
b o r a t ó r i u m b a .  A  k u t a t ó k  a z t  is  é s z le l t é k ,  
h o g y  s o k  e s e tb e n  b iz o n y o s  v á l t o z á s  t ö r ­
t é n t  a  b e t e g  k ó r i s m é jé b e n  a z  a n y a g  b e ­
k ü ld é s e  é s  a z  e r e d m é n y  v i s s z a é r k e z é s e  
k ö z t i  i d ő b e n .  A z  s e m  d e r ü l t  k i ,  h o g y  e z  a  
k ö r ü l m é n y  m e g v á l t o z t a t t a - e  a  b e k ü ld ő  
o r v o s  t e v é k e n y s é g é t  a z  e g y e s  e s e te k b e n .  
V é le m é n y ü k  s z e r i n t  ig e n ,  d e  c s a k  k i s  m é r ­
t é k b e n  é s  e lk e r ü l t é k  a z  e r ő s z a k o s a b b  k ó r ­
j e lz ő  p r ó b á k  a l k a l m a z á s á t .  E n n e k  a  t a ­
n u l m á n y n a k  a z  e r e d m é n y é t  n a g y  é r d e k ­
lő d é s s e l  v á r j á k .

A z  e ls ő d le g e s  t ü d ő b e t e g s é g  k l in i k a i  k i ­
é r t é k e l é s e k o r  a  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  m o s á s  á r a  
l e m é r h e t ő  a  t é v e s  J e l  v i l á g o s í t á s  é s  a  h i b á s  
k ö z v e t í t é s  k o c k á z a t á v a l  é s  t e r m é s z e t e s e n  
a z z a l ,  h o g y  a  v i z s g á l a t  m e n n y i b e  k e r ü l t .  
A  h ö r g ő - a l v e o lá r i s  m o s á s  n a g y o n  b i z t o n ­
s á g o s n a k  l á t s z i k  é s  k e v é s  k o c k á z a t t a l  j á r  
a  r u t i n  b r o n c h o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  a l k a l ­
m á v a l .  E z u t á n  a  s t e r i l  p n e u m o n i t i s  
é s / v a g y  a z  á tm e n e t i  l á z  r i t k a  é s  e n y h e  
le f o ly á s ú .  E z e k  a  s z ö v ő d m é n y e k  n e  r i a s z -  
s z á k  e l  a  k l i n i k u s t  v a g y  a  k u t a t ó t  a  h ö r g ő ­
m o s á s tó l .  A  „ té v e s e n  n e g a t í v  é s  a  t é v e s e n  
p o z i t í v ”  e r e d m é n y  g y a k o r i s á g a  n e m  b i z ­
t o s ,  h o g y  f é l r e v e z e t t e  a  k l i n i k u s t ,  a m i  v á l ­
t o z ó  l e h e t  b e t e g e k k é n t  é s  a  b e te g s é g  m é r ­
t é k e  s z e r i n t .  B á r  a  b i z to s  e r e d m é n y  m e g ­
m e n t i  a  b e t e g e t  a  s e b é s z e t i  t ü d ő b io p s z i á -  
t ó l ,  a  t é v e s  e r e d m é n y  p e d ig ,  a m i  t ú l  k o r á n  
m e g á l l í t j a  a  k ó r je lz ő  f o l y a m a t o t ,  s z in té n  
n a g y o n  k á r o s .

R a n k in  é s  m t s a i  f o g l a lk o z t a k  a  h ö rg ő -  
a lv e o l á r i s  m o s á s  a n y a g i  k ö l t s é g e iv e l  is . 
H a  m á r  e l h a t á r o z t á k  a  b r o n c h o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t  s z ü k s é g e s  v o l t á t  (é s  k i  is  f i z e t t é k  
a n n a k  a z  á r á t ) ,  é s  h a  i n d o k o l t  a  h ö r g ő m o ­
s á s ,  a n n a k  a  v é g r e h a j t á s a  c s a k  p á r  p e r c ig  
t a r t  é s  a  k ö l t s é g  is  c s e k é ly .  E k k o r  a z  
a n y a g n a k  a  k ö z p o n t i  l a b o r a t ó r i u m b a  
s z á l l í t á s a  é s  a n n a k  a  t e l j e s  v i z s g á l a t a  k b .  
100  d o l l á r b a  k e r ü l .  E z  a z  ö s s z e g  a  t ö b b i  
v i z s g á l a t  k ö l ts é g é h e z  v i s z o n y í t v a  e l ­
e n y é s z ő .

A  k ö l t s é g e t  e m e l i ,  h a  a  b r o n c h o s z k ó p o s  
v i z s g á l a t o t  k i z á r ó la g  a  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  
m o s á s  c é l j á b ó l  t e r v e z t é k .  E h h e z  j á r u l  
m é g  a  l y m p h o c y t á k  a l c s o p o r t j a i n a k ,  a  f e ­
h é r je e l e m z é s n e k ,  a  m ik r o b io ló g ia i  t e ­
n y é s z t é s n e k ,  a  d a g a n a t  c i to ló g ia i  v i z s g á ­
l a t á n a k  é s  a z  e g y é b  p r ó b á k n a k  a  k ö l ts é g e  
is . E z e k  e g y ü t t  k b .  8 0 0  d o l l á r b a  k e r ü ln e k ,  
a m i  t ú l h a l a d j a  a  k o m p u te r t o m o g r á f i a  é s  
m e g k ö z e l í t i  a  s z ív k o s z o r ú v e r ő é r - a n g io g r á -  
f ia  k ö l t s é g é t .  A z  e r e d m é n y  a z o n b a n ,  a m i t  
e z  a  v i z s g á l a t  n y ú j t ,  m e g é r i  e z t  a z  ö s s z e ­
g e t .  A z  s e m  m e g v e te n d ő ,  h o g y  a  h ö r g ő ­
m o s á s  k a p c s o l a t o t  t e r e m t  a  t ü d ő g y ó g y á s z  
é s  a  k ö z p o n t i  l a b o r a t ó r i u m  k ö z ö t t .

A z  e m b e r e k e n  v é g z e t t  h ö r g ő - a lv e o lá r i s  
m o s á s  a  l é g ú t i  b e te g s é g e k  k ó r is m ó z é s e  
c é l j á b ó l  g y o r s a n  t e r j e d t  a z  u t ó b b i  é v t i ­
z e d b e n .  A z  e l j á r á s  k l in ik a i  é r t é k e  is  e g y r e  
n ö v e k s z ik .  I r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  1971- 
b e n  1 0 -n é l  k e v e s e b b ,  1 9 8 4 -b e n  c s a k n e m  
100 i ly e n  i r o d a l m i  v i z s g á l a t o t  v é g e z te k .  
V é g á l lo m á s a  b e l á t h a t a t l a n  t á v o l s á g b a n  
v a n ,  m e r t  m in i m á l i s a n  k á r o s  m in d e n f é le  
h e v e n y  é s  i d ü l t  t ü d ő b e te g s é g  k ó r i s m é z é ­
s é b e n .  M é g  v a n  t a n u l n i  v a ló  a z  ú j a b b  i n ­
f o r m á c ió k  g y ű j t é s é r e .  B iz t o s s á g á n a k  é r ­
t é k e  n ö v e l n é  a z  i r á n t a  v a ló  r a j o n g á s t .  
H a  e z  s i k e r ü l n e ,  t u d n á n k ,  h o g y  m e ly ik  
e s e tb e n  m i t  k e l l  t e n n ü n k .

Pongor Ferenc dr.



A  felvételi EKG jelentősége az akut  
m iokardiális infarktus várható kórházi 
szövődm ényeinek  előrejelzésére. B r u s h ,
J .  E .  é s  m t s a i  (D iv .  o f  C a r d io l . ,  D e p t ,  o f  
M e d .,  Y a le  U n iv .  S c h o o l  o f  M e d .,  N e w  
H a v e n ) :  N e w  E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 5 , 312 , 
1 1 3 7 .

É v e n t e  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  1,5  
m i l l i ó  b e te g  k e r ü l  k o r o n á r i a  ő r z ő k b e  
a k u t  m io k a r d i á l i s  i n f a r k t u s  (A M I)  g y a n ú ­
j á v a l  a z  ú n .  „ s ü rg ő s s é g i  s z o b á k b ó l ” 
( e m e r g e n c y  r o o m ) .  I s m e r t  o k o k  ( m ű s z e re -  
z e t t s é g b e l i  k ü lö n b s é g  s tb . )  m i a t t  e z  u t ó b ­
b i a k b a n  a z  á p o lá s i  k ö l t s é g e k  j ó v a l  a l a ­
c s o n y a b b a k .  N e m  k ö z ö m b ö s  t e h á t ,  h o g y  
e l s ő s o r b a n  a  v a ló b a n  r á s z o r u ló  e s e t e k  k e ­
r ü l j e n e k  a z  ő r z ő k b e .  A  s z e r z ő k  e b b ő l  a  
s z e m p o n t b ó l  a  k ó r h á z b a  é r k e z é s k o r  k é ­
s z ü l t  E K G - g ö r b e  j e l e n tő s é g é t  e le m z ik  (2  
k ó r h á z  a d a t a i t  f ig y e le m b e  v é v e )  r e t r o ­
s p e k t í v  v i z s g á l a t  f o r m á j á b a n .  A  b e t e g e ­
k e t  2 c s o p o r t r a  o s z t o t t á k :  1. é r d e m i  k ó r o s  
e l t é r é s t  n e m  m u t a t ó  f e lv é te l i  E K G ;  2. k ó ­
r o s  E K G ;  ú j  Q  h u l lá m ,  S T  e le v á c ió  i ll .  
s ü l ly e d é s ,  é s / v a g y  T  i n v e r z ió ;  i s c h a e m ia  
v a g y  ú n .  s t r a i n  j e le k ;  p a c e - m a k e r  r i tm u s .

4 6 9  b e t e g e t  v i z s g á l t a k ,  167 íz b e n  ( 3 6 % )  
a  f e lv é te l i  E K G  n e g a t í v  v o l t .  E  b e te g e k  
á t l a g  2 ,4  n a p o t  t ö l t ö t t e k  a  k o r o n á r i a  ő r z ő ­
b e n ,  m íg  a  p o z i t í v  E K G - j ú a k  3 ,7  n a p o t .  
U t ó b b i  c s o p o r t b a n  3 0 2  b e t e g  k ö z ü l  171- 
b e n  k ó r i s m é z te k  A M I - t  ( 5 7 % ) ,  4 2  íz b e n  
r e g i s z t r á l t a k  é le tv e s z é ly e s  s z ö v ő d m é n y t  
( 1 4 % ) .  A  167 k ó r o s  e l t é r é s t  n e m  m u t a t ó  
f e lv é t e l i  E K G - v a l  r e n d e lk e z ő  b e t e g  k ö z ü l  
2 5  a lk a l o m m a l  k ó r i s m é z te k  a  m e g f ig y e lé s  
s o r á n  A M I - t  ( 1 5 % )  s  m in d ö s s z e  1 e s e tb e n  
é s z l e l t e k  é le tv e s z é ly e s  s z ö v ő d m é n y t  
( 0 ,6 % ) .  A d a t a i k b ó l  k ö v e tk e z i k ,  h o g y  a z  
i l y e n  je l l e g ű  s z ö v ő d m é n y e k  v e s z é ly e  23- 
s z o r ,  a z  A M I  v e s z é ly e  4 - s z e r  n a g y o b b  p o ­
z i t í v  f e lv é te l i  E K G - t  é s z le lv e .  H a  c s a k  a  
d i a g n o s z t i z á l t  A M I  e s e t e k e t  v e t t é k  f ig y e ­
l e m b e ,  a  f e lv é te l i  E K G  a k k o r  is  ig e n  h a s z ­
n o s  i n f o r m á c i ó k a t  n y ú j t o t t : 196  A M I - t  k ó r -  
i s m é z t e k ,  1 7 1 -b e n  a z  a la p  E K G  m á r  k ó ­
r o s  v o l t .  K ö z ü lü k  4 2 -b e n  j e l e n t k e z e t t  é l e ­
t e t  v e s z é ly e z t e tő  s z ö v ő d m é n y  ( 2 5 % ) ,  
s z e m b e n  a  n e g a t í v  E K G - j ú  e s e t e k k e l  (2 5  
b e t e g b ő l ,  1, a z a z  4 % ) .  A d a t a i k  s z e r i n t  a  
k e z d e t i  E K G  p r o g n o s z t ik a i  j e l e n tő s é g e  
m e g h a l a d j a  d i a g n o s z t i k a i  é r t é k é t .  A  s z ö ­
v ő d m é n y e k e t  i l l e tő e n  t a r t ó s  k a m r a i  t a c h y ­
c a r d i a  1 0 X» n e m  t a r t ó s  6 X »  v e z e té s i  z a ­
v a r  1 4 X» p u m p a  e lé g te le n s é g  5 X »  p i t v a r i  
a r i t m i a  10 X  g y a k o r ib b  k ó r o s  a la p g ö r b e  
e s e t é n .  E  b e te g e k  k ö z t  k a m r a f ib r i l l á c ió t  
18 a lk a l o m m a l  é s z le l t e k ,  n e g a t í v  f e lv é te l i  
E K G  u t á n  k i a l a k u ló  A M I  e s e t e ib e n  i ly e n  
s z ö v ő d m é n y  n e m  v o l t .  N y i l v á n v a l ó ,  h o g y  
h a s o n l ó  n a g y s á g r e n d ű  a d a t o k  v o n a t k o z ­
n a k  e  s z ö v ő d m é n y e k  k e z e lé s é r e  is  a  2 c s o ­
p o r t o t  f ig y e le m b e  v é v e  ( k a r d io v e r z ió ,  á t ­
m e n e t i  p a c e - m a k e r  k e z e lé s  s tb . ) .  A  k ó r o s  
E K G - j ú  c s o p o r tb ó l  30  b e t e g e t  ( 9 ,9 % )  
v e s z t e t t e k  e l ,  a  m á s ik  c s o p o r t b a n  h a l á l o ­
z á s  n e m  v o l t .

A  k o r o n á r i a  ő rz ő k  r e n d e l t e t é s e  e ls ő ­
s o r b a n  a z  A M I - b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  é le t -  
v e s z é ly e s  s z ö v ő d m é n y e in e k  k e z e lé s e ,  e z é r t  
t ö r e k e d n i  k e l l  a r r a ,  h o g y  e  r é s z le g e k r e  
e z e k  a  b e te g e k  k e r ü l j e n e k .  A  s z e r z ő k  v iz s ­
g á l a t a  a l a p j á n  A M I g y a n ú j a k o r  a  f e lv é te l ­
k o r  k é s z í t e t t  E K G  a  v á r h a t ó  s z ö v ő d m é ­
n y e k ,  i l l .  p r o g n ó z is  v o n a t k o z á s á b a n  ig e n  
h a s z n o s  i n f o r m á c i ó k a t  n y ú j t ,  a  v é g s ő  k ó r ­
i s m é t  i l l e tő le g  m á r  k e v é s b é  h a s z n o s .  E z e k  
s z e r i n t  n e g a t í v  e ls ő  E K G  e s e t é n  a  b e te g e k  
k o r o n á r i á s  ő rz ő b e  i r á n y í t á s a  e lk e r ü lh e t ő .  
V i z s g á l a t a i k  a l a p j á n  e z  a  b e te g e k  3 6 % -

á b a n  l e t t  v o l n a  i n d o k o l t .  A z  ellátás n a p i  
költségeit figyelembe véve ennek kom oly  
a nyag i k ih a tá sa i vannak (a koronária őrző, 
ill. egyéb szoros megfigyelést biztosító létesít ­
m ények n a p i  ápolási költségei közt a  szerzők  
m űködési területén 475 dollár a kü lönb ­
ség!/). E z  a bevezetőben említett évi m ásfé l 
m illió  A M I  gyanúval koronária őrzőbe f e l ­
vett beteget figyelembe véve közel 600 m illió  
dollár felesleges elhasználását jelenti.

[R e f.:  A  szerzők vizsgálati ada ta i , első­
sorban az a n yag i kihatások vonatkozásában , 
kom olyan megfontolandók. E zek  ismereté ­
ben , várhatóan további vizsgálatok hasonló  
eredményeit követőlegf hazai hasznosításuk  
is  indokoltnak lá tszik .]

Pálossy Béla dr.

S z ív -  é s  é r s e b é s z e t

H eveny szívinfarktust követő kam rai 
elégtelenség korai sebészi kezelése. N is h i -  

m u r a ,  R .  A . é s  m t s a i  ( D iv i s io n  o f  C a r d i o ­
v a s c u la r  D is e a s e s  a n d  C a r d io v a s c u la r  S u r ­
g e r y ,  M a y o  C l in ic ,  R o c h e s te r ) :  J A M A ,  
1 9 8 6 , 256, 4 7 .

A  s z e r z ő k  a z  a k u t  i n f a r k t u s t  k ö v e t ő  k é t  
l e g g y a k o r ib b  k a m r a i  e lé g t e l e n s é g e t  o k o z ó  
s z ö v ő d m é n y  —  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  a k u t  
e lé g te le n s é g e ,  i l l e tv e  k a m r a i  s ö v é n y  p e r ­
f o r á c ió  —  s e b é s z i  e l l á t á s á v a l  f o g l a l k o z ­
n a k .  I n f a r k t u s t  k ö v e tő e n  s e p t u m  p e r f o ­
r á c ió  k b .  8 % - b a n ,  m i t r a l i s  r e g u r g i t á c i ó  
p e d ig  k b .  1 0 % - b a n  f o r d u l  e lő .  M i n d k é t  
s z ö v ő d m é n y  r e n d k í v ü l  s ú ly o s ,  é s  k e z e lé s  
n é lk ü l  a z  e ls ő  h é t e n  a z  e s e t e k  5 0 % - á b a n  
h a lá lo s .  1 9 5 7  ó t a  —  m i ó t a  a z  e ls ő  s e b é s z i  
t e r á p i a  m e g t ö r t é n t  —  k ö z e l  2 5 0  k ö z l e ­
m é n y  f o g la lk o z ik  a  f e n t i  s z ö v ő d m é n y e k  
s e b é s z i  m e g o ld á s á v a l .

A  s z e r z ő k  b e t e g a n y a g u k b a n  9  e s e t e t  i s ­
m e r t e t n e k .  K ö z ü l ü k  k é t  e s e t b e n  s e p t u m  
p e r f o r á c ió ,  h é t b e n  m i t r a l i s  a k u t  r e g u r g i t á ­
c ió  á l l t  f e n n .  A  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  e l é g t e ­
l e n s é g  o k a  s z e m ö lc s iz o m  n e k r ó z i s ,  i l l e tv e  
i n h ú r  r u p t u r a  v o l t .  É r d e k e s  a z  i n f a r k t u s  
l o k a l i z á c i ó j a ,  8  e s e tb e n  i n f e r i o r  é s  c s a k  
e g y  e s e tb e n  a n t e r i o r  e lh e ly e z k e d é s ű  n e k -  
r ó z is r ó l  v o l t  s z ó . A  k l in i k a i  t ü n e t e k :  c a r ­
d i a l i s  s h o c k ,  a k u t  s z ív e lé g te le n s é g  é s  r ö ­
v id e s e n  t ü d ő ö d é m a  j e l e n tk e z é s e  v o l t a k .  
T ö b b n y i r e  a z  i n f a r k t u s  e ls ő  h e t é b e n  ( 2 — 7. 
n a p o n )  j e l e n t k e z t e k  a  t ü n e t e k .  F i g y e l e m ­
r e  m é l tó  a z ,  h o g y  a  l e g f o n t o s a b b  d i a g n o s z ­
t i k a i  j e l e t  i l l e tő e n  n a g y o n  h a n g o s  h o lo -  
s y s to l é s  z ö re j  c s a k  k é t  e s e tb e n  v o l t  h a l l ­
h a t ó .  ö t  e s e tb e n  h a lk ,  n e m  j e l l e g z e t e s  
s y s to l é s  z ö re j  j e l e n t k e z e t t ,  é s  k é t  e s e t b e n  
z ö re j  e g y á l t a l á n  n e m  v o l t  h a l l h a t ó .  A  n o n -  
i n v a z í v  v iz s g á ló  e l j á r á s o k  k ö z ü l  a z  e c h o -  
c a r d i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t  a  l e g i n f o r m a t í ­
v a b b ,  e z t  n y o lc  e s e tb e n  t u d t á k  v é g e z n i  é s  
h é t  e s e tb e n  a z  e c h o  f e lv é te l  j ó l  m u t a t t a  a  
m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  p r o l a p s u s á t ,  i l l e t v e  a z  
i n h ú r  r u p t u r á j á t .  M in d e n  e s e t b e n  s z í v k a ­
t é t e r e z é s  t ö r t é n t  m ű t é t  e l ő t t .  ( V e n t r i c u lo -  
g r a p h i a  é s  c o r o n a r io g r a p h ia . )  H a t  e s e t b e n  
a  j o b b  c o r o n a r i a  e lz á r ó d á s a ,  k é t  e s e t b e n  a  
b a l  c o r o n a r i a  r a m u s  c i r c u m f l e x u s á n a k  é s  
e g y  e s e t b e n  a  r a m u s  d e s c e n d e n s é n e k  e l z á ­
r ó d á s a  v o l t  m e g á l l a p í t h a tó .  K o r a i  s z í v m ű ­
t é t e t  v é g e z te k .  K a m r a i  s e p t u m  p e r f o r á c ió  
e s e t é n  a  n y í l á s t  f o l t t a l  z á r t á k  é s  a o r t a  
c o r o n a r i a  b y p a s s t  v é g e z te k  a  c o r o n a r i a  
e lz á r ó d á s n a k ,  i l l e tv e  s z ű k ü l e t n e k  m e g ­
f e le lő e n .  M i t r a l i s  b i l l e n ty ű e l é g t e l e n s é g b e n  
m ű b i l l e n t y ű  b e ü l t e té s é r e  k e r ü l t  s o r ,  é s  
e z z e l  e g y id ő b e n  u g y a n c s a k  a o r t a  c o r o n a ­
r i a  b y p a s s  m ű t é t  is  t ö r t é n t .

M ű té t i  e r e d m é n y e ik  ig e n  k e d v e z ő e k .  
M ű té t i  é s  k o r a i  m ű t é t  u t á n i  e lh a l á lo z á s  
n e m  v o l t .  A  m e g f ig y e lé s i  id ő  a l a t t  (1 h ó —  
27  h ó )  c s a k  e g y  b e te g  h a l t  m e g  a  m ű t é t e t  
k ö v e tő  n é g y  h ó n a p  m ú lv a ,  t ü d ő t u m o r  
m i a t t .  A  t ö b b i  n y o lc  b e t e g  t e l j e s e n  k o m ­
p e n z á l t  k e r in g é s  m e l l e t t  lé n y e g é b e n  p a ­
n a s z m e n te s  a  m e g f ig y e lé s  a l a t t .

A  s z e r z ő k  a  f e n t i  i n f a r k t u s o s  s z ö v ő d m é ­
n y e k b e n  a  k o r a i  m ű t é t i  m e g o l d á s t  a j á n l ­
j á k .  E r e d m é n y e i k  é s  a z  i r o d a l m i  a d a t o k  
a l a p j á n  e n n e k  a  f e l f o g á s n a k  i g a z a t  k e l l  
a d n i .  A  r é g e b b i  n é z e t  s z e r i n t  a  k é s ő i  —  i n ­
f a r k t u s t  k ö v e tő  n e g y e d ik  h é t t ő l  —  m ű t é t i  
b e a v a t k o z á s  v o l t  a z  á l t a l á n o s a n  e l f o g a ­
d o t t .  K é t s é g te l e n  a z ,  h o g y  a z  i n f a r k t u s t  
k ö v e tő  e g y  h ó n a p  u t á n  a  m ű t é t  k ö n n y e b b ,  
é s  a z  i l y e n k o r  v é g z e t t  m ű t é t i  e r e d m é n y e k  
jó k .  A  v a ló s á g b a n  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i  
a z o n b a n  a z t ,  h o g y  i l y e n  v á r a k o z á s i  á l l á s ­
p o n t  e s e t é n  m á r  t e r m é s z e t e s  s z e le k c ió  é r ­
v é n y e s ü l ,  a z a z  a  s ú ly o s  e s e t e k b e n  m á r  
e lő b b  h a l á l  k ö v e tk e z i k  b e .  F e l t é t l e n ü l  a  
k o r a i  m ű t é t i  b e a v a t k o z á s  a j á n l h a t ó  a  f e n ­
t i  s z ö v ő d m é n y e k  é s z le lé s e k o r .

S o lti Ferenc dr.

Szivbillentyűcsere 60  éven  felülieken.
F l a c h s k a m p f ,  F .  A . é s  m t s a i :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1 3 4 7 .

A z  A a c h e n - i  m u n k a c s o p o r t  f e ld o lg o z ta  
182  o p e r á l t  b e te g é n e k  a d a t a i t  e g y  8 é v e s  
p e r ió d u s b ó l ,  f e l t é v e  a  k é r d é s t ,  v a jo n  m i ­
l y e n  e b b e n  a  6 0  é v e n  f e lü l i  k o r c s o p o r t b a n  
a  s z í v b i l l e n t y ű  m ű t é t e k  r i z i k ó j a  é s  m i l y e ­
n e k  a  k é s ő i  e r e d m é n y e k .  E b b e n  a  k o r c s o ­
p o r t b a n  m in d e n  ö t ö d ik  b e t e g ü k  70  é v e n  
f e lü l i  v o l t .  A  l e g a l a c s o n y a b b  k ó r h á z i  m o r ­
t a l i t á s t  a z  a o r t a  b i l l e n t y ű  c s e ré je  s o r á n  
é s z le l t é k  ( 2 % ) ,  a  m i t r á l i s n á l  4 % - o s ,  é s  a  
k é t  b i l l e n t y ű  c s e ré je  e s e t é n  8 % - o s  v o l t  a  
m o r t a l i t á s u k .  A  70  é v e n  a lu l i  c s o p o r tb a n  
3 ,4 % - o s ,  a  7 0  é v e n  f e lü l i e k  c s o p o r t j á b a n  
p e d ig  6 % - o s  ö s s z m o r t a l i t á s t  é s z le l t e k .  A z  
a o r t a c o r o n a r i a  á t h i d a l á s o k k a l  e g y id ő b e n  
v é g z e t t  b i l l e n t y ű m ű t é t e k  n e m  b e f o ly á ­
s o l t á k  a  m o r t a l i t á s t .  A z  u t á n k ö v e t é s  s o ­
r á n  ( á t l a g  2 0 — 24 h ó )  a  k ó r h á z b ó l  k i b o ­
c s á t o t t a k  k ö z ü l  1 2 %  h a l t  m e g .  R o m lá s t  
é s z le l t e k  a  k l in i k a i  á l l a p o t b a n  t o v á b b i  
4 % - b a n .

V i t a t h a t a t l a n n a k  t a l á l t á k  a  k l in i k a i  j a ­
v u l á s t  m ű t é t  u t á n  m i n d k é t  c s o p o r tb a n .  
M e g á l l a p í t o t t á k  v i s z o n t ,  h o g y  a  m o r t a l i t á s  
é s  a  k é s ő i  ro s s z  e r e d m é n y e k  c s a k  a  N Y H A -  
IV .  s t á d i u m b a n  l é v ő k k e l  h o z h a t ó k  s z o ro s  
ö s s z e fü g g é s b e .

Sárlcözy K ároly dr.

Aortocoronariás bypass m int a trans- 
lum inalis coronaria angioplasztikát k ö ­
vető  sürgős beavatkozás. H .  K le ip z ig  j r .  
é s  m t s a i  (A b t .  f. K a r d io lo g ie ,  A b t .  f. T h o -  
r a x - H e r z - G e f ä s s c h i r u r g i e ,  A b t .  f . a l l g e ­
m e in e  N u k l e a r m e d i z in ,  U n iv .  F r a n k f u r t /  
M a in ) :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,111, 7 3 7 .

1 9 7 7 — 1 9 8 4 -ig  8 3 0  b e t e g e n  v é g e z te k  
t r a n s l u m i n a l i s  c o r o n a r i a  a n g io p l a s z t i k á t  
(T C A ). E z e k  k ö z ü l  4 1  (4 ,9  % ) - n é l  v o l t  s z ü k ­
s é g  a k u t  s z ö v ő d m é n y 'm i a t t  s ü r g ő s  m ű t é t i  
b e a v a tk o z á s r a ,  a m e l y e k  s o r á n  a o r to c o r o ­
n a r i á s  b y p a s s o k a t  h e ly e z t e k  fe l. V iz s g á l ­
t á k  a z o k a t  a  t é n y e z ő k e t ,  a m e ly e k  a  m ű t é ­
t e k e t  k ö v e tő e n  l é t r e j ö t t  i n f a r k t u s o k  k i ­



a l a k u l á s á t  i l l e tő l e g  k i t e r j e d é s é t  b e f o ly á ­
s o l h a t t á k .

A  b e t e g e k e t  a n g io g r a f iá s  (n  =  25) é s  
e l e k t r o k a r d i o g r á f i á s  (n  =  16) v i z s g á l a to k  
a l a p j á n  k é t  c s o p o r t b a  s o r o l t á k .  A z  1. c s o ­
p o r t o t  a z  a  30  b e te g  k é p e z te ,  a k i k n é l  n e m  
a l a k u l t  k i  i n f a r k t u s  ( n  =  1 3 ), v a g y  c s a k  
k i s  k i te r je d é s ű ,  i n f a r k t u s t  s z e n v e d t e k  e l 
( n = 1 7 ) .  A  2. c s o p o r t o t  a z  a  11 b e t e g  k é ­
p e z te ,  a k i k n é l  n a g y  k i t e r j e d é s ű  i n f a r k t u s  
a l a k u l t  k i .  A z  1. c s o p o r tb a  s o r o l t a k ,  a  m ű ­
t é t  e lő t t i  k iv iz s g á l á s  s o r á n  m a g a s a b b  t e r ­
h e lé s t  v i s e l t e k  e l  (1 1 8  ± 2 8  W a t t )  m i n t  a
2. c s o p o r tb a  k e r ü l t  b e te g e k ,  a k ik n e k  a  
t e r h e lh e tő s é g e  c s a k  91  ± 4 5  W a t t  v o l t .  
( P < 0 ,0 5 ) .

A z  1. c s o p o r t b a  t a r t o z ó k  g y o r s a b b a n  
k e r ü l t e k  m ű t é t r e ,  é s  íg y  a  r e v a s z k u la r i z á -  
l á s u k  i d ő t a r t a m a  —  a m i  a  k a t é t e r e z é s  
m e g s z a k í t á s a  é s  a  b y p a s s o n  á t  m e g in d í ­
t o t t  r e p e r f ú z ió  k ö z ö t t  e l t e l t  i d ő t a r t a m o t  
j e l e n t i  —  r ö v id e b b ,  1 5 4  ± 4 5  p e r c  v o l t ,  
s z e m b e n  a  2 . c s o p o r tb a  s o r o l t a k n á l  e l t e l t  
2 6 4 ± 1 3 7  p e r c  i d ő t a r t a m m a l  ( P < 0 ,0 5 ) .  
A  b y p a s s a l  t á m o g a t o t t  é r  e l l á t á s i  t e r ü l e ­
t é n  k o l la t e r á l i s  h á ló z a t  c s a k  a z  1. c s o p o r t ­
b a  t a r t o z ó  b e te g e k n é l  v o l t  k i m u t a t h a t ó .  
A  2. c s o p o r t b a  s o r o l t a k  e g y ik é n é l  s e m  
v o l t  k i m u t a t h a t ó  k o l la t e r á l i s .  A  2. c so ­
p o r t b ó l  s e n k i  s e m  k e r ü l t  2 ó r á n á l  h a m a ­
r a b b  m ű t é t r e .  A  c s o p o r t b a  s o r o lá s  k r i t é ­
r i u m a i  k ö z ü l  a  b e te g  é l e t k o r á n a k ,  a  r é ­
g e b b e n  e l s z e n v e d e t t  i n f a r k t u s n a k ,  a z  e r-  
g o m e t r i á s  t e r h e lé s n é l  m u t a t k o z ó  is c h a e -  
m iá s  r e a k c ió n a k ,  a  k á r o s o d o t t  e r e k  s z á ­
m á n a k ,  a  b a l k a m r a i  e je k c ió s  f r a k c ió  m é r ­
t é k é n e k ,  s e m  a  s z ö v ő d m é n y  f e l l é p t e k o r  
j e l e n tk e z ő  p a n a s z o k  m in ő s é g é n e k  n e m  
v o l t  j e le n tő s é g e .

A  p r o g n ó z is  s z e m p o n t j á b ó l  a  v i z s g á l t  
p a r a m é t e r e k  k ö z ü l  v i s z o n t  j e l e n tő s é g e t  
t u l a j d o n í t a n a k  a z  é r i n t e t t  é r  e l l á t á s i  t e r ü ­
l e t é n  k i m u t a t h a t ó  k o l la t e r á l i s  h á ló z a t n a k ,  
a  p r e o p e r a t í v  t e r h e lh e tő s é g  m é r t é k é n e k  é s  
a  r e v a s z k u la r i z á l á s ig  e l t e l t  i d ő t a r t a m n a k .

V é g k ö v e tk e z t e té s ü k :  T C A  k ö v e t k e z t é ­
b e n  k i a l a k u l t  s z ö v ő d m é n y  —  d is s z e k c ió ,  
e lz á r ó d á s ,  e x t r a  v a s a tu m  —  e s e t é n ,  a  n a g y  
i n f a r k t u s  k i a l a k u l á s á n a k  m e g e lő z é s e  é r ­
d e k é b e n ,  a z  a o r to c o r o n a r i á s  b y p a s s  m ű ­
t é t n e k  a  l e h e t ő  l e g r ö v id e b b  id ő n  b e lü l  
k e l l  m e g t ö r t é n n i e .

Oömöry A ndrás dr.

Arteria m am m aria bypass szűkület 
percutan translum inalis angioplasticája  
(P T A ). S ie v e r t ,  H . ,  H o p f ,  R . ,  K a l t e n ­
b a c h ,  M . ( B e lg y ó g y á s z a t i  C e n t r u m ,  E g y e ­
t e m i  K l i n i k a  F r a n k f u r t / M a i n ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1 2 4 5 .

A o r t o - c o r o n a r i a  b y p a s s  m ű t é t e n  á t ­
e s e t t  b e te g e k  k ö z ö t t  a z  e ls ő  é v b e n  á t l a g o ­
s a n  15 — 2 0 % r a ,  k é s ő b b  é v e n t e  k b .  2 % - r a  
t e h e t ő  a  b e ü l t e t e t t  g r a f t  e l z á r ó d á s a .  T ö b b  
t a n u l m á n y b a n  a z o n b a n  e n n é l  a la c s o n y a b b  
e lz á r ó d á s i  g y a k o r i s á g r ó l  s z á m o l n a k  b e  
m a m m a r i a  b y p a s s  e s e té n .  M íg  a  P T A - t  k i ­
t e r j e d t e n  a lk a l m a z z á k  a  v é n á s  b y p a s s  s z ű ­
k ü l e t e k  d i l a t á l á s á r a ,  a d d ig  m a m m a r i a  
b y p a s s  s z ű k ü l e t  e s e té b e n  m é g  c s a k  ig e n  
k e v é s  t a p a s z t a l a t r ó l  s z á m o l t a k  b e  a z  i r o ­
d a lo m b a n .  E z é r t  t a r t j á k  a  s z e r z ő k  f o n t o s ­
n a k ,  s a j á t  t a p a s z t a l a t u k  k ö z lé s é t  e g y  53  
é v e s  fé r f i  b e t e g ü k  e s e te  k a p c s á n .

A  b e te g n é l  m á s f é l  é v v e l  k o r á b b a n  e lü l ­
ső  f a l i ,  t r a n s m u r a l i s  i n f a r c t u s  z a j l o t t  le , 
e z t  k ö v e tő e n  e g y  h ó n a p p a l  a o r to - c o r o n a -  
r i a  b y p a s s  m ű t é t e n  e s e t t  á t ,  m é g p e d ig  o ly

m ó d o n ,  h o g y  a  r a m u s  c i r c u m f le x u s  h á r o m  
s t e n o t i k u s  á g á t  v é n á v a l  h i d a l t á k  á t  é s  a  
r a m u s  i n t e r v e n t r i c u l a r i s  a n t e r i o r r a  m a m ­
m a r i a  b y p a s s  k e r ü l t .  A z  e z t  k ö v e tő  fé l  
é v b e n  a  b e te g  p a n a s z m e n t e s  v o l t ,  m a j d  
i s m é t  e g y  t í p u s o s  a n g i n a  p e c to r i s  z a j l o t t  
le . A z  e r g o m e t r i á s  v i z s g á l a t  s o r á n  2  p e r ­
c e s  t e r h e lé s  u t á n  5 m m - e s  S T  d e p r e s s i ó t  
é s z le l t e k  a z  E K G - n  é s  a  b e t e g  f á j d a l m a t  
j e l z e t t .  A  c o r o n a r o g r á f ia  k é t  v é n á s  b y p a s s  
s z ű k ü l e t e t  é s  a  m a m m a r i a  a n a s to m o s i s  
n a g y f o k ú  s z ű k ü l e t é t  i g a z o l ta .  A  v i z s g á l a ­
t o t  f o l y t a t v a  2 m m - e s  b a l l o n k a t é t e r t  v e ­
z e t t e k  a  b a l  a r t .  b r a n c h i a l i s b ó l  0 ,1 2 " -e s  
v e z e tő  d r ó t  m e n t é n  a  m a m m a r i a  a n a s to -  
m o s i s ig  é s  4  b a r  n y o m á s s a l  d i l a t a t i ó t  v é ­
g e z t e k .  A  k o n t r o l l  s o r á n  a  s z ű k ü l e t  n e m  
t á g u l t  f e l ,  e z é r t  a  b e n t h a g y o t t  v e z e tő  d r ó t  
m e n t é n  a  b a l l o n k a t é t e r t  t o v á b b v e z e t v e  
6  b a r  n y o m á s s a l  m e g i s m é te l t é k  a  t á g í t á s t .  
E z t  k ö v e tő e n  a z  a n a s to m o s i s  k ie lé g í tő  t á ­
g a s s á g á v á  v á l t .  U g y a n e b b e n  a z  ü lé s b e n  
e lv é g e z t é k  s z o k á s o s  m ó d o n ,  d e  a z  a r t .  
b r a c h i a l i s  fe lő l  a  k é t  v é n á s  s z á j a d é k  t á g í ­
t á s á t  is . A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  v é g z e t t  e rg o -  
m e t r i a  5  p e r c ig  t a r t ó  t e r h e l é s n é l  c s a k  
2  m m - e s  S T  d e p r e s s i ó t  o k o z o t t  a z  E K G - n ,  
é s  a  b e t e g  v i z s g á l a t  k ö z b e n  p a n a s z m e n t e s  
v o l t .  E z  a z  e s e t  j ó l  p é ld á z z a ,  h o g y  m a m ­
m a r i a  b y p a s s  s t e n o s i s  i s  s i k e r e s e n  k e z e l ­
h e tő  P T A - v a l ,  v a l a m i n t  a z t  is ,  h o g y  a  b a l  
a r t .  b r a c h i a l i s b ó l  is  e lv é g e z h e tő  a  v é n á s  
b y p a s s o k  d i l a t á l á s a .

A  m a m m a r i a  b y p a s s  p e r c u t a n  m ó d o n  
t ö r t é n t  t á g í t á s a  n a g y  je l e n tő s é g ű ,  m iv e l  
a z  i ly e n  e s e te k b e n  a  m á s o d ik  m ű t é t  k ü l ö ­
n ö s e n  n e h é z ,  é s  g y a k r a n  c s a k  v é n á s  á t ­
h i d a l á s s a l  o l d h a t ó  m e g .  A  f e n t i  e s e t  jó  
p é l d á j a  a n n a k ,  h o g y  a  k o s z o r ú é r  b e te g e k  
g y ó g y í t á s a  s o r á n  a  b y p a s s  s e b é s z e t  é s  a  
P T A  h a s z n o s a n  e g é s z í t i k  k i  e g y m á s t  a  b e ­
t e g  j a v á r a .

E n tz  László dr.

Fertőzött hasi aorta prothesis sebészi 
ellátása. 25 év tapasztalata. O ’H a r a ,  P .  J . :  
J .  V a s c .  S u rg .  1 9 8 6 , 3 , 7 2 5 .

A z  e l m ú l t  25  é v b e n  8 4  b e t e g e t  k e z e l t e k  
h a s i  a o r t a  p r o t h e s i s  i n f e c t io  m i a t t .  E z  
id ő  a l a t t  3 6 5 2  p r o t h e s i s t  ü l t e t t e k  b e ,  íg y  
a z  i n f e c t io  i n c i d e n c i á j a  0 ,7 7 %  v o l t .  3 9 % -  
b a n  a o r to e n te r a l i s  f i s t u la  is  t á r s u l t .  7 0 % -  
b a n  v o l t  i n g u in a l i s  f e l t á r á s  is .

A  p r o t h e s i s  b e ü l t e t é s é t ő l  a  s e p t i k u s  t ü ­
n e t e k  m e g je le n é s é ig  á t l a g o s a n  41 h ó n a p  
t e l t  e l .  A  b e te g e k  4 0 % - á n á l  g r a f t  r e v is io ,  
v a g y  t h r o m b e c t o m i a  m i a t t  a  d i a g n ó z i s  
f e l á l l í t á s a  e l ő t t  á t l a g o s a n  2 ,1  r e o p e r a t i o  
t ö r t é n t .  A  t ü n e t e k  —  g y a k o r i s á g i  s o r ­
r e n d b e n  —  a o r t o e n t e r a l i s  f i s t u l á n á l  g a s t ­
r o i n t e s t i n a l i s  v é r z é s ,  f á jd a lo m ,  l á z ;  f i s t u la  
n é lk ü l  h a s f a l i  h e m a t o m a ,  l á z ,  h a s ü r e g i  
v a g y  l á g y é k t á j i  t é r i m é  v o l t a k .

A  s e b é s z i  k e z e lé s  6 4 % - b a n  p r o t h e s i s  
e l t á v o l í t á s b ó l  é s  e x t r a a n a t o m i á s  b y p a s s -  
b ó l ,  1 5 % - b a n  c s a k  p r o t h e s i s  e l t á v o l í t á s ­
b ó l ,  1 0 % - b a n  p a r t i a l i s  g r a f t  e l t á v o l í t á s ­
b ó l  é s  e x t r a a n a t o m i á s  b y p a s s b ó l  á l l t .  
A  v i z s g á l t  i d ő s z a k  k e z d e té n  a  b e te g e k  
1 1 % - á n a k  k ü lö n b ö z ő  m ű t é t i  m e g o ld á s o ­
k a t  v á l a s z t o t t a k ,  m e l y e k n é l  a z  e g é s z  f e r ­
t ő z ö t t  p r o t h e s i s  n e m  k e r ü l t  e l t á v o l í t á s r a ,  
e z e n  b e te g e k  e g y ik e  s e m  é l t e  t ú l  27 n a p ­
p a l  a  m ű t é t e t .

A  b e te g s é g  s ú l y o s s á g á t  a  tú lé l é s i  a d a ­
t o k  m u t a t j á k :  a  r a d i k á l i s  b e a v a tk o z á s o k  
e l l e n é r e  a  b e te g e k  c s a k  7 2 % - a  é l t e  t ú l  a  
p e r i o p e r a t í v  i d ő s z a k o t ,  é s  5 2 % - a  é l t  1 é v ­

v e l  k é s ő b b .  A z  5  é v e s  m o r t a l i t á s  8 2 %  v o l t .  
A z  a o r t o e n t e r a l i s  f i s t u lá v a l  s z ö v ő d ö t t  e s e ­
t e k  r o s s z a b b  p r o g n ó z is ú a k  v o l t a k .  A  fő  
h a lá l o k  s e p s i s  v o l t .

S a j á t  m e g f ig y e l é s ü k  s z e r in t  —  m e l y e t  
m á s o k  is  a l á t á m a s z t o t t a k  —  a  p r o t h e s i s  
v a ló s z ín ű le g  k é t  ú t o n  f e r tő z ő d h e t .  V a g y  
b e ü l t e t é s k o r ,  i l l .  r e o p e r a t io  s o r á n ,  v a g y  
p r o t h e s i s - e n t e r a l i s  c o m m u n ic a t io  ú t j á n .

A z  e l m ú l t  2 5  é v b e n  a  m ű t é t t e c h n i k a  
s o k a t  v á l t o z o t t .  K e z d e t b e n  v a g y  a  f e r t ő ­
z ö t t  p r o t h e s i s  t e l j e s  e l t á v o l í t á s a  n e m  t ö r ­
t é n t  m e g ,  v a g y  a z  ú j  p r o t h e s i s t  i n f i c i á l t  
k ö r n y e z e tb e  ü l t e t t é k .  E  c s o p o r tb ó l  n e m  
k e r ü l t  k i  t ú l é l ő .  N y i l v á n v a l ó v á  v á l t ,  h o g y  
a  f e r t ő z ö t t  id e g e n  a n y a g o t  t o t a l i s ,  v a g y  
p a r t i a l i s  g r a f t  e x c i s i ó v a l  e l  k e l l  t á v o l í t a n i ,  
a  k e r in g é s t  p e d ig  e x t r a a n a t o m i á s  b y p a s s -  
s z a l  h e l y r e á l l í t a n i .

Ú j a b b a n  k í s é r l e t e k  t ö r t é n n e k  a z  e x t r a ­
a n a t o m iá s  b y p a s s  e lő z e te s  e lk é s z í t é s é r e ,  
m e ly e t  a z  i n f i c i á l t  g r a f t  e lő k é s z í té s  u t á n i  
s e m ie l e c t iv  e l t á v o l í t á s a  k ö v e t .  A  f e n t i  
r a d ik á l i s  é s  n e m  m in d i g  s ik e r r e l  k e c s e g ­
t e t ő  m ű t é t e k e t  a  p r o t h e s i s  s e p s is  m e g e l ő ­
z é s é re  i r á n y u l ó  t ö r e k v é s s e l  k e r ü l h e t j ü k  e l.

Keresztúry Gábor dr.

Bakteriális adhesio vascularis prothesi - 
seken. S c h m i t t ,  D .  D . é s  m ts a i  ( D e p a r t ­
m e n t  o f  S u r g . ,  M e d ic a l  C o lleg e  o f  W is c o n ­
s in ) :  J .  V a s c .  S u r g .  1 9 8 6 , 3, 73 2 .

M in d e n  b e ü l t e t e t t  v a s c u la r i s  p r o t h e s i s  
m a g á b a n  h o r d o z z a  a  f e r tő z ő d é s  l e h e t ő s é ­
g é t ,  v a g y  a  b e ü l t e t é s k o r  m e g t ö r t é n t  b a k ­
t e r i á l i s  c o n t a m i n a t i o ,  v a g y  k é s ő b b i  b a k t e -  
r i a e m i a  k ö v e t k e z t é b e n .  A z  in  v i t r o  e lv é g ­
z e t t  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  a  b a k t é r i u m o k  
p r o th e s i s e n  t ö r t é n ő  m e g t a p a d á s á t  t ö b b  
t é n y e z ő  h a t á r o z z a  m e g :  a  b a k té r iu m  f a j ­
t á j a ,  a  p r o t h e s i s  f iz ik a i  é s  k é m ia i  j e l l e m ­
z ő i, a  b a k t é r i u m  t e r m e l t e  e x t r a c e l lu l a r i s ,  
p r o th e s i s r e  r a k ó d ó  p o ly s a c c h a r id á k .  B á r  
e lm é le t i l e g  m i n d e n  k ó ro k o z ó  m e g t á m a d ­
h a t j a  a z  é r  p r o t h e s i s t ,  l e g g y a k o r ib b  a  
S t a p h y lo c o c c u s  a u r e u s ,  S t a p h y lo c o c c u s  
e p id e r m id i s  é s  E s c h e r i c h i a  c o li e l ő f o r d u ­
l á s a .  Ú j a b b a n  k i m u t a t t á k ,  h o g y  a z o n  S . 
e p id e r m id i s  t ö r z s e k ,  m e ly e k  e x t r a c e l l u l a ­
r i s  p o l y s a c c h a r i d á t  t e r m e ln e k ,  é s  a b b a n  a  
p r o th e s i s  b e l s ő  f a l á r a  r a k ó d v a  h o s s z ú  
id e ig  v é d e t t e k ,  o k o z z á k  a  p r o th e s i s e k  k é ­
ső i, a n t i b i o t i k u m r a  n e m  r e a g á ló  f e r t ő z ő ­
d é s é t .  A  b a k t é r i u m o k  le g in k á b b  a  k ö t ö t t  
v e lo u r  d a c r o n ,  k i s e b b  m é r t é k b e n  a  s z ő t t  
d a c r o n  é s  l e g k e v é s b é  a  P T F E  p r o th e s i s e -  
k e n  t a p a d n a k  m e g .  A z  in f e c t ió k  e l k e r ü l é ­
s é r e  a  s z e rz ő k  p e r i o p e r a t í v  p r o f i l a k t i  k u s  
a n t i b i o t i k u m  a d á s á t  j a v a s o l j á k .

Keresztúry Gábor dr.

Coronaria bypass erek percutan trans ­
lum inalis angiop lasticája. N ie n a b e r ,  C . A .,
S ie b e n s ,  M ., B le i f e ld ,  W . (A b t .  f. K a r d i o ­
lo g ie  U n ív .  H a m b u r g  u n d  J e t  P r o p u l s i o n  
L a b o r a to r y ,  P a s a d e n a ,  U S A ):  D t s c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 111, 1469 .

A z  a o r t o c o r o n a r i a  b y p a s s  m ű t é t e k e t  
k ö v e tő e n  a z  a r t e r io s c l e r o s i s  p r o g r e s s ió j a  
m i a t t  ú j a b b  e l z á r ó d á s  k e le tk e z h e t .  S z á ­
m o s  t a n u l m á n y  s z e r i n t  e z e n  b y p a s s  m ű ­
t é t e k  u t á n  5 — 7 é v v e l  2 0 — 2 5 % - b a n  j ö n  — —  
l é t r e  i s m é t e l t  é r e l z á r ó d á s .  A  m y o c a r d iu m  751
o p e r a t í v  r e v a s c u l a r i s a t i o j a  m e l l e t t  u j a b -



b a n  a  p e r e u t a n  t r a n s lu m i n a l i s  c o r o n a r i a  
a n g io p l a s t i c a  (P T C A )  jö n  s z á m í t á s b a  th e -  
r á p i á s  a l t e r n a t í v a k é n t .

A  s z e rz ő k  14 b e te g e n ,  17 s t e n o t i z á l t  
b y p a s s  é r e n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i k  a l a p ­
j á n  a r r ó l  s z á m o ln a k  b e , h o g y  a  P T C A  
b y p a s s  m ű t é t  u t á n  k e le tk e z ő  s t e n o s i s  
m e g s z ü n te t é s é r e  jó l  b e v á l t  m ó d s z e r .  A z  é r -  
t á g í t á s  17 e s e t  k ö z ü l  1 3 -b a n  e r e d m é n y e s ­
n e k  b i z o n y u l t .  H á r o m  b e te g  n é g y  s t e n o s i  - 
s á t  P T C A - v a l  n e m  s i k e r ü l t  m e g s z ü n t e t n i .  
K é t  b e te g e n  e l e k t í v  r e o p e r á c i ó t  v é g e z te k .  
E g y  b e t e g ü k e t  24  ó r á v a l  a  P T C A  u t á n ,  
t h r o m b o s i s  k ö v e tk e z t é b e n  e l v e s z í t e t t é k .  
S z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z le l te k .

A  b y p a s s  s te n o s i s  k é t  f a j t á j á t  k ü l ö n ­
b ö z t e t i k  m e g .  A z  e g y ik  a  k o r a i  s t e n o s i s ,  
a m i  á t l a g o s a n  n é g y  h ó n a p p a l  a  p r im e r  
m ű t é t  u t á n  lé p  fe l. A  f ib r o c o l la g e n o s u s  
s z ö v e te k  p r o l i f e r a t i ó j a  o k o z t a  i n t i m a  
m e g v a s t a g o d á s  je l le m z ő  r á .  A  k é s ő i  s z ű ­
k ü l e t e t  a r te r io s c l e r o t i k u s  p l a q u e - о к  é s  
f ib r o s u s  i n t i m a  m e g v a s t a g o d á s o k  o k o z ­
z á k .

N e m  t a l á l t a k  s z ig n if ik á n s  k ü l ö n b s é g e t  a  
r i z i k ó f a k t o r o k  h a t á s á r a  s e m , a z  e g y s z e r i ,  
i l l e t v e  a z  i s m é t e l t  b y p a s s  a n g i o p l a s t i a  a l ­
k a lm a z á s a k o r .  Beck , v a l a m i n t  Douglas  é s  
m t s a i  s z e r i n t  a  b y p a s s  e r e k  p r o x i m á l i s  
s z a k a s z á b a n  g y a k r a b b a n  é s z le lh e t ő  r e s t e -  
n o t i z á l á s ,  m i n t  a  d i s t a l i s  e r e k b e n .  A  v é n á s  
a o r t o c o r o n a r i a  b y p a s s  u t á n  v é g z e t t  m á ­
s o d i k  P T C A  r e n d s z e r i n t  s z ö v ő d m é n y e k  
n é lk ü l ,  a  l o k a l iz á c ió tó l  f ü g g e t l e n ü l ,  1 0 0 % -  
b a n  g y ó g y u l á s t  e r e d m é n y e z .  E n n e k  o k a  
t i s z t á z a t l a n .  C s a k  n a g y o b b  b e t e g a n y a g o n  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  s z o l g á l h a t n a k  m a ­
g y a r á z a t t a l .

Viczián A n ta l dr.

A z aorta ascendens aneurysm ák sebé ­
szi kezelése M arfan-syndrom ában. K o m -  
p o z i t  g r a f i t t a l  t ö r t é n ő  h e l y r e á l l í t á s  e r e d ­
m é n y e i  50  b e te g n é l .  G o t t ,  V . L .  é s  m t s a i :  
N . E n g l .  J .  M e d . 19 86 , 314, 1 0 7 0 .

A  M a r f a n - s y n d r o m á s  b e t e g e k  é l e t k i l á ­
t á s a i t  a z  a o r t a  a s c e n d e n s  d i l a t a t i o  j a  
o k o z t a  k o m p l ik á c ió k  j e l e n tő s e n  r o n t j á k .  
M iv e l  a  k o m p o z i t  g r a f to s  m ű t é t i  m e g o l ­
d á s  m e g v á l t o z t a t j a  a  k ó r l e f o ly á s t ,  5 0  i ly e n  
b e t e g  p r a e o p e r a t í v  é s  h o s s z ú t á v ú  p o s t -  
o p e r a t í v  s t a t u s á t  e le m e z té k .  A  m ű t é t  
i d ő p o n t j á b a n  a  b e te g e k  á t l a g o s  é l e t k o r a  
3 2 ,2  é v  v o l t ,  a z  a o r t a  á t l a g o s  á tm é r ő j e  
7 ,1  c m  ( 5 ,3 — 10 c m ). A o r ta  a s c e n d e n s  d i s ­
s e c t i o  14 b e t e g n é l  v o l t ,  k ö z ü lü k  5  e s e tb e n  
a k u t a n .  A z  e le k t ív e  m e g o p e r á l t  4 4  b e t e g ­
b ő l  e g y  s e m  h a l t  m e g  a  k ó r h á z i  b e n t f e k -  
v é s  a l a t t ,  a  6 a k u t a n  m e g o p e r á l t b ó l  p e d ig  
c s a k  e g y  h a l t  m e g ,  íg y  a  k ó r h á z i  m o r t a l i ­
t á s  2 %  v o l t .  A  4 9  tú lé lő  b e t e g b ő l  5  b e te g  
8  é v e n  b e lü l  h a l t  m e g  ( 1 0 ,2 % - o s  k é ső i 
m o r t a l i t á s ) .

A  l e g u tó b b i  4 é v b e n  e n n e k  a  s z é r i á n a k  
a  k ié r t é k e l é s e  s o r á n  (38  b e te g )  i n t r a t h o r a ­
c a l i s  p r o b lé m á k  m i a t t  n e m  h a l t  m e g  s e n k i .  
A z  a k t u á l i s  t ú lé l é s  8 7 %  v o l t ,  m i n d  2 é v ­
n é l ,  m in d  5 é v n é l .  A  M a r f a n - s y n d r o m á s  
b e t e g e k  k o m p o z i t  g r a f to s  r e k o n s t r u k c i ó j a  
e s e t é n  a z  o p e r a t í v  é s  h o s s z ú  i d e j ű  tú lé lé s i  
m o r t a l i t á s  is  a la c s o n y .  A  t i s z t á z a t l a n  
a e t io p a t h o g e n e s i s  m i a t t ,  v a l a m i n t  a z é r t ,  
m e r t  a  m é r s é k e l te n  t á g a b b  a o r t a  i s  d i s ­
s e c t  i ó r a  h a j l a m o s ,  a  s z e rz ő k  p r o  f i ia k t  ik u s  
r e k o n s t r u k c i ó t  a j á n l a n a k ,  h a  a z  a n e u r y s ­
m a  á tm é r ő j e  m e g h a la d j a  a  6 c m - t .  A lig  
10  é v e  a  M a r f a n - s y n d r o m á s  b e t e g e k  m ű ­
t é t i  m o r t a l i t á s a  m e g h a l a d t a  a z  5 0 % - o t .

M ű téti eljárás: A  m ű t é t i  e l j á r á s  a  
Bentall és De Bono á l t a l  1 9 6 8 - b e n  l e í r t  
p r o c e d ú r a  a p r ó  m ó d o s í t á s o k k a l :  1 . A z  
a o r t a  „ c o r o n a r i a  l e v e l e c s k é k ”  k iv á g á s a  
u t á n  a  g r a f t  p r o x im á l is  r é s z é t  2 /0  T e v d e c  
f o n a l l a l  a z  a o r t a  a n e u r y s m á h o z  v a r r j á k .
2. A  k é t  c o r o n a r i a  a n a s t o m o s i s t  4 /0 - a s  
p r o l e n n e l  fe l  v a r r j á k .  3. A  d i s t a l i s  a n a s to -  
m o s i s t  e lk é s z í t i k  a  g r a f t  é s  a  n o r m á l  a o r t a  
s e g m e n t u m  f e l e t t ,  r e n d s z e r i n t  a z  a r t e r i a  
a n o n y m á t ó l  p r o x im á l is a n  u g y a n c s a k  
4 /0 - a s  p r o l e n n e l .  4. F e l v á g j á k  a z  a n e u r y s ­
m a  f a l a t  é s  3 — 0 -a s  p r o l e n n e l  a  g r a f t  k ö ­
r ü l  ö s s z e v a r r j á k  —  e z  r e n d s z e r i n t  m e g f e ­
l e lő  h e m o s ta s i s t  b i z t o s í t  m é g  h e p a r i n i z á l t  
b e t e g e k e n  is .

M in d e n  tú lé lő  b e te g  W a r f a r i n  t h e r á p i á -  
b a n  r é s z e s ü l t  a  m ű té t  ó t a ,  é s  k e t t ő  k iv é ­
t e l é v e l  m in d e g y i k  b é t a - b l o k k o l ó t  k a p o t t .  
M in d e n  b e t e g  f ig y e lm é t  f e l h í v t á k  a z  á l l a n ­
d ó  a n t i b i o t i k u s  p ro f i la x is  s z ü k s é g e s s é g é r e  
a z  e n d o c a r d i t i s  m e g e lő z é s e  c é l j á b ó l .  A  b e ­
t e g e k e t  á l t a l á b a n  é v e n te  k é t s z e r  e l l e n ő r i z ­
t é k .  A k i k n é l  a z  a o r t a t ő  á t m é r ő j e  6 c in ­
n é l  k i s e b b  v o l t ,  e c h o c a r d i o g r a p h i á t  v é ­
g e z t e k ,  h a  a z  á tm é r ő  a z  5  c m - t  e l é r t e ,  e z t  
3 — 4 h a v o n t a  i s m é te l t é k .  É v e n t e  e g y s z e r  
C T - k o n t r o l l t  v é g e z te k .

összefoglalva: A  l e g u t ó b b i  i d ő k ig  a z o n  
M a r f a n - s y n d r o m á s  b e t e g e k n e k ,  a k ik n e k  
n a g y  a o r t a  a s c e n d e n s  a n e u r y s m á j a  v o l t ,  
r o s s z  p r o g n ó z is a  v o l t ,  m i n d  m ű t é t t e l ,  
m in d  a n é l k ü l .  A  B e n ta l l  k o m p o z i t  g r a f t  
r u t i n  a l k a l m a z á s á v a l  a  r ö v i d  t á v ú  é s  a  
h o s s z ú  t á v ú  m ű t é t  u t á n i  t ú l é l é s  b i z t a tó .  
5 0  e s e t ü k  a l a p j á n  e l e k t í v  k o m p o z i t  g r a f t  
m ű t é t e t  a j á n l a n a k ,  h a  a z  a n e u r y s m a  á t ­
m é r ő j e  a  6  c m - t  e lé r i ,  f ü g g e t l e n ü l  a t t ó l ,  
h o g y  a  b e t e g  p a n a s z m e n te s - e  v a g y  se m .

H alm os László dr.

A vena  cava superior-elzáródás . H e r ­
s e , В . é s  m t s a i  ( H e r z c h i r .  K l i n i k ,  U n iv .  
K ö ln ) :  C h i r u r g ,  1986 , 57 , 5 6 5 .

A  v e n a  c a v a  s u p e r io r  s y n d r o m a  é s  v e n a  
c a v a  s u p e r i o r  e lz á r ó d á s  s z i n o n im  m e g h a ­
t á r o z á s o k .  A  k ó r k é p re  j e l l e m z ő  t ü n e t  a  
v é n á s  p a n g á s  é s  o e d e m á s  d u z z a n a t o k  a  
t e s t  f e ls ő  r é s z é b e n .  K ü lö n b ö z ő  a e t io ló g ia i  
f a k t o r o k  id é z h e t ik  e lő .  9 0 % - b a n  t u m o r o s  
e r e d e t ű .  G y a k r a n  c e n t r á l i s  v é n á s  k a t é t e r ,  
v a g y  p a c e m a k e r  s z o n d a  o k o z z a .  A  v e n a  
c a v a  s u p e r i o r  a k u t  e l z á r ó d á s a  p e r i f é r iá s  
v é n á s  n y o m á s f o k o z ó d á s h o z ,  a g y o e d e m á -  
h o z ,  g y o r s  h a lá lh o z  v e z e t .  H a  a z  e lz á r ó ­
d á s  f o k o z a t o s a n  k ö v e tk e z i k  b e ,  k o l la t e r á -  
l is  k e r in g é s  a l a k u l h a t  k i .  A  r e k e d t s é g ,  
e x s p i r a t i ó s  s t r i d o r ,  n y e lé s i  z a v a r  g é g e -  
o e d e m á r a  u t a l .  A z e lz á r ó d á s  v e n o g r a p h iá -  
v a l ,  v a g y  k a t é t e r  c a v o g r a p h i á v a l ,  t o v á b ­
b á  a  m e l lk a s i  s z e rv e k  r t g  v i z s g á l a t á v a l  
d i a g n o s z t i z á lh a t ó .  A  c o m p u t e r  t o m o g r a -  
p h i a  m é g  s z é le s e b b  k ö r ű  k ó r i s m é z é s t  t e s z  
l e h e t ő v é .
A z  a la p b e te g s é g e n  k í v ü l  a  k l i n i k a i  t ü n e ­
t e k t ő l  i s  fü g g ,  h o g y  k o n z e r v a t í v ,  v a g y  m ű ­
t é t i  t h e r á p i a  r é s z e s í t e n d ő  e lő n y b e n .  F ő le g  
i n o p e r á b i l i s  m a l ig n u s  t u m o r o k n á l  i n d o ­
k o l t  a  k o n z e r v a t í v  t h e r á p i a ,  a m i  r t g  b e ­
s u g á r z á s b ó l  é s  c h e m o t h e r á p iá b ó l  á l l .  M ű ­
t é t i  i n d i k á c i ó t  j e l e n t  a  t h r o m b o s i s ,  m a ­
l i g n u s  d a g a n a t  o k o z ta  e l z á r ó d á s ,  f ib ro ti -  
k u s  e r e d e t ű  v e n a  c a v a  s y n d r o m a ,  a p la s i a ,  
k o m p r e s s z ió .  A  m ű t é t i  m e g o l d á s  l e h e t  
t h r o m b e c t o m i a  ( e m b o le c to m ia ) ,  b y p a s s  
m ű t é t ,  r e s e c t io ,  p r o th e s i s ,  i l l e t v e  a u to ló g  
v é n a  i n t e r p o s i t u m  a l k a l m a z á s á v a l ,  d e ­

c o m p r e s s io  a z  a la p b e te g s é g  g y ó g y í t á s á v a l .
A  szerzők az utóbbi 5 évben 15 beteget 

kezeltek vena cava superior elzáródással. 
T íz  betegen a centrális vénás katéter okozta 
a thrombosist. A  diagnózis felá llítása  u tán  
azonnal thromhectomiát végeztek. A  többi öt 
esetben fibrosis, atresia , compressio indokol­
ta a műtétet.

A  v e n a  c a v a  s u p e r io r o n  t ö r t é n ő  m ű t é ­
t e k n é l  á l t a l á b a n  n i n c s  s z ü k s é g  e x t r a c o r -  
p o r a l i s  k e r in g é s  b e i k t a t á s á r a .  A  s z e rz ő k  
a z o n b a n  k é t  e s e tb e n  a lk a l m a z t á k ,  k i t e r ­
j e d t  j o b b  p i t v a r i  t h r o m b o s i s t  f e l t é te le z v e .  
A  t r a n s a t r i a l i s  t h r o m b e c t o m i a  v i s z o n y la g  
e g y s z e r ű e n  e lv é g e z h e tő .  R ö v i d  s z a k a s z r a  
k o r l á t o z ó d ó  h e g e s  s z ű k ü l e t  a u to ló g  v e n a  
s a p h e n a ,  v a g y  p e r i c a r d i u m  p l a s z t i k á v a l ,  
h o s s z a b b  s z a k a s z r a  k i t e r j e d ő  e l z á r ó d á s  
b y p a s s  m ű t é t t e l ,  v a g y  p r o t h e s i s  f e lh a s z ­
n á l á s á v a l  o l d h a t ó  m e g .  A u to ló g  é r p ó t l á s r a  
a  v e n a  f e m o r a l i s  a l k a l m a s ,  a m e n n y ib e n  
é p  a  s a p h e n a  r e n d s z e r .  A z  é r p r o t h e s i s e k  
m in d i g  k o r l á t l a n u l  r e n d e lk e z é s r e  á l l n a k .

A d j u v a n s  a n t i c o a g u l a n s  t h e r á p i a  h e p a -  
r i n n a l  k e z d v e ,  m a j d  3 — 6 h ó n a p o n  k e r e s z ­
t ü l  c u m a r i n  d e r i v á t u m o k k a l  f o l y t a t v a ,  
i n d o k o l t  l e h e t ,  b á r  s z ig n i f ik á n s a n  e z á l t a l  
n e m  c s ö k k e n th e tő  a  p o s t o p e r a t i v  e l z á r ó ­
d á s o k  a r á n y a .

V iczián A n ta l dr.

A lsóvégtagi revascularisatiós lehetősé ­
gek. J .  W . H a l l e t t ,  j r .  (S e c t io n  o f  V a s c u la r  
S u r g e r y ,  M a y o  C l in ic ,  R o c h e s te r ,  M N ):  
M a y o  C lin .  P r o c .  1 9 8 6 , 61, 3 6 9 .

A  s z e rz ő  i s m e r t e t i  a z  a ls ó  v é g ta g i  a th e -  
r o s c l e r o t ik u s  ó r e lz á r ó d á s  t í p u s a i t ,  j e l l e m ­
z i a z  e g y e s  b e te g c s o p o r to k a t .  V é le m é n y e  
s z e r i n t  a  D o p p le r  u l t r a h a n g o s  v i z s g á l a t  a  
l e g m e g b íz h a tó b b  é s  l e g h a s z n á l h a tó b b  
m ó d s z e r  a z  a ls ó  v é g ta g i  i s c h a e m ia  s ú l y o s ­
s á g á n a k  é s  a  m ű té t ,  e r e d m é n y e s s é g é n e k  
e lb í r á l á s á h o z .  I s m e r t e t i  a  k é t  l e g ú j a b b ,  
n e m  i n v a z í v  d i a g n o s z t i k u s  l e h e tő s é g e t :  a  
d u p l e x  s c a n n in g - e t ,  m e l y  a z  a r te r io g r a -  
p h i á t  g y a k r a n  f e le s le g e s s é  te s z i ,  é s  a  
t r a n s e u t a n  o x ig é n  m o n i t o r o z á s t .  A lsó  v é g ­
t a g i  a r t e r i o g r a p h i a  —  a z  U S A - b a n  —  e g y ­
é r t e lm ű e n  i n t r a a r t e r i á l i s  t r a n s f e m o r a l i s  
k a t h e t e r  D S A - t  j e l e n t .

A  b e te g s é g  e n y h e  f o r m á i n a k  k e z e lé s é ­
b e n  h e ly e  v a n  a  d o h á n y z á s  e lh a g y á s á n a k ,  
a  r e n d s z e r e s  g y a l o g l á s n a k ,  a  d i a b e t e s ,  
h y p e r t o n i a  é s  h y p e r l i p a e m ia  k o n t r o l l j á ­
n a k .  A z  e ls ő , c l a u d i c a t i o  i n t e r m i t t e n s  k e ­
z e lé s é b e n  b e v á l t  g y ó g y s z e r  a  p e n to x i p h y l -  
l i n  ( T r e n t a l ) ,  m e ly  a  d y s b a s i á s  t á v o l s á g o t  
k é ts z e r e s é r e  n ö v e lh e t i .  U g y a n a k k o r  a  
g y ó g y s z e r  e l t e r j e d é s e  n e m  c s ö k k e n te t t e  a  
M a y o  K l i n i k á n  r e v a s c u l a r i s a t i ó r a  k e r ü lő  
b e t e g e k  s z á m á t .  A  p e r c u t a n  t r a n s l u m i n a ­
l i s  b a l l o n  a n g i o p l a s z t i k a  c s ö k k e n t i  a  f o c a ­
l i s  s t e n o s i s  m é r t é k é t ,  d e  a z  e r e d m é n y  c s a k  
á t m e n e t i .  A z  e l j á r á s  jó  p a l l i a t i v  m e g o ld á s  
s z e l e k t á l t  e s e te k b e n .  T á r s u ló  f r i s s  t h r o m ­
b o s i s  e s e té n  lo k á l i s  t h r o m b o l y s i s s e l  ö s s z e ­
k a p c s o lh a tó .

A  m ű t é t i  i n d i c a t i ó k  e le m z é s é n é l  e l k ü ­
l ö n í t i  a  c la u d i c a t i ó s  p a n a s z t  c s ö k k e n te n i  
h i v a t o t t  e l e k t í v  m ű t é t e t  é s  a  s ú ly o s a n  
i s c h a e m iá s  a ls ó  v é g ta g  m e g m e n té s é r e  i r á ­
n y u l ó  s ü r g ő s  b e a v a t k o z á s t .  P r i m e r  a m p u -  
t a t - ió t  j a v a s o l ,  h a  a  m é ly r e  t e r j e d ő  g r a n g -  
r a e n a  h a s z n á l h a t ó  l á b  k i a l a k u l á s á t  v a ló ­
s z ín ű t l e n n é  t e s z i .  R e c o n s t r u c t i ó s  m ű t é t  
e l ő t t  j a v a s o l t a  a  c o r o n a r i á k  é s  c a r o t i s o k  
c é l z o t t  v i z s g á l a t á t ,  s z ig n i f ik á n s  s t e n o s i s  
e s e t é n ,  a m e n n y i b e n  le h e t s é g e s ,  m ű t é t i  
m e g o ld á s á t .



I s m e r t e t i  a z  e g y e s  e lz á r ó d á s - t í p u s o k ­
b a n  a l k a l m a z h a t ó  m ű t é t i  m e g o ld á s o k a t .  
A  p r o th e s i s  k é ső i á t j á r h a t ó s á g a  é r d e k é b e n  
a d o t t  a n t i t h r o m b o c y t a  h a t á s ú  a s p i r in  é s  
d ip y r im a d o l  a d á s á t  h a t á s t a l a n n a k  l á t j a .  
Ú j ,  r e m é n y te l i  e l j á r á s n a k  t a r t j a  t é r d  a l á  
t e r j e d ő  b y p a s s n á l  a z  i n  s i t u  s a p h e n a  b y -  
p a s s t ,  g y e n g e  k i  á r a m lá s i  p á l y á n á l  a  f e m o -  
r o - p o p l i t e a l i s  é s  p o p l i t e o - t i b i a l i s  b y p a s -  
s o k  e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s á t ,  i l l .  a  f e m o ro -  
t i b i a l i s  b y p a s s  a - v  f i s t u lá v a l  t ö r t é n ő  k i ­
e g é s z í té s é t .

К  er esztúr у  Gábor dr.

Coronaria bypass m űtétek neurológiai 
szövődm ényei: hathónapos utánkövetéses  
vizsgálat. S h a w ,  P .  J .  é s  m ts a i  ( D e p t .  
N e u r o lo g y ,  U n i v e r s i t y  o f  N e w c a s t le  u p o n  
T y n e ,  R o y a l  V ic to r ia  I n f i r m a r y ,  N e w c a s t le  
u p o n  T y n e ,  N E 1  4 L P ) :  B r i t .  M e d . J .  
1 9 8 6 , 293 , 165 .

A  s z e rz ő k  a  c o r o n a r i a  b y p a s s  m ű t é t e s  
b e te g e k  n e u r o ló g ia i  s z ö v ő d m é n y e in e k  
n a g y  p r o s p e k t iv  v i z s g á l a t a  r é s z e k é n t  h a t  
h ó n a p o n  á t  v i z s g á l t á k  a  k o r a i  p o s to p e r a -  
t í v  s z ö v ő d m é n y e k  k l in i k a i  b e f o ly á s á t  é s  
f u n k c io n á l i s  h a t á s á t .

A  v i z s g á l a t  c é l j a  v o l t :  1. H a t  h ó n a p o n  
á t  p o n t o s a n  d o k u m e n t á ln i  a  c o r o n a r i a  
m ű t é t e k  k o r a i  p o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é ­
n y e in e k  k l in ik a i  l e f o ly á s á t ,  2. v iz s g á ln i  a  
n e u r o ló g ia i  z a v a r o k  f u n k c io n á l i s  h a t á s á t ,  
k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  m u n k á b a  v i s s z a t é r ­
t e k r e ,  é s  3. je le z n i  e s e t l e g e s  ú j  n e u r o ló g ia i  
t ü n e t e k  k i a l a k u l á s á t  a  k ó r h á z b ó l  v a ló  e l ­
b o c s á t á s  u t á n .

A  t a n u l m á n y b a n  3 1 2  b e t e g e t  (2 7 6  f é r ­
f i t  é s  36  n ő t )  v i z s g á l t a k ,  a k ik n é l  e l e k t ív  
c o r o n a r i a  m ű t é t  t ö r t é n t ,  a z  1 9 8 3 . s z e p t .  
é s  1 9 8 4 . a u g .  k ö z ö t t i  12  h ó n a p b a n .  A  m ű ­
t é t  e l ő t t  é s  a  k o r a i  p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  
m in d e n  b e te g r ő l  r é s z l e te s  n e u r o ló g ia i  
a d a t f e l v é t e l  k é s z ü l t .  A  m ű t é t  u t á n  k ö z ­
v e t l e n ü l  4  b e te g  h a l t  m e g ,  3 0 8  b e te g  h a g y ­
t a  e l  a  k ó r h á z a t .  A  g y ó g y u lá s  f o k á n a k  
m e g h a t á r o z á s á r a  a  b e t e g e k e t  a  k ó r h á z  e l ­
h a g y á s a  u t á n  l  h ó n a p p a l  é s  6 h ó n a p p a l  
ú j r a  m e g v iz s g á l t á k .  A z  ö s s z e s  v i z s g á l a t o t  
u g y a n a z  a  s z e m é ly  v é g e z te .  A  3 1 2  b e t e g ­
b ő l  1 9 1 -n é l ( 6 1 % )  a l a k u l t a k  k i  p o s to p e -  
r a t í v  z a v a r o k :  e g y  b e te g  m e g h a l t  k i t e r ­
j e d t  a g y i  h y p o x iá s  k á r o s o d á s  m i a t t  a  16 . 
p o s t o p e r a t i v  n a p o n .  15 b e te g n é l  v o l t  k o ­
r a i  p o s t o p e r a t i v  s t r o k e ,  e b b ő l  a  6. h ó n a p ­
r a  5 m e g g y ó g y u l t ,  1 m e g h a l t ,  a  t ö b b in é l  
m a r a d v á n y - t ü n e t e k  v a n n a k .  9 b e te g n e k  
v o l t  a  m ű t é t  u t á n  g ó c tü n e t e ,  e g y  k i v é t e ­
l é v e l  a  6. h ó n a p r a  g y ó g y u l t a k .  8 2  b e t e g ­
n e k  v o l t  v a la m i ly e n  s z e m é s z e t i  s z ö v ő d ­
m é n y e  ( r e t i n a l i s  e m b o l i a ,  b e v é r z é s ,  l á t ó ­
t é r  k ie s é s  s t b . ) ,  a m e ly e k  n é h á n y  k i v é t e l é ­
v e l  a  6. h ó n a p r a  m a r a d v á n y  t ü n e t e k  n é l ­
k ü l  m e g g y ó g y u l t a k .  P r i m i t í v  r e f le x e t  t a ­
l á l t a k  t ö b b  b e te g n é l  (p l .  p a lm o m e n t a l i s  
r e f le x  v o l t  107 b e te g n é l ,  6 h ó n a p  m ú lv a  is  
m e g m a r a d t  6 0  b e te g n é l ) .  A k u t  p a r a n o i d  
p s y c h o s i s  4  b e te g n é l  a l a k u l t  k i ,  k e t t ő n é l  
m e g s z ű n t  4 8 — 7 2  ó r á n  b e lü l ,  a  m á s ik  k e t ­
t ő n é l  n é h á n y  n a p p a l  a  h a z a té r é s  u t á n .  
P e r i f é r i á s  i d e g k á r o s o d á s t  t ö b b  b e te g n é l  
f ig y e l te k  m e g :  p l e x u s  b r a c h i a l i s  la e s io  21 , 
e g y é b  17 b e te g n é l  v o l t ,  e z e k  tö b b s é g e  a
6 . h ó n a p r a  g y ó g y u l t .

A  k o r a i  n e u r o ló g ia i  s z ö v ő d m é n y e k e t  
m u t a t ó  191 b e te g b ő l  6 h ó n a p p a l  k é s ő b b  
1 6 5 -ő t  ú j r a  m e g v iz s g á l ta k .  A  165  k ö z ü l  
8 5 - n é l  m é g  ro l t a k  k i m u t a t h a t ó  n e u r o ló ­
g ia i  t ü n e t e k  d e  e z e k  e n y h é k ,  f u n k c io n á ­

l i s a n  j e l e n t é k t e l e n e k  v o l t a k .  A  6 . h ó n a p ­
b a n  c s a k  10 b e t e g b e n  v o l t  n e u r o ló g ia i  e l ­
t é r é s  é s  e z  c s a k  4  b e te g b e n  v o l t  s ú l y o s  é s  
e z e k  m in d  s ú ly o s  p o s t o p e r a t i v  s t r o k e - t  
s z e n v e d te k  e l .  N e m  v o l t  o ly a n  b e te g ,  a k i ­
n e k  a  k ó r h á z b a n  á t m e n e t i  s z ö v ő d m é n y e  
v o l t ,  o t t h o n á b a  h a z a t é r v e  f u n k c io n á l i s a n  
r o m l o t t  v o ln a .

F o g l a lk o z t a t á s  s z e m p o n t j á b ó l  2 6 0  b e ­
t e g e t  v iz s g á l t a k  f é l  é v v e l  a  m ű t é t  u t á n :  
1 0 9  b e te g  ( 4 2 % )  d o l g o z o t t  t e l j e s ,  v a g y  
r é s z  m u n k a i d ő b e n ,  i l l .  h á z t a r t á s b a n ,  a  
t ö b b i  v a la m ily e n  e g y é b  o k b ó l  n e m  d o l g o ­
z o t t .  O rv o s i  p r o b l é m á k  m i a t t  33  b e t e g  
n e m  t é r t  v i s s z a  a  m u n k á b a ,  e z e k  k ö z ü l  
m in d ö s s z e  n é g y  v o l t  n e u r o ló g ia i  z a v a r ,  
h á r o m n á l  s ú ly o s  s t r o k e ,  e g y n é l  a  d o m i ­
n á n s  k é z  p l e x u s  b r a c h i a l i s  k á r o s o d á s a  
v o l t  a z  o k .

A  f e n t i e k  a l a p j á n  a  s z e rz ő k  a r r a  a  k ö ­
v e tk e z t e t é s r e  j u t n a k ,  h o g y  a  c o r o n a r i a  
b y p a s s  m ű té t e k  u t á n i  k o r a i  n e u r o ló g ia i  
z a v a r o k  h o s s z ú  t á v ú  p r o g n ó z is a  á l t a l á b a n  
k e d v e z ő ,  k iv é v e  a z o k a t  a  b e t e g e k e t ,  a k ik  
s ú ly o s  p o s t o p e r a t i v  s t r o k e - t  s z e n v e d t e k  
e l .  A  jó  c e n t r u m o k b a n  a  n e u r o ló g ia i  h a l á ­
l o z á s  v a g y  a  s ú ly o s ,  m a r a d a n d ó  n e u r o l ó ­
g i a i  k á r o s o d á s  k o c k á z a t a  2 % - n á l  k i s e b b  
a z  e l e k t ív  m ű t é t e k  u t á n .

Tom csányi Is tvá n  dr.

M iiralis m űbillentyű törése következté ­
ben létrejövő m itralis insufficientia.
H u t h ,  C h . é s  m t s a i :  D t s c h .  m e d .  W s c h r .  
1 9 8 6 , 111, 1025 .

A z  1 9 6 0 -a s  é v e k  e le j e  ó t a  ( e k k o r  t e r j e d t  
e l  a  m ű b i l l e n t y ű k  a lk a l m a z á s a  a  s z ív s e ­
b é s z e tb e n )  a  f o l y a m a t o s  f e j l e s z té s  e r e d m é ­
n y e k é n t  e g y r e  j o b b  m in ő s é g ű  m e c h a n i k u s  
é s  b io ló g ia i  p r o t é z i s e k  j e l e n te k  m e g .  A z  
i d e á l i s  m ű b i l l e n t y ű  a z o n b a n  s a j n o s  m a  
m é g  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s r e ,  h is z e n  e g y e t ­
l e n  i m p l a n t á t u m  s e m  k ö z e l í t i  m e g  a  t e r ­
m é s z e te s ,  jó l  f u n k c io n á ló  b i l l e n t y ű  t u l a j ­
d o n s á g a i t .  A  m ű b i l l e n t y ű - k e z e lé s  n e m  
r i t k á n  j á r  t h r o m b o e m b o l i á s ,  v é r z é s e s ,  
g y u l la d á s o s  s z ö v ő d m é n y e k k e l ,  a  b io ló g ia i  
p r o t é z i s e k  e s e té b e n  e l s ő s o r b a n  d e g e n e r a -  
t í v  f o ly a m a to k  o k o z t a  d e s t r u k c i ó k ,  a  m e ­
c h a n i k a i a k n á l  e l z á r ó d á s ,  v a g y  t ö r é s e s  
s z ö v ő d m é n y e k  f o r d u l h a t n a k  e lő . E z e n  
u t ó b b i  e s e m é n y e k  g y o r s  é s  p o n to s  f e l i s m e ­
r é s e  —  a m i  a  b e t e g  s z e m p o n t  j á b ó l  é l e t b e ­
v á g ó  —  c s a k  m e g f e le lő  f iz ik á l is  d i a g n o s z ­
t i k a i ,  e c h o c a r d i o g r a p h i á s  é s  r a d io ló g ia i  
i s m e r e t e k  b i r t o k á b a n  le h e ts é g e s .

A  s z e rz ő k  e g y  4 9  é v e s  fé rf i  e s e t é t  i s m e r ­
t e t i k ,  a k in e k  4 5  é v e s  k o r á b a n  r e u m á s  e r e ­
d e t ű  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  b e te g s é g  m i a t t  (d o -  
m in á l ó a n  in s u f f ic ie n t ia ,  N  Y H A  I I I . )  e b b e  
a  p o z íc ió b a  e g y  B j ö r k — S h i l e y - b i l l e n t y u t  
(3 3  M B R C M  1 0 0 0 3 ) ü l t e t t e k  b e . E g y  é v ­
v e l  k é s ő b b  a  g y á r t ó  c é g  f e lh ív t a  a  f i g y e l ­
m e t  a z  e b b e n  a  s z é r i á b a n  g y a k o r ib b  t ö r é ­
s e s  s z ö v ő d m é n y e k r e ,  a z o n b a n  a  r e o p e r á -  
c ió  k o c k á z a t a  l é n y e g e s e n  m e g h a l a d j a  a  
t ö r é s e k  g y a k o r i s á g á t ,  e z é r t  e r r e  t e r m é s z e ­
t e s e n  n e m  k e r ü l t  s o r .

1 9 8 5 . 0 6 . 1 2 -é n  h a j n a l i  2 ó r a k o r  a  b e t e g  
h i r t e l e n  é le s  e p i g a s z t r i á l i s  f á jd a lo m r a  é b ­
r e d t ,  f o k o z ó d ó  n e h é z lé g z ó s e s  p a n a s z o k k a l .  
F e le s é g é v e l  e g y ü t t  é s z le l t é k  a  j e l l e g z e t e s  
b i l l e n t y ű h a n g  m e g s z ű n é s é t .  E z t  k ö v e tő e n  
a  b e te g b e n  t ü d ő ö d é m a  a l a k u l t  k i ,  e s z m é ­
l e t é t  e lv e s z te t t e .  A m e n t ő k  —  i n t u b á l v a  
é s  l é le g e z te tv e  —  e g y  k ü lv á r o s i  k ó r h á z  
i n t e n z ív - a n a e s t h e s i o ló g i a i  o s z t á l y á r a  s z á l ­

l í t o t t á k .  A z  a z o n n a l  e l k é s z í t e t t  á tn é z e t i  
m e l lk a s - r ö n tg e n  f e lv é te l e n  a  s ú ly o s  t ü d ő ­
ö d é m a  é s  a  m i t r a l i s  k o n f ig u r á c ió jú ,  m e g ­
n a g y o b b o d o t t  s z ív  m e l l e t t  s u b d i a p h r a g -  
m a t i k u s a n ,  a z  a o r t a  a b d o m i n a l i s  k ö z e lé ­
b e n  l á t n i  l e h e t e t t  a  p r o t é z i s b ő l  l e t ö r t  k is -  
k e n g y e l  f ó m á r n y ó k á t .  E z t  a z o n b a n  n e m  
i s m e r t é k  fe l,  é s  a  b e t e g  a  k ö v e tk e z ő  4 0  
ó r á b a n  m a s s z ív  k a te c h o la m in - k e z e lé s  m e l ­
l e t t  is  f o k o z a to s a n  e g y r e  s ú ly o s a b b  s o k k  
á l l a p o tá b a  k e r ü l t .  S e m  a z  e lv é g z e t t  e c h o ­
c a r d io g r a p h iá s  v i z s g á l a t ,  s e m  a  b i l l e n t y ű ­
r ő l  k é s z í t e t t  c é l z o t t  f e lv é te l e k  ( a m e ly e k e n  
a  t ö r é s  jó l  l á t s z o t t )  n e m  v e z e t t e k  d i a g n ó ­
z is h o z . A  b e t e g e t  a  T ü b in g e n i  E g y e te m i  
K l i n ik a  K a r d io ló g ia i  r é s z le g é r e  h e ly e z t é k  
á t ,  a h o l  f iz ik á l i s  v i z s g á l a t t a l  ( a  m i t r a l i s  
s z á ja d ó k  f e l e t t  s y s to l ó b a n  a  b i l l e n  t y ű h a n g  
n e m  h a l lh a tó ) ,  v a l a m i n t  a  l e t ö r t  b i l l e n t y ű ­
d a r a b o k  r a d io ló g ia i  l o k a l i z á l á s á v a l  a z o n ­
n a l  m e g á l l a p í t o t t á k  a  b i l l e n t y ű t ö r é s  d i a g ­
n ó z is á t .  A z a z o n n a l i  o p e r á c ió  ( M e d t r o n ic -  
H a l l - b i l l e n ty ű  b e ü l t e t é s ,  l e t ö r t  d a r a b o k  
e l t á v o l í t á s a )  e l l e n é r e  a  p o s t o p e r a t i v  i d ő ­
s z a k b a n  t o v á b b r a  is  f e n n á l ló  s o k k o s ,  
o l ig o - a n u r iá s  á l l a p o t o t  n e m  s i k e r ü l t  k e d ­
v e z ő  m ó d o n  b e f o ly á s o ln i  é s  a  b e t e g e t  e l ­
v e s z te t t é k .  A  b o n c o lá s  i n t a k t  o p e r á c ió s  
t e r ü l e t  m e l l e t t  a z  e lh ú z ó d ó  s o k k o s  á l l a p o t  
s z e rv i  j e l e i t  m u t a t t a .  A  h a l á l  k ö z v e t l e n  
o k a  a  s ú ly o s ,  h y a l i n  m e m b r á n  d e g e n e r á ­
c ió v a l  j á r ó  i n t e r s t i t i a l i s  t ü d ő ö d é m a  v o l t .

A  s z e rz ő k  h a n g s ú l y o z z á k ,  h o g y  b á r  a  
m ű b i l l e n t y ű k  o k o z t a  a k u t  f u n k c ió z a v a ­
r o k  r i t k á k  ( k e v e s e b b ,  m i n t  1 /1 0 0  b e t e g ­
é v ) ,  o ly a n  é le tv e s z é ly e s  á l l a p o t o t  i d é z n e k  
e lő ,  a m i t  a z o n n a l  m e g f e le lő  m ó d o n  k e z e l ­
n i  k e ll .  A  t íp u s o s  h a l l g a tó z á s i  l e l e te k  i s ­
m e r e te  e le n g e d h e t e t l e n .  A b e t e g  á l l a p o t á ­
b a n  b e k ö v e tk e z ő  h i r t e l e n  v á l t o z á s o k  e s e ­
t é n  a z o n n a l i  g y o r s  t á j é k o z ó d á s  s z ü k s é g e s  
a  p r o té z is  á l l a p o tá r ó l .  E c h o c a r d i o g r a p h iá s  
v i z s g á l a t t a l  b i l l e n ty ű - t r o m b ó z i s t ,  a  b i l l e n ­
t y ű  z á r ó t e s té n e k  c s ö k k e n t  m o z g é k o n y s á ­
g á t ,  e s e t e n k é n t  a  z á r ó t e s t  h i á n y á t  l e h e t  
k i m u t a tn i .  A z  e g y e s  b i l l e n ty ű t í p u s o k  r ö n t -  
g e n je l le g z e te s s é g e in e k  l e í r á s a  r e n d e l k e ­
z é s re  á l l ,  íg y  a  p r o t é z i s r ő l  k é s z í t e t t  c é l z o t t  
f e lv é te le k k e l  a z  i n t e g r i t á s  jó l  e l l e n ő r i z h e ­
t ő .  N e m  h a g y h a t ó k  f ig y e lm e n  k í v ü l  a z  
a k u t  b i l l e n t y ű h i b a  f i z ik á l i s  t ü n e t e i :  b i l ­
l e n t  y ű h a n g  k ie s é s e  é s  b i l l e n ty ű e l é g t e l e n ­
ség  t ü n e t e i  =  b i l l e n t y ű t ö r é s  g y a n ú j a ,  
b i l l e n ty ű h a n g  k ie s é s e  ( m e g v á l to z á s a )  é s  
s te n o s i s  t ü n e t e i  =  b i l l e n ty ű t r o m b ó z i s  
g y a n ú ja .  A  n é h á n y  p e r c e s  a n a m n é z i s  b i l-  
l e n ty ű tö r ó s ,  a z  e n n é l  h o s s z a b b  i n k á b b  
t r o m b ó z i s  m e l l e t t  s z ó l .  M i n d k é t  e s e tb e n  a  
b e te g  é le te  c s a k  g y o r s  r e o p e r á c i ó v a l  m e n t ­
h e tő  m e g .

Rohla M ikló s dr.

Az aorta abdom inalison végzett m űtéti 
beavatkozást követő chylosus ascites.
S a v r in ,  R .  A .,  H ig h ,  R .  ( D e p t .  S u g r e r v ,  
W e s t  V i r g in ia  U n i v e r s i t y ,  M o r g a n to w n ) :  
S u r g e r y ,  1985 , 98, 8 6 6 .

A  c h y lo s u s  a s c i t e s  r i t k a  j e le n s é g ,  a  f e l ­
n ő t t k o r b a n  á l t a l á b a n  h a s ü r e g i  m a l ig n u s  
f o ly a m a th o z  v a g y  g y u l l a d á s h o z  t á r s u l .  
Butt k ö z lé se  s z e r i n t  71 f e l n ő t t  e s e t  k ö z ü l  
6 2 -n ó l a z  o k  n e o p la s m a ,  e z e n  b e lü l  is  
t ö b b n y i r e  ly m p h o m a .  Press  é s  m i-sa i 21 - 
n ó l  t a l á l t a k  m a l i g n u s  f o l y a m a t o t  a  24  
c h y lo s u s  a s c i t e s e s  f e l n ő t t  b e t e g  k ö z ö t t .  
A  h a s ü r e g i  n y i r o k e r e k  i n t r a o p e r a t i v  s é r ü ­
lé s e  a  l e g r i t k á b b  o k a  a  h a s ü r e g i  c h y lo s u s  
a s c i t e s n e k ,  m in d ö s s z e  30  k ö z ö l t  e s e t r ő l



t u d u n k .  A  n a g y  s z á m b a n  e l v é g z e t t  a o r t a  
m ű t é t e k  é s  a  n a g y  n y i r o k e r e k  a o r ta k ö z e l -  
só g e  e l l e n é r e  c s a k  4 c h y lo s u s  a s c i t e s  e s e t é t  
k ö z ö l t é k  e d d ig  h a s i  a o r t a  a n e u r y s m a  m ű ­
t é t j é t  k ö v e tő e n ,  d e  e g y ik e t  s e m  o c c lu s iv  
é r b e t e g s é g  m i a t t  v é g z e t t  a o r to b i f e m o r a l i s  
b y p a s s  m ű t é t j e  u t á n .

A  s z e rz ő k  e g y  66  é v e s  f é r f i  e s e t é t  i s m e r ­
t e t i k ,  a k in  a o r t a  a b d o m i n a l i s ,  k é to ld a l i  
i l i a c a  é s  k é to ld a l i  f e m o r a l i s  a n e u r y s m á k  
m i a t t  a o r to b i f e m o r a l i s  b y p a s s  b e ü l t e t é s é t  
v é g e z té k .  A  2. p o s t o p e r a t i v  n a p o n  n y i r o k ­
f o ly á s  j e l e n t k e z e t t  m in d k é t o l d a l i  lá g y é k -  
s e b b ő l ,  m e l y  n y o m ó k ö té s  f e lh e ly e z é s é t  
k ö v e tő e n  m e g s z ű n t .  H á r o m  h é t  u t á n  h i r ­
t e l e n  h a s i  d i s te n s io ,  d y s p n o e ,  o r to p n o e  
a l a k u l t  k i .  A  f iz ik á l is  é s  r ö n t g e n v i z s g á l a ­
t o k ,  v a l a m i n t  a  m ű té t  é s  a z  a z t  k ö v e tő  
n y i r o k f o ly á s  a l a p j á n  c h y lo s u s  a s c i te s r e  
g o n d o l t a k .  H a s p u n k c ió  e lv é g z é s e k o r  1050 
m l  t e j  f e h é r  f o ly a d é k o t  n y e r t e k .  M i ­
v e l  a l a c s o n y  z s í r t a r t a l m ú ,  k ö z é p l á n c ú  
z s í r s a v  é s  m a g a s  f e h é r j e t a r t a l m ú  d i é t a  
m e l l e t t  a  b e t e g  t á p l á l t  s á g i  á l l a p o t a  r o m ­
l o t t ,  t e l j e s  p a r e n t e r a l i s  t á p l á l á s r a  t é r t e k  
á t .  K é t  h é t  e l t e l t é v e l  a  h a s k ö r f o g a t  l é n y e ­
g e s e n  c s ö k k e n t ,  f o k o z a to s a n  v i s s z a t é r t e k  
a z  o r á l i s  t á p l á l á s r a .  A z  e d d i g  s e h o l  s e m  
k ö z ö l t  j e l e n tő s  a b s z o lú t  l y m p h o c y t a s z á m  
c s ö k k e n é s  (m e ly  a z  i n a d é q u a t  t á p l á l á s  é s  
a  l y m p h o c y t á k  a s c i te s  f o l y a d é k b a  k e r ü lé ­
s é n e k  k ö v e tk e z m é n y e )  n o r m a l i z á l ó d o t t .  
A  b e t e g  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .  E g y  é v v e l  a  
m ű t é t  u t á n  p a n a s z m e n te s ,  f e r t ő z é s r e ,  n e o -  
p l a s i á r a ,  v a g y  a s c i te s r e  u t a l ó  j e l e  n in c s .

A  r i t k á n  e lő fo rd u ló  c h y lo s u s  a s c i te s  
d i a g n o s i s a  a  s z u r c s a p o lá s  ú t j á n  n y e r t  f o ­
l y a d é k  e le m z é s é n  a la p s z ik ,  m e l y n e k  j e l ­
l e m z ő i:  t e j s z e r ű  m e g je le n é s ,  s z a g ta l a n ,  
1 0 1 2 -n é l m a g a s a b b  f a j s ú ly ,  a l k a l i k u s  v e g y - 
h a t á s ,  3 % - n á l  m a g a s a b b  f e h é r j e t a r t a l o m  
é s  m a g a s  z s í r t a r ta lo m .  A  k e z e lé s  a  n y i ­
r o k á r a m l á s t  c s ö k k e n tő  d i é t á s  m e g s z o r í ­
t á s b ó l ,  m e g fe le lő  t á p l á l á s b ó l  é s  a  f e ls z a ­
p o r o d o t t  a s c i t e s  f o ly a d é k  p u n k c ió j á b ó l  
á l l .  A  f e l l é p ő  s z ö v ő d m é n y e k  t ö b b n y i r e  a  
h a s ü r e g i  p u n k c ió v a l  k a p c s o l a t o s a k  é s  f ő ­
l e g  a  t ö b b s z ö r ö s e n  c s a p o l t  b e t e g e k  k ö z ö t t  
f o r d u l h a t n a k  e lő . A z  e s e te k  n a g y  r é s z é b e n  
a  n y i r o k é r s é r ü l é s  a  f e n t i  t h e r a p i á r a  m e g ­
g y ó g y u l .  A  m ű té t i  b e a v a t k o z á s t  a z o k r a  a z  
e s e te k r e  t a r t j u k  f e n n ,  a m e l y e k n é l  s ik e r ­
t e l e n  a z  i n t e n z ív  n o n o p e r a t ív  k e z e lé s .

O ttlakán A urél dr.

T e r m é k e n y s é g ,  m e d d ő s é g

In  vitro fertilizáció: a m e g  nem  term é­
kenyített emberi petesejtek krom oszóm a-  
analízise. V o g e l,  R .  é s  m t s a i :  G e b u r t s h .  
F r a u e n h .  1 9 8 5 , 45, 382 .

A  t ü s z ő é r é s t  100 m g  c l o m i p h e n  c i t r á t -  
t a l  s t i m u l á l t á k  a  2. n a p t ó l  5 n a p o n  á t .  
A tü s z ő r e p e d é s t  5 0 0 0  N E  H C G - v e l  v á l ­
t o t t á k  k i ,  m a jd  2 8 — 36 ó r a  m ú l v a  la p a -  
r o s z k ó p ia  s e g í ts é g é v e l  s z í v t á k  le  a  p e te ­
s e j t e k e t .  A  p e te s e j t e k h e z  4 — 6  ó r a  u t á n  
2 X  105 m o z g ó  s p e r m iu m o t  a d t a k ,  m a j d  a  
m e g t e r m é k e n y í t é s  u t á n  4 0 — 4 8  ó r á v a l  a  
2 , i l l e tv e  4  s e j t e s  m e g t e r m é k e n y í t e t t  p e te -  
s e j t e t  ( „ e m b r ió t ” ) a  m é h b e  ü l t e t t é k .

A z  e lv é g z e t t  50  l a p a r o s z k ó p ia  s o r á n  107 
m o r f o ló g ia i l a g  jó  p e t e s e j t e t  s z í v t a k  le . 
F e r t i l i z á c i ó  u t á n  48  ó r á v a l  19  k é t - n é g y -  
s e j t e s  „ e m b r ió t ” ü l t e t t e k  á t .  ö t  k l in ik a i  
t e r h e s s é g  k ö z ü l  3 k o r a i  v e té l é s s e l ,  e g y  m é ­
h e n  k í v ü l i  te rh e s s é g g e l  é s  e g y  k i h o r d o t t  
t e r h e s s é g g e l  v é g z ő d ö t t ,  ö s s z e s e n  6 2  o o c y -

t á t  t u d t a k  a n a l i z á ln i .  E g y b e n  a b n o r m a ­
li  t á s t  t a l á l t a k  a z  e ls ő  m e io s is o s  o s z lá s b a n ,  
h é tb e n  p e d ig  a  m á s o d ik  m e io s is o s  o s z lá s ­
b a n .  E r e d m é n y e i k  a z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  
k r o m o s z ó m a - e l t é r é s e k  a z  o o c y tá k b a n  m á r  
a  f e r t i l i z á c ió  e l ő t t  is  e lő f o r d u l h a t n a k .

Jakóbovits A n ta l dr.

M űvi m egterm ékenyítés idegen sperm á­
val. H a r g r e a v e ,  T .  B .  ( W e s te r n  G e n e r a l  
H o s p i t a l ,  E d i n b u r g h  E H 4  2 X U ) :  B r i t .  
m e d .  J .  1 9 8 5 , 291, 6 1 3 .

A z  i d e g e n  s p e r m á v a l  t ö r t é n ő  m ű v i  m e g ­
t e r m é k e n y í t é s  ( A I D )  s z é le s  k ö r b e n  h a s z ­
n á l a t o s  a z  i n f e r t i l i t á s b a n ,  d e  a z  e r e d m é ­
n y e s s é g é n e k  f e lm é r é s e  n e h é z  a z  é r t é k e l é ­
s e k  k ü lö n b ö z ő s é g e  m i a t t .  A z  A I D  fő i n d i ­
k á c ió s  t e r ü l e t e  a  f é r j  a z o o s p e r m iá j a  v a g y  
s ú ly o s  o l ig o z o o s p e r m iá ja .  A l k a lm a z á s a  
e l l e n tm o n d á s o s a b b  a z o n  h á z a s p á r o k n á l ,  
a k i k n é l  a z  i n f e r t i l i t á s  o k a  n e m  i s m e r t .  
A z  u t ó b b i  id ő b e n  a  k é p  m é g  b o n y o l ó d o t t  
a z á l t a l  is ,  h o g y  a z  i n  v i t r o  f e r t i l i z á c i ó t  is  
a lk a l m a z n i  k e z d t é k  a z o n  h á z a s p á r o k n á l ,  
a h o l  a  f é r j  s p e r m á j á n a k  d e n z i t á s a  ig e n  
a la c s o n y .

E  k ö z le m é n y b e n  a  N o t t i n g h a m  H e a l t h  
S e r v ic e  A I D - k l i n i k á j á n a k  n é g y 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 . E z e n  id ő  
a l a t t  2 1 7  a s s z o n y t  k e z d t e k  k e z e ln i .  K ö ­
z ü lü k  a  t e r á p i a  3 4 - n é l  k o r á n  v é g é t é r t ,  
m íg  6 5  a s s z o n y n á l  7 5  c o n c e p t io  j ö t t  l é t r e  
é s  118  e s e tb e n  a  k e z e lé s  i n s e m i n a t i ó v a l  
f o l y t a t ó d o t t .  A z  i n s e m i n a t i o  á t l a g o s  s z á ­
m a  a z  e r e d m é n y e s e n  k e z e l t e k  c s o p o r t j á ­
b a n  1 2 ,5  v o l t .  J o b b  e s é ly e  v o l t  a  f o g a m ­
z á s n a k  a z  I .  s z o c iá l i s  o s z t á l y h o z  t a r t o z ó k ­
n á l ,  a k ik n e k  a z  é l e t k o r a  2 0 — 25 ó v  k ö z ö t t  
v o l t ,  é s  a k ik n é l  a  p e t e é r é s t  n e m  k e l l e t t  i n ­
d u k á l n i .  N ő n e m ű  u t ó d o k  s z ü le té s e  v o l t  a  
p r e a d o m in a n s ,  m e g e r ő s í tv e  a z  e lő z ő  j e l e n ­
t é s e k e t  é s  e l l e n t m o n d v a  a  t e r m é s z e t e s  
m e g t e r m é k e n y ü l é s k o r  v á r h a t ó n a k .  E z  a  
d i s c r e p a n t i a  a b b ó l  a d ó d h a t ,  h o g y  a z  e r e d ­
m é n y e s  i n s e m i n a t i o  i n k á b b  v á r h a t ó  a z  
o v u l a t i o  n a p j a  e l ő t t ,  m i n t  u t á n a ,  d e  o k o z ­
h a t j a  a  s p e r m a  t a r t ó s  f a g y a s z t á s a  is .

E lő z ő  k ö z le m é n y e k b e n  k ö z ö l t  a d a t o k  a  
c o n c e p t io  j o b b  e s é ly é r ő l  s z á m o ln a k  b e  a  
f i a t a l a b b  a s s z o n y o k n á l .  E g y é b  f o n to s  
p r o g n o s z t ik a i  t é n y e z ő  a z  i n s e m i n a t i ó n a k  
a z  i d ő z í t é s e  a z  o v u l a t i o  n a p já h o z ,  v a l a ­
m i n t  a z ,  h o g y  f r i s s  v a g y  r a k t á r o z o t t  s p e r ­
m á t  h a s z n á l t a k - e ,  é s  h o g y  a  f e lh a s z n á l t  
s p e r m á b a n  m e n n y i  a  m o t i l i s  a la k o k  
s z á m a .

H a  a z  A I D  e r e d m é n y e i t  a  t e r m é s z e t e s  
m e g te r m ó k e n y ü ló s  e l v á r á s a i v a l ,  v a l a m in t  
a z  e g y é b  k e z e lé s e k  e r e d m é n y e i v e l  k í v á n ­
j u k  ö s s z e v e tn i ,  m e ly b e  a z  i n  v i t r o  f e r t i l i ­
z á c ió t  is  b e l e é r t j ü k ,  a k k o r  ig e n  g o n d o s  
s t a t i s z t i k a i  v iz s g á ló d á s  s z ü k s é g e s .  A j á n ­
l a t o s  a z  é r t é k e l é s k o r  h a s z n á l n i  a  f e k u n d i-  
b i l i t á s i  ( f o g a m z á s i  a r á n y  p e r  h ó n a p ) ,  é s  a  
f e k u n d i t á s i  ( f o g a m z á s  c y k lu s o n k ó n t )  a r á ­
n y o k a t  is . A z  e g é s z s é g e s ,  s z a b á ly o s  in te r -  
k u r z u s b a n  é lő  h á z a s p á r o k n á l  a z  e lv á r h a t ó  
f e k u n d i t á s i  c s ú c s ,  o l y a n  é l e t k o r b a n ,  a m i ­
k o r  a  f o g a m z á s  m a x i m á l i s ,  2 5 — 2 7 % .  E z  
a z  a r á n y  a  f o g a m z á s g á t l ó k  e lh a g y á s a  u t á ­
n i  e ls ő  2  é v b e n  a  p o p u l a t i o  n a g y  t ö b b s é ­
g é b e n  1 0 — 2 0 %  k ö z ö t t  v a n .  A z o n  h á z a s ­
p á r o k n á l ,  a h o l  a  f e le s é g  v i z s g á l a t i  e r e d ­
m é n y e i  r e n d b e n  v a n n a k ,  d e  a  f é r jn é l  c s ö k ­
k e n t  s p e r m a d e n z i t á s  v a n ,  a  f e k u n d ib i l i -  
t á s i  a r á n y  h a t á r a i  a z  a z o o s p e r m iá s  e s e te k  
0 , 2 % - á t ó l  a  m a x i m á l i s  5 ,3 % - ig  t e r j e d n e k ,

a m i k o r  a  f é r j  m o t i l i s  s p e r m iu m a in a k  s z á ­
m a  2 — 10  m il l ió  k ö z ö t t  v a n  ( a  s z e rz ő  n e m  
k ö z ö l t  a d a t a i ) .  M é l y h ű tö t t  s p e r m á t  h a s z ­
n á l v a  a z  A I D - k l i n i k á n  a  f e k u n d i t á s i  
a r á n y  1 5 — 2 0 %  v o l t .  E z e n  e r e d m é n y e k  
m e g k ö z e l í t i k  a  n o r m á l i s  p o p u l a t i  ó é t ,  é s  
b i z o n y á r a  j ó v a l  k e d v e z ő b b e k  a z o n  h á z a s ­
p á r o k é n á l ,  a h o l  a  g o n d  a  f é r j n é l  v a n .  E z e n  
ö s s z e s  f e l s o r o l t  s z á m o k  b i z o n y í t j á k  a z  
A I D  h a t é k o n y s á g á t .

M o s ta n á ig  a  s z e le k c ió  a  k e z e lé s r e  t a l á ­
l o m r a  t ö r t é n t ,  m iv e l  a  f é r j  s e m e n é h e z  v i ­
s z o n y í t o t t  t e r m é s z e t e s e n  v á r h a t ó  f e r t i l i ­
t a s  a d a t a i  n e m  á l l t a k  r e n d e lk e z é s r e .  A z  
i n f e r t i l i t á s t  g y a k r a n  a  f é r j  c s ö k k e n t  s p e r ­
m i u m s z á m á n a k  t u l a j d o n í t o t t á k  é s  a z  o v u -  
l a t i o  p r o b l é m á j a  c s a k  a  k l i n i k á n  d e r ü l t  k i .  
S z á m o s  h á z a s p á r t  a z o n o s í t o t t a k ,  a k ik  
n e m  id e g e n k e d t e k  a z  i n s e m i n a t i ó t ó l ,  a z  
I - e s  v a g y  a  I l - e s  s z o c iá l i s  o s z t á l y b a  t a r ­
t o z t a k  é s  s p o n t á n  o v u l á l t a k .  A b b a n  a z  
e s e tb e n ,  a m i k o r  e z e n  k í v á n a l m a k  m in d  
m e g v o l t a k ,  a z  o v u la t io  m o n i t o r i z á l á s a  f e ­
l e s le g e s n e k  t ű n t  é s  h a  a z  a d a e q u a t  d o n o r  
r e n d e l k e z é s r e  á l l o t t ,  a z  i n s e m i n a t i ó t  a  h á ­
z a s p á r  s a j á t  m a g a  is  e lv é g e z h e t t e .

K l i n i k á j u k o n  1 9 8 4 -b e n  27  a s s z o n y  k ö ­
z ü l ,  a k i k  m a g u k  v é g e z té k  a z  i n s e m i n a t i ó t ,  
9 t e r h e s s é g e t  r e g i s z t r á l h a t t a k .  O r v o s i ,  i l l e ­
t ő l e g  a s s z i s z te n s i  s e g í t s é g e t  c s a k  a  k io k ­
t a t á s u k h o z  k a p t a k .  E z e n  p r o g r a m b a n  
c s a k  a  k l i n i k á n  k iv iz s g á l t  h á z a s p á r o k  v e ­
h e t t e k  r é s z t .  E z  a z  i r á n y í t o t t  „ d o  i t  y o u r ­
s e l f ” -p r o g r a m  o lc só  é s  h a s z n á l h a t ó  é s  t o ­
v á b b i  s e l e c t i ó v a l  a  s ik e r e s  e s e t e k  a r á n y a  
e l é r h e t i  a  t e r m é s z e t e s  c o n c e p t ió é t .

A  l e g f o n t o s a b b  k ö v e te l m é n y  a  s ik e r e s  
A I D - p r o g r a m  v é g r e h a j t á s á h o z  a  jó  m in ő ­
s é g ű ,  k e l lő  m e n n y i s é g ű  d o n o r  s p e r m a  j e ­
l e n l é t e .  N a g y - B r i t a n n i á b a n  e z  m é g  n in c s  
m e g o l d v a ,  é s  íg y  v a l a m e n n y i  k l in i k a  a d  
h o c  m e g o l d á s o k a t  a lk a l m a z .  A  d o n o r o k  
s z e r z é s é n e k  v á l t o z a t a i  k ö z ü l  m e g e m l í t ­
h e t ő  a  g y ó g y s z e r k ö l t s é g v e t é s b ő l  v a ló  t é r í ­
t é s ,  t o b o r z á s  é s  a z  ú g y n e v e z e t t  „ c a s h  
b o x ” - r e n d s z e r  a l k a l m a z á s a ,  s z á m í t v a  a  
r e c i p i e n s e k  k ö z r e m ű k ö d é s é r e .  F r a n c ia -  
o r s z á g b a n  k ö z p o n t i  d o n o r b a n k o k a t  s z e r ­
v e z t e k  é s  a z  a n y a g o t  i n n e n  o s z t j á k  s z é t  a z  
A I D - k ö z p o n t o k b a .  E z e n  r e n d s z e r  e lő n y e ,  
h o g y  e g y ö n t e t ű  s t a n d a r d o k a t  l e h e t  a l k a l ­
m a z n i ,  a  k o c k á z a t o t  m o n i t o r i z á ln i  l e h e t  é s  
k o r l á t o z h a t ó  a z o n  t e r h e s s é g e k  s z á m a ,  
a m e l y e k  e g y é b  d o n o r o k t ó l  s z á r m a z n a k .  
F r a n c i a o r s z á g b a n  u g y a n a z  a  d o n o r  n e m  
a d  a n y a g o t  k é t  k ü lö n b ö z ő  k ó r h á z n a k ,  
a m i  a z o n b a n  m e g t ö r t é n h e t  n é h á n y  a n g l ia i  
n a g y v á r o s b a n .  N e m  é s z l e l t é k  a  d e z o x y -  
r i b o n u k le i n s a v -  v a g y  a  t e r a t o g e n  k á r o s o ­
d á s o k a t  a  d o n o r ,  v a g y  a  m é l y h ű t ö t t  d o -  
n o r s e m e n  a lk a l m a z á s a k o r .  A  n a g y  k o c ­
k á z a t o t  a  r e c ip ie n s r e ,  ú g y  t ű n i k ,  a z  á t ­
v i h e t ő  b e te g s é g e k  j e l e n t i k .  J e l e n l e g  a  d o -  
n o r s e m e n  v o n a tk o z á s á b a n  n e m  l e h e t  g a ­
r a n t á l n i  m e n te s s é g e t  b i z o n y o s  v e n e r e á s  
b e t e g s é g e k t ő l ,  m iv e l  j e l e n l e g  m é g  n e m  á l l  
r e n d e l k e z é s r e  g y a k o r l a t i l a g  is  a lk a l m a z ­
h a t ó  t e s z t  e z e k  k i s z ű r é s é r e .  I l y e n  s z e m ­
p o n t b ó l  is  e lő n y ö s e k  a  g y ű j t ő k ö z p o n t o k .

M o s t ,  h o g y  a  p r o g n o s z t ik a i  t é n y e z ő k  i s ­
m e r e t e s e k ,  b iz o n y o s  h á z a s p á r o k n á l  a  „ d o  
i t  y o u r s e l f ” - m ó d s z e r t  l e h e t  a lk a lm a z n i  é s  
íg y  a z  o r v o s i  e r ő f e s z í té s e k e t  i n k á b b  a  
r o s s z  p r o g n ó z is ú  e s e t e k r e  l e h e t  ö s s z p o n ­
t o s í t a n i .  A z  A I D  a k k o r  f o g l a l h a t j a  e l  a  
m e g i l l e t ő  h e ly é t  a  f é r f i i n f e r t i l i t a s  k e z e lé ­
s é b e n ,  h a  a z  i n  v i t r o  f e r t i l i z á c i ó n a k  a  f é r f i ­
m e d d ő s é g  k e z e lé s é b e n  e lő z e t e s e n  j e l e n t e t t  
e r e d m é n y e i t  a z  a n a l y z i s  é l e t k o r t á b l á z a t -  
m ó d s z e r e  m e g e r ő s í t i .

R a t k ó c z i  I v á n  d r .



A no sterilizálása. M. S t ä u b e r  ( F r a u e n ­
k l in ik  C h a r l o t t e n b u r g  D -1 0 0 0 . B e r l i n  19): 
S e x u a lm e d iz in ,  1 9 8 5 . 14. 37 0 .

A  s t e r i l i z á l á s  ig e n  e l t e r j e d t  f o g a m z á s ­
g á t l á s i  m ó d s z e r .  E d d i g  a  v i lá g o n  t ö b b  
m i n t  100 m i l l ió  fé r f i ,  i l l .  n ő  v é g e z t e t t e  e l  
m a g á n ,  s  e z e k  f e le  I n d i á b a n  é s  K í n á b a n  
é l. S z ü k s é g e s s é g é t  e g y e s  o r s z á g o k b a n  a  
n a g y  n é p s z a p o r u l a t  i n d o k o l j a ,  d e  á l t a l á ­
b a n  is  f e lm e r ü l  i r á n t a  a z  ig é n y  a z é r t ,  m e r t  
a z  u to l s ó  s z ü lé s  é s  a  k l im a x  k ö z ö t t i  id ő  
e g y r e  n ö v e k s z ik .  A z  N S Z K - b a n  a  b i z t o ­
s í t ó in t é z e t e k  a  s t e r i l i z á l á s  k ö l t s é g e i t  f e d e ­
z ik .

A  „ s t e r i l i z á l á s ”  k i f e je z é s  n e m  a  l e g s z e ­
r e n c s é s e b b ,  m e r t  h e ly t e le n  a s s z o c iá c ió k ­
h o z  v e z e th e t  ( k ih e r é lé s  s tb . ) .  E z é r t  jó  
l e n n e  j o b b  k i f e j e z é s t  t a l á l n i ,  m e r t  a  s z in o ­
n i m a k é n t  e d d ig  h a s z n á l t  e ln e v e z é s e k  ( d e ­
f in i t iv ,  m ű t é t e s ,  i r r e v e r z i b i l i s  f o g a m z á s -  
g á t l á s  s tb . )  s e m  jó k .

A  s t e r i l i z á l á s  e lő n y e ,  h o g y  c s a k  e g y s z e r i  
é s  n a g y  b i z t o n s á g o t  n y ú j t ó  b e a v a t k o z á s ­
r ó l  v a n  sz ó . H á t r á n y a ,  h o g y  s z ö v ő d m é ­
n y e k k e l  j á r h a t  ( b á r  m in d e g y ik  f o g a m z á s -  
g á t ló  m ó d s z e r n e k  v a n  s z in té n  s z ö v ő d m é -  
n y e ) ,  g y a k o r l a t i l a g  i r r e v e r z ib i l i s  é s  n e g a ­
t í v  p s z ic h é s  h a t á s t  v á l t h a t  k i .

E d d ig  is  t ö b b  t e c h n i k a i  k i v i t e le z é s t  d o l ­
g o t  d o l g o z t a k  k i :  l a p a r o to m i a ,  l a p a r o s z -  
k ó p ia ,  k o l p o c ö l io to m ia ;  l e k ö té s ,  k a u te r e -  
z é s , k l ip s z  s t b .  A  b e a v a t k o z á s t  m in d i g  a l ­
t a t á s b a n  v é g z ik .

N e m  k ö z ö m b ö s ,  h o g y  m ik o r  t ö r t é n i k  a  
m ű té t ,  m e r t  k ö z v e t l e n ü l  s z ü lé s  é s  a b o r ­
t u s z  u t á n  k e d v e z ő t l e n e b b e k  a z  e r e d m é ­
n y e k .  L e g jo b b  e g y é b k é n t  k ö z v e t l e n ü l  
m e n s t r u á c i ó  u t á n  v é g e z n i ,  h o g y  v é l e t l e ­
n ü l  se  t e r h e s t  s t e r i l i z á l j a n a k .  A  s z ö v ő d ­
m é n y e k  ig e n  r i t k á k .  K o r a i  k o m p l ik á c ió  
1 ,4 5  e z r e lé k b e n  f o r d u l  e lő  (v é rz é s ,  b é ls é ­
r ü lé s ,  f e r tő z é s ,  a l t a t á s i  p r o b lé m a ) .  A  h a ­
l á lo z á s i  a r á n y  m é g  a l a c s o n y a b b  (0 ,0 4  e z ­
r e lé k ) .  T e r h e s s é g  a z  e s e t e k  1— 10 e z r e lé ­
k é b e n  k ö v e tk e z i k  b e ,  d e  a z  g y a k r a n  m é h e n  
k ív ü l i .  K é s ő i  s z ö v ő d m é n y k é n t  k e l l  m in ő ­
s í t e n i ,  h a  p s z ic h é s  j e l l e g ű  p r o b l é m á k ,  z a ­
v a r o k  lé p n e k  f e l  é s  e z  a  k ü lö n b ö z ő  s z e rz ő k  
a n y a g á b a n  v á l t o z ó ,  d e  a r á n y l a g  m a g a s  
g y a k o r i s á g ú .  R e f e r t i l i z á c ió s  m ű t é t  e r e d ­
m é n y e  c s a k  p á r  s z á z a lé k ,  d e  m ik r o s e b é -  
s z e t i  m ó d s z e r e k k e l  lé n y e g e s e n  jo b b .

A  s z e rz ő  k l i n i k á j á n  k ü lö n  r e n d e l é s t  
s z e r v e z te k ,  a h o l  s p e c iá l i s  m ó d s z e r e k k e l  
v i z s g á l j á k  k i  a z o k a t  a  n ő k e t ,  a k ik  s te r i l i -  
z á l t a t n i  k í v á n j á k  m a g u k a t .  E n n e k  s o r á n  
n a g y  h a n g s ú l y t  f e k t e t n e k  a  p s z ic h é s  t é ­
n y e z ő k r e  é s  a  r i z i k ó t é n y e z ő k e t  k í v á n j á k  
k i s z ű r n i .  F ö l ö t t e  m e g g o n d o l a n d ó n a k  t a r t ­
j á k  a  s t e r i l i z á l á s t ,  h a  a z  e lh a t á r o z á s  ó t a  
c s a k  k e v é s  id ő  t e l t  e l ;  a  b e te g  k r í z i s ­
s z i t u á c i ó b a n  v a n  ( m u n k a h e ly i ,  v a g y  p a r t ­
n e r k a p c s o l a t i ) ;  s z ü lé s s e l ,  v a g y  v e té lé s s e l  
e g y  id ő b e n  k í v á n j a ;  t o v á b b i  g y e r m e k  
u t á n i  v á g y á t  i l l e tő e n  a m b iv a le n s ;  d e p ­
r e s s z ió r a  h a j l a m o s ;  p s z i c h o s z o m a t ik u s  t ü ­
n e t e k  i g a z o l h a t ó k ;  h a  a  p á r  a  s t e r i l i z á c i ó t  
i l l e tő e n  n e m  é r t  e g y e t ;  e g y é b  t é n y e z ő k  
( t ú l  f i a t a l  a  n ő ,  v a g y  v i lá g n é z e té r e ,  e m ­
b e r i  j o g o k r a  h i v a t k o z v a  n e m  k í v á n j a  a z  
e lő z e te s  t a n á c s a d á s t ) .

E d d ig  7 0 0  b e te g g e l  f o g l a lk o z t a k ,  a k i ­
k e t  a  s t e r i l i z á l á s h o z  v a ló  h o z z á á l l á s t  i l l e ­
t ő e n  n é g y  c s o p o r t b a  o s z t o t t a k :  1. F e n n ­
t a r t á s  n é lk ü l i  b e le e g y e z é s  ( 5 3 % ) .  2 . B e le ­
e g y e z é s ,  d e  f e n n t a r t á s o k k a l  ( 3 1 % ) .  3. T o ­
v á b b i  g o n d o l k o d á s t  a j á n l o t t a k  ( 9 % ) .
4. A  k é r é s t  e l u t a s í t o t t á k  ( 7 % ) .

A  b e te g g e l  v a ló  f o g la lk o z á s  s o r á n  m e g ­
b e s z é l té k  a z  e s h e tő l e g e s  r i z i k ó t é n y e z ő k e t

é s  f e l v i l á g o s í t o t t á k  ő k e t  a r r ó l ,  h o g y  m i ­
k é n t  l e h e t  m é g  v é d e k e z n i ,  é s  h a  e l  is  h a ­
t á r o z t á k  a  s t e r i l i z á l á s t ,  n e m  k ö te l e s  m a g á t  
e n n e k  a l á v e t n i e ,  b á r m i k o r  v i s s z a lé p h e t .

[ R e f . :  A  kérdéssel hazánkban is  szüksé ­
ges fog la lkozn i, noha nem  orvosi indok  
m iatt M agyarországon nem  szabad sterili ­
zá lni. H a  azonban ezt egyszer mégis meg ­
engedik, tudatában kell lennünk  m in d a n ­
n a k , am iről a cikk ír  és fő leg  a pszichoszo ­
m a tiku s vonatkozásokra kell gondolni. M in ­
den bizonnyal tanácsos lesz egy olyan spe ­
c iális ellátási fó ru m  szervezése (erre tálán  
nem  a  legszerencsésebb szó a „Bizottság” , 
am ely speciálisan képzett szakemberekből 
áll.)]

A szó d i Im re  dr.

A z ondósejtek késői m otilitásának h a ­
tása a petesejt fertilizálására az in vitro  
fertilizációs programban. R is s ,  P .  é s  m t s a i :  
G e b u r t s h .  F r a u e n h .  1 9 8 5 , 45, 9 0 6 .

A  s z e r z ő k  8 0  b e t e g e t  t a n u l m á n y o z t a k .  
A  c i k l u s t  a z  5 — 9 . n a p o n  1 0 0  m g  c lo m i-  
p h e n n e l  s t i m u l á l t á k  é s  a z  o v u lá c ió  i d ő z í t é ­
s é r e  10 0 0 0  N E  H C G - t  a d t a k .  36  ó r á v a l  
k é s ő b b  l a p a r o s z k ó p ia  s e g í ts é g é v e l  n y e r ­
t é k  a  p e t e s e j t e k e t ,  m a j d  6  ó r a  e l t e l t e  u t á n  
1 5 0 — 2 0 0  e z e r  s p e r m iu m m a l  in s z e m in á l -  
t a k .  A  8 0  f é r f i  k o r a  2 6 — 47 é v  k ö z ö t t  v o l t ,  
a z  á t l a g  3 4 ,8  é v ,  a z  a s s z o n y o k é  2 1 — 40  é v ,  
a z  á t l a g  3 2 ,1  é v .  A z  a b s z t i n e n c i a  5 — 8 n a p  
v o l t .  A z  e ls ő  s p e r m io g r a m o t  1— 2 ó r a ,  a  
k o n t r o l l t  2 0 — 24 ó r a  m ú l v a  h a t á r o z t á k  
m e g .  F e r t i l i z á c i ó  é s  o s z lá s  k ö v e t k e z e t t  b e  
a  p e t e s e j t b e n  4 4  e s e tb e n ,  36  e s e tb e n  v i ­
s z o n t  o s z l á s  n e m  k ö v e t k e z e t t  b e .  A  le s z í ­
v o t t  p e t e s e j t e k  á t l a g o s  s z á m a  2 ,4 / la p a -  
r o s z k ó p ia .  A  te r h e s s é g i  r á t a  1 5 % .

A z o k n a k  a  f é r f i a k n a k  a z  o n d ó s e j t j e i ,  
a k i k  n e m  o s z ló  p e t e s e j t e k e t  t e r m é k e n y í ­
t e t t e k  m e g ,  2 4  ó r a  m ú l v a  c s a k  3 5 % - b a n  
m o z o g t a k .  A k ik é  v i s z o n t  o s z l o t t ,  5 0  % -  
k a i  n a g y o b b  m é r t é k b e n  m o z o g ta k .  A  k é ­
ső i m o t i l i t á s  c s ö k k e n é s e  k i h a t á s s a l  v a n  a  
m e g t e r m é k e n y í t e t t  p e t e s e j t  o s z lá s á r a .

Jakobovits A n ta l dr.

A  hu m an testis kóros elváltozásainak  
quantitativ értékelése vasectom ia után.
(összehasonlítás kontroll csoporttal). J a -  
r o w , J .  P .  é s  m t s a i  ( J o h n s  H o p k i n s  H o s p i ­
t a l ,  B a l t i m o r e ,  M D ., 2 1 2 0 5 , U .S .A .) :  
N e w  E n g l .  J .  M e d .,  1 9 8 5 , 313, 1 2 5 2 .

A  v a s e c t o m i a  a  t e r h e s s é g  f é r f ia k  r é s z é ­
r ő l  v a ló  m e g e lő z é s é n e k  v i lá g s z e r t e  l e g ­
g y a k r a b b a n  a l k a l m a z o t t  m ó d s z e r e .  A z  
U S A - b a n  é v e n t e  5 0 0  0 0 0  v a s e c t o m i á t  v é ­
g e z n e k .  M in d  g y a k r a b b a n  ig é n y l ik  a  
h e l y r e á l l í t ó  m ű t é t e t  is  p l .  ú j a b b  h á z a s s á g  
m i a t t .  V a s e c t o m ia  u t á n  m á r  k o r á b b a n  
é s z l e l t e k  k á r o s o d o t t  s p e r m io g e n e s i s t ,  t o ­
v á b b á  a  t u n i c a  p r o p r i a  m e g  v a s t a g o d á s á t  
a  h e r e  t u b u l u s o k  f a l á b a n ,  a  s p e r m a t i d á k  
u l t r a s t r u k t u r á l i s  e l v á l t o z á s a i t  é s  i n t e r s t i ­
t i a l i s  h e r e f ib r o s i s r .

V i z s g á l t á k  31 k o r á b b a n  t e r m é k e n y ,  29  
é s  51 é v  k ö z ö t t  lé v ő ,  e g é s z s é g e s  v a s e c to m i-  
z á l t  f é r f i  ( á t l a g o s  é l e t k o r  36  é v )  h e r e s z ö v e ­
t é t .  A  b i o p s i á t  a  v a s e c t o m i á t  m e g s z ü n ­
t e t ő ,  r e c o n s t r u c t i ó s  m ű t é t  s o r á n  v é g e z té k .  
K o n t r o l l k é n t  21 e g é s z s é g e s ,  t e r m é k e n y  é s  
h a s o n ló  k o r ú  fé r f i  h e r e b i o p s i á j á t  v iz s g á l ­
t á k .  A  31 e g y é n  k ö z ü l  2 7 - b e n  s i k e r ü l t  a  
r e c o n s t r u c t i ó s  m ű t é t  u t á n  k a t a m n e s z t i -

k u s  a d a t o k a t  s z e r e z n i  a  d u c t u s  d e f e r e n s  
á t j á r h a t ó s á g á r a  i l l .  a  f e r t i l i t á s r a  v o n a t k o ­
z ó a n .  A  p o s tv a s e c t o m iá s  c s o p o r t b a n  g ó c o s  
i n t e r s t i t i a l i s  f i b r o s i s t  h é t  e s e tb e n  ( 2 3 % ) ,  
é s  g á t o l t  s p e r m io g e n e s i s t  k é t  e s e t b e n  
( 6 % )  m u t a t t a k  k i .  A  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  
i ly e n  e l v á l t o z á s o k a t  n e m  t a l á l t a k .  A  t u ­
b u lu s o k  f a l a  a  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  á t l a ­
g o s a n  6 ,8  v a s t a g  v o l t ,  m íg  a  p o s t ­
v a s e c t o m i á s  c s o p o r t b a n  s z ig n i f i k á n s a n  
v a s t a g a b b :  á t l a g o s a n  14  /um. F é n y -  é s  
e le k t r o n m i k r o s z k ó p o s á n  e g y a r á n t  i g a z o l ­
h a t ó  v o l t ,  h o g y  k o l la g é n  r o s t o k  s z a p o r o d ­
t a k  f e l  a  t u b u l u s f a l  b a s a l i s  m e m b r á n j á ­
b a n .  A  c s í r a h á m m a l  é r in t k e z ő  b a s a l i s  l a ­
m i n a  is  t ö b b  e s e tb e n  e n y h é n  m e g v a s t a g o ­
d o t t .  V a s e c to m ia  u t á n  s z ig n i f i k á n s a n  
c s ö k k e n t  a z  e g y  t u b u l u s  h a r á n t m e t s z e t r e  
á t l a g o s a n  s z á m í t o t t  k o n d e n z á l t  m a g v ú ,  
t e h á t  é r e t t  s p e r m a t i d á k  i l l e tv e  m a g v a c s -  
k á t  t a r t a l m a z ó  S e r t o l i - s e j t e k  s z á m a .  
A  v a s e c to m ia  m e g s z ü n te t é s e  u t á n  a  m e g ­
f ig y e lé s i  id ő  á t l a g o s a n  28  h ó n a p  v o l t .  
A  d u c t u s  d e f e r e n s  á t j á r h a t ó  l e t t  a z  e s e t e k  
8 9 % - á b a n  é s  a  s p e r m iu m s z á m  a z  e j a c u l a -  
t u m b a n  á t l a g o s a n  5 0  m i l l ió /m l  l e t t  (0 ,5  
é s  170  m il l ió  a  s z é ls ő  é r té k e k ) .  A z  á t j á r ­
h a t ó s á g  s z e m p o n t j á b ó l  s ik e r e s  m ű t é t i  
e s e t e k n e k  c s u p á n  5 4 % - á b a n  i g a z o l ó d o t t  
a  f é r f ia k  f e r t i l i t á s a .  A  f e r t i l i s  é s  i n f e r t i l i s  
c s o p o r t b a n  a  v a s e c t o m i a  é s  a  v a s o -  
v a s o s t o m ia  k ö z ö t t  e l t e l t  ú n .  o b s t r u c t i v e  
i n t e r v a l l u m  á t l a g a  a z o n o s  v o l t .  A  k é t  c s o ­
p o r t  k ö z ö t t  e g y e t l e n  s z ig n i f ik á n s  k ü l ö n b ­
s é g e t  t a l á l t a k :  a  11 i n f e r t i l i s  f é r f i  k ö z ü l  
h é t n e k  a  h e r é j é b e n  v o l t  f ib ro s is ,  m í g  a  13 
f e r t i l i s  k ö z ö t t  e g y n e k  s e m . T e h á t  a  h e r e  
i n t e r s t i t i a l i s  f ib r o s i s a  p r o g n o s z t ik a i  j e le  
l e h e t  a n n a k ,  h o g y  a  v a s e c t o m i a  r e c o n s t -  
r u c t i ó j a  u t á n  a  f é r f i  f e r t i l i t á s a  n e m  á l l  
h e ly r e  m é g  a k k o r  s e m , h a  a z  e j a c u l a t u m -  
b a n  i s m é t  m e g je le n n e k  a  s p e r m iu m o k .  
A z  o k i  ö s s z e f ü g g é s e k  m é g  t i s z t á z á s r a  s z o ­
r u l n a k .

Sellyéi M ih á ly  dr.

A  vasectom ia hatása a herére. F l i c k i n -  
g e r ,  C . J .  (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y )  
( U n i v e r s i t y  o f  V i r g in ia  S c h o o l  o f  M e d i ­
c in e ,  C h a r lo t t e s v i l l e ,  V A  2 2 9 0 8 ) :  N e w  
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 5 , 313, 1283 .

A  v a s e c to m ia  k ö v e tk e z m é n y e i t  Cooper 
k u t y á k o n  m á r  1 8 2 3 - b a n  v i z s g á l t a .  A  k é r ­
d é s r e  a z  1 9 6 0 -a s  é v e k  v é g e  ó t a  f o k o z o t t  
f ig y e le m  t e r e l ő d ö t t ,  m iv e l  e k k o r  k e z d t é k  
a  v a s e c t o m i á t  s z é le s  k ö r b e n  a l k a l m a z n i  a  
n é p e s s é g s z a p o r u l a t  s z a b á l y o z á s á r a .  V a s ­
e c t o m ia  u t á n  a  t e s t i s  e lv á l to z á s a i  k í s é r ­
l e t i  á l l a t o k b a n  a  f a j t ó l  fü g g ő e n  v á l t o z n a k  
m i n d  j e l l e g ü k e t  é s  i n t e n z i t á s u k a t ,  m i n d  
p e d ig  a  m e g je le n é s ü k  i d e j é t  t e k i n t v e .  P l .  
v a s e c t o m i a  u t á n  t e n g e r i m a l a c o k b a n  é s  
h á z i n y u l a k b a n  a u t o i m m u n  o r c h i t i s  t a l a ­
j á n  h o s s z a b b  id ő  m ú l v a  s ú ly o s a n  k á r o ­
s o d t a k  a  h e r é k ,  v i s z o n t  e g y e s  p a t k á n y  t ö r ­
z s e k b e n  e lv á l to z á s  n e m  m u t a t k o z o t t .  M ik -  
r o p u n c t i ó v a l  k i m u t a t t á k ,  h o g y  á l l a t o k ­
b a n  a  v a s e c t o m i á t  k ö v e tő e n  a  h y d r o s t a -  
t i k u s  n y o m á s  c s a k  a z  e p id i d y m is  d i s t a l i s  
r é s z é b e n  e m e l k e d e t t  é s  —  a  v á r a k o z á s s a l  
s z e m b e n  —  a  h e r e c s a t o r n á c s k á k b a n  t ö b b ­
n y i r e  a  n y o m á s  n e m  v á l t o z o t t .

V a s e c t o m iá t  k ö v e tő e n  s z á m o s  f a j b a n  
e m e l k e d e t t  a  s p e r m a  e l le n e s  a n t i t e s t e k  
s z i n t j e  a  s e r u m b a n .  E z t  a z z a l  m a g y a r á z ­
z á k ,  h o g y  a  n o r m á l i s  é l e t t a n i  é s  m o r p h o -  
lo g ia i  v i s z o n y o k  f e lb o m lá s a  l e h e t ő v é  t e ­
h e t i  a z  im m u n r e n d s z e r  e x p o s i t i ó j á t  é s  
e z e n  k e r e s z t ü l  i m m u n - v á l a s z  k e le t k e z é s é t 755



s a j á t  s p e r m á v a l  s z é n ib e n .  E z  a  f o l y a m a t  
k a p c s o ló d ik  a z  a l a p v e t ő  k é r d é s h e z :  m i 
le s z  a  v a s e c t o m i a  u t á n  is  t e r m e l ő d ő  s p e r ­
m iu m o k  s o r s a ?  A z  á l l a t k í s é r l e t e k b ő l  k i ­
d e r ü l t ,  h o g y  a  s p e r m iu m o k  k i k e r ü l n e k  a  
c s a to r n á c s k á k  lu m e n é b ő l  é s  h e ly i l e g  g ra -  
n u l o m á k  k e le tk e z é s é t  v á l t j á k  k i .  P a t k á ­
n y o k b a n  n é h á n y  n a p p a l  a  v a s e c t o m i a  
u t á n  m á r  n a g y  g r a n u lo m á k  k e le t k e z n e k  
a z  á t v á g o t t  d u c tu s  d e f e r e n s  p r o x im a l i s  
v é g e  k ö r ü l .  H á z i n y ú l b a n ,  h ö r c s ö g b e n  é s  
m a j o m b a n  a  g r a n u lo m á k  h e t e k k e l ,  s ő t  
h ó n a p o k k a l  a  v a s e c to m ia  u t á n  je l e n n e k  
m e g  é s  a z  e p id id y m is  i l l e t v e  a  d u c tu s  
d e f e r e n s  m e n t é n  k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  j e ­
l e n t k e z h e t n e k .  A  g r a n u lo m á k  k e le tk e z é s e  
v a s e c t o m i a  u t á n  k a p c s o la to s  l e h e t  a  c s a ­
t o r n a r e n d s z e r  t á g u lé k o n jó s á g á n a k  r e g io ­
n a l i s  k ü lö n b s é g e iv e l .  A  s p e r m iu m o k  k i j u ­
t á s á t  a  c s a to r n á c s k á k b ó l  b e f o ly á s o l h a t j a  
p h a g o c y t o s i s u k  é s  s z é te s é s ü k  m é r t é k e  
m é g  a  d u c t u l i  e f f e r e n te s  é s  a z  e p id id y m is  
l u m e n e in  b e lü l .

V a s e c to m ia  h a t á s á t  s o k k a l  k e v é s b é  
v i z s g á l h a t t á k  f é r f ia k  r e p r o d u c t i v  s z e r v e ­
i n ,  d e  s p e r m a  g r a n u l o m á k a t  f é r f i a k b a n  is 
é s z le l t e k .  E z e k  e l ő f o r d u l á s á t  r i t k á b b n a k  
g o n d o l j á k ,  m i n t  a  k í s é r le t e s  m o d e l l e k b e n .  
V a s e c t o m iá t  k ö v e tő e n  a  f é r f i a k '5 0 — 7 0 % -  
á b a n  e m e lk e d ik  a  s p e r m a  e l l e n e s  a n t i t e s ­
t e k  s z i n t j e  a  s e r u m b a n .  Á l l a t o k b a n  is 
é s z le l t e k  s z ö v ő d m é n y e k e t :  g lo m e r u lo -  
n e p h r i t i s t ,  t u m o r o k a t ,  a t h e r o s c l e r o s i s r a  
v a ló  f o k o z o t t  h a j l a m o t .  M in d e z  f e lv e t e t t e  
a  v a s e c t o m i a  s y s te m á s  h a t á s a i n a k  le h e ­
t ő s é g é t ,  d e  a la p o s  e p id e m io ló g ia i  v iz s g á ­
l a t o k  s e m  ig a z o l tá k ,  h o g y  a  v a s e c to m ia  
h a j l a m o s í t a n a  b á r m i ly e n  b e t e g s é g r e ,  k i ­
v é v e  a z  e p id i d y m i t i s - o r c h i t i s t .  A  te s to -  
s t e r o n  é s  g o n a d o t r o p i n  s z i n t  i s  n o r m á l i s  
m a r a d .  A  v a s e c to m ia  e l t e r j e d é s e  n y o m á n  
a z  u t ó b b i  5 — 10 é v b e n  f o k o z o t t a n  ig é n y ­
l i k  a  h e ly r e á l l í t ó  m ű t é t e t  i s :  a  v a so -  
v a s o s to m ia  m ik r o e h i r u r g i a i  m ű t é t ,  a m e ly  
u t á n  a z  e s e te k n e k  l e g a l á b b  9 0 % - á b a n  
a z  e j a c u l a t u m  i s m é t  t a r t a l m a z  s p e r m iu ­
m o k a t .  S o k k a l  k i s e b b  a z o n b a n  a z o n  f é r ­
f ia k  a r á n y a  (4 0 — 7 0 % ) ,  a k i k  a  v a so -  
v a s o s to m ia  u t á n  i g a z o l h a t ó a n  f e r t i l i s é k k é  
v á ln a k .  E n n e k  o k a  m é g  t i s z t á z a t l a n .  S z e ­
r e p e t  j á t s z h a t n a k  a  s e r u m b a n  é s  a  r e p r o ­
d u c t i v  t r a c t u s  n e d v e ib e n  e m e l k e d e t t  s z in ­
t e n  m e g je le n ő  s p e r m a - e l l e n e s  a n t i t e s t e k ,  
a  d u c t u s  d e f e r e n s  b e id e g z é s é n e k  m e c h a ­
n i k u s  k á r o s o d á s a ,  a  h e r e  é s  a  m e l lé k h e r e  
i r r e v e r s i b i l i s  e lv á l to z á s a i ,  a z  é l e t k o r  é s  a  
n ő i  i n f e r t i l i t á s .

Jarow  s z e r i n t  a  v a s e c to m ia  u t á n  a  h e r é ­
b e n  k e l e t k e z e t t  f ib ro s is  m é r t é k e  p r o g ­
n o s z t ik a i  é r t é k ű  l e h e t  a  v a s o - v a s o s t o m ia  
u t á n  t o v á b b r a  is  m e g m a r a d ó  t e r m é k e t ­
l e n s é g  t e k i n t e t é b e n .  A  h e r é b e n  i ly e n k o r  
k e l e t k e z e t t  g ó c o s  f ib ro s is  e s e t l e g  a  c s a to r ­
n á c s k á k b ó l  k i l é p e t t  s p e r m iu m o k  e l le n  k i ­
a l a k u l t  i m m u n - v á la s z n a k  t e k i n t h e t ő .  í g y  
a  v a s e c t o m i a  u t á n  m e g f ig y e l t  h e r e e lv á l ­
t o z á s o k  n o r m á l i s  t e n g e r im a la c o k o n  is  k i ­
v á l t h a t ó k  a  v a s e c t o m i z á l t  s y n g e n  á l l a t  
p e r i t o n e a l i s  s e j t j e in e k  i n j i c i á l á s á v a l .  K é r ­
d é s ,  h o g y  a u to i m m u n  m e c h a n i z m u s  s z e ­
r e p e t  j á t s z i k - e  m á s  f a j o k b a n ,  k ö z tü k  a z  
e m b e r b e n .

S e llyé i M ih á ly  dr.

A herevéna-lekötés és a fertilitás varico- 
ce léb en  szenvedő férfiakban. B a k e r ,  H .  
W . G . é s  m t s a i  ( R e p r o d u c t iv e  M e d ic in e  
C l in ic ,  P r i n c e  H e n r y ’s  H o s p i t a l ,  M e l ­
b o u r n e ,  A u s t r a l i a  3 0 0 4 ): B r i t .  m e d .  J .  
1 9 8 5 , 291 , 1678 .

A v a r ic o c e l e  k e z e lé s e  a  t e s t i c u l a r i s  v e n a  
l e k ö t é s é v e l  e g y e s  k ö z le m é n y e k  s z e r i n t  jó ­
t é k o n y  h a t á s ú  a  fé rf i  i n f e r t i l i t á s b a n ,  m á ­
so k  s z e r i n t  a  k e z e lé s  é r t é k e  k é r d é s e s .  
A  s z e r z ő k  6 5 1  s z u b f e r t i l i s  h á z a s p á r t  v iz s ­
g á l t a k ,  a h o l  a  f é r jn e k  v a r ic o c e l é j e  v o l t .  
E z e k  k ö z ü l  2 8 3  f é r jn e k  a  h e r e  v é n á j á t  l e ­
k ö t ö t t é k .  M ű t é t  u t á n  a z  o n d ó  m e n n y is é g e ,  
s p e r m iu m  k o n c e n t r á c i ó j a ,  a  n o r m á l i s  m o r -  
f o ló g iá jú  s e j t e k  m e g o s z l á s a  j e l e n tő s e n  
n e m  v á l t o z o t t .

A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a ik  é s  a  b e k ö v e t k e ­
z e t t  t e r h e s s é g e k  g y a k o r i s á g a  a l a p j á n  
n y o m a t é k o s a n  u t a l n a k  a r r a ,  h o g y  a  h e r e  
v é n a  l e k ö t é s e  n e m  h a t á s o s  a  f e r t i l i t á s  n ö ­
v e lé s é b e n ,  é s  m e g e r ő s í t ik  a z o k a t  a  k ö z le ­
m é n y e k e t ,  a m e ly e k  k é t e l k e d n e k  a z  in -  
f e r t i l i s  f é r f i a k  v a r ic o c e le  k e z e lé s é n e k  e r e d ­
m é n y e i b e n .

Jakobovits A n ta l dr.

C s e c s e m ő -
é s  g y e rm e k g y ó g y á s z a t

E lhalasztott vagy m egelőzött halál?
B u e h le r ,  J .  W . é s  m t s a i  ( P r e g n a n c y  E p i ­
d e m i o l o g y  B r a n c h  D iv i s io n  o f  R e p r o d u c ­
t i v e  H e a l t h ,  C e n te r s  f o r  D is e a s e  C o n t r o l ,  
A t l a n t a ) :  J A M A , 1 9 8 5 . 253, 3 5 6 4 .

A z  u t ó b b i  id ő b e n  j e l e n tő s e n  c s ö k k e n t  
a z  U S A - b a n  a z  újszülö ttkori halálozás, 
a m i  k é t s é g t e l e n ü l  a  j a v u l ó  t e r h e s -  é s  ú j ­
s z ü l ö t t - e l l á t á s n a k  t u d h a t ó  b e .  M in d a z o n ­
á l t a l  s z á m o s  m e g f ig y e lő  a z  e r e d m é n y e k  
e g y  r é s z é t  a r r a  v e z e t i  v i s s z a ,  h o g y  a  c s e ­
c s e m ő h a lá lo z á s  e g y  b iz o n y o s  h á n y a d á t  
n e m  a n n y i r a  m e g e lő z te  a  k l in ik u m ,  m i n t  
i n k á b b  áttolta  e g y  k é s ő b b i  —  p o s t n a t a -  
l i s  —  id ő r e .  E z t  a  k é r d é s t  v i z s g á l t á k  а  
s z e r z ő k  1 9 7 4  é s  1981 k ö z ö t t  k ü lö n f é le  
s ú l y c s o p o r t o k b a n  5 0 0  g - t ó l  2 5 0 0  g - ig .

A  n e o n a t a l i s  h a l á l o z á s t  a  m e g s z ü le té s ­
t ő l  a  2 8 . é l e t n a p i g ,  a  p o s t n e o n a t a l i s t  28  
n a p  é s  1 é v  k ö z ö t t ,  a  c s e c s e m ő h a lá lo z á s t  
p e d ig  s z ü l e t é s t ő l  1 é v e s  k o r i g  s z á m o l t á k .  
M i u t á n  m á r  a z  e d d ig i  t a p a s z t a l a t o k b ó l  is  
a r ra .  l e h e t  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a  m o r t a l i ­
t á s  e g y  k i s e b b  r é s z e  c s u p á n  e lh a l a s z t ó ­
d o t t  a  n e o n a t a l i s  k o r b ó l ,  a  további javulás  
c s a k  a k k o r  v á r h a t ó ,  h a  s ik e r ü l  m e g j a v í ­
t a n i  a  túlélést a z  e z á l t a l  é l e t b e n  m a r a d t a k  
k ö z ö t t .

A  v i z s g á l t  i d ő s z a k b a n  a z  e ls ő  s z ü le té s  
u t á n i  n a p o t  k ö v e tő e n  m in d e n  c s o p o r tb a n  
növekedett a  túlélés; e n n e k  p o s t n e o n a t a l i s  
r é s z e  p á r h u z a m o s a n  h a l a d t  a  n e o n a t a l i s  
t ú lé l é s s e l ,  k iv é v e  a z  5 0 0 — 9 9 9  g -o s  c s o p o r ­
t o t .  F i g y e le m r e  m é l tó  a d a t ,  h o g y  1 9 7 4 —  
7 5  é s  1 9 8 0 — 81 k ö z ö t t  a z o k  a r á n y a ,  a k ik  
'perinatalis okok következtében p o s tn e o -  
n a t a l i s a n  h a l t a k  m e g  1 ,1 % - r ó l  4 , 7 % - r a  
n ö v e k e d e t t .  M in d e b b ő l  a r r a  l e h e t  k ö v e t ­
k e z t e t n i ,  h o g y  a  p e r i n a t a l i s  e l l á t á s  j a v u ­
l á s a  v a l ó j á b a n  á th e l y e z t e ,  s e m m i n t  m e g ­
e lő z t e  a  h a l á l  e g y  r é s z é t ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  
h o g y  a  v e s z te s é g  l e g n a g y o b b  r é s z é t  m é g ­
is  c s a k  s i k e r ü l t  e l h á r í t a n i .  A z  e r e d m é n y e k  
a l a k u l á s á b a n  s z e re p e  v a n  a n n a k ,  h o g y  
a  <  1 5 0 0  g  s z ü le té s i  s ú l l y a l  s z ü l e t e t t e k  
i n t e n z í v  központba szállítása  1 9 7 4  é s  1981  
k ö z ö t t  j e l e n tő s e n  m e g é m e l k e d e t t :  2 9 ,8 % -  
r ó l  4 5 ,3  % - r a ;  t o v á b b á  a n n a k  is , h o g y  a z  
i n t e n z í v  k ö z p o n t b a  s z á l l í t o t t a k  tú lé lé s e  
5 5 , 9 % - k a l  l e t t  e r e d m é n y e s e b b ,  a z  o d a  
n e m  s z á l l í t o t t a k é  v i s z o n t  c s a k  3 2 ,3 % - k a i .

A z  e m l í t e t t e k  k ö v e tk e z t é b e n  1 9 7 4 —  
1981 k ö z ö t t  t e h á t  v a l a m e n n y i  s z ü le té s i  
s ú l y c s o p o r t b a n  n ö v e k e d e t t  a z  é le tb e n  m a ­
r a d o t t a k  s z á m a ,  a  m o r t a l i t á s  v i s z o n t  k i s ­

m é r t é k b e n  á t r e n d e z ő d ö t t :  v a l a m e l y e s t  
c s ö k k e n t  a  p o s t n e o n a t a l i s  tú lé lé s i  s z á m  a z  
5 0 0 — 9 9 9  g  s ú l y c s o p o r t b a n  a z  e g é s z e n  b e ­
l ü l  é s  n ö v e k e d e t t  a  n e o n a t a l i s  o k o k  m i a t t  
b e k ö v e t k e z e t t  e lh a l á l o z á s  r é s z e s e d é s e  a  
p o s t n e o n a t a l i s  m o r t a l i t á s b a n .  E g y  h a r m a ­
d i k  t é n y e z ő  is  a z  e lh a l á l o z á s  k i s e b b  r é s z é ­
n e k  á t  t o ló d á s a  m e l l e t t  s z ó l :  n ö v e k e d e t t  a  
c s e c s e m ő h a lá lo z á s  s z á z a lé k o s  é r t é k e  a  
p o s t n e o n a t a l i s  s z a k a s z b a n ,  a z a z  b i z o n y o s  
m é r t é k b e n  gyorsabban növekedett a  neo ­
n a ta lis , m i n t  a  p o s t n e o n a t a l i s  t ú lé l é s .  
A  n e o n a t a l i s  m o r t a l i t á s  c s ö k k e n é s e  u g y a n ­
i s  r é s z b e n  m e g v á l t o z t a t j a  a  t ú l é l ő k  v i t a l i s  
ö s s z e t é t e l é t .  T ö b b  le s z  a z  o ly a n  t ö r é k e n y  
e g y e d ,  a k i  a  r é g e b b i  é v e k b e n  m ár neo- 
natalisan  e l h a l t  v o ln a .  E z  m a g y a r á z z a  a  
j e l l e g z e t e s  a r á n y e l t o l ó d á s t  m in d  a  t ú l é l ő k  
s z á m á b a n ,  m in d  a z  e lh a l á lo z á s  id e j é b e n .

A  p o s t n e o n a t a l i s  e lh a l á lo z á s  k é r d é s é t  
m á r  e d d ig  is  s z á m o s  v i z s g á l a t  e le m e z te .  
V a n  k ö z ö t t ü k  o l y a n ,  a m e ly ik  7 8  p o s tn e o -  
n a t a l i s a n  e l h a l t  k ö z ö t t  4 2  o l y a t  t a l á l t ,  
a k i n e k  a z  á l l a p o t a  n e m  v o l t  ö s s z e e g y e z ­
t e t h e t ő  a  tú lé l é s s e l ,  m é g is  m á r  a  k ó r h á z ­
b ó l  t ö r t é n t  e lb o c s á t á s u k  i d e j é r e  e s e t t  a  
h a l á l :  e z e k  a z  e r e d m é n y e s e b b  é s  m o d e r ­
n e b b  kezelésnek köszönhetőm  é l t é k  t ú l  a  
n e o n a t a l i s  i d ő s z a k o t .  K é t s é g te le n ,  h o g y  
a  n e o n a t a l i s  m o r t a l i t á s t  t ö b b  o k b ó l  i s  
e g y s z e r ű b b  t a n u l m á n y o z n i  m i n t  a  p o s t ­
n e o n a t a l i s t ,  m iv e l  a z  u t ó b b i t  t ö b b  t é n y e z ő  
m ó d o s í t h a t j a .  A  n e o n a t a l i s  m o r t a l i t á s  
a z o n b a n  e g y m a g a  nem  elégséges jellem zője  
a  p e r i n a t a l i s  e l l á t á s  h a t é k o n y s á g á n a k .  
M a i i s m e r e t e i n k  a l a p j á n  a  k é t  i d ő s z a k o t  
nem  szabad elkülönítve  v iz s g á ln i ,  n e m  
u t o l s ó  s o r b a n  a z é r t , " m e r t  a  p o s t n e o n a t a l i s  
m o r t a l i t á s  t e n d e n c i á j á t  n e m  c s e k é ly  m é r ­
t é k b e n  b e f o ly á s o l j á k  a  n e o n a t a l i s  t ú l é l ő k .

K iss  Szabó A n ta l dr.

Az anorexiás serdülök növekedése.
E l  K h o ly ,  M ., J o b ,  J .  C ., C h a u s s a in ,  J .  L .  
( U n i t é  d ’E n d o c r in o lo g ie  p é d i a t r i q u e ,  H ó -  
p i t a l  S a i n t - V in e e n t - d e - P a u l ,  F -7 5 0 1 4  P a ­
r i s ) :  A rc h . F r .  P e d i a t r .  1 9 8 6 , 43, 3 5 .

A  m e n t á l i s  a n o r e x i á t  (m . a .)  s ú l y v e s z ­
t e s é g ,  t ö b b é - k e v é s b é  k i f e j e z e t t  t á p l á l é k -  
v i s s z a u ta s í t á s  j e l l e m z i ,  a m i  f ő le g  s e r d ü l ő  
l e á n y o k n á l  f o r d u l  e lő .  L e g tö b b s z ö r  m a g a  
a  b e te g ,  d e  a  c s a lá d  i s  t a g a d j a  a  p s z ic h é s  
h á t t e r e t  s  íg y  n e h é z  e l f o g a d t a t n i  a  p s z i ­
c h i á t r i a i  k e z e lé s  s z ü k s é g e s s é g é t .  A  m .  a . - t ,  
m i n t  a  n ö v e k e d é s  e l m a r a d á s á é r t ,  v a g y  l e ­
l a s s u l á s á é r t  f e le lő s  o k o t ,  n e h é z  k l in i k a i l a g  
p o n t o s a n  k ö r ü l í r n i .  A  s z e rz ő k  e z é r t  í t é l t é k  
ú g y ,  h o g y  b e m u t a t o t t  b e t e g a n y a g u k k a l ,  
a  k l i n i k a i  a d a t o k  é s  a  h o r m o n á l i s  p a r a ­
m é t e r e k  t a n u l m á n y o z á s á v a l ,  h o z z á j á r u l ­
h a t n a k  a  p r o b l é m a k ö r  j o b b  m e g é r té s é h e z .

A  k é r d é s t  a  s z e rz ő k  19 b e t e g b e n  t a n u l ­
m á n y o z t á k ,  a k ik b e n  a  m . a .  a  15 . é l e t é v  
e l ő t t  k e z d ő d ö t t  é s  a  d i a g n ó z i s t  a  p s z i c h i á ­
t e r  i s  m e g á l l a p í t o t t a .  A u x o ló g ia i  é s  h o r ­
m o n á l i s  v i z s g á l a t o k  k e z d ő d te k  b e t e g e i k ­
n é l .  A  15 l e á n y n á l  é s  n é g y  f i ú n á l  m ó r t  
k l i n i k a i  é s  h o r m o n o ló g ia i  a d a t o k a t  t á b ­
l á z a t o k o n  m u t a t j á k  b e .

A  t á b l á z a t o k b a n  f e l t ü n t e t e t t  e r e d m é ­
n y e k  é r té k e l é s é v e l  a  s z e rz ő k  a z  a l á b b i  k ö ­
v e tk e z t e t é s e k r e  j u t n a k :  A  m .  a .  f ő le g
1 0 — 11 é v e s  f i a t a l  e g y é n e k n é l  —  e l s ő s o r ­
b a n  l e á n y o k n á l  —  j e l e n tk e z ik .  2 . N a g y o n  
v á l t o z ó  a  k a p c s o la t  a  n i .  a .  é s  a  t e s t n ö v e ­
k e d é s ,  g y a r a p o d á s  k ö z ö t t ,  m i n t  a h o g y  a  
s ú ly v e s z te s ó g ,  a  n ö v e k e d é s  g y o r s a s á g a  é s  
a  c s o n th o s s z  k o r  k ö z ö t t  s e m  l e h e t e t t  s z o ­
r o s  ö s s z e f ü g g é s t  b i z o n y í t a n i u k .  A  t á p i á -



l é k f e lv é t e l  m e g ja v u lá s a  é s  a  s ú l y g y a r a p o ­
d á s  m e g i n d u l á s a  s e m  b i z t o s í t é k  a  h o ss z -  
n ö v e k e d é s h e z .  3. A  m . a . - b a n  s z e n v e d ő k ­
n é l  a  h y p o p h y s i s  n ö v e k e d é s i  h o r m o n ­
e l v á l a s z t á s á n a k  a d a t a i  is  n a g y o n  h e t e r o ­
g é n e k :  c s a k  r i t k á n  l e h e t  t e l j e s  h o r m o n ­
h i á n y t  i g a z o l n i ; e z  m a g y a r á z z a  a z  e m b e r i  
n ö v e k e d é s i  h o r m o n - a d a g o lá s  e r e d m é n y t e ­
l e n s é g é t .  4 . A  l e g ú j a b b  v i z s g á l a t o k  a d a t o ­
k a t  s z o l g á l t a t n a k  a h h o z ,  h o g y  a  m .  a .  
k i f e j lő d é s e  s o r á n  a  s o m a to m e d in  a k t i v i t á s  
é s  a  s ú l y g y a r a p o d á s  k ö z ö t t  ö s s z e fü g g é s  
v a n .  A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  n o r ­
m á l i s  s ú l y g y a r a p o d á s t  n e m  m in d i g  k ö v e t i  
n o r m á l i s  h o s s z n ö v e k e d é s .  5 . A  b e t e g ­
a n y a g u k b a n  m é r t  a d a t o k  m e g e g y e z n e k  
a z  i r o d a l o m b a n  l e í r t a k k a l ,  a z z a l  a  k ü l ö n b ­
s é g g e l,  h o g y  ő k  n a g y  in g a d o z á s o k a t  é s z ­
l e l t e k  a z  L H R H - r a  a d o t t  L H  é s  F S H  v á ­
l a s z b a n ,  v a l a m i n t  a b b a n ,  h o g y  s z e r in tü k  
a  p u b e r t á s b a n  f e l l é p e t t  a n o r e x i á t  k ö v e tő  
g o n a d o t r o p  e lé g te le n s é g  p e r z i s z t á l  a k k o r  
is ,  a m i k o r  a  t e s t s ú l y  m á r  n o r m a l i z á ló d o t t .  
6 . A  p a jz s m i r ig y m ű k ö d é s .  m .  a . - b a n ,  ú g y  
t ű n t ,  k e v é s b é  v á l t o z o t t .  7 . H a n g s ú ly o z ­
z á k  a  m .  a . - b a n  a  h o r m o n á l i s  z a v a r o k  
k o m p le x  v o l t á t .  A  t á p l á l é k f e l v é t e l  m e g ­
f e le lő  b e in d u l á s a ,  a  n o r m á l i s  t e s t s ú l y  e l ­
é r é s e  a  g y ó g y u lá s  f e l t é t e le i ,  d e  n e m  m in d ig  
b i z t o s í t é k  e r r e ,  m e r t  a z  a n o r e x i a ,  h o s s z ú  
id e ig  e l n y ú l ó  h o r m o n á l i s  m e c h a n iz m u s o k  
r é v é n ,  b l o k k o l h a t j a  a  t e s t i  n ö v e k e d é s t  é s  
a  s z e x u á l i s  f e j lő d é s t .

Kövér Béla dr.

Em elkedett verítékchlorid-szint ano ­
rexia nervosában. B e c k ,  R .  é s  m ts a i  
( H o s p .  f o r  S ic k  C h i ld r .  a .  U n i v .  o f  T o r o n ­
t o ) :  J .  P e d .  1 9 8 6 , 108, 2 6 0 .

L ue th i  é s  Zurbruegg  k ö z ö l te  a z  e m e lk e ­
d e t t  v e r í t é k  c h lo r id  k o n c e n t r á c ió  e lő fo r ­
d u l á s á t  a n o r e x i a  n e r v o s á b a n ,  e x o c r in  
p a n c r e a s  i n s u f f i c i e n t i á v a l .  U t ó b b i  a  m u c o ­
v i s c id o s is  a l a p v e t ő  d i a g n o s z t i k u s  k r i t é ­
r i u m a ,  a  v e r í t é k  c h lo r id  s z i n t  e z e n  k ó r ­
k é p b e n  m a g a s a b b ,  m i n t  a n o r e x i a  n e r v o ­
s á b a n .

A  s z e r z ő k  17 a n o r e x i a  n e r v o s á s  b e te g e  
k ö z ü l  7 6 % - b a n  m u t a t k o z o t t  m a g a s  v e r í ­
t é k  c h lo r id  s z i n t ,  7 5 % - u k  s ú ly o s  m a ln u t -  
r i t i ó b a n  s z e n v e d e t t .  A  b e te g e k  4 7 % - á b a n  
a  v e r í t é k  C l 6 1 — 81 m E q /1  k ö z ö t t i ,  2 9 % -  
b a n  h a t á r é r t é k  v o l t  5 0 — 60 m E q /1 .  4  b e ­
t e g b e n  n o r m a l i z á ló d o t t  a  c h lo r id  s z in t .  
A z  e g y ik  b e t e g ü k b e n  p e r s i s t á l t  a  v e r í t é k  
C l s z i n t ,  p s y e h o lo g ia i  j a v u l á s  n e m  m u t a t ­
k o z o t t ,  m é g  n a s o g a s t r i k u s  s z o n d a t á p l á ­
l á s r a  s z o r u l t .  A t ö b b i  b e te g ü k  k l in i k a i l a g  
r e n d e z ő d ö t t .  H y p o t h y r e o s i s t  n e m  l e h e t e t t  
ig a z o ln i .

K é t  e s e t ü k b e n  e m e l k e d e t t  a  s e r u m  
a m y la s e  s z i n t ,  a z  e g y ik ü k  a k u t  p a n c r e a t i ­
t i s  t ü n e t e i t  m u t a t t a ,  b á r  a  s e r u m  t r y p s i -  
n o g e n  s z i n t  m i n d k e t t ő b e n  n o r m á l i s  v o l t .  
H y p o t h y r e o s i s b a n  a  t é v e s e n  e m e l k e d e t t  
v e r í t é k  C l  s z i n t  i s m e r t  i r o d a lm i  a d a t o k  
a l a p j á n .  U t ó b b i t  a  s z e rz ő k  e s e t e ik b e n  k i ­
z á r t á k .

H a n g s ú l y o z z á k  a z  e m e l k e d e t t  v e r í t é k  
C l k o n c e n t r á c i ó  g y a k o r i  e l ő f o r d u l á s á t  
a n o r e x i a  n e r v o s a  e s e té b e n ,  p a n c r e a t i k u s  
é s  h e p a t i k u s  d y s f u n k c ió  j e le i  n é lk ü l .

László A ra n k a  dr'

Obstruktiv uropathia és akut tubulárig 
diszfunkció. H e i jd e n ,  A . J .  V . D . é s  m ts a i  
( D e p t ,  o f  P e d i a t r . ,  E r a s m u s  U n i v . ,  R o t ­
t e r d a m ) :  A c t a  P a e d i a t r .  S c a n d .  1 9 8 5 , 74, 
5 8 9 .

O b s t r u k t i v  u r o p a t h i á b a n  a  fő  t ü n e t  a  
d y s u r i a ,  h ú g y ú t i  i n f e k c ió v a l  v a g y  a n é l k ü l .  
E g y e s  e s e te k b e n  h á n y á s ,  e le s e t t s é g ,  d e -  
h y d r á c i ó  p o l y u r i á v a l  é s  s ó v e s z tő  á l l a p o t r a  
j e l l e m z ő  e l e k t r o l i t z a v a r  ( h y p o n a t r a e m i a  
—- h y p e r k a l a e m ia )  é s z le lh e tő .

11 f iú  c s e c s e m ő , i l l .  k i s d e d  k l in i k a i  a d a ­
t a i t  é r t é k e l i k .  Á t l a g o s  é l e t k o r u k  5 ,4  h é t  
v o l t .  N y o lc  e s e tb e n  a  v i z e l e t  b a k t e r i o l ó ­
g i a i  e r e d m é n y e  p o z i t í v  v o l t .

A z  o b s t r u k c ió  o k a  l e g g y a k r a b b a n  p r a e ­
v e s i c a l i s  s t e n o s i s  é s  u r e t h r a - b i l l e n t y ű  v o l t .  
E z e k h e z  n é h á n y  e s e tb e n  r e f lu x  t á r s u l t .  
E g y  g y e r m e k b e n  n e u r o g e n  h ó ly a g  o k o z ta  
a z  o b s t r u k c i ó t  b i l a t e r a l i s  r e f lu x s z a l  e g y ü t t .  
E g y  g y e r m e k b e n  a n a t ó m i a i  e l v á l t o z á s t  
k i m u t a t n i  n e m  l e h e t e t t ,  a  s ú ly o s  k é to l d a l i  
r e f l u x  o b s t r u k c ió n a k  m e g fe le lő  á l l a p o t o t  
e r e d m é n y e z e t t .

A z  á t l a g o s  s z é r u m - N a - k o n c e n t r á c i ó  
1 1 7 , a  K - k o n c e n t r á c i ó  7 ,9  v o l t .  A  k i t e ­
n y é s z t e t t  k ó r o k o z ó k :  K l e b s i e l l a ,  E n t e r o ­
b a c t e r ,  P r o t e u s  m i r a b i l i s  é s  E .  c o li  v o l t a k .

A  k i f e j e z e t t  h y p o n a t r a e m i a  e l l e n é r e ,  
i l l .  k í s é r e t é b e n  a  v i z e l e t t e l  b ő s é g e s e n  
ü r ü l t  a  N a ,  m íg  a  К - ü r í t é s  v i s z o n y la g  a l a ­
c s o n y  v o l t .  A  s ú ly o s  d e h id r á c i ó  e l l e n é r e  
p o l y u r i á j u k  v o l t .  A  g y e r m e k e k  f e le  r é s z é ­
b e n  a  c s ö k k e n t  v e s e f u n k c ió  o k a  e g y ü t t e ­
s e n  p r a e r e n a l i s  é s  r e n a l i s  v o l t .

H y p o n a t r a e m i á v a l  é s  h y p e r k a l a e m iá -  
v a l  j á r ó  á l l a p o to t  s z á m o s  b e te g s é g  o k o z ­
h a t .  E l s ő  h e ly e n  á l l n a k  a  m e l lé k v e s e  e r e ­
d e t ű e k .  A  h y p e r p l a s i á t  l e g g y a k r a b b a n  
2 1 - O H  h i á n y  o k o z z a .  A  b e t e g e k  k b .  I /3- a  
só  v e s z tő .

F e l té t e l e z é s ü k  s z e r i n t  b e t e g e i k b e n  a z  
o b s t r u k t i v  u r o p a t h i a  t u b u l á r i s  d i s z f u n k -  
c i ó t  o k o z o t t  k ö v e tk e z m é n y e s  h y p o n a t r a e ­
m i á v a l  é s  N a - v e s z té s s e l ,  h y p e r k a l a e m iá -  
v a l  é s  n o r m á l i s  v a g y  a la c s o n y  K - ü r í t é s s e l ,  
m a g a s  v i z e le t  p H - v a l  a  m e t a b o l i k u s  a c i ­
d o s i s  e l l e n é r e .

H a t  g y e r m e k b e n  a  h ú g y ú t i  in f e k c ió  
a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s é re  m e g s z ű n t  a z  e l e k t ­
r o l i t z a v a r ,  m é g  m i e l ő t t  a z  o b s t r u k c ió  k o r ­
r e k c i ó j a  m e g t ö r t é n i  v o ln a .

A  t u b u l á r i s  d i s z f u n k c ió  l é n y e g e  a z  a ld o -  
s t e r o n n a l  s z e m b e n i  é r z é k e t l e n s é g ,  m e l y e t  
a z  o b s t r u k c ió  é s  a  h ú g y ú t i  i n f e k c ió  o k o z ­
h a t  a  N a — К — A T P - á z  h i á n y o n  k e r e s z t ü l .

A  f e l t e v é s t  a l á t á m a s z t j a  a  m a g a s  a ld o -  
s t e r o n  é s  r e n in s z i n t .  F ig y e le m r e  m é l tó ,  
h o g y  a  N a - v e s z t é s  m e g s z ű n é s e  u t á n  a  p o l y ­
u r i a  m e g m a r a d h a t ,  m e l y n e k  o k a  a  g y ű j t ő ­
c s a t o r n á k  A D H - v a l  s z e m b e n i  é r z é k e t l e n ­
s é g e .  E n n e k  i s m e r e t e  a k k o r  v á l i k  j e l e n ­
t ő s s é ,  h a  a z  i ly e n  g y e r m e k  g a s t r o - i n t e s t i -  
n a l i s  f e r t ő z é s t  k a p .  N y i l v á n v a l ó ,  h o g y  f o ­
l y a d é k -  é s  e l e k t r o l i t h á z t a r t á s a  k ö n n y e b ­
b e n  b o r u l  fe l.

Csikós Já n o s dr. * 74

A  gyerm ekkori asztm a 5 éves prognó ­
z isa . L in n a ,  O . ( D e p t ,  o f  P e d i a t r i c s ,  U n i v .  
o f  O u lu ,  F in l a n d )  A c t a  P a e d .  S c a n d .  1 9 8 5 ,
74, 4 4 2 .

A  g y e r m e k k o r i  a s z t m a  k l in i k a i  k é p e  
s o k a r c ú .  A z  e l t é r é s  a  t ü n e t e k  g y a k o r i s á ­
g á b a n  é s  s ú ly o s s á g á b a n ,  a z  a l l e r g i á s  á l l a ­
p o t  m e g lé té b e n  v a g y  h i á n y á b a n ,  a  t á r s u l ó  
a t o p i á s  t ü n e t e k b e n ,  in f e k c ió z u s  é s  p s z i ­
c h é s  s z ö v ő d m é n y e k b e n ,  v a l a m i n t  a  k ü ­
l ö n b ö z ő  k ö r n y e z e t i  h a t á s o k b a n  n y i l v á n u l  
m e g .

A z  a d a t o k a t ,  i l l .  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  
5 3 4 ,  4 — 10 é v e s  a s z tm á s  g y e r m e k  v i z s g á ­
l a t á v a l  n y e r t é k .  A z  5 é v e s  u t á n v i z s g á l a t  
2 0 7  g y e r m e k r ő l  a d o t t  m e g b í z h a t ó  k é p e t .

M in d  a z  e r e d e t i l e g ,  m in d  a z  u t á n v i z s g á l -  
t a k  k ö z ö t t  a  f iú k  v o l t a k  t ú l s ú l y b a n .

A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k  b ő r p r ó b á ­
b ó l ,  m e t a c h o l in - p r o v o k á c i ó b ó l  é s  ö s s z -  
I g E  m e g h a t á r o z á s b ó l  á l l t a k .

A z  u t á n v i z s g á l a t k o r  */3- u k  v o l t  t ü n e t ­
m e n t e s  l e g a l á b b  e g y  é v e .  A  r o s s z a b b  p r o g ­
n ó z is  a z  é v i  10 , v a g y  a z t  m e g h a l a d ó  r o ­
h a m g y a k o r i s á g g a l ,  e k c é m á v a l ,  o t i t i s  m é ­
d i á v a l ,  a d e n o t o m iá v a l ,  a l l e r g i á s  r h i n i t i s -  
s z e l  é s  a z  e ls ő f o k ú  c s a l á d t a g o k  k ö z ö t t  e l ő ­
f o r d u ló  a t o p i á s  b e te g s é g g e l  á l l t  p o z i t í v  
ö s s z e fü g g é s b e n .  N e m  b e f o ly á s o l t a  a  p r o g ­
n ó z i s t ,  h a  a z  a n a m n é z i s b e n  p n e u m o n i a  
s z e re p e l t ,  a z  ö s s z - I g E  m e n n y i s é g e ,  a  b ő r ­
p r ó b á k  e r e d m é n y e  é s  a  m e t a e h o l in p r o v o -  
k á c ió ,  a  t á r s a d a l m i  h e ly z e t ,  a  k e z d e t i  é l e t ­
k o r ,  a  n e m ,  a  k ö r n y e z e t  ( v á r o s  v a g y  v i ­
d é k ) ,  a z  a n y a t e j e s  t á p l á l á s  t a r t a m a .

A  c s a k  l é g ú t i  i n f e k c ió  i d e j é n  t ü n e t e ­
s e k b e n  is  j o b b  v o l t  a  p r o g n ó z is .  4 7  g y e r ­
m e k  k ö z ü l  21  v o l t  t ü n e t m e n t e s  a z  u t á n ­
v i z s g á l a t  id e jé n .

E g y  m á s ik  v i z s g á l a t s o r o z a tb a n  5 1 2  
a s z tm á s  b e te g  a d a t a i t  h a s o n l í t o t t á k  ö sz -  
e ze  121 o b s t r u k t i v  b r o n c h i t i s e s  g y e r m e ­
k é v e l .  A z  a s z t m á s o k n a k  s o k k a l  g y a k r a b ­
b a n  v o l t  e g y é b  a t o p i á s  m e g n y i l v á n u l á s u k ,  
p o z i t í v  a  c s a lá d i  a n a m n é z i s ü k  é s  l a b o r a ­
t ó r iu m i  e r e d m é n y ü k .  E z z e l  s z e m b e n  a z  
a d e n o t o m ia  é s  p n e u m o n i a  a z  o b s t r u k t i v  
b r o n c h i t i s e s  c s o p o r t b a n  v o l t  g y a k o r ib b .

A  k o r á b b i  m e g á l l a p í t á s o k k a l  e l l e n t é t ­
b e n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  k e z d e t i  é l e t k o r  
( a m ik o r  a z  a s z tm á s  t ü n e t e k  k e z d ő d n e k )  
é s  a z  a n y a t e j e s  t á p l á l á s  n e m  b e f o ly á s o l j á k  
a  p r o g n ó z is t .  V á r o s i  k ö r n y e z e tb e n  é lő k  
k ö z ö t t  u g y a n  g y a k o r i b b  a z  a s z tm a ,  d e  e z  
n e m  j e l e n t  r o s s z a b b  p r o g n ó z is t .

A z  a s z tm á s  g y e r m e k e k  f o g é k o n y a b b a k  
a  l é g ú t i  i n f e k c ió k k a l  s z e m b e n ,  m i n t  a  
n e m  a to p iá s o k .  A  f o g é k o n y s á g  m é g  k i f e ­
j e z e t t e b b ,  h a  a  g y e r m e k  a s z t m á j a  k e d v e ­
z ő t l e n e b b  p r o g n ó z is ú .  A z o n b a n ,  h a  c s a k  
a  l é g ú t i  in f e k c ió  a  p r o v o k á ló  t é n y e z ő ,  a k ­
k o r  a  k i m e n e te l  is  k e d v e z ő b b .

A z  o b s t r u k t i v  b r o n c h i t i s t  m á r  c s a k  a  
p r o g n ó z is  m i a t t  i s  k ü lö n  k ó r f o r m a k é n t  
k e l l  k e z e ln i .

A  t á r s u ló  a t o p i á s  b e te g s é g e k  é s  a z  i n ­
f e k c ió k k a l  s z e m b e n i  f o g é k o n y s á g  a l a p j á n  
i s  a lc s o p o r t b a  s o r o l h a t ó  e g y  g y e r m e k  
a s z t m á j a ,  m e ly  n a g y o n  h a s z n o s  a  g o n d o z ó  
o r v o s  s z á m á r a .  A  g y e r m e k k o r i  a s z tm á s o k  
m i n t e g y  fe le  v á l i k  t ü n e t m e n t e s s é  a  f e l ­
n ő t t k o r r a .

Csikós János dr.

M yocarditis és acut csecsem őkori hem i-  
paresis. A s h k e n a z i ,  A . é s  m t s a i  ( D e p a r t ­
m e n t  o f  P e d i a t r i c s ,  H a s h a r o n  H o s p i t a l ,  
P e t a c h  T i k v a h  I s r a e l ) :  H e lv .  p a e d i a t .  
A c t a  1 9 8 4 , 39, 4 9 1 .

A  s z e rz ő k  e g y  13  h ó n a p o s  c s e c s e m ő  e s e ­
t é n e k  i s m e r t e té s e  r é v é n  h í v j á k  f e l  a  f ig y e l ­
m e t  a z  a c u t  m y o c a r d i t i s  e g y  ig e n  r i t k a  
s z ö v ő d m é n y é r e ,  a z  a g y i  e m b o l i z á c ió r a .  
B e te g ü k b e n  a z  a c u t  m y o c a r d i t i s  k l i n i k a i  
t ü n e t e i  m e l l e t t  s ú l y o s  b a l  o ld a l i  iz o m  
h y p o t o n i á t  é s z le l t e k ,  i z o m e r ő - c s ö k k e n é s ­
s e l  é s  a  r e f le x e k  h i á n y á v a l .  A  l i q u o r  l a b o ­
r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t a ,  v í r u s  é s  b a k t é r i u m  
t e n y é s z té s e  k ó r o s a t  n e m  m u t a t o t t .  A z  
a g y i  c o m p u t e r  t o m o g r a p h i a  a  j o b b  o l d a l i  
a r t é r i a  c e r e b r i  m e d i a  á l t a l  e l l á t o t t  t e r ü l e t  
a c u t  i n f a r c t u s á t  m u t a t t a .  D i g i ta l i s ,  v í z ­
h a j t ó  é s  s t e r o id  t e r á p i a  m e l l e t t  b e t e g ü k ­
b e n  a  k a r d i á l i s  f u n k c ió  n é h á n y  h é t  a l a t t  
n o r m a l i z á ló d o t t ,  a  n e u r o ló g ia i  r e h a b i l i t á -
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c ió  a z o n b a n  c s a k  r é s z b e n  v o l t  e r e d m é ­
n y e s .

E s e t ü k  k a p c s á n  r á m u t a t n a k  a r r a ,  h o g y  
b á r  a  b é n u lá s t  e lő id é z ő  a g y i  t h r o m b o s i s ,  
i l l e t v e  e m b o l iz á c ió  g y e r m e k k o r b a n  r i t k á n  
f o r d u l  e lő ,  a z o n b a n  c y a n o s i s s a l  j á r ó  v e le ­
s z ü l e t e t t  s z ív fe j lő d ó s i  r e n d e l le n e s s é g ,  b a k ­
t e r i á l i s  e n d o c a r d i t i s  m e l l e t t  m y o c a r d i t i s -  
b e n  is  f e l l é p h e t .  M y o c a r d i t i s b e n  a  t á g u l t  
s z ív ü r e g e k ,  p a n g á s o s  k e r in g é s i  e lé g t e l e n ­
s é g ,  a lv a d á s i  z a v a r o k  é s  r i t m u s z a v a r o k  
m e l l e t t  a  f o c a l is  s z ív iz o m k á r o s o d á s  is  e lő ­
i d é z ő  t é n y e z ő k é n t  s z e re p e l  a  t h r o m b u s  
s z ív ü r e g i  k i a l a k u lá s á b a n .

A  s z e rz ő k  a z t  j a v a s o l j á k ,  h o g y  a m e n y -  
n y i b e n  m y o c a r d i t i s  k a p c s á n  f o c a l i s  s z ív ­
i z o m k á r o s o d á s  v a n ,  v a g y  a  s z ív ü r e g b e n  
e c h o c a r d i o g r a p h i á v a l  v a g y  e g y é b  m á s  
v iz s g á ló  m ó d s z e r r e l  t h r o m b u s t  l e h e t  i g a ­
z o ln i ,  a z  a n t i c o a g u l á n s  t e r á p i á t  m e g f o n ­
t o l á s  t á r g y á v á  k e l l  t e n n i .

K ováts-Szabó Erzsébet dr.

R egionális ventiláció gyerm ekkorban.
H .  D a v ie s  é s  m t s a i  ( H o s p i t a l  f o r  S ic k  
C h i ld r e n ,  L o n d o n  W C I N  3 J H ) :  N e w  
E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 5 . 313, 1 6 2 6 .

K r y p t o n - 8 1  m  s c a n n i n g  m ó d s z e r r e l  
v i z s g á l t á k  a  k é t  t ü d ő f é l  v e n t i l á c i ó s  v is z o ­
n y a i t  18 c s e c s e m ő n  é s  k i s g y e r m e k e n .  A  
b e t e g e k  k ö z ö t t  e g y a r á n t  s z e r e p e l t  r a d i o ­
l ó g iá ik ig  n e g a t í v  t ü d e j ű ,  f é l  o ld a l i ,  i ll .  
k é to l d a l i  t ü d ő m e g b e te g e d é s t  m u t a t ó  c se ­
c s e m ő  é s  g y e r m e k .

K i t ű n t ,  h o g y  (a  f e l n ő t t  v i s z o n y o k k a l  
e l l e n t é tb e n )  a  j o b b  o l d a l á n  f e k v ő  b e te g  
j o b b  tü d ő f e lé b e n  c s ö k k e n t ,  b a l  t ü d ő f e l é ­
b e n  n ö v e k e d e t t  a  v e n t i l á c ió  m é r t é k e  e t  
v ic e  v e r s a .  A  v i z s g á l a t o k  —  m e g e r ő s í tv e  
H e a f  é s  m t s a i  m u n k á i t  —  a z t  m u t a t j á k ,  
h o g y  e b b e n  a  s p e c iá l i s  k o r c s o p o r t b a n  a  
v e n t i l á c ió  o ly a n  m ó d o n  o s z l ik  m e g ,  h o g y  
e lő n y ö s e b b  h e ly z e tb e  k e r ü l  a  s z a b a d o n  
f e k v ő ,  f e lü l  e lh e ly e z k e d ő  t ü d ő f é l  a z z a l  a z  
o l d a l l a l  s z e m b e n ,  m e ly e n  a  b e t e g  f e k s z ik .  
E z  a  je le n s é g  a  r a d io ló g ia i  e lv á l to z á s o k tó l  
f ü g g e t l e n .

A  s z e rz ő k  e  j e l e n s é g e t  k é t  k ö r ü l m é n y ­
n y e l  m a g y a r á z z á k .  E g y r é s z t  —  a  m e l lk a s ­
f a l  l a z á b b  v o l t a  m i a t t  —  a  c s e c s e m ő b e n  
é s  k i s g y e r m e k b e n  k ö z e l e b b  á l l  a  m e l lű r i  
n e g a t í v  n y o m á s  a  l é g k ö r i  n y o m á s h o z  é s  
e z  h a m a r a b b  v e z e t  a  k i s  l é g u t a k  e l z á r ó d á ­
s á h o z  ( a i r w a y  c lo s u re )  a z  a l u l  f e k v ő  m e l l ­
k a s f é lb e n .  M á s r é s z t  a z  o l d a l f e k v ő  f e ln ő t t  
r e k e s z i z o m z a ta  —  a  h a s ű r i  n y o m á s  k ö v e t ­
k e z t é b e n  —  e r ő s e b b e n  k o n t r a h á l  a z  a lu l  
f e k v ő  t e r ü l e t e n ,  é s  e z  e r ő t e l j e s e b b  v e n t i -  
l á c i ó t  b i z t o s í t  a z  é r i n t e t t  t ü d ő f é l  s z á m á r a .  
A  k é t  re k e s z iz o m fó l  k o n t r a k t i b i l i t á s á b a n  
m u t a t k o z ó  e z e n  k ü lö n b s é g  c s e c s e m ő k ö n ,  
k i s g y e r m e k e k e n  n e m  j ö n  l é t r e .

M in d e z e k b ő l  a z  a  k ö v e t k e z t e t é s  v o n ­
h a t ó  le ,  h o g y  a  c s e c s e m ő k e t  é s  k i s g y e r m e ­
k e k e t  —  f é lo ld a l i  t ü d ő m e g b e te g e d é s  e s e ­
t é n  —  o ly a n  m ó d o n  k e l l  o l d a l r a  f e k t e tn i ,  
h o g y  é p  t ü d ő f e l ü k  n é z z e n  f e l f e lé  —  íg y  
j a v í t h a t ó  a  t ü d ő k  g á z c s e r é j e .  A  v iz s g á l t  
je le n s é g e k  m a g y a r á z h a t j á k  a z t  a  k l in ik a i  
m e g f ig y e lé s t  is ,  m e ly  s z e r i n t  c s e c s e m ő k  
f é lo ld a l i  l é g c s a p d á ja  ( g a s  t r a p p i n g )  s ik e ­
r e s e n  k e z e lh e tő  o ld a l f e k v é s b e n ,  a m e n y -  
n y i b e n  a  b e t e g  t ü d ő f é l  v a n  a lu l .

[ R e f . : Olyan finomabb kórélettani sajátos­
ságokra h ívja fé l  a közlem ény a  figyelmet, 
melyek a m indennap i k l in ik a i  gyakorlatban  
talán könnyen elkerülik a  figyelm ünket. 
A  következtetések levonásában m indazonál ­
ta l óvatosságra in t az a  megfontolás, hogy

a szerzők csak a ventiláció viszonyaival fo g ­
lalkoznak. A  ventiláció/perfúzió egyensúly- 
megbomlása, a lehetséges kompenzációs me ­
chanizm usok kia laku lása  a gázcsere viszo ­
n ya it messzemenően befolyásolják.]

Szá n tó  Im re  dr.

A rachitis D -vitam in  lökésprofilaxisá ­
nak felü lv izsgálása  csecsem őkorban. H e s ­

s e ,  V . é s  m t s a i  ( A b t e i l u n g  f ü r  P ä d i a ­
t r i s c h e  E n d o k r in o l o g i e ,  U n i v . - K i n d e r ­
k l i n i k  „ J u s s u f  I b r a h i m ” , J e n a ) :  K in d e r -  
ä r z t l .  P r a x i s  1 9 8 5 , 53, 3 8 3 .

34  c s e c s e m ő n é l  v i z s g á l t á k  4  h e te s ,  7 h ó ­
n a p o s  é s  11 h ó n a p o s  k o r b a n  a  s z é r u m  C a  
é s  p h o s p h a t  k o n c e n t r á c i ó t ,  u g y a n a k k o r  a  
s z é r u m  D - v i t a m i n  m e t a b o l i t o k a t  is :  m é g ­
p e d ig  o r á l i s a n  a d o t t  15  m g D 2 v i t a m in  
( n  =  2 6 ) ,  i l l .  o r á l i s a n  a d o t t  3 m g  D 2 v i t a ­
m in  ( n  =  8) a d á s a  e l ő t t  é s  u t á n  14 n a p p a l .

A  D - v i t a m i n  l ö k é s  u t á n  3 4  c s e c s e m ő  
k ö z ü l  3 3 - b a n  j e l e n tő s e n  e m e l k e d e t t  25  
( O H )  D  é r t é k e t  t a l á l t a k .

A  n a g y o n  h a t é k o n y ,  s  f ő k é n t  h y p e r ­
c a l c a e m i a  i r á n y á b a  h a t ó  m e t a b o l i t ,  a z  
1 ,2 5  ( O H ) 2 D  a  n o r m á l i s  t a r t o m á n y b a n  
m a r a d t  a  c s e c s e m ő k  tö b b s é g é b e n .

E z z e l  s z e m b e n  a  b io ló g ia i l a g  k e v é s b é  
h a t é k o n y  2 4 ,2 5  ( O H ) 2 D  é s  a  2 5 ,2 6  (O H )2 
D  m e t a b o l i t  é r t é k  s z o r o s  k o r r e l á c ió b a n  
e m e l k e d e t t  a  25  ( O H )  D  é r t é k k e l .

26  c s e c s e m ő  k ö z ü l  7  e s e t b e n  m a g a s ,  
3 e s e t b e n  p e d ig  ig e n  m a g a s  C a - é r t é k e t  
t a l á l t a k  a  15 m g  D 2- v i t a m i n t  k a p o t t a k n á l .

A  v i z s g á l a t o k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  
15  m g  D 2- v i t a m i n n a l  v é g z e t t  lö k é s p r o f i l ­
a x i s  s z ü k s é g t e l e n ,  h i s z e n  a  3  m g  D 2- v i ta -  
m in  a d á s a  i s  e g y é r t e l m ű e n  e m e l k e d e t t  
25  ( O H )  D - v i t a m i n  k o n c e n t r á c i ó t  e r e d m é ­
n y e z e t t .

E z e n  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  v á l t o z t a t n i  
k e l l  a  j e le n le g i  v i t a m i n  p r o f i la x i s o n  a z  
N D K - b a n .

Sch m id t Péter dr.

A z u ltrahangvizsgálat értékelése a cse ­
csem ő- és gyerm ekkori vesicoureteralis 
reflux diagnosztikájában. H o f m a n n ,  V ., 
( K i n d e r c h i r u r g i s c h e  A b t e i l u n g ,  S t .  B a r ­
b a r a  K r a n k e n h a u s  H a l l e /  S a a le ) :  M o- 
n a t s c h r .  K i n d e r h e i lk .  1 9 8 5 , 133, 8 3 4 .

A  v e s i c o u r e t e r a l i s  r e f l u x  (V U R )  a  g y e r ­
m e k k o r  l e g g y a k o r ib b  k ó r o s  á l l a p o ta i  k ö z é  
t a r t o z i k ,  a z  u r o ló g ia i  m e g b e te g e d é s e k  k b .  
f e l é t  t e s z i  k i .  A  k ó r i s m é z é s b e n  e d d ig  h a s z ­
n á l t  m ic t ió s  c y s t o - u r e t h r o g r á f i a  (M C U G ) 
s e g í ts é g é v e l  v i z s g á l h a t ó ,  i l l .  m e g í t é lh e tő  
a  r e f l u x  m e g lé te ,  m é r t é k e ,  a z  u r e t e r  e s e t ­
l e g e s  a n o m á l i á i ,  a  s u b v e s i c a l i s  o b s t r u c t io ,  
e l k ü l ö n í t h e t ő  a  t ö l t é s i  ( a la c s o n y  n y o m á ­
s ú )  é s  a  m ic t ió s  ( m a g a s  n y o m á s ú )  r e f lu x .  
A  j e l e n t ő s  s u g á r t e r h e l é s  c s ö k k e n té s é r e ,  
i z o t ó p o k k a l  v é g z e t t  p r ó b á lk o z á s o k  u t á n ,  
a z  u l t r a h a n g t e c h n i k a  r o h a m o s  fe j lő d é s e  
a d o t t  l e h e tő s é g e t .

A  s z e r z ő k  1 9 7 9 — 8 3  k ö z ö t t  117  g y e r m e ­
k e t  v i z s g á l t a k  r e a l - t i m e  r e n d s z e r ű  u l t r a ­
h a n g k é s z ü l é k k e l .  A  g y e r m e k e k  V U R - á t  
m e g e lő z ő e n  r ö n t g e n n e l  d i a g n o s z t i z á l t á k .  
A  f o l y a m a t  71 e s e tb e n  e g y o ld a l i ,  4 6  e s e t ­
b e n  k é t o l d a l i  v o l t .  T á b l á z a t b a  f o g la l t á k ,  
a  V U R  5 s t á d i u m á n a k  r t g  j e l e i t ,  a z  e n n e k  
m e g f e le lő  U H - le l e t  s é m á s  r a j z á t .  R é s z le ­
t e z i k  a  v i z s g á l a t  k i v i t e l e z é s é t :  a  h ó ly a g  
k a t é t e r r e l  k i ü r í t é s e  u t á n  u l t r a h a n g g a l  
m e g h a t á r o z z á k  a  v e s é k  n a g y s á g á t ,  a  p a ­

ren ch ym a szélességét, a  parenchym a-  
p yelon  a rán yt (P P I). A  h ó lyagot lassan  
fe ltö lt ik  izo tón iás só o ld a tta l, közben fe l ­
v á ltv a  v izsgá lják  m ind a k ét vesét. E se t ­
leges reflux jelentkezésekor a  vesico-u rete ­
ralis á tm en et és a term inalis uretersza- 
kasz is v izsgá lh ató . A  k a téter  e ltávo lítá sa  
u tá n , m ictio  közben keresik  a pyelon e s e t ­
leges e lv á lto zá sá t. V égül a hó lyagot v iz s ­
gá lják , van -e  residuum . V U R  II . kb. 
95% -ában , V U R  II I - tó l  m inden esetb en  
k im u ta th a tó  az e lv á lto zá s az U H  v iz s ­
g á la t seg ítségével.

A z antireflux  m ű tétek  szövődm ényei
—  g y u lla d á s, hegkópződés, átm eneti v a g y  
ta r tó s  sten osis k övetk eztéb en  lé tre jö tt  
vesefu n ctiorom lás —  á lta láb an  sú lyosab ­
bak , m in t a  reflux k övetk ezm én yei, e zért  
korai felism erésük, kezelésük igen lé n y e ­
ges.

A  szerzők  1978-tól rutinszerűen v iz s ­
gá lják  az antireflux  m ű téten  (ARM) á t ­
e s e tt  gyerm ek ek et. 1980— 83 k özött 87 
g y erm ek et —  74 lá n y , 13 fiú, é le tkor  
3 h ó — 14 é v  k özötti —  v izsgá ltak , ak ik nél 
összesen  99 ARM  történ t. A  m űtétek  m eg ­
oszlása: L ich/G regoir 59 ese t, P o lita n o /  
L ea d b etter  40 eset. M űtét e lő tti U H  v iz s ­
g á la tta l m eghatározták  a vese n a g yságát, 
a P P I -t .  Gregoir szerinti m ű tét u tá n  a
3., 7 ., 14. napon, P o lita n o  szerinti m ű té t ­
n é l a  8., 14. postop era tiv  napon k on tro l ­
lá ltá k  a gyerm ekeket. K órházi e lb ocsá ­
tá s t  k övetően  h a v o n ta , három  hón ap  
u tá n , fé léven te  tö r tén t ellenőrzés. A  szer ­
zők a  v ize let transzport zavar sú lyosság i 
fokán ak  m egítélésére ö tfok ozatú  s tá d iu m - 
b eo sz tá st a lkottak . A  besoroláshoz v iz s ­
gá lják  a vesem edencét, a parenchym a sz é ­
lességét, a  P P I-t , a vese é s  a h ó lyag  haránt 
és hosszm etszeti képét. T áblázatban a d ­
ják  m eg  a nyo lc  v izsg á lt param éter n o r ­
m ál, ill. sú lyosság i fokozatonk én t csopor ­
to s íto t t  érték ét szám szerűen, ill. az U H  
kép sém ás rajzát.

E red m én yeik  szerin t m inden operá lan ­
d ó  reflux  U H  v izsg á la tta l k im u ta th ató , 
m ű tö tt  v a g y  k on zervativan  kezelt V U R  
jó l k on tro llá lh ató , az ARM  u tán i rad io ló ­
g ia i reflux  kontroll m ellőzh ető . A m ódszer  
k orlátja , h o g y  I. stád iu m ú  V U R , v a la ­
m in t a II . stád ium ú V U R  5— 10% -a n em  
ism erh ető  fel seg ítségével. A  szerzők reci- 
d iv á ló  hú gyú ti in fec tio  és n egatív  U H  
v izsg á la t ese tén  hosszabb chem otherapiát  
a lka lm azn ak , az e lső  és m ásodik stád iu m ú  
V U R -t sc in tigrap h iáva l zárják ki.

A  szerzők szerin t továb b i d iagn osztik u s  
m ódszer —- iv . urographia, izo tó p v izsg á ­
la t  —  a'1 talm azására akkor van szükség, 
ha:
—  e lső  p ostop era tiv  kontroll eredm énye  

IV . stád iu m ú v ize let transzportzavar,
—  a m eglévő  k isfok ú  v izelettranszport-  

zavar  az e llenőrzések  során sú ly o sb o ­
d ik ,

—  h a  Gregoir szerinti m ű tét u tán  n ég y  
h é tte l, P o litan o  szerinti m ű tét u tá n  
12 h é tte l a  v ize lettranszport-zavar  
lega láb b  III . stád iu m ú,

—  ha a  m ű tét u tá n i gondozás során  
újab b  v izelettranszport-zavar a lak u l
ki.

A  m ódszer kü lön ös értéke, hogy: az  
an tireflu xm ű téten  á te se tt  betegek  90% -a  
seg ítség év e l e llenőrizhető , a reflux k ö v e t ­
k ez téb en  kia laku ló  veseelvá ltozás k iter ­
jedése, lefo lyása  m egíté lh ető , a v izsg á la t  
k öltsége  je len tősen  csökk en thető .

Csáthy László dr.
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A  m ű  A . É n e k e  é s  К .  K r e m e r  á l t a l  
s z e r k e s z t e t t  „ G y a k o r l a t i  s e b é s z e t ”  s o r o ­
z a t  1 0 2 - d ik  k ö t e t e k é n t  j e l e n t  m e g .  A  s z e r ­
z ő k  a  k ö n y v b e n  n a g y r é s z t  n e m  s a j á t  t a ­
p a s z t a l a t a i k r a ,  h a n e m  i r o d a lm i  a d a t o k r a  
t á m a s z k o d n a k .

A  h a s i  s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k n á l  d ö n ­
t ő  j e l e n tő s é g ű  —  a m e n n y i b e n  a z  s z ü k s é ­
g e s  — , a  d r e n á z s  a lk a lm a z á s a .  L e g f ő b b  
e lő n y e  a  k ö n y v n e k ,  h o g y  v a la m e n n y i  e r r e  
v o n a tk o z ó  p r i n c í p i u m o t ,  m ó d s z e r t  i s m e r ­
t e t ,  j ó l  á t t e k i n t h e t ő e n  é s  k iv á ló  á b r á k k a l  
i l l u s z t r á l v a .  T íz  f e je z e t r e  o s z t já k  a z  a n y a ­
g o t .  R ö v i d  t ö r t é n e t i  v i s s z a p i l l a n t á s  u t á n  
a  h a g y o m á n y o s  g u m i  d r é n t ő l  a  l e g m o ­
d e r n e b b ,  s p e c iá l i s  h a s i  d r e n á z s ig ,  v a l a ­
m e n n y i  e l j á r á s t  t á r g y a l j á k .  K ü l ö n  f e je z e t  
f o g la lk o z ik  a  d r é n  a n y a g á n a k  t u l a j d o n ­
s á g a iv a l ,  a  s z ö v e te k r e  g y a k o r o l t  k ö l c s ö n ­
h a t á s s a l ,  ú t m u t a t á s t  a d v a  a  m e g fe le lő  e l ­
j á r á s  k i v á l a s z t á s á h o z .  A  k ö n y v r e  á l t a l á ­
b a n  a  g y a k o r l a t i a s s á g  je l le m z ő .

T á r g y a l á s r a  k e r ü ln e k  a z  i n d ik á c ió k ,  a  
s z ö v ő d m é n y e k ,  s  a  le g f ő b b  k é r d é s ,  h o g y  
m ik o r  k e l l  é s  m ik o r  l e h e t ,  i l l e tv e  m ik o r  
n e m  a j á n l a t o s  d r é n t  a lk a lm a z n i .  N e m  
v á l l a lk o z n a k  é s  n e m  i s  v á l l a lk o z h a t n a k  a  
s z e rz ő k  a  k é r d é s  e ld ö n té s é r e .  S z á z  m e g ­
k é r d e z e t t  s e b é s z e t i  k l i n i k a  g y a k o r l a t á n a k  
i s m e r t e t é s é v e l  p r ó b á l n a k  v á la s z t  a d n i  a  
k é r d é s r e .  A  l e g n a g y o b b  t e r e t  a  s p e c iá l i s  
h a s i  d r é n e z é s i  f o r m á k  k a p j á k .  L e í r j á k  a  
p e r i t o n i t i s  ö b l í tő - s z ív ó  k e z e lé s i  m ó d o z a t a ­
i t ,  a  b o n y o l u l t  H i l b e r t  fé le  á t m o s á s t ,  a  
n y í l t  ö b l í t ő  k e z e lé s t ,  a z  e t a p p l a v a g e - t  s t b .  
K ü l ö n ö s e n  e z  a  r é s z  t a n ú s k o d i k  a  s z e rz ő k  
a la p o s  é s  p r e c í z  m u n k á j á r ó l .

R é s z le t e s e n  f o g la lk o z ik  a  k ö n y v  a z  e p e -  
m ű t é t e k k e l  k a p c s o la to s  d r e n á l á s s a l .  I r o ­
d a lm i  a d a t o k  a l a p j á n  n a g y  f ig y e lm e t  f o r ­
d í t a n a k  a  c h o le c y s t e c to m i a  u t á n i  d r e n á z s  
p r o b l é m á j á r a .  E b b e n  a  k é r d é s b e n  á l l á s t  is  
f o g l a ln a k .  A  p r i m e r  z á r á s  m e l l e t t  á l l n a k  
k i  é s  c s a k  s z ö v ő d m é n y  e s e té b e n  t a r t j á k  
i n d o k o l t n a k  a  d r e n á z s t .  H i á n y z i k  a z o n ­
b a n  e z e n  á l l á s f o g la l á s  s a j á t  b e t e g a n y a g r a  
t á m a s z k o d ó  b i z o n y í t á s a .  F e l s o r o l já k  a  
c h o le d o c h u s  m ű t é t e k  u t á n i  T  c ső  a l k a l ­
m a z á s á n a k  i n d ik á c ió i t .  E m l í t i k  a  p e r c u -  
t á n  t r a n s h e p a t i k u s  e p e ú t  d r e n á z s t ,  a  
V ö lk e r  fé le  p a n c r e a s v e z e t é k  s z á d lá s t ,  s t b .  
T ö b b ,  a  f o l y a d é k g y ü le m e k  le v e z e t é s é t ,  
v a g y  a  m e s te r s é g e s  t á p l á l á s t  s z o lg á ló  k a ­
t é t e r e s  e l j á r á s t  i s m e r t e t n e k .

K o m m e n t á r  n é lk ü l  v e t i k  f e l  a  d r e n á z s  
a l t e r n a t í v á j a k é n t  a  c é l z o t t  p e r i o p e r a t í v  
a n t i b i o t i c u m  p r o p h y l a x i s t ,  i l l e tv e  a z  
a n a s to m o s i e n a k  c s e p le s s z e l  v a g y  v é k o n y ­
b é l  k a c c s a l  t ö r t é n ő  b i z t o s í t á s á t .  Ú g y  t ű ­
n i k ,  h o g y  e z  m á r  t ú l l é p i  a  t é m a  k e r e t e i t .

M ű t é t t e c h n i k a i  k é r d é s e k  t á r g y a l á s a  e l ­
k é p z e lh e t e t l e n  j ó  á b r á k  n é lk ü l .  E z e n  a  t é ­
r e n  n i n c s  is  h i á n y .  S z e m lé le te s ,  k ö n n y e n  
é r t h e t ő  r a j z o k o n  m u t a t j á k  b e  a  t e c h n i k a i  
m e g o l d á s o k a t .

A  t é m á n a k  m o n o g r á f i a k é n t  t ö r t é n ő  f e l ­
d o lg o z á s a  ú j s z e r ű .  A  s e b é s z e t i  t a n k ö n y ­
v e k b e n  s e m  s z o k t a k  a  d r e n á z s  k é r d é s é v e l  
k ü lö n  f e je z e tb e n  f o g la lk o z n i .  A z  r e n d s z e ­

r i n t  a  r é s z l e te s  r é s z b e n  v a g y  a  m ű t é t t a n -  
b a n  k e r ü l  m e g t á r g y a l á s r a .  E z e n  n e m  n a g y  
t e r j e d e l m ű  m ű ,  á l t a l á n o s  s e b é s z e t i  t a n ­
k ö n y v  k ie g é s z í té s e  l e h e tn e ,  a n n á l  i s  i n ­
k á b b ,  m e r t  a  t é m á v a l  t a n k ö n y v s z e r ű e n  
f o g la lk o z ik .  F e lv e tő d ik  a  k é r d é s ,  h o g y  v a ­
l ó b a n  h o l  i s  c é l s z e r ű b b  a  t a n k ö n y v e k b e n  
a  d r e n á z s t  t á r g y a ln i .  A z  á l t a l á n o s  s e b é ­
s z e t  k e r e t é b e n ,  a m i n t  a z  p l .  a  v a r r ó a n y a ­
g o k k a l  v a g y  m ű s z e r e k k e l  k a p c s o l a t b a n  
s z o k á s ,  a v a g y  a  r é s z le te s  r é s z b e n .  D e  e z  
n e m  i s  l é n y e g e s .

H i á n y  é r z e t é t  k e l t h e t i ,  h o g y  a  k ö n y v  
n e m  f o g la lk o z ik  a  m e l lü r e g e n ,  a  h ú g y -  
i v a r s z e r v e k e n  é s  e g y é b  t e s t t á j a k o n  v é g ­
z e t t  m ű t é t e k  é s  s é r ü lé s e k  d r e n á l á s á v a l .  
E z z e l  t e l j e s e b b é  v á ln a  a  m ű .  K é t s é g k ív ü l  
a  h a s ü r i  d r e n á z s o k  t e c h n i k á j a  a  l e g b o n y o ­
l u l t a b b ,  s  e z  i n d o k o lh a t j a  a  t é m a  k ü lö n  
f e ld o lg o z á s á t .  H a s i  s e b é s z e k  s z á m á r a ,  a k ik  
g y a k r a n  t a l á l j á k  m a g u k a t  s z e m b e n  a  d r e ­
n á z s  p r o b l é m á j á v a l ,  m i n d e n e s e t r e  h a s z ­
n o s  ú t m u t a t ó .

N e m  ö n á l ló  t u d o m á n y o s  m u n k a ,  h a ­
n e m  a  t u d o m á n y  m a i  á l l á s á n a k  ö s s z e fo g ­
l a l á s a .  E z  a z o n b a n  s e m m i t  s e m  v o n  le  
g y a k o r l a t i  é r té k é b ő l .

V iczián A n ta l dr.

B auchtraum a— F. W . Blaisdell.
D. D . Trunkey. F e r d i n a n d  E n k e  V e r la g ,  
S t u t t g a r t  1 9 8 6 . 256  o ld a l ,  Á r a :  1 2 8  D M

A  j e l e n  k i a d á s  a  s z e rz ő k n e k  a z  E g y e s ü l t  
Á l l a m o k b a n  1 9 8 2 -b e n  „ A b d o m in a l  T r a u ­
m a ”  c ím m e l  m e g je le n t  e r e d e t i  k ö n y v é n e k  
n é m e t  n y e l v ű  f o r d í tá s a .  A z  e g y e s  f e je z e ­
t e k e t  a  f e n t i  s z e rz ő k ö n  k í v ü l  a  S a n  F r a n ­
c is c o i C a l i f o r n i a  E g y e te m n e k  a  h a s i  s é r ü l ­
t e k  e l l á t á s b a n  n a g y  g y a k o r l a t o t  s z e r z e t t  
s p e c ia l i s tá i  í r t á k .  A  k ö n y v  e g y é b k é n t  a  
b a l e s e t i  s é r ü lé s e k k e l  fo g la lk o z ó  k é s z ü lő  
s o r o z a t u k  e ls ő  k ö te t e .  A  s z e rz ő k  s z e r i n t  
a  h a s i  s é r ü l é s e k  ig e n  f o n to s  t e r ü l e t e t  fo g ­
l a l n a k  e l  a  s ú ly o s  s é r ü lé s e k  k ö z t ,  s  n a g y  
p r ó b á r a  t e s z i k  a  s e b é s z e k  d i a g n o s z t i k u s  
é s  t e r á p i á s  k é p e s s é g é t ,  t u d á s á t .  S z e k c ió s  
l e l e te k  s z e r i n t  g y a k r a n  o ly a n  h a s i  s é rü lé s  
o k o z z a  a  t ö b b s z ö r ö s e n  s é r ü l t  h a l á l á t ,  m e ly  
e lk e r ü lh e t ő  l e t t  v o ln a .  S a jn o s  m é g  k o r ­
s z e r ű  d i a g n o s z t i k u s  e s z k ö z ö k k e l  r e n d e l ­
k e z ő  n a g y  i n t é z e t e k b e n  is  e lő f o r d u l n a k  e l ­
n é z e t t  e s e t e k .

A  k ö n y v  c é l j a  a z ,  h o g y  n a g y  s é r ü l t a n y a ­
g o n  s z e r z e t t  s o k é v e s  t a p a s z t a l a t o k  a l a p ­
j á n  e g y s é g e s ,  s t a n d a r d i z á l t  d i a g n o s z t i k u s  
é s  t e r á p i á s  i s m e r t e t é s t  a d jo n .  14  f e je z e t ­
b ő l  á l l ,  s  c s a k n e m  v a l a m e n n y i t  m á s  s z e r ­
ző , —  a  k é r d é s e s  t e r ü l e t  s p e c i a l i s t á j a  í r t a .  
A z  e g y e s  f e je z e t e k  jó l  m e g s z e r k e s z t e t t e k ,  
s  v a l a m e n n y i b e n  m e g t a l á lh a t ó k  a  v o n a t ­
k o z ó  a n a m n e s z t i k u s  a d a t o k ,  a  r é s z le te s  
a n a t ó m i a i  l e í r á s o k ,  a  d i a g n o s z t i k u s  l e h e ­
t ő s é g e k  é s  a  t e r á p i á s  e l j á r á s o k .  A  f e je z e ­
t e k  v é g é n  a  k o m p l ik á c ió k  é s  a z  u tó k e z e l é s  
le h e tő s é g e i  v a n n a k  l e í r v a .  K ü l ö n  e m l í té s r e  
m é l tó  a z  e g y e s  f e je z e te k  v é g é n  t a l á l h a t ó  
ig e n  r é s z l e te s  i r o d a lm i  ö s s z e á l l í tá s .

A z  1. fejezet  a  h a s i  s é r ü l te k  á l t a l á n o s  k i ­
v i z s g á l á s á v a l  f o g la lk o z ik .  A  t ö r t é n e l m i  
á t t e k i n t é s b ő l  k i t ű n i k ,  h o g y  m íg  a z  a m e ­

r i k a i  p o l g á r h á b o r ú b a n  9 8 %  v o l t  a  h a s i  
s é r ü lé s e k  m o r t a l i t á s a ,  a d d ig  a  h a l á l o z á s  
a  I I .  V i l á g h á b o r ú b a n  2 5 % - r a  c s ö k k e n t ,  
s  a  j e l e n  b é k e  v i s z o n y o k  k ö z t  5 % - r a  t e h e ­
t ő .  Ä  p e n e t r á l ó  s é r ü lé s e k  k ö z ü l  a  s z ú r t  s e ­
b e k  j o b b i n d u l a t ú a k  m i n t  a  l ő t t  s é r ü l é s e k .  
A  t o m p a  h a s i  s é r ü l é s e k n é l  á l t a l á b a n  s o k ­
k a l  t ö b b  a  d i a g n o s z t i k u s  é s  t e r á p i á s  p r o b ­
l é m a .  A  s z e rz ő  r é s z le te z i  a  h a s i  s é r ü l t e k  
v i z s g á l a t á t ,  s  k i t é r  a  p o l i t r a u m a t i z á l t a k -  
n á l  a  p r i o r i t á s  s o r r e n d jé r e .  A  m ű t é t i  i n d i ­
k á c ió  f e lá l l í t á s a  a  p e n e t r á l ó  s é r ü l é s e k n é l  
k ö n n y e b b ,  m i n t  a  t o m p a  h a s i  s é r ü l t e k n é l .  
A  s z e r v s é r ü lé s e k  g y a k o r i s á g a  s e m  a z o n o s .  
A n y a g u k b a n  a  p e n e t r á l ó  s é r ü l é s e k n é l  a  
v é k o n y b é l  3 0 % - b a n ,  a  m á j ,  v a l a m i n t  a  
m e s e n t e r i u m  é s  o m e n t u m  m a ju s  1 8 % - b a n ,  
a  c o lo n  9 % - b a n  s é r ü l t ,  m íg  a  t ö b b i  h a s i  
s z e r v e k  k i s e b b  % - b a n  v o l t a k  é r i n t e t t e k .  
T o m p a  s é r ü l é s e k n é l  u g y a n e k k o r  a  l é p  
2 5 % - b a n ,  a  m á j  1 5 % - b a n  s é r ü l t ,  m a j d  
a  g y a k o r i s á g  s o r r e n d j é b e n  a  r e t r o p e r i t o ­
n e a l i s  h a e m a t o m a  (1 3 % ) ,  a  v e s e s é r ü lé s  
( 1 2 % )  k ö v e t k e z e t t

A  2.— 3. fejezet  a  s p e c iá l i s  v i z s g á ló ­
t e c h n i k á k k a l  f o g la lk o z ik .  A  l a b o r a t ó r i u ­
m i  v iz s g á l a to k o n  t ú lm e n ő e n  a z  ü r e s  h a s i  
é s  k o n t r a s z t o s  r ö n t g e n v i z s g á l a to k k a l  k a p ­
c s o l a t o s a n  n é h á n y  k e v é s b é  i s m e r t  f o n t o s  
d i a g n o s z t i k u s  j e l e t  t á r g y a l .  A  s o n o g r a p h i a  
e g y e s  v é le m é n y e k  s z e r i n t  h a s z n o s  d i a g ­
n o s z t ik u s  m ó d s z e r ,  e lő n y e ,  h o g y  n e m  i n ­
v a z ív ,  n e m  t e r h e l i  m e g  a  s é r ü l te t ,  i s m é t e l ­
h e tő .  F ő le g  a  l é p ,  m á j  é s  v e s e  s u b c a p s u l a ­
r i s  h a e m a t o m á j a  é s  a z  e x t r a r e n a l i s  h a e ­
m a t o m a  m e g í t é l é s é b e n  jó  e l j á r á s .  S o k a n  
h a s z n o s a b b n a k  t a r t j á k  a  s c i n t i g r a p h i á t  a  
p a r e n c h y m á s  h a s i  s z e r v e k  s é r ü l é s é n e k  
m e g í té lé s é b e n .  A z  a n g io g r a p h ia  u g y a n  r é ­
g e n  a l k a l m a z o t t ,  s  a d o t t  e s e te k b e n  f o n t o s  
m ó d s z e r ,  d e  e lv é g z é s é h e z  id ő  k e ll .  A  h a s i  
t r a u m á k  d i a g n o s z t i k á j á b a n  l e g n a g y o b b  
e lő r e lé p é s t  a  C T  j e l e n t e t t e .  M á s  e l j á r á s o k ­
k a l  s z e m b e n  m in d e n  i n t r a -  é s  r e t r o p e r i ­
t o n e a l i s  v é r z é s  k i m u t a t h a t ó  a l k a l m a z á s á ­
v a l .  A  lé p s é r ü l é s  9 8 % - b a n ,  d e  m á s  p a ­
r e n c h y m á s  s z e r v s é r ü lé s e k  is  k ö z e l  h a s o n ló  
s z á z a lé k b a n  d i a g n o s z t i z á lh a t o k .  A  n e h e ­
z e n  m e g í t é lh e tő  p a n c r e a s  s é rü lé s ,  s ő t  a  k é ­
s ő b b i  p a n c r e a t i t i s ,  p h le g m o n e ,  a b s c e s s u s  i s  
k i m u t a t h a t ó  a z  e l j á r á s s a l .  N e m  i n v a z i v  
m ó d s z e r ,  n e m  k e l l  a  s ú ly o s  s é r ü l t e t  f o r g a t ­
n i ,  fé l  ó r a  a l a t t  e lv é g e z h e tő .  C T  h a s z n á ­
l a t a  e s e t é n  m á s  e l j á r á s o k  e lh a g y h a t ó k !

A  h a s i  s é r ü l é s e k  m e g í té lé s é b e n  l é p t e n -  
n y o m o n  f e n n á l l h a t  a  n e h é z  s e b é s z i  d ö n ­
t é s ,  o b s e r v a t i o  v a g y  m ű t é t ?  T u d o m á s u l  
k e l l  a z o n b a n  v e n n i ,  h o g y  e g y  e l h a l a s z t o t t  
l a p a r o t o m i a  m o r b id i t á s i  é s  m o r t a l i t á s i  v e ­
s z é ly e  n a g y ,  m íg  g y o r s  d ia g n ó z is s a l  e  v e ­
s z é ly e k  c s ö k k e n th e tő k .  A  g y o s  d i a g n ó z i s  
v á l a s z t o t t  m ó d s z e r e  a  h a s i  p a r a c e n t e s i s ,  
i l l .  a z  ö b l í t é s  ( l a v a g e )  l e t t .  A z  e l j á r á s n a k  
k ü lö n ö s e n  n a g y  e lő n y e  v a n  e s z m é le t le n  
s é r ü l tn é l ,  a  6 a ls ó  b o r d a  tö r é s é v e l  j á r ó  
m e l lk a s i  s é r ü lé s n é l ,  p o l i t r a u m a t i z á c i ó  e s e ­
t é n .  K o n t r a i n d i k á c i ó  a l ig  v a n .  A  m ó d s z e r  
t e c h n i k á j á r ó l  e g y é b k é n t  r é s z le te s  i s m e r ­
t e t é s  o l v a s h a t ó .  U g y a n c s a k  sz ó  v a n  a  r i t ­
k á n  e lő f o r d u ló  f a ls  -f v a g y  — e r e d m é n y e k  
é r té k e l é s é r ő l .  M e g fe le lő  j á r t a s s á g  e s e t é n  
a z o n b a n ,  m e l y e t  a  s z e rz ő  s z e r i n t  m in d e n  
s e b é s z n e k  e l  k e l l  s a j á t í t a n i ,  a l ig  v a n  k o m p ­

l ik á c ió .

A  4. fejezetben a hasfal és medence s é r ü ­
l é s e k e t  t á r g y a l j a .  K ü lö n ö s e n  é r t é k e s e k  
b e n n e  a  r é s z l e te s  a n a t ó m i a i  l e í r á s o k .  A  
m e d e n c e tö r é s e k  k o r s z e r ű  f e lo s z t á s a  r e n d ­
k í v ü l  s z e m lé l t e tő  á b r á k ,  r a jz o k  s e g í ts é g é ,  

v e i  v a n  f e l t ü n t e t v e .



A z  5. fejezet a gyomor, nyelőcső, rekesz és 
cseplesz s é r ü l é s e i t  t e k i n t i  á t ,  s  u g y a n c s a k  
s o k  h a s z n o s  in f o r m á c ió t  a d .

A  k ö n y v  e g y ik  l e g é r té k e s e b b  r é s z é n e k  
a  t e r j e d e l m e s  6. fejezet t e k i n t h e t ő ,  m e ly  
a  pancreas és a duodenum  s é r ü l é s e iv e l  fo g ­
l a l k o z ik .  S z e r z ő je  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  e 
h a s i  s z e r v e k  s é r ü lé s e i  k ü lö n ö s e n  p r o b l e ­
m a t i k u s a k ,  s  a z  ö ss z e s  h a s i  s é r ü l é s e k  3 —  
1 2 % - á t  t e s z i k  k i .  E  r i t k á b b  s é r ü lé s e k  
a z o n b a n  s o k  k o m p l ik á c ió v a l  j á r n a k .  A  
d i a g n ó z i s  é s  t e r á p i a  e g y a r á n t  s o k  n e h é z ­
s é g g e l  j á r ,  s  a  s é r ü lé s e k  m é g  l a p a r o t o m i a  
s o r á n  is  e ln é z h e tő k .  A  k o m p l i k á c i ó k  s z á ­
m a  n a g y  é s  s ú ly o s ,  a  m o r t a l i t á s  1 5 — 2 0 % -  
r a  t e h e t ő .  K ü lö n ö s e n  a  t á r s u l ó  n a g y é r s é r ü -  
l é s e k  m i a t t  f e l lé p ő  v é r z é s e k ,  a  s h o c k ,  a  

s z e p s z i s  v e s z é ly e  m i a t t  s o k  a  s z ö v ő d m é n y .  
A  f e n t  v á z o l t a k  m i a t t  ig e n  h a s z n o s  a z  o l ­
v a s ó  s z á m á r a  e  s z e rv e k  é s  k ö r n y e z e t ü k  
r e n d k í v ü l  r é s z le te s ,  s z e m lé l t e tő  a n a t ó ­
m i a i  l e í r á s a .  A  d i a g n o s z t i k u s  p r o b l é m á k  
r é s z l e te s e n  t á r g y a l á s r a  k e r ü ln e k ,  u g y a n is ,  
a m i n t  a  s z e rz ő  h a n g s ú ly o z z a ,  a  p a n c r e a s s é -  
r ü l é s e k  d i a g n o s z t i z á lh a t o k  a z  ö s s z e s  h a s i  
s z e r v s é r ü ló s e k  k ö z ü l  a  l e g n e h e z e b b e n .  
U g y a n i ly e n  r é s z le te s e n  k e r ü l n e k  l e í r á s r a  
a  p r a e o p e r a t í v  t e n n i v a ló k  is .  A  m ű t é t i  e l ­
j á r á s o k  l e í r á s a  so k  s z e m lé l t e tő  á b r á v a l  
t ö r t é n i k .  A  f e j e z e t  v é g é n  a  t á j é k  k o m b i ­
n á l t  s z e r v s é r ü l é s e i t  t á r g y a l j a ,  s  a  k o m p l i ­
k á c i ó k k a l  é s  a z  u tó k e z e lé s  l e h e tő s é g e iv e l  
f e je z ő d i k  b e .

A  7. fejezet a m á j és extráhepatikus epe- 
u ta k  s é r ü lé s e iv e l  f o g la lk o z ik ,  s  a z  e lő z ő  
f e je z e th e z  h a s o n ló a n  t e r j e d e l m e s .  S z e rz ő ­
j e  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  b á r  a  m á j  n a g y s á g a  

e l l e n é r e  e lé g g é  v é d e t t ,  d e  fő le g  a  s ú ly o s  
b a l e s e t e k  s o r á n  t ö r t é n ő  s é r ü lé s e  ig e n  v á l ­
t o z a t o s  l e h e t .  A  r é s z le te s ,  k i t ű n ő  a n a t ó ­
m i a i  l e í r á s  u t á n  k i tű n i k ,  h o g y  i n k á b b  a  
t o m p a  e r ő m ű v i  s é r ü lé s e k  o k o z n a k  p r o b l é ­
m á k a t .  F e l h í v j a  a  f ig y e lm e t  a  t á r s u l ó  s é ­
r ü l é s e k  n a g y  s z á m á r a .  A  m á j s é r ü l é s  s o r á n  
v é g e z h e tő  t e r á p i á s  l e h e tő s é g e k :  s u t u r a ,  
a r t e r i a  h e p a t i c a  l ig a t ú r a ,  r e s e c t io .  A  le g ­
g y a k r a b b a n  v é g z e t t  s u t u r á n á l  f e n n á l lh a t  
a  m é ly v é r z é s b ő l  s z á rm a z ó  i n t r a h e p a t i c u s  

h a e m a t o m a  k i a l a k u lá s á n a k  le h e tő s é g e ,  
k é s ő b b  a  m á ja b s c e s s u s  k é p z ő d é s e .  A z  a r ­
t e r i a  h e p a t i c a - l i g a t ú r a  n é h a  h a s z n o s  e l j á ­
r á s ,  a  k o m p l ik á c ió  a k k o r  j e l e n t k e z h e t ,  h a  
a z  a r t e r i a  h e p a t i c a  p r o p r i a  k e r ü l  l e k ö t é s ­
r e .  A  s e b é s z n e k  is m e rn ie  k e l l  a z  e l l á tó  a r ­
t é r i á k  v a r i á c i ó i t  is . M á j r e s e c t i ó r a  á l t a l á ­
b a n  r i t k á b b a n  k e r ü l  so r . A  f e j e z e t b e n  ig e n  
r é s z l e te s  m ű t é t t e c h n i k a i  i s m e r t e t é s  t a l á l ­
h a t ó ,  m e l y  a z  i ly e n  s é r ü l é s t  e l l á t ó k  s z á ­
m á r a  k ü lö n ö s e n  ta n u l s á g o s .

A  vékonybél és mesenterium, valam int 
a colon és rectum  sérüléseit tárgyaló 8.— 9. 
fejezetek  i s  v i lá g o s a n ,  é r t h e t ő e n  v a n n a k  
m e g í r v a .  K i t ű n ő  a n a t ó m ia i  i s m e r t e t é s e ­
k e t ,  s z á m o s  s z e m lé l te tő  á b r á t  t a r t a l m a z ­
n a k ,  s  a l k a l m a s a k  a z  e  t é r e n  á l t a l á b a n  t á ­
j é k o z o t t  s e b é s z e k  i s m e r e t e i n e k  k ie g é s z í ­
t é s é r e ,  a  h i á n y z ó k  k i e g é s z í té s é r e .  H a n g ­
s ú ly o z z á k  a  s z e rz ő k ,  h o g y  a  v a s t a g b é l  s é ­
r ü l é s e k  a  h a s ü r e g  l e g v e s z é ly e s e b b  t r a u m á i  
k ö z é  t a r t o z n a k ,  b á r  a  k i m e n e t  n e m  m in d ­
j á r t  f a tá l i s .  F e l h ív j á k  a  f i g y e lm e t  a  k o r a i  
f e l i s m e r é s  é s  m ű t é t  f o n t o s s á g á r a .  A  v a s ­
t a g b é l  s é r ü lé s e k n é l  v é g e z h e tő  m ű t é t i  m e g ­
o l d á s o k r a  k ü lö n ö s e n  é r d e m e s  o d a f ig y e ln i ,  
a  s z e rz ő  k i t ű n ő  s z e m lé l te tő  á b r á k a t  m e l-

A  10. fe je ze t a lépsérülést t á r g y a l j a .  E  s é ­
r ü l é s e k  k ü lö n ö s e n  a  t o m p a  e r ő m ű v i  s é r ü ­
l é s e k n é l  g y a k o r i a k .  A  d i a g n ó z i s  f e l á l l í t á ­
s á b a n  a  f i z ik á l i s  é s  l a b o r a t ó r i u m i  v iz s g á ­
l a t o n  t ú l m e n ő e n  a  m á r  k o r á b b a n  r é s z l e te ­
z e t t  e l j á r á s o k  ( s o n o g r a p h ia ,  C T , h a s i  ö b ­
l í t é s )  a d n a k  f o n to s  t á m p o n t o k a t .  M a  e g y ­
r e  j o b b a n  e lő t é r b e  k e r ü l t  a  l é p  f u n k c ió j á ­
n a k  t a n u l m á n y o z á s a .  S é rü lé s e  e s e t é n  a  lé p  
m e g t a r t á s á r a  v a ló  t ö r e k v é s  m a  a z  a lá b b i  
f u n k c i ó k  i s m e r e t é b e n  v á l t  k ü lö n ö s e n  e lő ­
t é r b e n  á l ló  k é r d é s s é :  1. A  k i s  a n t i g é n e k  
( v v t ,  b a k t é r i u m )  f i l te r e .  2. O p s o n in  t u f t s i n  
é s  p r o p e r d i n  t e r m e lé s .  3. I m m u n g l o b u l in  
t e r m e l é s .  4 . T  é s  В  l y m p h o c y t á k  r e g u l á ­
c ió ja .  A  s z e rz ő  v é le m é n y e  s z e r i n t  a z  e s e te k  
1 /3 - á b a n  le h e tő s é g  v a n  l é p m e g ta r tó  m ű t é t  
v é g z é s é r e ,  s  2 /3 - b a n  k e l l  s p l e n e c to m i á t  v é ­
g e z n i .  A  t o k s é r ü lé s  v a g y  k i s e b b  b e r e p e d é s  
m ik r o c r y s t a l l in - k o l l a g é n n e l ,  c s e p le s s z e l
f e d h e t ő ,  v a g y  f in o m  f o n á l l a l  e l v a r r h a t ó .  
A  f e ls ő  v a g y  a ls ó  p ó lu s s é r ü l é s  v a g y  n a ­
g y o b b  s é r ü l t  lé p s z a k a s z  s e g m e n t a l i s  re -  
s e c t i ó v a l  o p e r á l h a t ó .  M a s s z ív  v é r z é s n é l ,  
n a g y o b b  r o n c s o ló  s é r ü lé s n é l ,  h i lu s s é r ü lé s -  
n é l  a  s p l e n e c to m i a  a z  e g y e d ü l i  l e h e tő s é g .  
V é g ü l  a  k o m p l i k á c i ó k a t  t á r g y a l j a .  M e g ­
l e p ő ,  h o g y  a z  ig e n  é r t é k e s  f e j e z e t  n e m  
f o g la lk o z ik  a  k é t s z a k a s z o s  l é p r e p e d é s s e l .

A  11. fejezet az urogenitalis sérüléseket 
t á r g y a l j a .  A  vese s é r ü lé s e i  k ö z i s m e r t e n  
g y a k o r i a k ,  s  7 0 — 8 0 %  - b a n  a  t o m p a  e r ő ­
m ű v i  s é r ü l é s e k  f o r d u l n a k  e lő .  G y a k r a n  
k o m b in á l ó d n a k  a z  i n t r a p e r i t o n e a l i s  s z e r ­
v e k  s é r ü lé s é v e l .

A  d i a g n ó z i s  f e l á l l í t á s á b a n  a  h a e m a t u -  
r i á n  t ú l m e n ő e n  s z ó b a jö v ő  v i z s g á l a t o k :  1. 
K i v á l a s z t á s o s  u r o g r a p h i a  t o m o g r a p h i á v a l  
k o m b in á l v a .  2 . C T , h a  l e h e t s é g e s .  3. A n -  
g i o g r a p h i a  é r s é r ü l é s  g y a n ú j á n á l .  E  v iz s g á ­
l a t o k  b i r t o k á b a n  d ö n t h e t ő  e l  a  t e r á p i a .  
K i s  s é r ü l é s e k ,  f e lü l e t e s  c o r t i c a l i s  s z a k a d á ­
s o k  é s  z ú z ó d á s o k  e s e té b e n ,  ( a  v e s e s é r ü l é ­
s e k  8 5 % - á b a n )  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  v á ­
l a s z t a n d ó .  A  m ű t é t i  i n d ik á c ió k :  p e r s i s t á l ó  
r e t r o p e r i t o n e a l i s  v é r z é s ,  v iz e l e tk i f o ly á s ,  
n e m  é l e t k é p e s  p a r e n c h y m a  s é r ü lé s  j e le i .  
N in c s  a z o n b a n  t e l j e s e n  e g y s é g e s  á l l á s p o n t  
a  k o n z e r v a t í v  é s  m ű t é t i  k e z e lé s  i n d ik á c ió ­
j a  t e r é n  a  s ú ly o s a b b  s é r ü l é s e k n é l .  S a j á t  
a n y a g u k b a n  a  t o m p a  v e s e s é r ü lé s e k  10 % - á t  
o p e r á l t á k ,  d e  n e p h r e c t o m i á t  e g y  e s e tb e n  
s e m  v é g e z te k !

I g e n  é r t é k e s e k  a z  u r e t e r ,  h ó l y a g  é s  
u r e t h r a  s é r ü l é s e i t  t á r g y a l ó  r é s z e k .  A  d i ­
a g n o s z t i k u s  é s  t e r á p i á s  l e h e tő s é g e k  v i l á ­
g o s a n ,  é r t h e t ő e n  v a n n a k  l e í r v a ,  s  ú g y  a  
s e b é s z e k  m i n t  a z  u r o ló g u s o k  s z á m á r a  s o k  
t a n u l s á g g a l  j á r n a k .

A  12.— 13. fejezetetre  k ü l ö n  f e l  k e l l  h í v ­
n i  a  f i g y e lm e t ,  m iv e l  a  h a si nagyerek, a r ­
t é r i á k  é s  v é n á k  s é r ü lé s e iv e l  k a p c s o l a t b a n  
a r á n y l a g  k e v é s  a d a t  á l l  r e n d e lk e z é s r e .  A  
s z e r z ő k  h a n g s ú ly o z z á k ,  h o g y  a z  i n t r a -  é s  
r e t r o p e r i t o n e a l i s  n a g y o b b  h a s i  e r e k  s é ­
r ü l é s e i ,  m e ly e k  p e n e t r á l ó  v a g y  t o m p a  e r ő ­
m ű v i  b e h a t á s r a  j ö n n e k  l é t r e ,  j ó r é s z t  ig e n  
s ú l y o s a k ,  v é g z e te s  k i m e n e te lű e k .  A z  e s e ­
t e k  t ö b b s é g e  g y a k r a n  a  s é r ü l é s  h e ly s z ín é n  
e lv é r z i k .  A  s e b é s z  h e ly z e t e ,  h a  a  s é r ü l t  i n ­
t é z e t b e  k e r ü l ,  a  g y o r s a n  k i a l a k u l ó  h a e m a ­
t o m a ,  s h o c k  m i a t t  r e n d k í v ü l  n e h é z .  I g e n  
é r t é k e s  a  s p e c iá l i s  é r s é r ü l é s e k  ( a o r t a ,  t r u n ­
c u s  c o e l ia c u s ,  a r t e r i a  m e s e n t e r i c a  s u p e ­
r i o r ,  a r t e r i a  r e n a l i s ,  a r t e r i a  i l i a c a )  e l l á t á ­
s á n a k  l e í r á s a ,  a  h e l y r e á l l í t á s  v a g y  l i g a t ú r a

m e g v á l a s z t á s a .  A  n a g y  v é n á k  s é r ü l é s e i n e k  
e l l á t á s a  m é g  a z  a r t é r i á k é n á l  is  t ö b b  n e h é z -  
s é g g e l  j á r .  K i t ű n ő  a n a t ó m ia i  l e í r á s o k ,  m ű ­
t é t i  r a j z o k  e g é s z í t i k  k i  a  f e j e z e t e k e t .

A z  utolsó 14. fejezet a retroperitonealis 
haematomával f o g la lk o z ik .  M e g á l l a p í t j a  
s z e rz ő je ,  h o g y  e  g y a k o r i  h a s i  s é r ü l é s  a z  
e s e te k  8 0 % - á b a n  t o m p a  e r ő m ű v i  b e h a t á s ­
r a  k e l e t k e z ik ,  s  c s a k  2 0 %  a  p e n e t r á l ó  s é ­
r ü l é s e k  a r á n y a .  G y a k r a n  t á r s u l  m e d e n c e ­
t ö r é s e k h e z ,  u r o g e n i t a l i s  s é r ü l é s e k h e z ,  a  
r e c t u m  é s  s y g m a  s é r ü lé s e ih e z ,  s  n a g y  v é r ­
v e s z té s s e l  j á r h a t .  A z  a n g io g r a p h ia  f o n t o s  
d i a g n o s z t i k u s  t á m p o n t o t  n y ú j t  a z  é r s é r ü ­
l é s e k  k i m u t a t á s á r a .  Ú j a b b a n  a  C T - v e i  
d i a g n o s z t i z á lh a t ó  e lő n y ö s e n .  N é h a  a z o n ­
b a n  l a p a r o t o m i a  s o r á n  k e r ü l  c s a k  é s z le lé s ­
r e .  A z  e x p lo r a t i o  i n d ik á l á s a  f ü g g  a  s é r ü l é s  
j e l l e g é tő l  ( t o m p a  v a g y  p e n e t r á ló ) ,  a  l o k a ­
l i z á c ió tó l ,  a  h a e m a t o m a  i n t r a p e r i t o n e a l i s  
n ö v e k e d é s é tő l .  A  m o r t a l i t á s  fő le g  a  n a g y  
h a s i  e r e k  s é r ü l é s e k o r ,  p a n c r e a s  s é r ü l é s k o r  
m a g a s .  K ü lö n ö s e n  a  n a g y  h a s i  v é n á k  s é ­
r ü lé s e  o k o z  s o k  p r o b l é m á t .  A  f e n t i  o k o k  
m i a t t  a  t e r á p i á r a  v o n a tk o z ó  i r o d a lm i  a d a ­
t o k  s e m  e g y s é g e s e k .

A  k ö n y v  r é s z l e t e s  i s m e r t e té s e  s o r á n  a z  
o lv a s ó b a n  b i z o n y á r a  a z  a  b e n y o m á s  a l a ­
k u l  k i ,  h o g y  a  h a s i  s é r ü lé s e k  s o k  t a p a s z ­
t a l a t o t  i g é n y lő  e l l á t á s á h o z  h a s z n o s  a d a ­
t o k a t  s z o l g á l t a t .  A z  e g y e s  f e j e z e t e k  ö n ­
m a g u k b a n  i s  t e l j e s s é g r e  t ö r e k e d n e k  a  t á r ­
g y a l t  t e r ü l e t e n .  A  k ö n y v  m e g v é te l e  é s  t a ­
n u l m á n y o z á s a  e l s ő s o r b a n  a z o k n a k  a j á n l ­
h a t ó ,  a k ik  r é s z t  v e s z n e k  a  h a s i  s é r ü l t e k ,  
p o l i t r a u m a t i z á l t a k  e l l á t á s á b a n ,  d e  a  s z a k ­
v i z s g á r a  k é s z ü lő k  v a g y  m á s  k o l le g á k  is  
f e lh a s z n á l h a t j á k  t u d á s u k  g y a r a p í t á s á r a .

Salam on A n ta l dr.

Dr. m ed. Peter Salzmann: Ä rztlicher  
R at bei E rkrankim gen des Enddarm es
( O r v o s i  t a n á c s o k  v é g b é lb e te g s é g e k b e n )  
G e o r g  T h ie m e  V e r la g ,  S t u t t g a r t - N e w  
Y o r k ,  1 9 8 6 , 7 7  o ld a l .  A r a :  1 4 ,8 0  D M

A  v é g b ő l  b e te g s é g e i r ő l  s z ó ló  m u n k a  
k i a d á s á t  a z  t e s z i  f ő k é p p  i n d o k o l t t á ,  h o g y  
e g y f e lő l  e z e k  a  k ó r k é p e k  n a g y o n  g y a k o ­
r i a k  ( a  l e g s z e r é n y e b b  s z á m í t á s o k  s z e r i n t  
is  l e g a l á b b  a  n é p e s s é g  e g y n e g y e d é t  s ú j t ­
j á k ) ,  m á s f e lő l  p e d ig  n a g y o n  s z é g y e l l t  n y a ­
v a l y á k ;  í g y  a z t á n  é r t h e t ő  a  j e l e n tő s é g e  a  
f e lv i lá g o s í tó  m u n k á n a k ,  h is z  v á r h a t ó l a g  
k ö n n y e b b e n  f o g ja  a  b> 17g  r á s z á n n i  m a g á t  
a  k e z e l t e té s r e ,  h a  é r t i  a  k ó r  l é n y e g é t .  E z t  
a  c é l t  a  v é k o n y  f ü z e tk e  h a t á s o s a n  s e g í t i  
e lő .

A  k i a d v á n y  i s m e r t e t i  a  v é g b é l  b e t e g s é ­
g e in e k  n e m c s a k  t ü n e t t a n á t  é s  k e z e lé s é t ,  
h a n e m  a n a t ó m i a i  v o n a t k o z á s a i k a t  is .  A  
s z ö v e g e t  v á z l a t o s  i l l u s z t r á c ió k  ig y e k e z n e k  
é r z é k le t e s s é  t e n n i .  A z  e g y e s  f e je z e t e k  r é s z ­
a r á n y o s a k ;  t a l á n  v a la m iv e l  n a g y o b b  h a n g ­
s ú l y t  k a p h a t o t t  v o l n a  a  p o l ip o k  j e l e n t ő ­
s é g é n e k ,  a  l e lk i i s m e r e t e s  u t ó v i z s g á l a t o k ­
n a k  é s  a z  u t ó g o n d o z á s n a k  a  t á r g y a l á s a .

V é g e r e d m é n y b e n  a  n a g y  g y a k o r l a t ú  
s z e rz ő  b e t e g n e k ,  é r d e k lő d ő  e g é s z s é g e s n e k  
é s  s z a k m a b e l i n e k  e g y a r á n t  h a s z o n n a l  f o r ­
g a t h a t ó  m u n k á t  a d  a  k e z é b e .

Back F rigyes dr.
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TÁJÉKOZTATÓJA

az 1987. ja n u á r  havi fertőző  m egbetegedésekrő l

A járványügyi helyzet általános jellemzése

H e p a titis  in fectiosa k iv éte léve l az e n te rá lis  ú ton  te r ­
jedő  fertőző  betegségekből —  a  szezonális hu llám völgy ­
n ek  m egfelelően —  kevesebb  fo rd u lt e lő , m in t az előző 
hónaljban . A salm onellosisok szám a nem  té r t  el lénye ­
gesen  az  1981— 1985. évi m ed ián tó l, a  dysen te riáé  pe ­
d ig  fele v o lt an n ak . A h e p a titis  in fectiosa já rv án y ü g y i 
helyze te  a  tá rg y h ó n a p b an  észlelt igen m érsékelt em el­
kedés ellenére lényegesen kedvezőbben  a la k u lt, m in t a 
k o ráb b i évek hasonló időszakában .

A  cseppfertőzéssel te r je d ő  betegségek  közül a

scarla tin a  m egbetegedések szám a hasonló  vo lt, m in t az  
előző h ó n ap b an , a b e je len te tt rubeo la  m egbetegedések 
szám a a zo n b an  csaknem  kétszeresére  em elk ed e tt. 
M in tegy 25 % -k a l tö b b  p a ro titis  ep idem ica e se te t je ­
le n te tte k , m in t decem berben . E  betegségek tá rg y h a v i 
előfordulási szám a kedvezőbb v o lt a  m egfelelő m ediá- 
nok  értékénél.

Az idegrendszeri fertőző  betegségek  közü l a  m e ­
n ing itis  serosa  és encephalitis  in fectiosa m egbetege ­
dések  szám a csökken t az előző hónaphoz v iszony ítva . 
A já rv á n y ü g y i helyzet kedvezőbb  v o lt az előző évek 
hasonló időszakával összehasonlítva  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 agyarországon  
1987. január h ó ( - f )

B e te g s é g J a n u á r
1987 1986

J a n . 1. 
M edian  
1981 —  
1985 1987

— jan. 31.* 
Median 
1981 — 

1986 1985

T y p h u s  a b d o m in a l i s
P a r a ty p h u s — — — — — —

S a lm o n e l lo s i s 495 553 502 495 553 502
D y s e n t e r i a 95 154 219 95 154 219
D y s p e p s i a  coli 28 18 35 28 18 35
H e p a t is is  inf. 329 435 428 329 435 428
P o l io m y e l i t is — — — — — —

D ip h th e r i a — — — — — —

S c a r l a t i na 809 746 1028 809 746 1028
M orbill i 7 4 43 7 4 43
R u b e o la 940 1119 2006 940 1119 2006
P a r o t i t i s  e p id . 3508 2776 4464 3508 2776 4464
P er tu s s i s 1 2 — 1 2 —

M e n in g i t is  e p id . 5 4 9 5 4 9
M e n in g i t is  s e r o s a 15 28 28 15 28 28
E n c e p h a l i t i s  inf. 10 17 15 10 17 15
M o n o n u c le o s i s  inf. 48 65 51 48 65 51
K e r a to c o n j .  e p id . 26 18 2 26 18 2
M alaria* 2 — — 2 — —

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

S ta p h y lo c o c c o s i s 4 7 13 4 7 13
T e ta n u s 3 1 1 3 1 1
A n th r a x — — — — — —

B ruce llo s is 1 1 — 1 1 —

L e p to s p i r o s i s 5 4 1 5 4 1
T u la r e m ia 1 8 1 1 8 1
O r n i t h o s i s — 2 — — 2 —

Q -Laz — — — — — —

Lyssa — — — — — —

T aen ia s is 3 3 4 3 3 4
T o x o p la s m o s i s 28 37 11 28 37 11
T ric h in e l lo s i s — — — — — —

Lyssa f e r t .  gy. s e r .  
( r a b ie s  e x p o s u r e )

298 234 174 298 234 174

B e je le n te 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. A u g u s z tu s — 1987. J a n u á r

B e teg ség
D isease

A ug . S z e p t .  O k t . N o v . D ec. Jan.

T y p h u s  a b d o m in a l i s 1 1
P a r a ty p h u s — — — — — —

S a lm one llo s is 1509 1573 1754 664 636 495
D y s e n te r i a 366 498 391 243 139 95
D y sp e p s i a  coli 31 29 26 14 31 28
H e p a t i t i s  inf. 276 317 335 309 296 329
P o lio m y e l i t is — — — — — —

D i p h th e r i a — 1 s _ — — —

S c a r la t in a 126 271 610 719 817 809
M orbill i 4 2 9 4 3 7
R u b e o la 318 265 320 419 581 940
P a r o t i t i s  e p id . 893 946 2164 2410 2830 3508
P e r tu s s i s — 2 — 1 1 1
M en ing it is  e p id . 2 5 3 3 6 5
M e n ing it is  s e r o s a 34 36 34 21 22 15
E n cep h a li t i s  inf. 71 28 28 18 18 10
M o n o n u c leo s is  inf. 54 70 74 60 46 48
K e r a to c o n j .  e p id . 11 32 25 5 9 26
M alaria* — 1 1 3 — 2
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

S ta p h y lo c o c c o s i s 17 12 13 10 8 4
T e ta n u s 5 5 5 2 1 3
A n th r a x — — — — — —

B rucellos is — 2 1 — 1 1
L e p to s p i ro s i s 2 13 6 4 3 5
T u la re m ia 7 5 7 4 6 1
O r n i th o s i s — — — 1 — —

Q -L az — — — — — —

Lyssa — — — — — —

Taen ias is 2 6 1 3 3 3
T o x o p la s m o s i s 13 21 30 27 36 28
T r ic h ine l lo s i s — — — — — —

Lyssa f e r t .  gy. s e r .  
( r a b ie s  e x p o s u r e )

191 226 213 216 208 298

- f e l ő z e t e s ,  r é s z b en  t i s z t í t o t t  a d a to k  
’ im p o r t á l t  e s e t e k

+  e lő z e te s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k  
’ i m p o r t á l t  e s e t e k



A  M agyar O nkológusok Társasága  
N yugatdunántuli Szekciója
1 9 8 7 . á p r i l i s  2 3 — 2 4 -é n  t a r t j a  
V A N D O R G Y Ű L É S É T  P Á P Á N  

a  J ó k a i  M ó r  M ű v e lő d é s i  K ö z p o n t b a n

P R O G R A M :  1 9 8 7 . á p r i l i s  2 3 . ( c s ü tö r tö k )  
9 .3 0

Ü N N E P É L Y E S  M E G N Y I T Ó  
A  V á n d o r g y ű l é s t  k ö s z ö n t i :  dr. Németh  

Zoltán , P á p a  v á r o s  t a n á c s e l n ö k e  
A  V á n d o r g y ű lé s  r é s z t v e v ő i t  ü d v ö z l i :  

prof. dr. Sugár Já nos , a  M a g y a r  O n k o ­
l ó g u s o k  T á r s a s á g a  e ln ö k e  

A  V á n d o r g y ű l é s t  m e g n y i t j a :  Ju hász F e ­
renc, a  m e g y e i  p á r t b i z o t t s á g  t i t k á r a  
1 0 — 10 .10  
S Z Ü N E T

M e g n y i tó  e lő a d á s :  prof. dr. Eckhardt S á n ­
dor, a z  O r s z á g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t  f ő ­
i g a z g a t ó j a

„ A  m a g y a r o r s z á g i  r á k e l l e n e s  k ü z d e le m  
h e ly z e t e  é s  t á v l a t a i ”
1 0 .4 0  ( c s a t la k o z ó  r e f e r á tu m o k )  

dr. P a d á n yi János  (M e g y e i  M a r k u s o v s z k y  
K ó r h á z ,  S z o m b a th e ly )
„ V a s  m e g y e i  a d a t o k  a  r á k e l le n e s  k ü z ­
d e le m h e z ”

dr. Erdős Sándor  (M e g y e i  O n k o ló g ia i  G o n ­
d o z ó ,  Z a la e g e r s z e g )
„ S z á m í tó g é p e s  l e h e tő s é g e k  s z e re p e  a z  
o n k o ló g ia i  e l l á t á s b a n ”  

dr. K iss-T uray  Gyula  (M e g y e i K ó r h á z ,  
G y ő r )
„ A z  o n k o ló g ia i  e l l á t á s  h e ly z e te  G y ő r-  
S o p r o n  m e g y é b e n ”

dr. László Győző (M e g y e i  K ó r h á z ,  V e s z p ­
r é m )
„ K l in i k a i  o n k o ló g ia i  o s z t á l y  s z e re p e  é s  
h e ly e  a  d a g a n a t o s  b e t e g e k  e l l á t á s á b a n ” 

dr. T ím ár Károly  (M e g y e i  K ó r h á z ,  V e s z p ­
r é m )
„ A  s z a k a s s z i s z t e n s e k  s z e re p e  a z  o n k o ­
ló g ia i  b e te g e k  e l l á t á s á b a n ”  

dr. Karácsony Is tvá n  ( O n k o ló g ia i  G o n ­
d o z ó ,  P á p a )
„ A z  o n k o ló g ia i  g o n d o z ó  k a p c s o la t r e n d ­
s z e ré r ő i  a  p á p a i  ö t  é v  t ü k r é b e n ” 
1 1 .4 0 — 1 2 .0 0  
S Z Ü N E T  
12.00

1. s z . f ő t é m a :  a z  e m l ő r á k  
Ü lé s e ln ö k ö k :  prof. dr. Ném eth György—  

dr. P a d á n yi János  
Ü l é s t i t k á r :  dr. F arkas K á lm án  
T é m a v e z e tő  e lő a d ó :  prof. dr. Besznyák  

István  (O r s z á g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t ,  
B u d a p e s t )

C s a t la k o z ó  e lő a d á s o k :  
prof. dr. Németh György ( F ő v á r o s i  W e il  

E m i l  K ó r h á z ,  B u d a p e s t )
„ A z  e m lő r á k  s u g á r k e z e lé s e ” 

dr. Kocsis Sándor  ( N y u g a t - d u n á n t ú l i  S u ­
g á r t e r á p i á s  K ö z p o n t ,  S z o m b a th e ly )  
„ A d a t o k  a z  e m l ő r á k  s u g á r k e z e lé s é h e z ” 

dr. Kocsis Eszter ( N y u g a t - d u n á n t ú l i  S u ­
g á r t e r á p i á s  K ö z p o n t ,  S z o m b a th e ly )  
„ F i a t a l k o r ú a k  e m l ő r á k j a ”  

dr. C zinkotszky Jen ő  ( K ö z p o n t i  K ó r h á z -

R e n d e l ő i n t é z e t ,  O n k o ló g ia i  G o n d o z ó  
I n t é z e t ,  S z o m b a th e ly )
„ E m l ő d a g a n a t o k  e l l á t á s á n a k  a l a k u l á s a  
a z  e l m ú l t  5  é v b e n ”

dr. P a d á n y i János  (M e g y e i M a r k u s o v s z k y  
K ó r h á z ,  S z o m b a th e ly )
„ A z  e m l ő r á k  k o m p le x  k e z e lé s e ”  

dr. K iss-T u ra y  Gyula  (M e g y e i  K ó r h á z ,  
G y ő r )
„ P r o b l é m á k  é s  b i z o n y t a l a n s á g o k  a z  e m ­
l ő r á k  k e z e lé s é b e n ”

dr. B alásy  B ulcsú  (V á ro s i  O n k o ló g ia i  G o n ­
d o z ó ,  V e s z p ré m )
„ R á k m e g e lő z ő  á l l a p o t o k  j e l e n tő s é g é r ő l  
a  v e s z p r é m i  s z ű r ő á l lo m á s  e m lő  v iz s g á ­
l a t a i  a l a p j á n ”
1 3 .2 5 — 1 3 .4 0  
V I T A  1 3 .4 0 — 1 5 .0 0  
E B É D S Z Ü N E T  1 5 .0 0

2 . s z . f ő t é m a :  A  C e r v ix - p r o g r a m  m e g v a ló ­
s í t á s á n a k  p r o b lé m á i

Ü lé s e ln ö k ö k :  dr. Töttösy Béla— dr. Kocsis 
Sándor

Ü lé s  t i t k á r a :  dr. S zu n d y  Béla  
T é m a v e z e t ő  e lő a d ó :  prof. dr. I l ié i  György 

(M e g y e i  M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z ,  S z o m ­
b a t h e l y )

C s a t la k o z ó  e lő a d á s o k :  
dr. Kocsis István  (M e g y e i O n k o ló g ia i  G o n ­

d o z ó ,  G y ő r )
„ M é h n y a k r á k - m o r b i d i t á s  é s  - s t á d i u m ­
m e g o s z lá s  a l a k u l á s a  1 9 8 0 — 8 4  k ö z ö t t  
G y ő r - S o p r o n  m e g y é b e n ”  

dr. Cseh J ó zse f  ( K ö z p o n t i  K ó r h á z - R e n d e ­
l ő in t é z e t ,  O n k o ló g ia i  G o n d o z ó  I n t é z e t ,  
S z é k e s f e h é r v á r )
„ P o r t i o  c a r c in o m á k  k o m p le x  d i a g n o s z ­
t i k á j a  a  F e j é r  M e g y e i O n k o ló g ia i  G o n ­
d o z ó b a n ”

dr. T h á n  Ede, dr. Mórocz Józse f, dr. P app  
E rv in , Kertész M árta  ( K ó r h á z ,  K e s z t ­
h e ly )
„ A  C e r v ix - r á k s z ű r ű s  e r e d m é n y e i  t e r ü ­
l e t ü n k ö n  a  k o r a i  e s e t f e l i s m e r é s  t ü k r é ­
b e n ”

dr. M á tz László, dr. K ockás Ferenc, 
dr. B ajsz A n ta l  ( K ó r h á z - R e n d e lő i n t é ­
z e t ,  N a g y k a n iz s a )
„ A  C e r v ix - p r o g r a m  e r e d m é n y e i  D é l-  
Z a l á b a n ”

dr. Vám osi Zoltán, dr. László Győző (M e ­
g y e i  O n k o ló g ia i  G o n d o z ó ,  M e g y e i  K ó r ­
h á z ,  V e s z p ré m )
„ A  C e r v ix - p r o g r a m  m e g v a l ó s í t á s a  é r ­
d e k é b e n  v é g z e t t  m u n k á n k  é r té k e lé s e ,  
k é t  o n k o ló g ia i  g o n d o z ó  m ű k ö d é s i  t e r ü ­
l e t é r ő l  ö s s z e g y ű j tö t t  a d a t o k  a l a p j á n ” 
1 6 .0 5 — 1 6 .3 0  
V I T A  1 6 .3 0 — 1 7 .3 0

T á r s a s á g i  p r o g r a m :  v á r o s n é z é s  ( a  p á p a i  
b a r o k k  m ű e m lé k e k  m e g te k in t é s e )
1 9 .0 0

F o g a d á s  a  J ó k a i  M ó r  M ű v e lő d é s i  K ö z ­
p o n t b a n  a  V á n d o r g y ű lé s  r é s z tv e v ő i  r é ­
s z é re .
1 9 8 7 . á p r i l i s  2 4 . ( p é n te k )
9 .0 0 :  P l e n á r i s  ü lé s

Ü lé s e ln ö k ö k :  dr. P ir i  Id a — dr. Viz er 
M iklós

Ü l ó s t i t k á r :  dr. Karácsony Is tvá n  
F e l k é r t  e lő a d á s :  prof. dr. Sugár János  

( O r s z á g o s  O n k o ló g ia i  I n t é z e t ,  B u d a ­
p e s t )
„ Ű j a b b  e r e d m é n y e k  a z  e m lő ,  a z  u t e r u s  
é s  a  g y o m o r  p a th o lo g ia i  t e r ü l e t é n ”

9 .3 0 — 9 .4 0  S Z Ü N E T
9 .4 0  3 . s z .  f ő t é m a :  a  g a s t r o i n t e s t i n á l i s  

t r a k t u s  r á k j a i
Ü lé s e ln ö k ö k :  prof. dr. Is tvá n  Lajos—  

dr. K is s  T uray Gyula  
Ü l é s t i t k á r :  dr. Szabó Lajos  
T é m a v e z e tő  e lő a d ó :  dr. F igus I l in y i  A l ­

bert ( K ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t ,  J á s z b e ­
r é n y )

C s a t la k o z ó  e lő a d á s o k :
Grexa Erzsébet, dr. Gecser Gábor (O rv o s -  

t u d o m á n y i  E g y e t e m  R a d io ló g ia i  é s
I .  S e b é s z e t i  K l i n i k a ,  P é c s )
„ A  c o m p u t e r t o m o g r á f i a  je le n tő s é g e  a  
v é g b é l r á k  r e c i d iv á i n a k  k i m u t a t á s á b a n ”  

dr. Lakatos László, dr. T ím á r K ároly, 
dr. M ester Gábor, dr. Székely Csilla, 
dr. R ednik  A ndrás  (M e g y e i K ó r h á z -  
R e n d e l ő i n té z e t ,  V e s z p ré m )
„ A  c o lo n o s c o p ia  s z e r e p é r ő l  a  v a s t a g b é l  
p r a e c a r c in o m á s  á l l a p o t a i n a k  e l l á t á s á ­
b a n ”

dr. Petrás Sarolta, dr. K üronya  P ál ( K ó r ­
h á z ,  A jk a )
„ A  g y o m o r  n e m  h á m e r e d e t ű  d a g a n a ­
t a i r ó l ”

dr. K ü ronya  Pál, dr. Petrás Sarolta  ( K ó r ­
h á z ,  A jk a )
„ K o r a i  g y o m o r r á k  e n d o s z k ó p o s  v i z s g á ­
l a t á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k ” 

dr. B ábiczky A ., dr. Dolgos dr. Joós L .,  
dr. M áthé Z ., dr. P a tak fa lv i A .  (M e g y e i 
K ó r h á z ,  Z a la e g e r s z e g ,  V á r o s i  K ó r h á z ,  
N a g y k a n iz s a )
„ M u l t ip l e x  e o s in o p h i l  c s o n t - g r a n u l o m a  
r i t k a  e s e t e ”
V I T A  1 0 .4 5 — 1 1 .0 0  
S Z Ü N E T  1 1 .0 0 — 1 1 .1 5  

1 1 .1 5  4 . s z . f ő t é m a :  a z  u r o ló g ia i  t u m o r o k  
Ü lé s e ln ö k ö k :  dr. László Győző— dr. Erdős 

Sándor
Ü l é s t i t k á r :  dr. Szigethy  A ndrás  
T é m a v e z e t ő  e lő a d ó :  prof. dr. Wabrosch 

Géza ( F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z ,  B u d a ­
p e s t )

C s a t la k o z ó  e lő a d á s o k :  
dr. Vecsey Dénes, dr. P ánykó  Éva  (M e g y e i 

M a r k u s o v s z k y  K ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t ,  
S z o m b a th e ly )
„ H ó l y a g d a g a n a t o s  b e te g e k  a d j u v á n s  
s z i s z té m á s  é s / v a g y  lo k á l i s  k e m o t e r á ­
p i á s  k e z e lé s é v e l  e l é r t  e r e d m é n y e i n k  é r ­
t é k e l é s e ”

dr. Borbás László, dr. Koch A ndrás  (M e g y e i 
K ó r h á z ,  V e s z p ré m )
„ U r o ló g ia i  t u m o r o k r ó l  V e s z p ré m  m e g y e  
t e r ü l e t é n ”

dr. Petrás Sarolta  ( K ó r h á z ,  A jk a )  
„ D ü l m i r i g y r á k  g y a k o r i s á g a  s e c t ió s  
a n y a g b a n ”

dr. Vizer M iklós  ( K ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t ,  
P á p a )
„ O r v o s t ö r t é n e t :  Z s ó ld o s  J á n o s  o r v o s -  
d o c t o r  a  „ R á k f e n é d r ő l  
V I T A  1 2 .1 0 — 1 2 .2 0  
S Z Ü N E T  1 2 .2 0 — 1 2 .3 0  

1 2 .3 0  A  V á n d o r g y ű lé s  m u n k á j á t  é r t é k e l i :  
prof. dr. Sugár János, a  M a g y a r  O n k o ­

l ó g u s o k  T á r s a s á g a  e ln ö k e  
1 2 .4 5  A  V á n d o r g y ű l é s t  b e r e k e s z t i :  
dr. P ir i  Id a  m e g y e i  f ő o r v o s ,  V e s z p ré m  
A  V á n d o r g y ű lé s  s z e rv e z ő  t i t k á r a :  
dr. K arácsony István  K ó r á z - R e n d e lő in -  

t é z e t ,  P á p a
J ó k a i  M . u .  5 — 7 . T e l . :  2 4 -9 8 6



A z  Országos R eum atológiai és F izio- 
terápiás In tézet 1 9 8 7 . á p r i l i s  6 - á n  tudom á ­
nyos ülést tart, a m e ly n e k  t é m á j a :

Prof. dr. Szentágothai János  a k a d é m i ­
k u s :  „ A  f á jd a lo m é r z é s  n e u r o b io ló g ia i  
a l a p j a i ”  c ím ű  e lő a d á s a .

A  tudom ányos ülés h e ly e :  a z  O R F I  
L u k á c s  K l u b t e r m e ,  B u d a p e s t  I I . ,  F r a n ­
k e l  L .  u .  2 5 — 2 7 .,  k e z d e te :  15 ó r a

A  Pest M egyei Tanács Flór F erenc K ór ­
házának Tudom ányos Köre ( K e r e p e s t a r -  
c s a )  1 9 8 7 . á p r i l i s  9 - é n ,  c s ü t ö r t ö k  d é l u t á n  
14 ó r a k o r  a  k ó r h á z  e lő a d ó t e r m é b e n  tudo ­
m ányos ülést t a r t  a  I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
O s z t á ly  s z e r v e z é s é b e n .

Téma: A  d i a b e t e s  m e l l i t u s  a k t u á l i s  k l i ­
n i k a i  k é r d é s e i .

1. P a p p  R ita :  A  d i a b e t e s e s  d i é t a  s z e m ­
p o n t j a i

2 . F öven yi J ó zse f dr.: K o r s z e r ű  in s u l in -  
t h e r a p i a

3. M egyesi M iklós dr.: M ű t é t i  b e a v a t ­
k o z á s  d i a b e t e s e s  b e te g e k e n .

A  Budapest Fővárosi István K órh áz-R en ­
delőintézet K állai Éva K órháza G eronto ­
lógiai és R ehabilitációs O sztályának  
dr. Janusz K orczak M unkacsoportja és a 
Nem zetközi dr. Janusz K orczak Társaság  
m agyarországi dr. Janusz K orczak B izott ­
sága 1 9 8 7 . á p r i l i s  9— 1 1 -é n  a  K á l l a i  É v a  
K ó r h á z b a n  ( B p .  V I I I . ,  K u n  u .  4 .) 
d r .  J a n u s z  Korczak-em léktalálkozót ren ­
dez.

Program:
1 9 8 7 . á p r i l i s  9.
9 .0 0 — 9 .3 0  ó r a

Ü lé s e ln ö k :  Vértes László dr.
M e g n y i tó : B alázs Tam ás dr.
Ü d v ö z lé s e k :  Prof. Jerzy  K u b ersk i dr., 

prof. S za rka  J ó zse f dr., M ezei Gyula dr.

9 .3 0 — 1 1 .3 0  ó r a

Ü lé s e ln ö k ö k :  P rof. Bruce Carter dr., 
J ir  Kondo, G yóni Lajosné dr. Pospienh  
Zofia

E lő a d á s o k :
Prof. A leksander Levőin dr.: J a n u s z  

K o r c z a k  p e d a g ó g ia i  g o n d o l a t a i t  k ö v e tv e
A lic ja  Szlazakow a dr.: J a n u s z  K o r c z a k  

é s  a  g y e r e k e k
Prof. E rich  D auzenroth dr.: J a n u s z  K o r ­

c z a k  n e v é n e k  é s  e s z m é in e k  t e r j e d é s e  a  
N é m e t  S z ö v e ts é g i  K ö z t á r s a s á g b a n

Prof. K öte Sándor dr.: J a n u s z  K o r c z a k  
é s  n a p j a i n k

Prof. P etrikás Á rpád  dr.: J a n u s z  K o r ­
c z a k  ü z e n e te  a z  i s k o lá n a k

1 3 .0 0 —  1 5 .0 0  ó r a

Ü lé s e ln ö k ö k : Prof. Erich Dauzenroth dr.,
R afael Scharf, prof. Petrikás Á rp á d  dr.
E lő a d á s o k :
Prof. Bruce Carter dr.: A  g y e r m e k e k  

s z e r e t é t é é r t
Prof. Bruce Carter dr., A n n a  Sokolow: 

A z , a k i  t ö r ő d ö t t :  t i s z t e l e t  J a n u s z  K o r -  
c z a k n a k

P rof. K arola Tewes dr.: I s k o l a  s z e l le m i  
f o g y a té k o s o k n a k .  E g y  i s k o la  J a n u s z  K o r ­
c z a k  n e v é v e l

Vág Ottó dr.: J a n u s z  K o r c z a k  „ I .  M a ty -  
k ó  k i r á l y ”  c ím ű  m ű v é n e k  p e d a g ó g ia i  
m o n d  a n i  v a ló  j  a

Szabó P á l dr.:  J a n u s z  K o r c z a k  a  p s y ­
c h o l o g y  s z e m é v e l

1 9 8 7 . á p r i l i s  10.
9 .0 0 —  1 1 .0 0  ó r a

Ü lé s e ln ö k ö k :  Prof. K arola Tewes dr., 
prof. A leksander Lew in  dr., prof. Köte S á n ­
dor dr.

E l ő a d á s o k :

R afael Scharf: A z  i m i t á c ió r ó l  —  á t t e ­
k i n t é s e k ,  u t á n é r z é s e k

A dam  A . Zách dr.: A  g y e r m e k  J a n u s z  
K o r c z a k  é l e t m ű v é b e n

Leslaw  Bartelski:  J a n u s z  K o r c z a k  é s  k ö ­
v e tő i  a  l e n g y e l  i r o d a l o m b a n

Czeslaw W isniew ski:  J a n u s z  K o r c z a k  
m ü v e i  t ü k r é b e n

Vértes László dr.: J a n u s z  K o r c z a k  e m ­
l é k e  M a g y a r o r s z á g o n

1 1 .3 0 — 1 3 .3 0  ó r a

Ü lé s e ln ö k ö k :  A dam  A .  Zych dr.. Szabó  
Г  á l dr., Vág Ottó dr.

E l ő a d á s o k :
J iro  Kondo: U t a z á s  J a n u s z  K o r c z a k  

n y o m á n
Tam ara  Karren-Zagorski: K i  v o l t  J a ­

n u s z  K o r c z a k  ?
Vértes László dr.: J a n u s z  K o r c z a k  

m i n t  g e r o n to ló g u s
Steinhacker Rozália, Lászlófi M a ria n ­

na  dr.. Vértes László dr.: A  J a n u s z  K o r ­
c z a k  M u n k a c s o p o r t  m ű k ö d é s é r ő l

Lászlófi M arianna  dr., Vértes László dr.: 
J a n u s z  K o r c z a k  é l e t m ű v é n e k  o rv o s i  t a ­

n u l s á g a
5 .0 0 — 1 7 .0 0  ó r a

Ü lé s  e ln ö k ö k :  Tam ara Karren-Zagorski, 
Vértes László dr., S teinhacker Rozália  

E l ő a d á s o k :
G yóni Lajosné dr. Pospiech Zofia: J a ­

n u s z  K o r c z a k  é s  a  n e v e lő k é p z é s
F elka i Tím ea: J a n u s z  K o r c z a k  e t i k a i  

n é z e te i  t a n í t ó i  s z e m m e l
P opulás A n ta l dr.: C s a lá d s e g í té s  —  a z  

i n t é z m é n y e s  n e v e lé s  ű j  s z e m p o n tú  m e g ­
k ö z e l í té s e

Székelyné K ováts Eszter: S z o c io ló g ia i  
s z e m lé le t  é r v é n y e s í té s e  a  g y e r m e k v é d e ­
l e m b e n

Kertész E ndre dr.: „ I .  M a ty k ó  k i r á l y ”  
é s  „ A  k i s  h e r c e g ”

A  Pszichiátriái R ehabilitációs Szekció  
és a  MÁOTE P szichosom atikus Szekciója, 
v a l a m i n t  a  Szentendre E gyesített G yó ­
gyító-M egelőző In tézm ény Idegbeteg-gon ­
dozó In tézete  1 9 8 7 . á p r i l i s  1 0 -é n , p é n te k e n  
r e g g e l  9  ó r a k o r  a  P e s t  M e g y e i  M ű v e lő d é s i  
K ö z p o n t b a n  ( S z e n te n d r e ,  E n g e ls  u .  7 .) 
tudom ányos ülést t a r t .

A  t u d o m á n y o s  ü lé s  t á r g y a :  A l a p e l l á t á s  
é s  p s z i c h i á t r i á i  r e h a b i l i t á c i ó  I I I .

Program: P l e n á r i s  ü lé s .
Ü lé s e ln ö k :  Prof. H uszár Ilona  dr.

1. Prof. M agyar István  dr.: P s z i c h i á t r i á i  
b e te g s é g  é s  m u n k a k é p e s s é g .

2 . H á rd i István  dr.: P s z i c h i á t r i á i  b e t e g ­
s é g  é s  a lk o tó k é p e s s é g .

3 . F iam  Tam ás dr.: P s z i c h i á t r i á i  b e t e g ­
s é g e k  a z  ü z e m o r v o s i  g y a k o r l a t b a n .

4 . Balogh Zoltán dr.: P s z i c h i á t r i á i  b e t e ­
g e k  m u n k a k é p e s s é g - v á l t o z á s á n a k  e l b í r á ­
l á s i  n e h é z s é g e i  a z  o r v o s s z a k é r tő i  g y a k o r ­
l a t b a n .

S z ü n e t

5 . Pető Zoltán  dr.: P s z i c h i á t r i á i  r e h a b i ­
l i t á c ió .  N e h é z s é g e k  é s  p e r s p e k t í v á k .

6. K osza Id a  dr.: P s z i c h i á t r i á i  b e te g e k  
m u n k a k é p e s s é g - v á l t o z á s a  10 é v e s  i d e g ­
g o n d o z ó i  g y a k o r l a t  t ü k r é b e n .

D i s c u s s i o

E b é d s z ü n e t  14  ó r á ig
D élu tán i program: k e r e k a s z ta l - b e s z ó lg e -  

t é s .
M o d e r á to r o k :  F ü red i János dr. és J u h á r  

Já n o s dr.
R é s z tv e v ő k :
1. Schnell E ndre dr.: P s z i c h o s z o m a t ik u s  

b e te g s é g e k  t á p p é n z e s -  v o n a tk o z á s a i .
2 . Stéger M ikló s dr.: P s z i c h o f a r m a k o -  

n o k  a lk a l m a z á s a  é s  m u n k a k é p e s s é g  e l b í ­
r á l á s a  a  k ö r z e t i  o r v o s i  g y a k o r l a t b a n .

3 . Schenker László dr.: P s z i c h i á t r i á i  b e ­
t e g e k  m u n k a a l k a l m a s s á g á n a k  k é r d é s e i  
i p a r i  f o g l a l k o z t a t á s b a n  a  m u n k a p s z i c h o ­
ló g u s  s z e m s z ö g é b ő l .

4 . Szabó Éva dr.:  P s z i c h i á t r i á i  b e t e g e k  
a l k a l m a z á s á n a k  k é r d é s e i  i p a r i  ü z e m b e n  
a z  ü z e m o r v o s  s z e m s z ö g é b ő l .

5 . B á n ya i Béla dr.: É j s z a k a i  s z a n a t ó ­
r i u m  é s  m u n k a h e l y i  r e h a b i l i t á c i ó .

6 . Zakói Jenó  dr.: A  j á r ó b e t e g - e l l á t á s  r e ­
h a b i l i t á c i ó s  t e v é k e n y s é g e in e k  le h e tő s é g e i ,  
k ö z g a z d a s á g i  é s  j o g i  e s z k ö z e i.

S z ü n e t
D is c u s s io  n a g y c s o p o r t - k e r e t e k  k ö z ö t t
A  n a g y c s o p o r t o t  v e z e t i :  Horváth E n d ­

re dr. é s  Horváth Szabolcs dr.

A  Magyar F iil-orr-gégeorvosok E g y e ­
sü lete  1 9 8 7 . á p r i l i s  1 0 -é n  1 /2  3 ó r a k o r  
tudom ányos ülést r e n d e z .

A z  ü lé s  h e ly e :  S e m m e lw e is  O T E  F ü l -  
o r r - g é g e k l in ik a  t a n t e r m e .  (1 0 8 3  B u d a p e s t ,  
S z ig o n y  u .  36 .)

Program:
1. B auer M ikló s dr.: O t i t i s  m e d i a  s u p ­

p u r a t i v a  c h r o n ic a  c h o le s t e a t o m a t o s a  m e g ­
o l d á s a  e lő r e  t e r v e z e t t  k é t s z a k a s z o s  z á r t  
t e c h n i k á v a l  —  v i d e o p r o g r a m m a l .

2 . R ib á r i Oltó dr., K orpássy Péter, M ar-  
tik á n y  István  d*-., Speer Józsefné  dr.:  
„ „ C o c h le a r is  i m p l a n t a t i o ”  —  v id e o f i lm

A  M iskolci A kadém iai B izottság 1 9 8 7 . 
á p r i l i s  1 1 -é n  10 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  S Z M T  
O k t a t á s i  B á z i s á n  ( S a l g ó ta r j á n ,  T ó - s t r a n d )  
tudom ányos ülést r e n d e z .

Program:
1. F arkas M . dr. ( E g e r ) :  F i a t a l k o r ú a k  

t e r h e s s é g - m e g s z a k í t á s á n a k  é s  f o g a m z á s -  
g á t l á s á n a k  h a t á s a  a  t e r m é k e n y s é g r e  —  
K ím é le te s  m ó d s z e r e k  a  m é h n y a k s é r ü lé s e k  
e lk e r ü lé s é r e

2 . K iss  J .  I .  dr. (M isk o lc ) :  M e l lk a s ­
s e b é s z e t  —  a n t i b i o t i k u m o k

3 . P eje  M . dr. (M is k o lc ) :  K r ó n i k u s  b e ­
t e g s é g e k  c o m p le x  r e h a b i l i t á c i ó j a  g y e r ­
m e k k o r b a n

4 . Szabó L. dr.. T ikász E .  (M is k o lc ) :  
É l e t m ó d i  s z o k á s o k  a  g y e r m e k k o r b a n

5 . Oláh J .  dr., N a g y  K . dr., Sándor T . dr. 
( S a l g ó ta r j á n ) :  A  v e s e  t é r s z ű k í t ő  f o l y a m a ­
t a i n a k  k o r s z e r ű  r ö n t g e n d i a g n o s z t i k á j a

6 . Halm os P . dr., M olnár L . dr. ( S a lg ó ­
t a r j á n ) :  A z  e n d o s z k ó p o s  r o ik r o s e b é s z e t  
l e h e tő s é g e i  a  g é g e r á k  k o r a i  f e l i s m e ré s é b e n

7 . N agy K . dr., Bozó Zs. dr. ( S a l g ó t a r ­
j á n ) :  A z  e m lő r á k  k o r a i  f e l i s m e ré s é n e k  l e ­
h e tő s é g e i  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  U H - v i z s ­
g á l a t o k r a

8 . Cseplák Gy. dr.. M arosi I .  dr., K á l ­
m á n  A . dr. ( S a l g ó ta r j á n ) :  A  s z í n h id r á t -  
a n y a g c s e r e  z a v a r a i n a k  b ő r g y ó g y á s z a t i  j e ­
l e n tő s é g e

A  Főv. Tanács Péterfy Sándor U tcai 
K órház-R endelőintézet Tudom ányos B i ­
zottsága és az Országos Belgyógyászati In -

%
763



tézet 1 9 8 7 . á p r i l i s  1 5 -é n  1 3 . 3 0 - k o r a z  I n t é ­
z e t  IV . e m e l e t i  t a n á c s t e r m é b e n  tudom á ­
nyos ülést r e n d e z .

Ü lé s e ln ö k :  K o rá n y i György dr.
T é m á j a :  A  hypertóniás lakosság ellátá­

sának időszerű kérdései
Program:

1 3 .3 0 -k o r :
K e r e k a s z t a l - k o n f e r e n c i a  I .

Szűrés, morbiditás, hajlamosító tényezők, 
szövődm ények

V i t a  v e z e tő :  Unoka J ó zse f dr.
R é s z t v e v ő k :  Gara Im re  dr., Gács 

G yula dr., Herskó A n ik ó  dr.. Ju hász I s t ­
v á n  dr., M árton Is tvá n  dr., P auka T i ­
bor dr., Pósz István  dr., Szegedi János dr.

1 5 .0 0 -k o r :
K e r e k a s z t a l - k o n f e r e n c i a  I I .

T ü n e ti  hypertonia, m in im á lis— m a x im á ­
lis  therapia, gondozás, rehabilitáció 

V i t a v e z e t ő :  Ju h á sz István  dr. 
R é s z tv e v ő k :  Farsang Csaba dr., K iss  

Róbert dr., N agy  É va  dr., N eszner J á ­
nos dr., Székács Béla dr., Szöllősy Gyula dr., 
Uпока Jó zse f dr.

K o rá n y i György dr. 
a  T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g  e ln ö k e

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(666a)

T a ta b á n y a  V á ro s i T a n á c s  V B . E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly
(2801 T a tab án y a  V ., F elszabadulás té r  8.) pályázato t 
h ird e t 2  f ő fo g la lk o z á s ú  b á n y a ü z e m i o rv o s i állásra.

Bérezés a  14/1983. (X II . 17.) ÁBM H -rendelet a lap ­
ján .

Az álláshoz megfelelő la k á s t b iz to sítunk , gépkocsi­
h aszn álati á lta lá n y t. É ven te  iparv idék i ju ta lom , vala ­
m in t a  bán y ásza tb an  dolgozók egyéb ju tta tá sa i .

P o p in c s á k  G éza  d r .  
m b. városi főorvos

(676)

D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  igaz ­
g ató  főorvosa (D unaújváros, K orányi 3. u. 4— 6.) 
pá ly áza to t h ird e t az áthelyezés fo ly tán  megüresedő 
fő o rv o s i állásra  f e r tő z ő  o s z tá ly á n .

P ályázati fe lté te l szakorvosi b izony ítvány  és a  szak ­
orvosi m unkakörben  e ltö ltö tt  10 év  gyakorla t.

L akásvásárlási lehetőséget b iz to sítunk .
Az osztályvezető főorvos m agángyakorla to t nem 

fo ly ta th a t.
P á lyáza ti h a tá rid ő : 30 nap .
P á ly áza to t h ird e t továbbá  a  Bőr- és  Nemibeteg- 

gondozó In té z e t vezető főorvosi á llására . K ulcsszám a: 
2104.

P ályáza ti fe lté te l szakorvosi b izonyítvány , szakor ­
vosi m unkakörben e ltö ltö tt 4 év. L akás megbeszélés 
tá rg y á t képezi.

P á ly áza to t h ird e t a v á ro s  te rü le tén :
á l ta lá n o s  k ö r z e t i4
g y e r m e k k ö r z e t i ,  v a l a m in t  a z
ü z e m e g é s z s é g ü g y i s z o lg á la tn á l  ü z e m o rv o s i  á l lá s r a .
K iem elt bérezés, lakás biz tosítása .
É vente egyszer 10 000 fo rin tig  terjedő  jutalom
a d h a tó .

C sák  E n d re  d r .
kórház-rendelőintézet 

igazgató  főorvos

(675)
A B e lü g y m in is z té r iu m  K o rv in  O t tó  K ó r h á z  és I n t é z ­

m é n y e i  fő igazgató  főorvosa p á ly áza to t h ird e t eg y  fő  
r ö n tg e n s z a k o r v o s i  á l lá s  b e tö lté s é re .

Ille tm én y  és egyéb járandóságok a  Belügym iniszté ­
r iu m b a n  érvényes rendelkezések szerin t.

A  p á ly á z a to t —  a  m egjelenéstől sz ám íto tt 30 napon 
belül —  a  BM K orvin O ttó  K órház és Intézm ényei fő­
ig azgató  főorvosához (1071 B udapest V II., G orkij fa- 
s o j  9—11.) kejl benyújtani.

(660c)
M e z ő tú r i  V á ro s i T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i In té z m é n y e i

(5 4 0 0  M ezőtúr, K ossuth  ú t  11.) igazgató  főorvosa p á ­
ly á z a to t h irde t:

1  fő  T B C  G o n d . I n té z e t  v e z e tő i ,
1 f ő  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e  b e lg y ó g y ász  c so p . 

v e z e tő i  állásra, belgyógyász-szakképesítés szük ­
séges,

1  f ő  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e tb e  fü l-o r r -g é g é s z  cso p . 
v e z e tő i  állásra , szakorvosi képes ítés  szükséges,

1  fő  b e lg y ó g y á s z a ti  o s z tá ly á r a  s z a k o rv o s  v a g y  o rv o s ­
g y a k o r n o k ,

2  f ő  k ö r z e t i  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s  állásokra. 
I lle tm én y  a vonatkozó  jogszabályok szerin t kerül

m eg állap ításra . L ak ást a  jogos igényeknek megfelelően 
b iz to sítu n k .

Az állások  azonnal elfoglalhatók.
S im o n  G y u la  d r .

igazgató  főorvos

(674)
F ő v .  T .  V B . E g y e s í te t t  C se c s e m ő o tth o n o k  K ö z p o n tja

(B p. V I., K m ety  u. 31.) igazgató  főorvosa pá ly áza to t 
h ird e t

1  f ő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l lá s r a .
A P á ly á z a t elnyeréséhez csecsemő- és gyerm ekgyó ­

gyász szak képesítés szükséges. Csecsem őotthoni (eset ­
leg bölcsődei) gy ak o rla tta l rendelkezők előnyben része ­
sü lnek .

2  fő  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s ra .
A  p á ly á z a t elnyeréséhez csecsemő- és gyerm ekgyó ­

gyász szakképesítés vagy szakvizsga e lő tti kórházi g y a ­
k o r la t szükséges.

V á ra d y  B o rb á la  d r .
főigazgató főorvos

(671a)
A M á tr a i  Á lla m i G y ó g y in té z e t (3233 M átrah áza) pá ­

ly á z a to t h irdet a M átraházi Egységben pulm onológiai 
osztályon  m egüresedett 2104 kulcsszámú o s z tá ly v e z e tő  
fő o rv o s i  állásra.

Az állásra  pulmonológiai szakvizsgával és  10 éves 
szakorvosi g y akorla tta l rendelkezők pályázhatnak .

Az állás azonnal betölthető .
K o sa  E r z s é b e t  d r .

m b. főigazgató  főorvos

(672)

E C I S  G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R  pályáza to t h irde t g y á g y -  
e z e r is m e r te tő  o s z tá ly v e z e tő i m unkakör betöltésére.

F e lté te l: gyógyszerész-végzettség, gyógyszerhatás- 
ta n i  vagy gyógyszerügyi szervezési szak ­
vizsga, angol, ném et nyelvism eret.

K inevezés m eghatározo tt időre szól, m ely megfelelés 
esetén  m egújítható .

Bérezés: megegyezés szerin t-f prém ium, ju ta lom , 
nyereségrészesedés, nyelvpótlék.

É ves jövedelem : 180— 200 E F t.
A p á lyázatban  szerepeljen részletes szakm ai önélet­

ra jz , jelenlegi beosztás, jövedelemfizetési igény, vég ­
ze ttség e t igazoló okiratm ásolatok.

A  pályázatokat 15 nap on  belü l kérjük a szem élyzeti 
főosz tályra  e lju tta tn i. Cím: EG IS G yógyszergyár, 
1106 Bp., K eresztúri ú t  30— 38. szem élyzeti főosztály , 
te lefon : 834-565.

(673)
Az A jk a  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  igaz ­

g a tó  főorvosa p á lyáza to t h irdet 1987. szep tem ber 1-től
—  nyugd íjazás m ia tt  —  megüresedő a n a e s th e s io lő g m -  
in te n z ív  th e r a p iá s  o s z tá ly v e z e tő i állásra, a  2103-as 
kulcsszám on.

P á ly áza ti feltételek: a  13/1984. (E ü . K . 10.) EüM . 
szám ú u tas ításáb an  foglaltak  szerint, továbbá vezetői 
és in tenzív  therap iás gyakorla t.

Bérezés megegyezés szerin t. Az álláshoz la k ás t b iz to ­
s ítu n k . A pá lyáza to t a  szolgálati ú t  b e ta rtá sáv a l
—  szükséges okm ányokkal felszerelve —  a  K órház 
igazgatójához kell benyújtan i a  m egjelenéstől szám í­
t o t t  30 napon belül.

B a r a n k a y  B e r t a la n  d r .
igazgató  főorvos

K iad ja  az Ifjú ság i L ap- és K ön y v k ia d ó  V álla la t, 1374 B u d ap est V ., R é v a y  u . 16. M egjelenik 17 000 példányban
A k iad ásért fe le l dr. P etru s G yörgy igazgató  

Telefon: 116-660
T erjeszti a  M agyar P o sta . E lőfizeth ető  bárm ely  h irlapkézbesítő  p ostah ivata ln á l, 
a P o sta  h írlapüzleteiben é s  a  H írlapelőfizetési é s L apellátási Irod án ál (H E L IR )

(B u d a p est V ., Jó zse f nádor tér 1., 1900),
k ö zv e tlen ü l v a g y  postau ta lván yon , v a la m in t á tu talással a H E L IR  215-96162 pénzforgalm i jelzőszám ra. 
Szerk esztőség: 1363 B ud apest V ., M ünnich Ferenc u . 32. I . T elefon: 325-109, h a  nem  felel: 327-530/135  

E lőfizetési díj egy  év re  780 ,—  F t ,  negyedévre 195,—  F t, eg y es szám  ára 15,—  F t  

K ossu th  N yom d a —  87.0126 —  F elelős vezető : B ede Is tv á n  vezérigazgató
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ORVOSI
H ETILA P

T A L O M J E G Y Z É K

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

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 I A C I N T O  M I K 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

*

15. SZ Á M

*

N a g y h e g y i  G y ö r g y  d r . ,  N á d a s  I v á n  d r . ,
B á n y a i  F e r e n c  d r . .  M o ln á r  J ó z s e f  d r . ,

L u z s a  G y ö r g y  d r . ,  V d i c s  V e r o n ik a  d r . ,

M e r é te y  K a t a l i n  d r . ,  B ö h m  U te  d r . ,

A n ta ló c z y  Z o l tá n  d r . ,  O éh er P á l  d r . ,  K o ó  É v a  d r . ,

W e is z  M á r i a  d r .  é s  G ö m ö r  B é la  d r . :

R h e u m a to id  a r t h r i t i s b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k b e n  t a ­
l á l t  s z ív e lv á l to z á s o k  ........................    7 6 7

K LIN IK A I TANULMÁNYOK

C s o n k a  C s a b a  d r ., V i l l á n y i  E r z s é b e t  d r . ,

A s s e f a  A b e b e  J .  d r .  é s  G e r g e ly  M i h á l y  d r .:

A  c h o le c y s te c to m ia  l e h e t s é g e s  s z e re p e  
a  c o lo r e c ta l i s  r á k  k e le tk e z é s é b e n  ................................. 7 7 3

K r o m m e r  K á r o l y  d r . ,  K e l le r  G á b o r  d r .  és  
C s a b a  I m r e  d r .:

S z e m é r e m te s t r á k o s  b e te g e k  k e z e lé s é v e l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k  .................................................................  7 7 9

G ENETIKAI TANULM ÁNYOK

T ó th  M a g d o ln a  d r .  é s  V a r g a  L á s z ló  d r . :

H a e m o c h r o m a to s i s  f a m i l iá r i s  e l ő f o r d u l á s a ..............  7 8 5

E R E D E T I KÖZLEM ÉNYEK

K o l l i n  É v a  d r . .  F e h é r  T ib o r  d r . ,  S z ű c s  J á n o s  d r .  
és  H o lló  I s t v á n  d r . :
A  c s o n t  á s v á n y i  a n y a g t a r t a l o m  é s  a z  a n d r o g é n e k  
k o p o n y a  h y p e r o s to s i s o s  b e t e g e k b e n  ............................  787

KAZUISZTTKA

R é v é s z  T a m á s  d r . ,  K a r d o s  G a b r ie l la  d r . ,

W a lc z  E r z s é b e t d r . ,  T e m e s v á r i  E r z s é b e t  d r . ,
S c h u le r  Á g n e s  d r .  é s  P é te r  F e r e n c  d r . :

M a lig n u s  t h y m o m a  é s  c o n g e n i t a l i s  a d r e n a l i s  h y p e r ­
p l a s ia  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá s a  ..........................................  793
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ARD U AN®
HATÓANYAG: 4 mg liofilizált pipecuronium bromatum 

amp.ként. Oldószer: 2 ml 0,9%-os nátriumklorid amp.-ként.

HAT AS: Az Arduon nem depolarizáló neuromuszkuláris 

blokkoló, amely a harántcsíkolt izmok motoros véglemezén 

hat. Közepes hatástartamú izomrelaxáns. Hatása szukci- 

nilcholin alkalmazásával elvégzett intubálást követően, az 

Arduant a depolarlzációs 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—60 perc.

JAVALLAT: A vázizomzat ellazítása az általános aneszté­

ziában. Alkalmazható különböző műtétekben, ahol 20-30 

percet meghaladó izomellazitás szükséges.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravis.

ADAGOLAS ES ALKALMAZÁS: Közepes vagy hosszú sebé­

szi beavatkozások alkalmával felnőtteknek iv.: 

intubáláshoz 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 adás szükséges, о kezdő adag V»-e 

vagy Уз-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- 

tós 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: Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti fel-

használásra.

K ő b á n y a i  C 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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Rheumatoid arthritisben szenvedő 

betegekben talált szívelváltozások

O r s z á g o s  R e u m a to ló g ia i  é s  F iz io te ráp iá s  I n t é z e t  

( fő ig azg a tó :  K ö r ö n d i  I s tván  d r . )

II. B elgyógyásza ti  O s z t á ly  

( o s z t á ly v e z e tő :  K a to n a  M ár ia  d r . )

R e u m a  L O s z tá ly  ( o s z t á ly v e z e tő :  W e i s z  M ár ia  d r . )

O r v o s to v á b b k é p z ő  E g y e te m  R e u m a to ló g ia i  és  F iz io te r á p iá s  T a n s z é k  

( t a n s z é k v e z e tő :  G ö m ö r  Béla  d r . )

II. B e lgyógyásza ti  K lin ika  

( i ga z g a tó :  A n ta ló c z y  Z o l t á n  d r . )

A szerzők k lin ikai, non  in v as iv  cardio lógiai, rad io lógiai, 
labora tó rium i és im m unológiai m ódszerekkel 100 rh eu ­
m a to id  a r th r itisb e n  (RA) szenvedő beteg  card ia lis  és 
card iopu lm onalis  e lv á lto zása it v izsgálták . 24 be tegben  
ta lá lta k  sz ív b illen tyű -e lvá ltozást és 14 betegben inger- 
képzési vagy  -vezetési z a v a r t. A sz ívb illen tyű -bán ta l- 
m ak k a l nem  rendelkező 76 beteg  közül 11 esetében  m u ­
t a t tá k  k i a szívizom  systo lés d y sfu n c tió já t és 7 esetében  
cor pu lm onaléra  u ta ló  e lvá lto zást. E lem zik a caid ioló- 
giai, a  k lin ikai és az  im m unológiai elváltozások  k ö zö tti 
összefüggéseket.

A  rh eu m ato id  a r th r itis e s  (RA) betegek szívelvál ­
to zása i im m unológiailag  a k tív , progresszív, system ás 
g y u llad ás részjelenségei (27, 38). P athom orfo lóg iai k é ­
p ü k  és lokalizáció juk  igen vá lto za to s (9, 27, 41) és kli- 
n ika ilag  a  teljes tü n etm en tesség tő l (39) a  néha  le tha lis  
szövődm ényekig  (6, 25, 41) igen széles sp ek tru m o t ölel­
n ek  fel.

Cardiac changes found in patients with rheumatoid 
arthritis. C ard iac  a n d  ca rd io p u lm o n ary  disorders o f  
100 p a tie n ts  suffering from  rh eu m a to id  a r th r itis  (RA) 
have been exam ined  b y  clin ical, radiological, n o n  
invasiv  cardio logical, lab o ra to rica l an d  im m unological 
m ethods. V arious valve a b n o rm a litie s  have been found  
in  24 an d  conduction  d is tu rb an c e s  in  14 persons. O ut 
o f  th e  76 p a tie n ts  n o t h av in g  a n y  v a lv u la r abn o rm ality  
in  11 persons systo lic  d y sfu n c tio n  o f  th e  m yocard ium  
a n d  in  7 persons cor pu lm onale  w ere de tec tab le . T he 
relationsh ip  be tw een  th e  ca rd iac , th e  clinical an d  
im m unological a lte ra tio n s  will also be discussed.

tározása  a lap ján  e g y ú tta l a rra  a  kérdésre is fele le tet 
k ív án tu n k  k ap n i, hogy k im u ta th a tó -e  szignifikáns ösz- 
szefüggés a különfé le szívelváltozások  (szívbillentyű- 
bán ta lom , systo lés d ysfunc tio , cor pulm onale, inger ­
képzési és vezetési zavar) e lő fo rdu lásának  a gyakori ­
sága és a  betegek  k lin ik a i a d a ta i,  m ozgásszervi e lvál ­
tozásai, illetőleg im m unológiai pa ram éte re i között.

A  s z ív  e g y e s  s z á j a d é k a i n a k  e n d o c a r d i t i s e  (5 , 8 , 4 0 , 4 1 ) , 
v a s c u l i t i s e  (8 , 4 0 , 4 1 )  k ö v e tk e z t é b e n  a  le g k ü lö n f é lé b b  t í p u s ú  
s z í v b i l l e n t y ü - b á n t a lm a k  v a g y  a z o k  k o m b in á c ió i  j ö h e t n e k  l é t r e  
(2 2 , 2 3 ). A  g y u l l a d á s  a  m y o - ,  i l l e tő l e g  a  p e r ic a r d i u m o t  e g y a r á n t  
m e g t á m a d h a t j a  (2 2 , 2 3 , 3 0 , 4 8 )  é s  e o n g e s t iv ,  r e s t r i k t i v ,  i l l e tő ­
l e g  o b i i t e r a t i v  t í p u s ú  c a r d i o m y o p a t h i a  a l a k u l h a t  k i  (2 , 11 , 18 , 
2 0 ). P u lm o n a l i s  é s  p l e u r a l i s  m a n i f e s z t á c ió k  e s e té n  (3 , 16 , 38) 
jo b b s z ív f ó l - t e r h e lé s r e ,  c o r  p u l m o n a l é r a  (9 , 32 ) d e r ü l h e t  f é n y .  
A z  in g e r k é p z é s i -  é s / v a g y  v e z e té s i  r e n d s z e r  g y u l l a d á s a k o r  (2 4 , 
2 5 ) n o m o -  v a g y  h e t e r o t ó p  j e l l e g ű  in g e r k é p z é s i  i l l e tő le g  v e z e ­
t é s i  z a v a r o k  (1 , 12 , 1 5 , 2 4 , 25 ) t á m a d h a t n a k .

K lin ika i, rad io lógia i, n o n  invasiv  cardio lógiai, pul- 
m onológiai és lab o ra tó riu m i vizsgáló m ódszereinkkel 
(cardiológiai m ellkasrön tgen , electrocard iograph ia, vec- 
to rca rd io g rap h ia , phonom eehanograph ia , M -mód echo- 
card iograph ia , légzésfunkció , vérgáz- és sav— bázis ­
analízis) az  R A -ban  szenvedő betegek card ialis és ca r ­
d iopulm onalis e lv á lto zása in ak  a  gyako riságát ta n u lm á ­
n y o z tu k . A betegek k lin ik a i a d a ta in a k , rheum ato lóg iai 
s ta tu sá n a k  és im m unológiai p a ram étere inek  a m egha-

Röviditések: R h e u m a t o i d  a r t h r i t i s  =  R A ;  S t e in b r o c k e r  =  
S t .  b r . ;  M i t r a l i s  p r o l a p s u s  =  M P ;  S y s to lé s  d y s f u n c t io  =  S Y D ; 
C o r  p u lm o n a le  =  C P .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  15. szám

Betegek, módszerek

A z  O R F I  r e u m a  o s z t á l y a i n  1 9 8 4  d e c e m b e r e  é s  1 986  m á ­
j u s a  k ö z ö t t  á p o l t ,  v á lo g a t á s  n é lk ü l  k i v á l a s z t o t t ,  a z  A R A  k r i ­
t é r i u m o k  s z e r in t  b i z t o s a n  R A - b a n  s z e n v e d ő  100 o ly a n  b e te g e t  
v i z s g á l tu n k  m e g , a k i k  56  é v e s n é l  n e m  v o l ta k  id ő s e b b e k ,  é s  
e g y é b  s z ív e lv á l to z á s t  o k o z ó  k ó r k é p b e n  ( h y p e r t o n i a ,  d i a b e t e s  
s t b . )  n e m  s z e n v e d te k .  A  b e te g e k  r e u m á s  lá z o n  n e m  e s te k  á t ,  é s  
k l i n i k a i  t ü n e t e i k ,  E K G ,  v e c to r c a r d i o g r a p h i á s ,  r a d io ló g ia i  é s  
e c h o c a r d io g r a p h ie s  v i z s g á l a t u k  i s c h a e m iá s  s z ív b e te g s é g  f e n n ­
á l l á s á r a  n e m  u t a l t .

A  sz á z  b e te g  á t l a g o s  é l e t k o r a  4 2 i 8 , 6  é v  (2 1 — 56 é v )  v o l t ,  
a la p b e te g s é g ü k  á t l a g o s a n  3 3 ,7 i  9 ,8  é v e s  (8 — 55  é v )  k o r b a n  
k e z d ő d ö t t ,  é s  á t l a g o s a n  8 , 3 i  7 ,6  é v e  ( ]/ L,— 48  é v )  á l l o t t  f e n n .  
A  R A  s ú ly o s s á g á n a k  S te in b r o c k e r  s z e r i n t i  (4 3 ) s t á d iu m b e o s z ­
t á s a  s z e r in t  7 1 -e n  a z  I — I I .  é s  2 9 -e n  a  I I I — IV . s t á d iu m b a  t a r ­
t o z t a k .

A  c a r d io ló g ia i  v i z s g á l a to k  s o r á n  a  k e m é n y  s u g á r t e c h n ik á ­
v a l  k é s z ü l t  m e l lk a s r ö n tg e n  f e lv é te l e k e n ,  a m e ly e k e t  s z ü k s é g  
e s e té n  á tv i l á g í t á s s a l ,  i l l e tő le g  o l d a l i r á n y ú  f e lv é te l le l  e g é s z í te t ­
t ü n k  k i ,  e g y s é g e s , f u n k c io n á l i s  s z e m p o n to k  s z e r i n t  é r t é k e l t ü k  
k i  a  c s o n to s  m e l lk a s  a l a k v á l t o z á s a i t ,  a  t ü d ő k  m o r fo ló g ia i  k é p é t ,  
a  r e k e s z e k  á l l á s á t ,  a  h í lu s o k  v é r e lo s z lá s á t ,  a z  e g y e s  s z ív ü r e g e k  
n a g y s á g á t  é s  a z  a o r t a  t á g a s s á g á t  (2 , 3 3 , 36 ).

A z  E K G  é s  a  p h o n o m e c h a n o g r a p h i á s  v i z s g á l a to t  S ie m e n s  
M in g o g r a p h  é s  R F T  3 N E K — 1 -es t í p u s ú  p o ly p h y s io g r a p h - f a l ,  
a  v e c t o r c a r d i o g r a p h i á t  e g y  M e d ic o r  B E  0 1 -e s  t í p u s ú  e r ő s í tő b ő l ,  
d i g i t á l i s  j e l t á r o ló b ó l  é s  X — Y  í r ó b ó l  ö s s z e á l l í t o t t  m é r ő m ű s z e r  
r e n d s z e r r e l  (36 ) d i r e k t  r e g i s z t r á l á s s a l  v é g e z tü k .  A jo b b -  é s  a

%



b a l k a m r a - h y p e r t r o p h i a  é s  a  c o r  p u lm o n a le  d i a g n o s z t i z á lá s á h o z  
a  Sokolow, a  Lyon és a  W H O  s z a k é r tő i  b i z o t t s á g a  á l t a l  k id o lg o ­
z o t t  E K G  (1 , 2 , 17), i l l e tő l e g  a z  á l t a lu n k  m á r  k o r á b b a n  i s m e r ­
t e t e t t ,  t ö b b  sz e rz ő  á l t a l  a  s z í v k a th e t e r e z é s e k ,  i l l e tő l e g  a  b o n ­
c o lá s o k  a d a t a i  a l a p j á n  f e l á l l í t o t t  v e c t o r c a r d i o g r a p h i á s  k r i t é ­
r i u m o k a t  (36) a lk a l m a z t u k .  A  p h o n o m e c h a n o g r a p h i á s  v iz s g á ­
l a t  s o r á n  a  s z ív h a n g o k  r e g i s z t r á l á s a  m e l l e t t  c a r o t i s  g ö r b e  f e lv é ­
t e l é t ,  a  s y s to l á s  i d ő in t e r v a l lu m o k  ( P É P ,  L V E T )  m e g h a t á r o z á ­
s á t ,  v a l a m i n t  a  P E P / L V E T - h á n y a d o s  k i s z á m í t á s á t  v é g e z tü k  
e l  (1 1 , 19 ).

S z ív b e te g s é g b e n  n e m  s z e n v e d ő ,  d i s c o p a t h i á s ,  s p o n d y lo -  
s i s o s  e g y é n e k b ő l  k é p e z e t t  k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  e l v é g z e t t  ö s s z e ­
h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t a in k  a l a p j á n  a  P E P / L V E T  é r t é k é t  a k k o r  t e ­
k i n t e t t ü k  a  sz ív iz o m  s y s to l e s  d y s f u n c t ió j á r a  j e l l e m z ő n e k ,  h a  
a z  a  0 ,4 0 - e t  m e g h a l a d t a .  (A  k o n t r o l l  c s o p o r t  á t l a g é r t é k e :  
0 , 3 3 4 +  0 ,0 2 4 ,  sz é lső  é r t é k e k :  0 ,2 8 — 0 ,3 8 ). V a l a m e n n y i  b e te g ­
n é l  P i c k e r  E c h o v ie w  8 0 c  t í p u s ú  b e r e n d e z é s s e l  M -m ó d  e c h o -  
c a r d i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t o t  v é g e z tü n k .  A  p h o n o m e c h a n o ­
g r a p h i á s  é s  a z  e c h o e a r d io g r a p h iá s  v i z s g á l a t  a l a p j á n  c o n g e s t iv  
t í p u s ú  c a r d i o m y o p a t h i á t  a k k o r  k ó r i s m é z t ü n k ,  h a  a  P E P / L V E T  
é r t é k é n e k  k ó ro s  m e g n ö v e k e d é s e  ( P E P / L V E T  =» 0 ,4 0 )  m e l l e t t  
a z  e c h o e a r d io g r a p h iá s  v i z s g á l a t  s o r á n  is  t í p u s o s  e lv á l to z á s o k  
( a  b a l  k a m r a  t á g u l a t a ,  E - s e p tu m  t á v o l s á g  m e g n ö v e k e d é s e ,  

10  m m ,  d if fú z é  c s ö k k e n t  f a lm o z g á s )  v o l t a k  l á t h a t ó k .
A  c a r d io p u lm o n a l i s  e lv á l to z á s o k  v i z s g á l a t a i  k e r e té b e n  

M e d ic o r  V o lu t e s t— 1 0 -e s  t í p u s ú  lé g z é s f u n k c ió s  k é s z ü lé k k e l  a  
v i t á l k a p a c i t á s ,  a F E V 1  é s  a  T if f e n e a u  é r t é k e k e t  h a t á r o z t u k  
m e g .  R a d e lk i s  O P — 2 1 0 /2 - e s  é s  O P — 2 1 5 -ö s  t í p u s ú  v é r -g á z -  
a n a l i z á t o r r a l ,  io n s z e l e k t ív  e l e k t r ó d á k k a l  k o m p l e t t  v é rg á z -  é s  
s a v - b á z i s  m e g h a tá r o z á s  t ö r t é n t .  A  n o n  i n v a s i v  c a r d io lo g ia i ,  a  
r a d io ló g ia i  é s  a  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á la to k  a l a p j á n  c o r  p u lm o -  
n a l é t  a k k o r  v é le m é n y e z t ü n k ,  h a  e c h o c a r d i o g r a p h i á v a l  ig a z o l ­
t a n  s z í v b i l l e n t y ű - e l v á l t o z á s s a l  n e m  r e n d e lk e z ő  b e te g e k b e n  ra -  
d io lo g ia i l a g  k i m u t a t h a t ó  tü d ő e lv á l to z á s o k  é s / v a g y  s p i ro m e t-  
r i á v a l  ig a z o lh a tó  lé g z é s f u n k c ió s  e l t é r é s e k  m e l l e t t  a  m e l lk a s ­
r ö n t g e n ,  i l le tő le g  a z  E K G  v a g y  V C G  f e l v é t e l e k e n  e g y a r á n t  
jo b b s z ív f é l - t e r h e l é s r e  u t a l ó  e lv á l to z á s o k  ( a  j o b b  s z ív fé l  m e g ­
n a g y o b b o d á s a ,  p r a e c a p i l l a r i s  h y p e r to n i a ,  a  j o b b  a r t e r i a  p u l ­
m o n a l i s  r a m u s  d e s c e n d e n s é n e k  k is z é le s e d é s e  (2 ,  3 3 ), i l le tő le g  
j o b b  p i t v a r -  é s /v a g y  j o b b k a m r a - h y p e r t r o p h i a )  j e le i  (1 , 2 , 17 , 
3 6 ) v o l t a k  l á t h a t ó k ,  é s  u g y a n a k k o r  a z  A s t r u p  v i z s g á l a t  is  
7 0  H g m m - n é l  k i s e b b  p a r t i á l i s  o x ig é n  t e n z i ó v a l  j á r ó  h y p o x i á t  
j e l z e t t .

A  b e te g e k  k l in i k a i ,  i l l e tő le g  r e u m a to l ó g i a i  s t a t u s á n a k  a  
f e lv é t e l e k o r  a z  é l e t k o r ,  a  R A  fe l lé p é s é n e k  i d ő p o n t j a  é s  f e n n á l ­
l á s á n a k  i d ő t a r t a m a  m e l l e t t  a  b e te g e k  e g y  k i s e b b  c s o p o r t j á n á l  
(8 9  b e t e g  e s e té b e n )  e lő z e te s e n  k id o lg o z o t t  k é r d ő í v  a l a p j á n  a z  
a l a p b e t e g s é g  s ú ly o s s á g á r a  ( S te in b r o c k e r - f é le  s t á d iu m b e o s z tá s ) ,  
a z  A R A  k r i t é r iu m o k  (2 7 , 38 ) s z á m á r a ,  a z  a l a p b e t e g s é g  a k t i v i ­
t á s á r a  ( re g g e li  m e r e v s é g  i d ő t a r t a m a ,  f e lk e lé s  u t á n i  f á r a d t s á g  
k e z d e te ,  k é z s z o r í tó - e r ő ,  í z ü l e t i  i n d e x ,  f á j d a l m a s  í z ü l e te k  s z á m a  
s t b . )  é s  l e h e ts é g e s  e x t r a a r t i c u l a r i s  m a n i f e s z t á c i ó i r a  ( r e u m á s  
c s o m ó ,  v a s c u l i t i s ,  n e u r o p a t h i a ,  s c le r i t i s ,  l y m p h a d e n o p a t h i a ,  
s t b . )  v o n a tk o z ó  a d a t o k a t  r ö g z í t e t t ü k .  U g y a n c s a k  k i s e b b  s z á ­
m ú  (7 5 ) b e te g  e s e té b e n  r u t i n  im m u n o ló g ia i  v i z s g á l a t o k a t  v é ­
g e z t ü n k .  E n n e k  s o r á n  a  p á c i e n s e k tő l  v e t t  v é r b ő l  a  g y u l l a ­
d á s o s  a k t i v i t á s  f o k m é r ő j e k é n t  p a s s z ív  h a e m a g g l u t i n a t i ó v a l  a  
C R P  s z i n t e t  h a t á r o z t u k  m e g .  A z  a n t i s t r e p t o l y s i n  t i t e r t  m ik -  
r o e l j á r á s s a l  m é r tü k .  A z  i m m u n g lo b u l in - s z in te k  m e g h a tá r o z á s a  
M a n c in i  e l j á r á s s a l ,  a z  I g E  s z in t  k ié r t é k e l é s e  a  P h a r m a c ia  c é g  
P h a d e b a s  I g E  P R I S T  k i t j é v e l ,  r a d i o i m m u n - e l j á r á s s a l  t ö r ­
t é n t .  A  r h e u m a to id  f a c t o r  m é ré s é re  e g y r é s z t  a  H u m á n  c ég  
G a m m a  L a t e x  r e a g e n s é t ,  m á s r é s z t  a  W a a l e r — R o s e  h a e m a -  
g l u t i n a t i ó s  m ó d s z e r t  a lk a l m a z t u k .  A  C 3  é s  C 4  s z i n t  m é ré s e  
r a k é t a  e le c t r o p h o r e s i s s e l  t ö r t é n t .  A z  i m m u n k o m p le x e k e t  1 : 50- 
e s  s e r u m h íg í t á s b ó l  3 % - o s  P E G  p r e c i p i t á t i ó v a l  i z o l á l t u k .

Eredmények

A szívbillentyü-bántalmak közül ( la  táblázat) leg ­
g y ak ra b b a n  m itra lis  p ro lapsusra  d e rü lt  fény . Az M- 
m ód echoeard iog raph iás vizsgálat so rán  v a lam enny i 
esetben  h á r ty á s  b illen ty ű k  áb rázo lód tak , am elyeknek  
m ozgása h y p e rk in e tik u s , az esetek felében  egym ással 
pá rhuzam os vo lt. Az echocard iographia  az  esetek  egy 
részében az  elülső, a  há tu lsó  vagy  m in d k é t v ito rla  
rendellenes m ozgása m elle tt a  bal p itv a r  tá g u la tá ra , 
m itra lis  reg u rg ita tió ra  u ta ló  e lvá lto záso k at is k im u ta ­
t o t t .  A pro lapsusos betegek m in tegy  felének  v o lt t íp u ­
sos ha llga tódzási eltérése , illetőleg va lam ilyen  szívpa ­
n asza  (p a lp ita tio , sz ív tá ji dyseom fortérzés, card ialis 
decom pensatió ra  u ta ló  tü n et) . Ennél k isebb  gyakoriság ­
gal ta lá ltu n k  (lb táblázat) egyéb sz ív h ib á t (aorta- 
insuffic ientia , k e ttő s  m itra lis  v itium , k e ttő s  m itra lis- 
a o r ta vitium ). A sz ívb illen tyű -bán ta lm akka l rendelkező 
betegek  je len tő s részénél m u ta ttu n k  k i E K G -elváltozá- 
so k a t (sinus tac h y c a rd ia , ex trasy sto lia , szárblock, re- 
po larisa tió s  zavar). A  reum ato lógia i s ta tu so k  a lap ján  
S t. b r. szerin ti I — I I . ,  illetőleg I I I — IV . stád iu m b an  
lévő betegek  k ö zö tt e g y a rán t ta lá ltu n k  sz ívb illen tyű- 
b á n ta lm a k a t.

A szívbillentyű-bántalmakkal nem rendelkező betegek 
c so p o rtjáb an  a  phonom echanograph iás v izsgálat a  b e ­
tegek  tö b b  m in t 14% -ánál, 11 beteg  esetében  jelezte 
a  szívizom  systo lés dysfu n c tió já t, am ely  7 esetben  E K G  
(repolarisa tió s zavar, szárblock, ex tra sy sto lia ), 3 eset ­
b en  phonoeard iog raph iás  (a szívcsúcs fe le tt  reg isz trá l ­
h a tó  systo lés zörej, telődési, illetőleg p itv a r i  galopp ­
hang), 9 esetben  dom ináló  balszívfé l-terhelésre u taló  
rad io lógia i (balkam ra-m egnagyobbodás, postcap illaris  
hyperton ia) és 3 esetben  echoeard iograph iás (a sep tum  
hypokinesise, a  sep tu m  és a bal k a m ra  h á tsó  falának  
h y p e rtro p h iá ja  stb .) e lváltozásokkal is tá rs u lt . A nem  
v itium os betegek  m ellkasröntgen-fe lvéte le in  (2. táblá­
zat) ugyancsak  n a g y  gyakorisággal v o lta k  lá th a tó k  az 
a lapbetegség  pu lm onalis és p leuralis m anifesztáció ira  
(fibrosis, rh eu m ato id  granulom a, p leu ritis  s tb .) u ta ló , 
illető leg  egyéb , az  alapbetegséggel összefüggésbe nem  
h o zható  e lv á ltozások  (em physem a, m eszes ny irokcso ­
m ók stb .), a sp irom etria  számos e se tb en  m u ta to t t  ki 
re s tr ik tiv , o b s tru k tiv  vagy  kevert t íp u sú  légzési elég te ­
lenséget és a betegek  tö b b  m in t 9 % -án á l d e rü lt fény  
C P-ra.

Az ingerképzési és -vezetési zav aro k  közül (3. táb­
lázat) e lsősorban ex trasysto lés a rrh y th m iá t , illetőleg 
jo b bszár-b locko t m u ta ttu n k  ki. A vezetési zavarok  az 
esetek  egy részében m ás sz ívelváltozásokhoz (szívbil- 
len ty ű -b án ta lo m , SY D , CP stb .) tá r s u lta k . Az összes 
be teg  14% -ának  (14 betegnek) v o lt ingerképzési vagy  
-vezetési zavara . K on tro llcso p o rtk én t 100, az  O R F I-

1. a . t á b l á z a t  A s z ív b i l le n ty ű b á n t a lm a k k a l  r e n d e lk e z ő  b e te g e k  sz ív e lv á l to z á sa i .  
A m itr a l i s  pro la psusos  b e t e g e k  sz ív e lv á l to z á sa i  (n =  18)

M itra l is
p ro l a p s u s

( n )

E ch o e a rd io g ra p h iá s
e lvál tozás

B a lp i tva r -  B a lk a m ra -
d i l a t a t i o  d i l a t a t i o

(n) (n)

PKG
elváltozás

(n)

R adio lóg ia i
e lv á l to zás

(n)

EKG
elv á l to zás

( n )

Klinikai
t ü n e t

( n )

S te in b r o c k e r -  
fé le  s t a d iu m

I— II. Ill— IV.

18 11 9 3 12  10 10 8



1. b .  t á b l á z a t  A v it iu m o s  b e te g e k  s z ív e lv á l to z á s a i  (n =  6)

N é v V itium

E c h o c a r-
d io g r a p h iá s
e lv á l to z á s
(eg y é b )

P hono -
ca rd io -

g raph iás
e lvál tozás

R adiológiai
e lvá l tozás

EKG
elvá l tozás

Klinikai
t ü n e t

S t e in ­
b r o c k e  r- 

té l e
s t a d iu m

B . j . A o rt á i  ns u ffi- 
c ie n t ia

B a lk a m ra -
h y p e r t r o p h ia

t í p u so s a o r t a t á g u l  a t  
bal k a m r a -  
m e g n a g y o b ­
b o d ás

r e p o la r i s a t i o s
z a v a r

c a rd ia l is
d e c o m p e n s a t io

III— IV.

T. z . A o r tá i  nsuffi- 
c i e n t i a

— n e m  t íp u so s — sin u s
t a c h y c a r d i a

— 1— II.

S z . j . A o r tá i  nsuffí- 
t i e n t i a

A o r t a g y ö k -
t á g u la t

n e m  t íp u so s p o s t ca p i l la r i s
h y p e r t o n i a

— — 1— II.

u .  s . K e t tő s  m itra l is B a lp i tv a r -
d i l a ta t io ,
b a lk a m r a -
h y p e r t r o p h i a

t í p u s o s bal p i t v a r  és 
bal k a m r a  
m e g n a g y b b o d á s

s in u s  t a c h y ­
c a r d i a ,  e x t r a -  
sy s to l i a ,  
r e p o l . z a v a r

ca rd ia l is
d e c o m p e n s a t io

Ili— IV.

N . j . M itra l is  
s t e n o s i s  +  
ao rta in su ff i -  
c i e n t i a

bal k a m ra- 
d i l a t a t i o

t í p u s o s m é r s é k e l t
c a rd ia l i s
d e c o m p e n s a t io

Ili— IV.

К. E. K e t tő s  m itra l is  
és k e t t ő s  a o r t a

Bal k a m r a  
h y p e r t r o p h i a

t í p u s o s jo b b -  és  ba l ­
k a m r a  m e g ­
n a g y o b b o d á s

p a r o s y s m u s o s  
ta c h y c a rd ia ,  
i n t e r m i t t á l ó  
b a ls zá r -b lo c k ,  
r e p o l .  z a v a r

p a lp i t a to
c a rd ia l is
d e c o m p e n s a t io

Ill— IV.

2. t á b l á z a t .  A  car d io p u lm o n a l is  e lv á l t o z á s o k  m e g o s z lá sa  a m e l lk a sr ö n tg e n  é s  a lég zé s fu n k c ió s  v iz sg á la t  
alapján  a s z ív b i l le n ty ü b á n ta lm a k k a l  n em  r e n d e lk e z ő  b e t e g e k b e n  (n =  76)

M e l lk a s r ö n tg e
e lv á l to zás

n Szám
R e s tr ik t i v

légzési
e lé g t e l e n s é g

L ég zés fu n c t ió s  e lv á l to z á s

O b s t r u k t i v  K e v e r t  
légzési légzési 

e l é g t e l e n s é g  e l é g te le n s é g
ö s s z e s e n

Légzés-
f u n c t ió s

e lvá l tozás
nincs

C o r
p u lm o n a le

F ib ros is  
F ib ro s is  +

9 4 1 2 7 2 2

r h e u m a t o i d  g r a n . 1 ' — 1 ____ 1 ___ 1
P le u r i t is 4 — — 2 2 2 1
E m p h y se m a  
P le u r i t is ,  s t b .

6 1 1 1 3 3 —

+  e m p h y s e m a 2 — — 2 2 — 1
B a lk a m ra  t e r h e l é s  
Egyéb, ill. r ö n t g e n

8 2 1 — 3 5 —

e lv á l to z á s  n incs 46 1 2 4 — 16 30 2

ö s s z e s e n 76 19 8 7 34 42 7

3. tá b l á z a t .  A z  in gerk ép zés i-  és v e z e t é s i  z a v a r o k  
m e g o s z lá s a  az RA-ban s z e n v e d ő  
b e t e g e k b e n  (n =  14)

Szíve lvá l tozás Szám

Szív-
b i l le n tyű -

elvál-
to zás

(n )

C o r
p u lm o ­

nale

(n )

Systo lés
d y s fu n c t io

(n)

A) I n g e r k é p z é s i  
z a v a r

E x t ra s y s to l i a 5 2 1 1
B) I n g e r ü l e t v e z e t é s i  

z a v a r

J o b b  s z á r -b lo c k 6 1
L en e g re -
s y n d r o m a 2 1
Bal s z á r -b lo c k 1 1

ö s s z e s e n 14 2 1 3

ban ápo lt, hasonló  é le tkorú , d iscopath iás , spondylosi- 
sos beteg  a d a ta i t  é rték e ltü k  k i (4. táblázat), am elynek  
során  a sz ív ritm uszavarok  e lő fo rdu lásának  a  g y ak o ri ­
ságá t 6 % -n ak  (6 betegnél) ta lá ltu k .

A különféle szívelváltozások in c id e n tiá já t a  b e te ­
gek k lin ikai a d a ta iv a l, illetőleg im m unológiai p a ra m é ­
tere ivel összevetve (5. táblázat) k i tű n t , hogy  va lam eny- 
ny ien  g y a k ra b b a n  fo rd u ltak  elő azok k ö zö tt a  betegek 
k ö zö tt, a k ik n ek  e x tra a rtie u la ris  m an ifesz tác ió ik , ille tő ­
leg —  a sz ív b illen ty ű -b án ta lm ak a t k ivéve —  seropozi- 
tiv itá su k  (L atex - és R ose-pozitiv itás) volt. Szignifikán ­
san  nagyobb  gyakorisággal m u ta ttu n k  k i C P -ra  u ta ló  
e lvá ltozást az  ex tra a rtie u la ris  m an ifesz tác iókkal ren ­
delkező b e tegekben  az ilyen m an ifesz tác iókkal nem  
rendelkező be tegekhez  v iszonyítva  (6/27, ill. 1/49, 

=6,2376 , p  <0 ,025). A szívelváltozások gyakorisága  
az a lapbetegség  súlyosságával —  a SY D -ra u ta ló  v á l ­
tozások k ivéte lével —  az  RA fen nállásának  id ő ta r ta -

%



4. tá b l á z a t .  A z in g erk ép zés i  é s  -v e z e t é s i  z a v a ro k  
m e g o sz lá sa  a k o n tr o l l  c so p o r tb a n  
(n =  6)

Szívelváltozás Szám

A )  I n g e r k é p z é s i  z a v a r

—  e x t r a sy s to l i a  (k am ra i) —
B) I n g e r ü l e t v e z e t é s i  z a v a r

—  első fo k ú  a-v b lock 1
—  bal sz á r b lo c k 1
—  jo b b  s z á r b lo c k 2
—  bal a n t e r io r  h a e m ib lo c k 2
—  L e n e g re - sy n d r o m a —

Ö s s z e s e n 6

m ával és —  a sz ív b illen ty ű -b án ta lm ak  kivételével —  
a  betegek  é le tkorával p á rh u zam o san  n ő tt .  Szignifikán ­
san  nagyobb  gyakorisággal ta lá ltu n k  szívb illen tyű ­
e lv á lto zás t a St. br. sze rin ti I I I —IV . stád iu m b an  lévő 
betegek  közö tt a S t. b r. sz e rin ti I — I I .  s tád iu m b an  lévő 
betegekhez v iszony ítva  (12/71, ill. 12/29, /* = 6 ,7636 , 
p  -=0,01), v a la m in t azok  k ö z ö tt a  betegek  közö tt, a k ik ­
nek  a lapbetegségük  35 éves é le tko ruk  e lő tt k ezdődö tt, 
v iszony ítva  azokhoz, a k ik n e k  35 éves é le tkoruk  u tá n  
k ezd ő d ö tt (20/57, ill. 4 /43, у* =8,9344, p <0,005).

Az im m unológiai v izsgá la tok  során a  pulm onalis 
fibrosisos betegek c so p o rtjá b a n  a szívelváltozások  n é l ­
k ü li betegek cso p o rtján ak  hasonló ad a ta ih o z  viszo-

5. tá b l á z a t .  A s z ív e lv á l to z á s o k  m e g o s z lá s a  az  e x tr a a r t ic u la r is  m a n ife sz tá c ió k ,  i l l e t ő le g  a s e r o p o z i t iv i tá s  
fü ggvén yéb en

K linikai v iz s g á la to k I m m u n o ló g ia i  v iz sgá la tok

Szívelváltozás
E x t ra a r t i cu l a r i s  
e lvá l tozás  van 

(n =  39)

E x tr a a r t i c u l a r i s  
e lv á l to z á s  nincs 

( n = 6 1 )

S e r o p o z i t í v  
(n =  39)

S e r o n e g a t ív  
(n =  61)

S z ív b i l l en ty ű  e lvá l tozás  
I n g e r k é p zé s i ,  ill. v eze té s i

3 1 % 2 0 % 2 6 % 2 3 %

z a v a r 1 5 % 1 3 % 2 1 % 1 0 %

Szívelváltozás
E x t ra a r t i cu l a r i s  
e lvá l tozás  van 

(n =  27)

E x tr a a r t i c u l a r i s  
e lv á l to z á s  nincs 

(n = 4 9 )

S e r o p o z i t í v
( n = 2 9 )

S e r o n e g a t ív
( n = 4 7 )

S ys to lé s  d y s f u n k t ió 1 9 % 1 2 % 1 7 % 1 3 %
C o r  p u lm o n a le 2 2 % 2 % 1 7 % 4 %

p < 0 , 0 2 5

n y itv a  а  C4 á tlag érték én ek  szignifikáns csökkenésére 
(0,21 ±0,02 g/1, kon tro ll: 0,27 ±0,01 g/1, p <0 ,025), 
a  CP-s betegek esetében az  IgM  (2,75 ±0 ,66  g/1, k o n t ­
roll: 1,96 ±0,17 g/1, p ~ 0 ,0 5 )  és az  im m unkom plex- 
sz in t (242,4 ±70,7  mg/1, k o n tro ll: 149,4 ±9 ,6  mg/1, 
p < 0 ,0 1 ) á tlagértékének  a szignifikáns m egnövekedé ­
sére d e rü lt fény. Az ingerveze tési vagy  -képzési z a v a r ­
ra l rendelkező betegek c so p o rtjáb an  az im m unkom p- 
lex-szint á tlag értékének  a  szignifikáns m egnövekedését 
(192,83 ±29,82 mg/1, p < 0 ,0 5 )  ta lá ltu k . I t t  jegyezzük  
m eg, hogy valam ennyi b e teg  A ST -értéke norm ál t a r to ­
m ányon belül m ozgott.

Meqbeszélcx

%

K l in ik a i ,  n o n  i n v a s iv  c a r d io lo g ia i ,  r a d io ló g ia i ,  p u lm o n o -  
ló g ia i  óh  l a b o r a tó r iu m i  v i z s g á l a t a in k b ó l  a  k o r á b b i  é s z le lé s e k k e l  
é s  a z  i r o d a lm i  a d a t o k k a l  ö s s z h a n g b a n  k i t ű n t ,  h o g y  v i s z o n y la g  
f i a t a l  é le tk o r ú ,  s ú ly o s  d e s t r u á l ó  í z ü le t i  g y u l l a d á s b a n  é s  e g y ú t ­
t a l  e g y é b  s z ív e lv á l to z á s t  o k o z ó  k ó r k é p b e n  n e m  s z e n v e d ő ,  
f e b r i s  r h e u m a t i c á n  á t  n e m  e s e t t  R A - s  b e te g e k  k ö z ö t t  is  s ű r ű n  
l e h e t  b u k k a n n i  c a r d i á l i s  é s  c a r d i o p u lm o n á l i s  e lv á l to z á s o k r a  
(2 9 ) . A  k ü lö n fé le  s z e rz ő k  p a t h o l o g i a i ,  i l l e tő le g  k l in i k a i  v i z s g á ­
l a t a i k  a l a p j á n  a  R A - s  s z í v b i l l e n t y ű - b á n t a l m a k  i n c i d e n t i á j á t  
12 — 6 4 % - b a n  (2 2 , 3 4 , 4 8 ) ,  a  S Y D - r a  u t a l ó  e lv á l to z á s o k  in é i -  
d e n t i á j á t  3 ,5 — 1 0 ,6 % - b a n  (4 4 ,  4 9 ) ,  a  c o n g e s t iv  t í p u s ú  c a r d i o ­
m y o p a t h i a  e lő f o r d u lá s á n a k  a  g y a k o r i s á g á t  17 — 6 6 % - b a n  (2 2 , 
4 8 ) , a  p e r ic a r d i t i s  e lő f o r d u l á s á t  6 ,6 — 5 0 % - b a n  (4 , 10 , 4 2 ,  4 8 ) 
a d j á k  m e g . E g y m á s tó l  m e g le h e tő s e n  e l t é r ő  g y a k o r i s á g g a l  í r t a k  
le  a z  a la p b e te g s é g g e l  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z h a tó  t ü d ő -  é s  m e l l h á r -  
t y a - e lv á l to z á s o k a t  (3 , 7 , 1 6 ), a  b e te g e k  0 ,4 — 1 5 % - á b a n  m u t a t ­
t a k  k i  C P - t  (9 , 37) é s  1 9 % - á b a n  in g e r k é p z é s i  v a g y  v e z e té s i  z a ­
v a r t  (1 5 ). A  s t a t i s z t i k a i  a d a t o k  v i s z o n y la g  n a g y  s z ó r á s á t  r é s z ­
b e n  a z  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a  v i z s g á l a t o k n a k  c s a k  e g y  r é s z e  t ö r ­

t é n t  t i s z t í t o t t  b e t e g a n y a g b a n ,  e z é r t  s z á m o s  e s e tb e n  id ő s e b b  
é l e t k o r ú ,  e g y é b  s z í v e l v á l t o z á s t  o k o z ó  k ó r k é p b e n  s z e n v e d ő  b e ­
t e g e k  a d a t a i  is  f e ld o lg o z á s r a  k e r ü l t e k .

S a já t v izsgá la ta ink  so rán  az esetek  24% -ában  t a ­
lá ltu n k  sz ív b illen ty ű -b án ta lm ak a t, a  szívb illen tyű- 
b án ta lm ak k a l nem  rendelkező betegek 14% -ában a 
szívizom  SY D -jára u ta ló  e lv á lto zás t, 20% -áb an  az 
alapbetegség  pu lm onalis, illetőleg p leuralis m an ifesz tá . 
c ió jára  u ta ló  rad io lógia i e lv á lto zást, 9% -ában  C P -t, és 
az összes beteg  1 4 % -áb an  ingerképzési vagy  -vezetési 
za v a rt. L eza jlo tt pe ricard itisre  u ta ló  e lvá ltozást egy 
esetben  észleltünk.

A system ás m egbetegedés kere tében  k ibon takozó  
specifikus és nem  specifikus gyu lladás a szív valam eny- 
ny i k ép le té t m e g tá m a d h a tja  (22, 27, 30). íg y  a  sz ív ­
b illen ty ű -b án ta lm ak  k ia lak u lásáb an  a rheum ato id  v as ­
cu litis (27, 38) k ö v e tk ez téb en  k ia laku ló , gy ak ran  m u l ­
tip lex  elhelyezkedésű, a  b illen ty ű k n ek  főkén t a  c e n trá ­
lis részén m egtelepedő típ u so s  R A -s csomók (8, 40, 41), 
illetőleg nem  specifikus en d o card itis  (5, 22, 30, 41) egy ­
a rá n t  szerepet já ts z h a t . M in t ez s a já t v izsgálata inkból 
is k itű n t , leggyak rabban  a  m itra lis  b illen ty ű k  és azok 
ta r tó a p p a rá tu sa  k áro so d ik  (4, 37), de valam enny i szá- 
jad ék  é rin te tt  lehe t (22, 40, 47, 50). Egyszerre  tö b b  v i ­
t iu m  is k ia lak u lh a t (30), ső t le írták  m ind  a  négy  b illen ­
ty ű ren d szer egy ide jű  k áro so d ásá t is (40, 45).

S ta tisz tik a i fe lm érésünk  során  egy  ko rább i v izsgá ­
la tso rozathoz (21), ille tő leg  m ás szerzők ad a ta ih o z  (34) 
v iszony ítva  lényegesen g y ak ra b b a n  ta lá ltu n k  M P-ra 
u ta ló  e lvá ltozást. A z iroda lm i ad a to k h o z  viszonyítva 
ugyancsak  nagyobb gyakorisággal m u ta ttu n k  k i ao rta -



insufficienciát, illető leg  k e ttő s  m itra lis  + a o rta  v itiu - 
m ot (4, 37). Az echocard iographia  a  sz ívb illen tyű ­
e lváltozásokra  m ár a k k o r fén y t d e ríth e t, ha  azok pho- 
nocard iograph iás v ag y  radiológia i gyanú jelei h iányoz ­
nak . A szívh iba —  fő k én t, h a  csupán egy b illen tyű re  
korlá tozód ik  —  szu b jek tív  panaszoka t nem  v agy  csak 
kevéssé okoz, és ily en k o r g y ak ran  csak a  szűrővizsgá ­
latok a lk a lm áv a l d iagnosz tizá lják  (47, 50). Je len tő sebb  
haem odynam ikai e lváltozásokkal já ró  v itium ok  azon ­
ban  —  különösen  m ás szívelváltozással tá rsu lv a  —  m ár 
k ife jeze tt p an aszo k a t és tü n e te k e t (card ialis decom pen- 
satio , ritm uszavar) idézhe tnek  elő (26), sú lyosabb  e se t ­
ben m ű b illen ty ű  beü lte tése  is in d o k o lttá  válik  (26).

A  specifikus és nem  specifikus m yocard itis  (22, 
30, 41), co ronaritis  (2, 4, 45), m yocard ia lis  fibrosis 
(5, 25) és am yloidosis (32) eg y arán t a  szívizom  S Y D -já t 
idézhetik  elő (49). S ecunder eredetű , congestiv , illetőleg  
res trik tiv  típ u sú  ca rd io m y o p a th ia  bon takozik  k i (2, 11, 
22, 23, 30, 48), am ely  kezd etb en  tö b b n y ire  tü n e tm e n ­
tes, e lő reh a lad o ttab b  fo rm á jáb an  azonban  m ár típ u so s 
phonocard iograph iás, radiológia i és echocard iographiás 
eltérésekkel (2, 11) já r h a t  e g y ü tt, card ialis decom pen- 
sa tió t ok o zh a t (23), ső t az  R A -ban  szenvedő betegek  
közvetlen  h a lá lo k ak én t is szerepelhet (24, 30).

V izsgála ta ink  so rán  m ás szerzők ko ráb b i felm éré ­
seihez v iszony ítva  (4, 21, 29, 34, 37, 42, 49) lényegesen 
kisebb gyakorisággal, összesen egy beteg  esetében  ta lá l ­
tu n k  leza jlo tt pe ricard itisre  u ta ló  e lvá ltozást. E nnek  
m ag y aráza tak én t m egem lítjük , hogy a  k ó rkép  a rc u la ta  
a  korszerű  te ráp iá s  fegyverek  b irto k áb an  lényegesen 
m egvá ltozo tt, ezért az  e x su d a tiv  jellegű e lv á ltozások  is 
r itk áb b á  v á lta k . Míg az  irodalm i a d a to k  szerin t exsu ­
d a tiv , illetőleg adhesív  pericard itis  főkén t huzam osabb  
idő ó ta  fennálló  R A -ben  gyakoribb  (6), add ig  m i p rog ­
ram u n k b an  főkén t 50 évesnél fia talabb  éle tkorú  és sú ­
lyos m ozgásszervi e lvá ltozásokkal kevésbé rendelkező 
betegeket so ro ltunk  be.

A k ó rk ép  különféle  fo rm áiban  előforduló, változó  
k ite rjedésű , a m ellkasröntgen-fe lvéte leken  fő k én t a  t ü ­
dőm ezők basalis  részének m egfelelően, b ila te rá lisán  k i ­
m u ta th a tó  in te rs tit ia lis  és nodularis fibrosis (3, 7, 
38, 46), fibrotizáló  a lveo litis  (38), callusképződéssel já ró  
p leuritis  (3, 6, 16, 41) és az ezekhez tá rsu ló  em p h y ­
sema (3, 6) köv e tk ez téb en  viszonylag gyakoriak  a  p u l ­
m onalis m an ifesztációk , am elyek res trik tiv , o b s tru k tiv  
vagy k ev e rt típ u sú  légzési elégtelenséghez és k ö v e tk ez ­
m ényes CP-hoz vezetnek . R itk á b b a n  az a rte r ia  pu lm o ­
nalis k isereinek a  g y u llad ásak o r prim er pulm onalis h y ­
perton ia  is k ia lak u lh a t.

Az in gerü le tveze tő  rendszer gyu lladásako r igen 
vá ltozatos kom binációban  fellépő ingerképzési és veze ­
tési zavarok  (2, 12, 15, 29) g y ak ran  m ás szívelváltozás ­
sal (26, 29, 47), v itiu m m al, C P-val vagy  SY D -val -szö­
vődnek. M aior r itm u szav ar viszonylag r itk á n  fordul 
elő (15), az  elv áltozások  azonban  az idők során progre- 
d iá lh a tn ak  és k o m b in á ló d h a tn ak  (12, 24), sú lyosabb 
p itv a r— k am ra i á tv eze tés i za v a r  esetén  pacem aker be ­
ü lte tésére  is sor k e rü lh e t (20). N éhány  k azu isz tika i je l ­
legű közlem ény le th a lis  k im enete lű , m alignus inger ­
képzési v a g y  -vezetési zavarró l is beszám ol (24, 25).

Az R A  rész jelenségekén t létrejövő  card ialis  és car- 
d iopulm onalis elv áltozások  au to im m u n  jellegű gyu lla ­
dás ke re tében  b o n tak o zn ak  k i, m elyben különféle m e ­
chanizm usok, így a  szívellenes a n tite s te k  és a  keringő 
im m únkom plexek  felszaporodása és azoknak  a  basal-

m em brán  m en tén  tö rté n ő  le rakódása , illetőleg a  re ti-  
culoendothelialis  rendszer c learing-funkció jának  a  k á ­
rosodása e g y a rá n t szerepet já ts z h a t  (13, 14, 28, 31, 38). 
K lin ikai és im m unológ iai v izsgá la ta ink  szerin t ezek az  
elváltozások e lsősorban  a  sero pozitiv itássa l, ille tő leg  
egyéb e x tra a rtic u la ris  m an ifesz tác iókkal (reum ás cso ­
m ó, vascu litis, n e u ro p a th ia , scleritis , ly m p h ad en o p a ­
th ia  stb .) is rendelkező  betegekben  gyak o rib b ak , azo n ­
b an  m ár az  R A  k ezd e ti s tá d iu m á b a n  lévő, szerényebb  
m ozgásszervi, illető leg  im m unológiai e lváltozásokkal 
rendelkező be tegekben  is k im u ta th a tó k . A k ife jez e tt 
im m unológiai a k tiv itá s t  tü k rö ző  kórképekben  e lsősor ­
b an  a  pu lm onalis  m an ifesz tác iók , a  CP- és az in g erk ép ­
zési vagy  -vezetési zav aro k  gyakoribb  e lő fo rdu lására  
lehet szám ítan i (14, 31). A  sz ív b illen ty ű -b án ta lm ak  és a 
SY D v o n a tk o zásáb an  az  á lta lu n k  v izsgált ru tin  im m u ­
nológiai p a ram éte rek  tü k ré b e n  szignifikáns összefüg ­
gést nem  ta lá ltu n k . A  különféle sz ívelváltozások k ü lö n ­
féle m echanizm usok rév én  b o n tak o z h a tn a k  k i, és e b ­
ben  az a lapbetegségen  kívül egyéb tényezők  (genetikus 
facto rok , r e j te t t  tá rsb e teg ség  stb .) (2, 11) is szerep e t 
já tsz h a tn a k .

A k lin ikai, n o n  in v as iv  card iológiai, rad io lógia i, 
pulm onológiai és lab o ra tó riu m i m ódszerek e g y ü tte s  a l ­
ka lm azásával az  R A -ban  szenvedő betegek card ia lis  és 
card iopulm onalis e lv á ltozása i k iszű rhe tők  és időben  
gyógykezelhetők. A v izsgála tok  m egism étlésével az  e l ­
v áltozások  p rogresszió jára  vagy  regresszió jára leh e t 
k ö v e tk ez te tn i, am i a  betegek  gondozásában  n y ú jt  h asz ­
nos segítséget.

E z ú t o n  s z e r e t n é n k  k ö s z ö n e té t  m o n d a n i  F o r s t n e r  F e r e n c -  
n é n e k  a  v ó rg á z -  é s  s a v - b á z i s  v i z s g á l a to k ,  i l l e tő le g  d r .  R a t k ó  
I s t v á n n a k  é s  Á r v a y  K a t a l i n n a k  a  m a t e m a t i k a i  s z á m í t á s o k  e l ­
v é g z é s é é r t .
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K L I N I K A I  T ANUL MÁNYOK

viÍlTn̂ rzVébÍ^dr* A cholecystectomia lehetséges szerepe 
AssEFAABEBEj.dr.és a colorectalis rák keletkezésében
GERGELY M IH Á L Y  DR.*

V áros i  K ó rh áz  S z e n te s  Á l ta l á n o s  S e b é s z e t i  O sz tá ly  

( f ő o rv o s :  P e t r i  I s tván  d r . )

P a to lóg ia i  O s z tá ly  ( f ő o r v o s :  B e n k ó  G á b o r  d r . )

A szerzők a cho lecystectom ia és a colorectalis  rák  kö ­
z ö tti összefüggést v izsgá lták  k lin ikai és boncolási a n y a ­
gon. Az o sz tá lyukon  7 év  a la t t  o p erá lt 280 vastag b é l ­
rákos beteg  a d a ta i t  feldolgozva, nők  esetében  szignifi ­
k ánsan  m agasabbnak  ta lá ltá k  az előzetes cholecystec ­
tom ia  a rá n y á t a  k o n tro ll csoportokhoz v iszony ítva . Az 
in téze t P a to ló g ia i O sztályán  12 év  a la t t  boncolásra 
k e rü lt 5215 húsz év  fe le tti  e lh u n y t esetében  hasonló  
összefüggést ta lá lta k  az  előzetes cholecystectom ia és a 
colorectalis carc inom a közö tt. A boncolási an y ag b an  
az epekövesség nem  v o lt gyakoribb  a vastagbélrák  
egyidejű  je len lé te  m elle tt, s az epeköves e lh u n y ta k b an  
sem fo rd u lt elő g y a k ra b b a n  colorectalis  carc inom a.

Iro d a lm i és s a já t  e redm ények  a la p já n  valószínű ­
nek tű n ik  v a lam ilyen  összefüggés a  cholecystectom ia 
és a  colorectalis  carcinom a közö tt. E zé rt a  cholecy- 
s tec tom izá lt be teg  késői hasi p anasza i h á tte réb en  a  k e ­
zelőorvos vegye fo n to ló ra  a  colorectalis rák  k ia la k u lá ­
sának fokozo tt lehetőségét.

Possible role of cholecystectomy in the development of 
colorectal cancer. T he  corre la tion  be tw een  cholecystec ­
to m y  a n d  colorectal cancer was s tu d ie d  in  clinical a n d  
au to p sy  m ate ria l. A nalysing  th e  d a ta  o f  280 p a tie n ts  
w ith  cancer o f th e  colon o p e ra ted  on d u rin g  7 y ears  th e  
ra te  o f an  earlie r cho lecystec tom y  was found  s ign i ­
fican tly  h igher in  w om en as com pared  to  th e  co n tro l 
group. I n  th e  cases o f 5215 deceased  persons o v e r 
20 years  o f  age who w ere su b jec ted  to  a u to p sy  e x a m in a ­
t io n  in  th e  D e p a r tm e n t o f  P a th o lo g y  o f  th e  I n s t i tu te  
du rin g  12 years  s im ilar co rre la tion  w as found  be tw een  
earlie r cho lecystec tom y a n d  colorectal cancer. I n  th e  
a u to p sy  m ate ria l chole lith iasis  w as n o t m ore  fre q u e n t 
w ith  th e  s im u ltaneous presence o f  th e  cancer o f th e  
colon a n d  in  deceased  cho le lith ia tic  persons colorectal 
cancer d id  n o t occur m ore freq u e n tly  e ither. On th e  
basis  o f l ite ra ry  d a ta  a n d  th e  a u th o rs ’ ow n d a ta  co r ­
re la tion  a p p ears  to  be be tw een  cho lecystectom y a n d  
colorectal cancer. T h u s in  cholecystectom ized  p a tie n ts  
w ith  la te  ab d o m in a l co m pla in ts  i t  is adv isab le  to  con ­
sider th e  increased  p ossib ility  o f th e  d evelopm en t o f  
colorectal cancer in  th e  background .

M integy fél évszázada an n ak , hogy á lla tk ísé rle tek ­
ben igazolták  az  epesavak  carcinogén h a tá sá t (1). Az 
epesavak  és leb o n tási term éke ik  term észe tes k ö rü l ­
m ények k ö zö tt is a  b é lta rta lo m  részét képezik , így 
joggal m erü lt fel a n n a k  lehetősége, hogy szerepet já ts z ­
h a tn a k  a vas tag b é lrák  e tio lóg iá jában  (11). Hill és mtsai 
v astagbélrákos betegek  székletében em elkedettebbnek  
ta lá ltá k  a m ásodlagos epesavak  m ennyiségét. Szerin ­
tü k  a  bélflóra an aero b  b a k té riu m a i a la k ítjá k  á t  az el ­
sődleges e p e sav ak a t m ásodlagossá, m elyeknek ca r ­
cinogén, v agy  cocarcinogén h a tá s t  tu la jd o n íta n a k  (10).

Az epehólyag e ltá v o lítá sá t követően  m eggyorsul 
az epe ún. en te ro h ep a tik u s  körforgása , a  m ásodlagos 
epesavak  a rá n y a  m egnövekszik  (17, 14) —  így a chole ­
cystectom ia  k ö z v e te tt  e tio lógiai fa k to rk é n t szerepelhet

(* je le n le g i  m u n k a h e l y :  S z o ln o k  m e g y e i  T a n á c s
H e t é n y i  G é z a  K ó r h á z ,  

I .  S e b é s z e t i  O s z tá ly )

K u lc s s z a v a k :  c h o le c y s te c to m ia ,  c o lo r e c tá l i s  r á k  

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  15. szám

a  co lorectalis  rák  k ia lak u lásáb an , vagy is cholecystec- 
to m iá t követően  m egnő a  vas tag b é lrák  kockázata . E z t  
a  lehetőséget Werner és mtsai 1977-ben v e te tté k  fel á l ­
la tk ísérle tek  a la p ján  (26). K lin ik a i v as tagbélrákos 
a n y a g u k b an  10% -ban  ta lá lta k  e lő rem en t cholecystec- 
to m iá t, am i a boncolási felm érések 5% -os á tlag án á l je ­
len tősen  m agasabb  vo lt.

A későbbiek  so rán  tö b b  re tro sp e k tív  és n é h á n y  
p ro sp ek tiv  ta n u lm á n y  fog la lkozo tt ezen összefüggés 
v izsgá la tával. A kérdés je len tő ségét igazolja  a  colorec ­
ta lis  rák  h azán k b an  is egyre növekvő  e lőfordulása  
(12, 27), v a la m in t az epekőbetegség  ugyancsak  je len tő s 
e lterjedése  (7). Svastits és mtsai (19) közlem ényének  
m egjelenése u tá n  —  m ivel ily en  irá n y ú  hazai v izsgá la t 
alig  tö r té n t  —  m erü lt fel benn ü n k  a  gondo lat, hogy  
k lin ikai és boncolási an y ag o n  v izsgáljuk  a cholecystec ­
to m ia  és co lorectalis  carcinom a k ö z ö tti esetleges k a p ­
cso la to t.

Az összefüggés k lin ik a i anyagon  sokkal jo b b an  
v izsgálható  p rospek tiv  v izsgá la tta l (cholecystectom i- 
zá lt betegek  nyom onkövetése, a  co lo rectalis carcinom a 
gyakoriságának  figyelése), erre  azo n b an  kezdetben



nem  volt lehetőségünk. Je le n leg  a p rospek tiv  v izsgá la t 
fo ly am atb an  van , feldo lgozásra  term észe tesen  csak 
hosszabb idő (10— 15 év) e lte ltév e l kerü lhe t sor.

M iu tán  kezdeti e redm énye ink rő l tö b b  e lő ad ásb an  
beszám oltunk  m ár (3, 9, 4) ú g y  gondoltuk, h o g y  a  vég ­
leges feldolgozás u tán  ta p a sz ta la ta in k  kö z read ása  é r ­
deklődésre szám ítha t.

szo n t a  co lo recta lis care inom ával o p e rá ltak  k ö z ö tt az 
e lőzetes cholecystec tom ia  sz ignifikánsan gyak o rib b  vo lt 
a  k o n tro ll csoportokhoz  v iszony ítva . Az epehó lyag  el­
tá v o lítá sa  á tla g o san  14,2 évvel előzte  m eg a  co lo recta ­
lis rá k  k lin ik a i m egjelenését ill. a  m ű té te t. A cholecys ­
te c to m ia  és a  v a s tag b é lrák  m ű té té  k ö z ö tt e lte lt  idő t
5— 10 éves b o n tá sb a n  az esetszám ok fe ltü n te tésév e l az
1. tá b lá z a tb a n  m u ta tju k  be. (Az első oszlop — 0— 5 év

Anyag és módszerek

1 9 7 6 — 8 2 -ig  (7 é v e s  p e r ió d u s )  a  S z e n te s i  V á r o s i  K ó r h á z  
S e b é s z e t i  O s z t á ly á n  c o lo r e c t á l i s  r á k  m i a t t  o p e r á l t  b e t e g e k  k ó r ­
l a p j a in a k  a d a t a i  a l a p j á n  v i z s g á l t u k  a z  e lő r e m e n t  c h o le c y s te c ­
t o m i a  g y a k o r i s á g é t  (a  v a s t a g b é lm ű t é t e in k r ő l  k o r á b b a n  m á r  
b e s z á m o l tu n k  (8 )). C s a k  a z o k a t  a z  e s e te k e t  v e t t ü k  f ig y e le m b e ,  
a h o l  m in d  a z  a n a m n é z i s b e n  s z e r e p e l t  a  c h o le c y s te c to m ia  l e ­
í r á s a ,  m in d  p e d ig  t íp u s o s  m ű t é t i  h e g  is  v o l t  a  h a s o n .

E  v i z s g á l a t  s o r á n  c s a k  a  c h o le c y s te c to m ia  é s  a  c o lo r e c t á l i s  
r á k  k ö z ö t t i  lehetséges kapcsolatot p r ó b á l t u k  f e lm é r n i ,  a  c o lo r e c ­
t á l i s  r á k  e t io ló g iá j á b a n  f e l t e h e t ő e n  s z e re p e t  j á t s z ó  e g y é b  t é ­
n y e z ő k e t  (p l .  t á p l á lk o z á s i  s z o k á s o k ,  m á s  k í s é r ő b e te g s é g e k  s tb . )  
n e m  e le m e z tü k .

A  f é r f i a k a t  é s  a  n ő k e t  k ü l ö n v á l a s z t o t t u k  —  t e k i n t e t t e l  
a r r a ,  h o g y  n ő k ö n  a z  e p e k ö v e s s é g  é s  a z  e p e h ó ly a g - e l t á v o l í t á s  
e g y a r á n t  j ó v a l  g y a k o r ib b  m i n t  f é r f ia k o n .  A z  e r e d m é n y e k e t  k é t  
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 t o t t u k .  A z  e lső  k o n t r o l l c s o p o r t b a  
n e m  m a l ig n u s  m e g b e te g e d é s ,  a  m á s o d ik  k o n t r o l l c s o p o r t b a  m á s  
lo k a l iz á c ió jú  m a l ig n u s  d a g a n a t  ( t .  i. n e m  c o lo r e c tá l i s  r á k )  m i a t t  
o p e r á l t  b e te g e k  t a r t o z t a k .  A  k o n t r o l l c s o p o r to k  n e m b e n ,  é l e t ­
k o r b a n ,  é v e n k é n t i  e lo s z l á s b a n  a  c o lo re c ta l i s  c a r c i n o m a  m i a t t  
o p e r á l t  b e te g c s o p o r th o z  h a s o n ló  ö s s z e té te lű e k  v o l t a k .  E m e l l e t t  
f e ld o lg o z tu k  a z  1970— 1981 k ö z ö t t  (1 2  é v e s  p e r ió d u s )  a  P a t o ló ­
g ia i  O s z tá ly o n  b o n c o l t  2 0  é v n é l  id ő s e b b  e l h u n y t a k  a d a t a i t :  
a z  5 2 1 5  b o n c o l t a t  10 é v e s  k o r c s o p o r t o n k é n t i  b o n t á s b a n  v iz s ­
g á l t u k  c h o le l i th ia s i s ,  c h o le s t e r o s i s ,  v a la m in t  c h o le c y s te c to m ia  
g y a k o r i s á g á t  i l le tő e n  —  m a l i g n u s  i ll .  b e n ig n u s  k í s é r ő  b e te g s é g  
f e n n á l l á s á t  e le m e z v e .

A z  e r e d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i  é r té k e lé s é t  m i n d k é t  c s o p o r t ­
b a n  ^ - p r ó b á v a l  v é g e z tü k .

Eredmények

Colorectalis rák  m ia t t  a  hé t év a la t t  280 beteget 
o p e rá ltu n k  meg. Az e lőze tes cholecystectom ia gyakori ­
ságát az 1. ábrán tü n te t tü k  fel. N őkben szignifikánsan 
gyakoribb  volt a cho lecystectom ia, m in t a  férfiakban  
(valam enny i vizsgált csopo rtban ). A co lo recta lis  rákos 
betegek cso p o rtjá t a  k o n tro ll csoportokkal összevetve  a 
férfiakban nem  ta lá ltu n k  e lté rés t, a nők ese téb en  vi-

1. tá b l á z a t .  A  c h o l e c y s t e c t o m i a  é s  a  c o l o r e c t a l i s  r á k  
m ű t é t é  k ö z ö t t  e l t e l t  i d ő t a r t a m  n ő b e t e g e k ­
n é l

I d ő t a r t a m  (év ) 0 — 5 5— 10 10— 20 20— 30 30— 40

E se ts zám 8 2 2 1 4

—  részletesebb elem zésére a  „M egbeszélés” részben
v issza térünk). A viszonylag k is esetszám ra  te k in te tte l  
nem  vo lt lehetőség  a  tu m o r lokalizáció ja és a  cholecys ­
te c to m ia  gyakorisága  k ö zö tti összefüggés v izsgá la tára , 
vagy is a n n a k  e ldöntésére , hogy a  jo b b  colonfél, a  ha- 
rán t-rem ese , a  bal colonfél ille tve  a  rec tum  tu m o ra  ese ­
té n  vo lt-e  nagy o b b  jelen tősége az előzetes cholecystec- 
to m ián ak . A  2. ábrán a  boncolási a n y a g b an  (12 év  a la tt  
5215 e lh u n y t a d a ta i t  feldolgozva) ta lá l t  m alignus be ­
tegségek  a rá n y á t  tü n te t tü k  fel. F igyelem re m éltó , hogy 
m in d en  ö tö d ik  ese tb en  ta lá ltu n k  m alignus m egbetege ­
d é s t, s ezeknek fele g a s tro in te s tin á lis  rák  vo lt.

2. á b r a :  A r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  a r á n y a  b o n co lá s i  a n y a ­
g u n k b a n .

%

774
1. ábra: A z e lő z e te s  c h o l e c y s t e c t o m ia  g y a k o r i sá g a  a c o lo r e c t a -  

lis rákka l  o p e r á l t  b e t e g e k e n  és a k o n t r o l  c s o p o r t o k ­
ban .

3. ábra: A z e p e k ö v e s s é g  és az e lő z e t e s  c h o le c y s t e c to m ia  a r á ­
nya  b o n co lá s i  a n y a g u n k b a n .

A 3. ábrán az epekövesség és a  cholecystectom ia 
g y ak o riság át á b rázo ltu k . A  nők és férfiak  k ö z ö tt jelen-



tő s  e ltérés m u ta tk o z o tt —  nők ö n  m ind  az epekövesség, 
m ind  a  cholecystectom ia szignifikánsan g yakoribb  
vo lt, m in t férfiakon (a k lin ik a i anyaggal m egegye ­
zően).

A 4. ábrán a  m alignus betegségben  e lh u n y t n őbe ­
tegek  esetében  ta lá l t  chole lith iasis és cholecystectom ia 
különböző tu m o ro k  m elle tti g y ako riságát tü n te t tü k  
fel. C olorectalis rák  fen n á llásak o r az előzetes cholecys ­
te c to m ia  sz ignifikánsan gyak o rib b  v o lt a nem  g a s tro ­
in te s tin a lis  tu m o ro s csoporthoz v iszonyítva . E pehó- 
lyag -epeú t carcinom a k ísé re tében  nőkben  csaknem  
100% -ban fo rd u lt elő epekövesség is, férfiakban  ez az 
a rá n y  68%  vo lt.

t u  (n-soe)

4. ábra: A z e p e k ö v e s s é g  és az e lő z e t e s  c h o le c y s t e c to m ia  g y a ­
k o r i sá g a  c a r c in o m á s  n ő b e t e g e k  bo n co lá s i  a n y a g á b an .

A nem  m alignus be tegségben  e lh u n y tak  esetében  
nők b en  a  chole lith iasis gyako risága  38% , férfiakban  
18,5% , az előzetes cholecystectom ia a rá n y a  4 ,2 % , il ­
le tv e  1 %  v o lt (hasonlóan a  k lin ik a i k on tro ll csopo rtok ­
hoz.) V iszonylag g y ak ran  fo rd u lt elő cholesterosis is: 
nő k b en  5 ,5 % -b an , férfiakban  5 ,8% -ban . C olorectalis 
carcinom a m e lle tt nőknél 11,6%  volt a cholesterosis 
a rá n y a , am i jelen tős, de nem  szignifikáns m érték ű  
eltérés.

M egvizsgálva az egyes tu m o ro k  gyak o riság át epe ­
kövesség m e lle tt, ill. a n n a k  h ián y á b a n  —  a z t ta lá ltu k , 
hogy a  co lo rectalis carcinom a nem  volt gyako ribb  az 
epeköves e lh u n y ta k b an  a  nem  epekövesekhez viszo ­
n y ítv a . E gyedü l az epehólyag— e p eú t carc inom a bizo- 
zo n y u lt m in d  nők , m ind  férfiak  esetében  je len tő sen  
gy ak o rib b n ak  epekövesség fen n á llása  e se té n : (p <  0,01) 
(2. táb láza t).

2. tá b l á z a t .  E p eh ólyag— e p e ú t  rák gyakor isága  e p e k ö v e s  
és  e p e k ő b e te g s é g  nélk ü li e lh unytakban  
(5215 bon co lás  ad ata i)

E p e h ó ly a g — e p e ú t  Ö s s z e s  t u .  N e m  m align ,
r á k  b e t .

9 d 9 d 9 d

E p e k ö v e s 60 13 181 79 760 399

E p e k ö v e ssé g
né lkü l 2 6 327 484 1231 1754

F érfiak b an  az epekövesség m elle tt a  gyom or ca r ­
c inom a r itk á b b a n  fo rd u lt elő, m in t epekövesség h iá ­
n y áb an . A boncolási an y ag b an  a  12 éves periódus a la t t  
-— éven k én ti b o n tásb an  vizsgálva az  epekövesség g y a ­

ko riságát —  je le n tő s  v á lto zás t n em  észleltünk. E b b e n  
az időszakban  o sz tá ly u n k  m ű té ti  an y ag áb an  fo k o za to ­
san  em elkedő ten d e n c iá t m u ta tó  cholecystectom ia 
a rá n y a  (7) fe lteh e tő en  a jobb  d iagnosz tika  és a  m ű té ti  
jav a lla t v á lto z ása  m ia tt  k ö v e tk e z e tt  be, nem  ped ig  
a  chole lith iasis g y ak o rib b á  v á lá sa  kapcsán.

Az epekövesség gyakorisága  a  boncolási an y a g b a n  
az é le tkorra l p á rh u zam o san  n ő t t ,  a  60. életév u tá n  ész ­
le ltü n k  u g rásszerű  növekedést. A  m ax im um át 81 év  
fe le tt —  n ő k b en  4 3 % , férfiakban  28%  —  érte  el.

Megbeszélés

Az epekövesség a  cho lecystec tom ia  és a co lo rec ­
ta lis  rák  k ö z ö tti lehetséges összefüggéseket az 5. ábrán 
fog la ltuk  össze. A z első lehetőség  szerin t m in d k é t b e ­
tegség e tio ló g iá jáb an  közös fa k to ro k  (pl. táp lá lkozás) 
szerepelnek, s e z á lta l gyako ribb  az  eg y ü ttes  e lő fo rd u lá ­
suk  anélkül, ho g y  ok-okozati k a p c so la t lenne k ö z ö ttü k . 
A második lehetőség  a la p ján  a m á r  fennálló  epeköves ­
ség szerepelne o k i tén y ező k én t, m íg  a harmadik e s e t ­
b en  a ch o lecystec tom iát követő  á lla p o t já tszan a  szere ­
p e t a  colorectalis  rá k  ke le tkezésében .

©  TÁPLÁLKOZÁSI VAGY MÁS KÖZÖS TÉNYEZŐK

5. ábra: L e h e ts é g e s  ö s s z e fü g g é se k  az e p e k ö v e s s é g ,  a c h o l e ­
c y s t e c t o m ia  és a c o lo r e c t a l i s  r á k  k ö z ö t t .

T erm észetesen az e tio lóg iában  az  „egyéb fa k to ro k ” 
(részben ism ert, részben  ism ere tlen ) szerepelnek t ú l ­
nyom ó részben, az  epekövesség, ill. cholecystectom ia 
csak  d id ak tik a i ok o k  m ia tt  v an  kiem elve.

Az első két lehetőség esetén  bonco lási anyagon v izs ­
gá lva , a  chole lith iasis  és co lo recta lis carcinom a g y a ­
ko ribb  eg y ü tte s  e lőfordulása  figyelhető  meg, a harma­
dik lehetőség p ed ig  az előzetes cholecystectom ia n a ­
gyobb  a rá n y á t fe lté te lez i a co lo recta lis  carcinom ás b e ­
tegeken.

Capron (2) összefoglaló tan u lm á n y á b a n  az első 
lehetőség m elle tt foglal á llást —  az  exogén és endogén  
cholesterinnek, ille tv e  ep esav ak n ak  tu la jd o n ítv a  je le n ­
tő séget m in d k é t betegség e tio lóg iá jában . Weintz és 
mtsai (25), v a la m in t Szabó (20) a  cholelith iasis és colo ­
rec ta lis  rák  g y ak o rib b  együ ttes  elő fordulásáró l szám ol ­
t a k  be.

Z sugorepehólyag esetén  az epehó ly ag  nem fu n k ­
cionál, az epe en te ro h ep a tik u s  körfo rgása  ugyanolyan , 
m in t az epehólyag e ltáv o lítá sa  u tá n . Ez az á llapot tö b b  
éven  keresztü l is fen n á llh a t. Weintz és mtsai (25) v a s ­
tagbélrákos be tegekben  2 x  g y a k ra b b a n  ta lá ltak  zsu ­



g o repehó lyago t m in t a k on tro ll csopo rtban  ( 1 : 5  volt 
az a rá n y  a  zsugorepehólyag és köves epehó lyag  közö tt 
a  co lo recta lis carc inom as csoportban). E z  eg y b en  k a ­
pocs is leh e t a 2. és a  3. lehetőség közö tt, am en n y ib en  
az epekövesség  fennállása  a la t t  k ia lak u lt zsugorepe ­
hó lyag  a cholecystectom ia u tá n i állapo thoz hason ló  v i ­
szo n y o k a t te rem t.

M ás szerzők nem  ta lá l tá k  gy ak o rib b n ak  az  epe ­
kövesség fen n á llá sá t co lorectalis  rák  m e lle tt (13, 5, 23). 
B oncolási an y ag u n k b an  sem az epekövesség nem volt 
gyakoribb a vastagbélrákos betegek esetében, sem pedig 
a cholelithiasis fennállása esetén nem fordult elő gyakrab­
ban colorectalis rák. Csaknem  b izo n y íto ttn ak  vehető  
v iszon t a  kapcso la t az epekövesség és az  epehólyag-, 
ille tve  epeú t-carc inom a esetében . É rdekes m ódon a 
boncolási an y ag u n k b an  epekövesség m e lle tt a  gyom or ­
rák  r itk á b b a n  fo rdu lt elő (férfiakban), m in t epeköves ­
ség h ián y á b a n . H asonló  összefüggést figyelt m eg  Szabó 
(20) és Weintz (25) is. E g y  közelm últban  m egjelen t 
közlem ény  ezzel e llen té tb en  a  cholelith iasis és gyom or 
carc inom a gyakoribb  e g y ü tte s  e lő fo rdu lását ism e rte tte  
(k lin ika i anyagon) (18/b).

A harmadik lehetőség a  cholecystectom ia szerepét 
ve ti fel a  colorectalis  rák  lé tre jö ttéb en . Az epehólyag  
e ltá v o lítá sa  u tán  m eggyorsu lt en te ro h ep a tik u s  körfo r ­
gás, a m ásodlagos ep esav ak  a rán y á n a k  növekedése 
szerepelne i t t  etiológiai fak to rk én t. A k lin ik a i és bon ­
colási anyagokon  tö r té n t  v izsgálatok  ezt a  fe ltéte lezést 
a lá tá m a sz ta n i lá tszanak  (6). Igen  m eggyőzőnek tű n ik  
a n n a k  a  nagyszabású  p rospek tiv  v izsg á la tn ak  ered ­
m énye, m ely e t Linos és mtsai (13) végeztek . E n n e k  so­
rán  R ochesterben  közel 1700 cho lecystec tom iára  ke ­
rü l t  b e te g e t k ö v e ttek  nyom on á tlag b an  13 évig. Nők 
esetében  csaknem  kétszeresére  n ö v ek ed ett a co lo recta ­
lis carc inom a rela tív  k o ck áza ta  a  k on tro l popu latióhoz  
v iszony ítva . Papp és mtsai (15) 300 cho lecystectom izált 
be teg  u tán v iz sg á la ta  so rán  nem  ta lá ltá k  g y akoribbnak  
a  co lo recta lis rák  e lő fo rdu lását a  k on tro ll (epeköves!) 
csopo rthoz  v iszonyítva . A jo b b  és bal colonfél esetében 
is kü lönbség  m u ta tk o z ik  —  egyes szerzők a  jo b b  colon ­
fél rá k ja  (22, 13, 24, 16, 21), m ások a bal colonfél car- 
c in o m ája  (23) és az előzetes cho lecystectom ia közö tt 
ta lá lta k  összefüggést. V alam ennyi esetben  csak nőkben 
v o lt ta p a sz ta lh a tó  a k ap cso la t a k é t betegség  k ö z ö tt — 
a  feltéte lezések  szerin t ez a  sexual-stero idok  rovására  
írh a tó  (18), m elyeknek á lla tk ísérle tek  a la p já n  szerepük 
lehe t a  carcinogenesisben. Az epehólyag e ltá v o lítá sa  és 
a  co lo rectalis carcinom a m ű té té  közö tt e lte lt  id ő ta rtam  
elem zése az  1. tá b lá z a tb a n  szerepelt. 8 cho lecystecto ­
m ia  tö r té n t  a  v astagbé lrák  m ű té te t m egelőzően 5 éven 
belül. F e lté te lezzük  a z t, hogy am en n y ib en  v a n  is e tio ­
lóg iai k ap cso la t a  cholecystectom ia és a  colorectalis  
ca rc inom a közö tt, kérdéses, hogy ilyen v iszony lag  rö ­
v id  idő  a la t t  ez é rvényesü lhe t. Az a lá b b i lehetőségek 
képzelhe tők  el:

1. A  m ár régebben fen n á llo tt epekövesség és a co­
lo recta lis  rák  k ö z ö tti kapcso lat,

2. Z sugorepehólyagja vo lt a be tegnek  (ez esetben 
a  cholecystectom ia és a  rák  észlelése közötti 
id ő ta rtam h o z  hozzáadódik  az epehó lyag  elzá ­
ród ásá tó l a m ű té tig  e lte lt idő, am e ly  önm agá ­
b a n  is több  év  lehet),

3. N incs kapcso lat, csak véle tlen  egybeesés (diag ­
no sz tika i hiba).

A k o n k ré t e se te k e t tek in tv e , m iu tá n  az epehólyag  
á lla p o tá ró l n incs in fo rm ációnk , nem  tu d u n k  b iz to sa t 
m o n d an i. E rre  a  k é rd ésre  a p ro sp ek tiv  v izsgá la t d e r í t ­
h e t esetleg  fén y t. U g y an íg y  érdekes leh e t a  tu m o r  loka ­
lizáció ja  és az id ő ta r ta m  összefüggése —  ese te inkben  
a k is  esetszám  m ia t t  nem  leh e te tt s ta tis z tik a i k ö v e tk ez ­
te té s t  levonni.

Gyakorlati következtetések:

1. C holelithiasis k im u ta tá sa k o r  m in d en k ép p en  
m egfon to landó  a  v izsgálat colon rák  irán y áb an  
(kü lönösen a k k o r, ha a  panaszok  nem  típ u so ­
sak , s az epekövesség k im u ta tá sa  „csak” v é le t ­
len lelet —  „az első pozitív  le le tnél ne á llju n k  
m eg a v izsg á la to k k a l” ).

2. A m ű té t  so rán  m indenképpen  in d o k o lt a  co lont 
á tv izsgáln i, főleg, akkor h a  a panaszok  nem  
jellem zőek és a  cholelithiasis kórism éje  m ellék ­
lelet vo lt.

3. Ű n . ném a k ö v ek  esetében is ja v a l lt  a  cholecys ­
tec to m ia  elvégzése, te k in te tte l  a  lehetséges to ­
v ább i szövődm ényekre , v a la m in t a  cho le lith ia ­
sis és az  epehó lyag -epeú t-rák  k ö zö tti, egy érte l ­
m űnek  íté lh e tő  összefüggésre (7).

4. A L an ce tb en  m egjelent Szerkesztőségi K özle ­
m ény  a la p já n  (8) az epehólyag  e ltá v o lítá sá t kö ­
ve tő  kb . k é tsze res  kockázatnövekedés a  colorec ­
ta lis  rák  irá n y á b a n  nem  indo k o lja  a  rendszeres 
szű rőv izsgá la to t. Célszerű azo n b an  ezeket a be ­
tegeke t nyom o n k ö v etn i, s a  legkisebb panasz  
esetén  is g o ndo ln i kell a v astagbél rák  lehetősé ­
gére.

T ek in te tte l az  egym ásnak  e llen tm ondó  k lin ik a i és 
bonco lási anyagon  tö r té n t  fe lm érésekre —  a  kérdés 
m eg n y u g ta tó  tisz tázásáh o z  to v áb b i v izsg á la to k ra  van 
szükség. Az e lté rő  eredm ények  h á tte ré b e n  fö ldrajz i 
a d o ttsá g o k  is szerep e t já tsz h a tn a k  (ak á r egy országon  
be lü l is). Az a  lehetőség  is elképzelhető , hogy a három  
tén y ező  (táp lálkozás, epekövesség, cholecystectom ia) 
egym ással összefügghet, olyan  érte lem ben , hogy  a co ­
lo rec ta lis  rák  e tio ló g iá jáb an  tö b b  tényező  szerepel, s 
egy  ú jab b  fa k to r  (pl. a  cholecystectom ia) je le n th e t 
a d o t t  esetben  a z t az  anyagcsere v á lto z ás t, am ely  végül 
is a  colorectalis  rá k  k ia laku lásához  vezet.
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O n k o ló g u s  K o n g r e s s z u s .  B u d a p e s t ,  1 9 8 4 . á p r i l i s  11— 13. 5 . 
Doouss T. W ., Castleden, W. M .:  G a l ls to n e s  a n d  c a r c in o m a  o f  
t h e  l a r g e  h o w e l .  N .  Z . M e d . J „  1 9 7 3 , 77, 1 62 . 6 . Editorial: 
L a r g e - b o w e l  C a n c e r  a f t e r  C h o le c y s te c to m y  L a n c e t ,  1 9 8 1 . 2, 
5 6 2 . 7 . Oergely M .:  M i é r t  k e ll  o p e r á ln i  a z  e p e k ö v e s s é g e t?  A z  
o r v o s t u d o m á n y  a k t u á l i s  p ro b lé m á i .  1 9 8 2 . 43, 8 9 . 8 . Oergely 
M . és mtsai: 3 1 5  v a s t a g b é l  é s  v é g b é lm ű té t  e r e d m é n y e i  é s  n é ­
h á n y  t a n u l s á g a .  O r v .  H e t i l . ,  1982 . 123, 2 7 7 5 . —  9 . Gergely M .  
és m tsai:  P o s s ib le  r o l e  o f  c h o le c y s te c to m y  i n  e t i o lo g y  o f  c o ­
l o r e c t a l  c a n c e r ,  ( p o s t e r  p r e s e n ta t i o n )  C o n g r e s s  o f  C o lo r e c ta l  
C a n c e r .  I n t .  S y m p .  i n  R o t t e r d a m ,  1 9 8 3 . m á j u s  2 6 — 2 9 . —  10 . 
H ill, M . J .  és m tsai: F a e c a l  b i le - a c id s  a n d  c lo s t r i d i a  i n  p a t i e n t s



w ith  c a n c e r  o f  t h e  l a r g e  b o w e l .  L a n c e t  1 9 7 5 . / .  5 3 5 . —  11. 
Lacassagne, Ö., B uu-H oi, N . P . Zajdela, F.: C a rc in o g e n ic  
A c t iv i t y  o f  A p o c h o lic  A c id .  N a t u r e  1961 . 190, 1007 . —  12. 
Lapis Károly (szerk): C o lo r e c tá l i s  t u m o r o k  é s  r á k e lő z ő  á l l a p o ­
t o k  p a to l ó g i á j a ,  e p id e m io ló g iá ja ,  k o r s z e r ű  d i a g n o s z t i k á j a  é s  
t e r á p i á j a .  M e d ic in a ,  B p . ,  1982 . —  13. Linos, D . A . és mtsai: 
C h o le c y s t e c to m y  a n d  c a r c in o m a  o f  t h e  c o lo n .  L a n c e t ,  1981 ,
I I . ,  3 7 9 . —  14. M alagdada, J .  R . és mtsai: B i le  a c id  s e c re t io n  
a n d  b i l i a r y  b i le  a c id  c o m p o s i t i o n  a l t e r e d  b y  c h o le c y s te c to m y  
A m . J .  D ig .  D is .  1973 , 18, 4 5 5 . 15 . P app I .  és m tsai: C h o le - 
c y s t e c to m i z á l t  b e te g e k  u t á n v i z s g á l a t a .  J á s z b e r é n y i  V T  K ó r h á z  
É v k ö n y v e ,  1985 . —  16. Peters, H . Keim es, A . M .:  D ie  c h o le -  
z y s t e k t o m ia  a ls  p r ä d i s p o n ie r e n d e r  F a k t o r  i n  d e r  G e n e s e  d e s  
k o lo r e k ta l e n  K a r z in o m s ?  D t s c h .  m e d .  W s c h r . ,  1 9 7 9 . 104, 1581 . 
—  17. Pomare, E . W. Heaton, К . W .: T h e  e f f e c t  o f  c h o le ­
c y s t e c to m y  o n  b i le  s a l t  m e ta b o l i s m .  G u t  1 9 7 3 , 14, 7 5 3  —  18. 
Romsdahl, AT. M .:  T h e  n a t i o n a l  l a r g e  b o w e l  c a n c e r  p r o je c t  
s u m m a r y  o f  t h e  1979  w o r k s h o p :  a p p r o a c h  t o  p r e v e n t io n  a n d  
t r e a t m e n t  o f  l a r g e  b o w e l  c a n c e r .  C a n c e r ,  1 9 8 0 , 45, 1264 —  
1 8 /b . Sárii, L. és mtsai: G a l ls to n e s  a n d  G a s t r i c  C a n c e r :  A 
M a tc h e d  C a s e - C o n tr o l  S t u d y .  W o r ld  J .  S u r g . ,  1 9 8 6 , 10, 8 8 4 . —  
19. Svastits E . és m tsai: C h o le c y s te c to m ia  é s  v a s t a g b é l r á k  
O r v .  H e t i l .  19 81 . 122, 1 8 8 9 . —  2 0 . Szabó Zs.:  A d a t o k  a z  e p e ­
k ö v e s s é g  é s  a z  e m é s z tő r e n d s z e r i  r o s s z in d u la tú  d a g a n a t o k  k a p ­

c s o la tá h o z .  M a g y a r  O n k o ló g ia ,  1 9 7 6 ., 20., 6 0 . —  21 . Tóth A . 
és m tsai:  ö s s z e f ü g g é s  a  v a s t a g b é l d a g a n a t o k  g y a k o r i s á g a ,  lo c a -  
l i s a t i ó j a  é s  a z  e p e k ö v e s s é g  k ö z ö t t ,  M a g y a r  S e b é s z e t ,  1 9 8 5 . 38, 
2 1 . —  2 2 . Turnbull, P. R . G. és m tsai:  C h o le c y s te c to m y  a n d  
c a n c e r  o f  t h e  l a r g e  b o w e l. B r .  J .  S u r g .  1 9 8 1 ., 68, 5 5 1 . —  23 . 
T urunen , M . ,J. és mtsai: I n c r e a s e d  r i s k  o f  C o lo re c ta l  C a n c e r  
A f t e r  C h o le c y s t e c to m y  A n n ,  S u r g . ,  1 9 8 1 , 194, 6 3 9 . —  24 . 
V em ick, L . J . ,  Kuller, L. H .: C h o l e c y s t e c t o m y  a n d  r ig h t - s id e d  

c o lo n  c a n c e r :  a n  e p id e m io lo g ic a l  s t u d y .  L a n c e t ,  1981 , 11, 3 81 . 
—  2 5 . W eintz, H . és mtsai: C h o le z y s t e c to m ie ,  C h o le l i th ia s is  
u n d  D ic k d a r m k a r z in o m .  D t s c h .  m e d .  W s c h r . ,  1983 , 2, 5 3 . — 
2 6 . W erner, B .,d e  Heer, К ., M itschke, H .:  C h o le y s te c to m y  a n d  
c a r c in o m a  o f  t h e  c o lo n  Z . K r e b s f o r s c h .  K l in .  O n k o l .  1 9 7 7 . 88, 
2 2 3 . —  2 7 . W ittm an  / . ,  S inkovics M . és Bodó M .: A  g y o m o r -  
b é l c s a t o r n a  t u m o r a i  a z  e n d o s c o p ia  t ü k r é b e n .  O r v o s k é p z é s ,
1 9 8 6 ., 61, 163 .

(C s o n k a  C s a b a  d r .  Szolnok, P f .  2 . 5 0 0 4 )

Szerkesztőségi megjegyzés: a szerkesztőség teljes mér­
tékben egyetért a szerzőkkel, amikor már a címben kifeje­
zésre juttatják a cholecystectomia és colorectális ca rcinoma 
összefüggésének „lehetséges” voltát.

P Y R A Z I D O L
ta b le t ta  A ntidep ressivum

ÖSSZETÉTEL: 1 t a b l e t t a  2 5  m g ,  i l le tve  50  m g  1, 10-tr im e-  
t i l e n - 8 -m e t i l - 1 ,2 ,3 ,4 - t e t r a h y d ro p y r a z in o  (1 ,2 - a )  in d o l  hydro-  
c h lo r i c u m o t  t a r t a l m a z .

H ATAS: S z é l e s  s p e k t r u m ú  a n t id e p r e s s z ív u m .  H a tá s o s  n e m ­
c sa k  a z  i z g a t o t t s á g g a l ,  d e  a  g á t o l t s á g g a l  j á r ó  d e p r e s z -  
sziók k e z e l é s é b e n  is. E b b e n  k ü lö n b ö z ik  a z  im ip r a m in  és  
a m i t r ip t i l i n  t í p u s ú  a n t i d e p r e s s z á n s o k t ó l ,  m e ly e k  e g y o ld a ­
l ú a n  c s a k  s t im u lá ló  v a g y  s z e d a t ív  h a t á s t  f e j t e n e k  ki. G y a ­
k o r l a t i l a g  n e m  r e n d e lk e z ik  p a r a s z im p a to l i t i k u s  h a t á s s a l ,  
m ely  a z  e g y é b  tr ic ik likus a n t i d e p r e s s z á n s o k r a  je l lem ző .

JAVALLATOK: P s z i c h o m o to r o s  g á t o l t s á g g a l ,  i z g a t o t t - d e p ­
re s sz ió s  é s  i z g a to t t - t é v e s z m é s  k o m p o n e n s e k k e l ,  a s t h e n iá s ,  
h y p o c h o n d r i á s  é s  n e u r ó z i s s z e r ű  t ü n e t e k k e l  k ís é r t  d e p re s z -  
sziók. N e u r o l e p t ik u m o k k a l ,  t r a n k v i l l ó n s o k k a l  k o m b in á lv a  
a t í p u s o s  le f o ly á s ú  d e p r e s s z ió k  e s e t é b e n  is j a v a l l t .  I d ő s ­
kori v a s z k u lá r i s  d e p re s sz ió k .  M á n i á s  d e p r e s s z ív  psz ichózis ,  
d e p r e s s z ió v a l  e g y ü t t  j á r ó  e g y é b  p s z i c h é s  m e g b e t e g e d é s e k .

ELLENJAVALLATOK: M á j - ,  v e s e k á r o s o d á s ,  v é r k é p z ő r e n d ­
szeri m e g b e t e g e d é s e k ,  n a rk o t ik u m , a l t a tó ,  a n a lg e t ik u m  
o k o z ta  m é r g e z é s ,  t e r h e s s é g ,  k a r d i á l i s  e l é g t e l e n s é g .

A D A G O L A S : K ezd ő  n a p i  a d a g  5 0 - 7 5  m g  k é t  r é s z re  e lo s z t ­
v a ,  ez  n a p o n t a  2 5 - 5 0  m g - m a l  n ö v e lh e tő .  Az a d a g  e m e l é ­
s é n e k  m é r t é k e  é s  a  m a x im á l i s  a d a g  e g y é n i l e g  á l l a p í t a n d ó  
m e g .  A t e r á p i á s  h a t á s  r e n d s z e r in t  a  k e z e l é s  7 —14. n a p j á n  
je l en tk e z ik  1 5 0 - 3 0 0  m g - o s  a d a g o l á s n á l .  S z ü k s é g  e s e t é n ,  
h a  a  b e t e g  jól t o l e r á l j a  a  kész í tm é n y t ,  a  n a p i  a d a g  400 
m g - r a  e m e l h e t ő .  N e u ro tik u s  é s  re a k t ív  d e p r e s s z i ó k  k e z e ­
l é s é r e  k i s e b b  a d a g o k  a l k a l m a z h a t ó k .  A k e z e l é s  i d ő t a r t a m a  
e g y én i .  E n d o g e n  d e p r e s s z ió  k e z e l é s é n é l  a  t a r t ó s  t e r á p i á s

h a t á s  e l é r é s e  u t á n  a  k e z e l é s  m é g  2 —4 h é t i g  f o ly t a t a n d ó ,  
a z t  k ö v e tő e n  a z  a d a g  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n t h e t ő .

M ELLÉKHATÁSOK: A b e t e g e k  á l t a l á b a n  jó l  t o l e r á l j á k .  
T ú lé r z é k e n y s é g  e s e t é n  s z á j s z á r a z s á g ,  i z z a d á s ,  s z é d ü lé s ,  t a ­
c h y c a r d i a ,  a r t é r i á s  v é r n y o m á s in g a d o z á s ,  a lv á s z a v a r ,  iz o m ­
t ó n u s  c s ö k k e n é s ,  v ize lés i  z a v a r o k  é s z l e lh e t ő k .  N a g y  a d a g ­
n á l  f á r a d é k o n y s á g .

G Y Ö G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S : M A O - g á t ló k k a l  e g y ü t t
n e m  a d h a t ó .

FIGYELMEZTETÉS: P y raz ido l  k e z e l é s  c s a k  2  h é t t e l  a  m o n o -  
a m i n o o x id á z - g á t l ó k k a l  v é g z e t t  t e r á p i a  b e f e j e z é s e  u t á n  
k e z d h e t ő  m e g .  F ok o z o t t  ó v a t o s s á g o t  é s  s z ig o rú  orvos i e l ­
l e n ő r z é s t  i g é n y e l  p r o s z t a t a h i p e r t r ó f i a ,  g a l u c o m a ,  65  é v e n  
fe lü l i  b e t e g e k  ( g e n e r a l i z á l t  t r e m o r  v e s z é ly e ) ,  e p i l e p s z i á s  
a n a m n é z i s ű  b e t e g e k  ( r o h a m  k iv á l t á s a )  s c h i z o p h r e n i a  
( p s z i c h ó z i s  a k t i v á ló d á s a ) ,  a m b u l á n s  k e z e l é s  ( d e p r e s sz ió s  
s u i c id u m  l e i e tő s é g e )  e s e t é n .  V é r k é p  é s  m á j fu n k c ió  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 .  A  k é s z í tm é n y  a l k a l m a z á s á ­
n a k ,  ill. h a t á s á n a k  t a r t a m a  a l a t t  t i l o s  j á r m ű v e t  veze tn i ,  
m a g a s b a n  v a g y  v e s z é ly e s  g é p e n  d o lg o z n i ,  t o v á b b á  ti los 
s z e s z e s  i t a l t  f o g y a s z t a n i .

R E N D E L H E T Ű S É G : C sa k  v é n y re  a d h a t ó  ki. Az o rvos  r e n ­
d e l k e z é s e  s z e r in t  e g y  v a g y  k é ts z e r i  a l k a l o m m a l  i s m é te lh e ­
tő .  Az a  s z a k r e n d e l é s  ( g o n d o z ó )  s z a k o r v o s a  r e n d e lh e t i ,  
a k i  a  g y ó g y s z e r  j a v a l l a t a i  s ze r in t i  b e t e g s é g  e s e t é n  a  b e ­
t e g  g y ó g y k e z e l é s é r e  t e r ü le t i l e g  é s  s z a k m a i l a g  i l le tékes .

C S O M A G O L Á S :  50 t a b l e t t a  (25 m g ) ,  5 0  t a b l e t t a  (50 m g) .  

TÉRÍTÉSI D ÍJ:  8 , -  F t :  1 0 , -  Ft.

F o r g a l o m b a  h o z z a :  G Y Ó G Y ÉR T

I n f o r m á c i ó :  M ED EX PO R T Ir o d a

B u d a p e s t  V., B a l a s s i  B á l in t  u. 25 1055  

T e l . :  122-867 ,  3 1 6 -531 .

E x p o r t á l j a :  V /O  MEDEXPORT

U S S R , M o s z k v a

%



VENORUTON®
a n tiv a r ico sicu m /^ 5 ü ü ü ^ ^ ^ K \ 9©l

inj., kapszula

V EN O R U T O N ®  

in jek c ió , kapszula

HATÓA NY AG :

5 0 0  m g  О - ( ß - h y d r o x y a e t h y l ) - r u to s i -  

d e a  (5  m l)  a m p u l l á n k é n t .  3 0 0  m g 

0 - ( / ? - h y d r o x y a e th y l ) - r u to s i d e a  k a p ­

s z u l á n k é n t .

JAVALLATOK:

P h le b o ió g ia i  e lv á l to z á s o k :  t r o m b ó z i s  

(m é ly  é s  felületi t h r o m b o p h le b i t i s e k )  

a d ju v á n s  k eze lése ,  a z  ö d é m a k é s z s é g ,  

ill. a m e g lév ő  ö d é m a  c s ö k k e n t é s e :  

k ró n ik u s  v é n á s  i n s z u f f i c i e n c i a  ( p o s z t -  

t r o m b o t ik u s  á llapo t,  v a r i c o s i t a s ) .  N o ­

d u s  h a e m o rrh o ida l is ,  f ő l e g  g y u l l ad t  

c s o m ó k  e se t é n .  K ü lö n b ö z ő  e re d e tű  

lág y ré szv izen y ő v e l  j á r ó  á l l a p o t  ( c o n ­

t u s io ,  d is to rs io  u tá n ,  p o s z t - t r a u m á s  

ö d é m a  s tb . )  é s  m ik r o c i r k u l á c ió s  z a ­

v a ro k  (pl. f ag y ás  u t á n ) .

ELLEN JA VA LL A TO K :

J e l e n l e g  n e m  i s m e r e t e s e k .

ADAGO LÁ S:

In jekc ió :  m á s o d n a p o n k é n t  1 a m p .  im. 

v a g y  iv. S ú ly o s a b b  e l v á l to z á s o k  e s e t é n  

n a p o n ta  is le h e t  a lk a lm a z n i .  A klini ­

kai k é p  javu lá sa  e s e t é n  o rá l is  f e n n ta r tó  

k ez e l és re  t é r h e tü n k  á t .

K apszu la :  lö k é s te rá p i a :  n a p i  2 x 1  k a p ­

s zu la  ( 6 - 8  n ap ig ) .

F e n n ta r tó  ke z e l és :  n a p i  1 k a p sz u la  

( 4 - 6  h é t e n  át, e s e t l e g  t o v á b b  is).

A k a p sz u lá t  é tk e z é s  k ö z b e n ,  r ág á s  

né lkü l  kell lenyelni.

M E G JE G Y Z É S:

4« C sa k  v é n y re  a d h a t ó  ki. A z o rv o s  

r e n d e lk e z é s e  sze r in t  ( e g y  v a g y  k é t ­

szer i a lk a lom m a l)  i s m é te lh e tő .  Az o r ­

v o s  ak k o r  r en d e lh e t i ,  h a  a z t  a t e r ü l e t i ­

leg, i l le tő leg  s z a k m a i l a g  i l le t é k e s  f e k ­

v ő b e t e g - e l l á tó  o sz t á ly ,  s z a k r e n d e l é s  

( g o n d o z ó )  s z a k o r v o s a  j a v a s o l j a .

C SO M A G O L Á S:

5 a m p .  1 0 ,—  Ft;

5 0  k a p sz u la  10 ,— Ft.

V E N O R U T O N ®  

gé l

ÖSSZETÉTEL:

1 tu b u s  ( 4 0  g )  0 ,8  g  0 — (/S-hydroxy- 

a e th y l ) - r u to s i d e a  h a t ó a n y a g o t  t a r t a l ­

m az .

JAVALLATOK:

A kut t h r o m b o p h le b i t i s ,  v a r i c o p h le b i ­

t is  e s e t é n  loc a l is  f á jd a lo m  c s ö k k e n ­

t é s e ;

l o b m e n te s ,  ú n .  „ fá jd a lm a s ,  m e le g  v é ­

n á k "  k e z e l é s e ;

l á g y ré s z s é r ü l é s e k  ( c o n tu s io ,  d is to rs io  

s tb . )  e s e t é n  a fe s z ü l é s ,  ö d é m a  c s ö k ­

k e n t é s e ;

e g y é b  steril  l o b o s  á l l a p o to k  (g yu l lad t  

bü ty ö k ,  l ú d t a lp  s tb . ) ;  k ü lö n b ö z ő  mik- 

r o c i rc u l a t io s  k e r in g é s i  z a v a r o k  (pl. 

f a g y d a g a n a t ) .

ELLENJAVALLATOK:

J e l e n l e g  n e m  i s m e r e t e s e k .

ALK ALMAZÁS:

R e g g e l  é s  e s t e  a k e z e l e n d ő  fe lü le t re  

fe lken jük ,  e g y e n le t e s ,  e n y h e  m a s s z í ­

ro z á s sa l  a b ő r b e  d ö r z s ö l jü k .  S z ü k sé g  

e s e t é n  b o r o g a t á s t  ( e s t e )  v a g y  k o m p -  

re s sz ió s  k ö t é s t  ( r e 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 t ó  ki. A z o rv o s  u t a ­

s í tá s a  s z e r in t  e g y s z e r i  v a g y  leg fe l jeb b  

ké tsze r i  a lk a lo m m a l  i s m é te lh e tő .

C SO M A G O L Á S:

4 0  g - o s  t u b u s  4 , 6 0  Ft

BIOGAL G yógyszergyár, D eb recen  
Zyma AG, Nyon licencia  alapján
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Szeméremtestrákos betegek kezelésével 
szerzett tapasztalaink

Pécsi O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m ,  S zü lé s ze t i  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  K lin ika  

( i g az g a tó :  C sa b a  Im re  d r . )

R a d io lóg ia i  K lin ika  

( i g az g a tó :  K u h n  E n d re  d r . )

A  szerzők  164 szem érem testrákos be teg  kezelésérő l szá ­
m o lnak  be. O perabilis  esetekben  v u lv ec to m iá t, inope- 
rab ilis  be tegeken  su g á rte ráp iá t és/vagy  e lek tro-koagu- 
láció t végeztek . A  p artia lis  v u lv ec to m iák a t elég telen ­
n ek  ta r t já k .  Teljes vu lveetom ia u tá n  a  betegeknek  
tö b b  m in t a  fele é rte  m eg az 5 évet tü n e t-  és panaszm en ­
tesen . A z összes betegre v o n a tk o z ta to tt  5 éves tú l ­
élés 37 ,8% . Ism e rte tik  a  rákelőző á lla p o to k a t, m ajd  
irodalm i a d a to k  és sa já t ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  a sze- 
m érem testrák o k  op tim ális  kezelésének lehe tőségeit 
hangsúlyozzák . A betegeknek jól felszerelt in tézetekbe  
tö rté n ő  irá n y ítá sá t  ta r t já k  célszerűnek.

Experiences with the therapy of patients suffering from 
cancer of the external genitalia. T re a tm e n t o f  164 p a tie n ts  
suffering from  can ce r o f the  ex te rn a l g en ita lia  is d e ­
scribed. V u lv ec to m y  was perform ed in  o p erab le  cases 
a n d  irra d ia tio n  th e ra p y  a n d /o r e lec trocoagu la tion  was 
app lied  in  in o p erab le  ones. P a r tia l  v u lv ec to m y  is 
considered insuffic ien t. Follow ing to ta l  v u lv ec to m y  
m ore th a n  5 0 %  o f  th e  p a tien ts  su rv ived  5 y e a rs  free 
o f  co m pla in ts  a n d  sym ptom s. 37 .8%  is  th e  5-year 
su rv ival ca lc u la te d  fo r the  to ta l  o f  th e  p a tie n ts . 
P recancerous s ta te s  are  described a n d  on th e  basis  o f 
l ite ra ry  d a ta  a n d  o f  th e ir  own experiences th e  a u th o rs  
em phasize th e  possib ilities o f th e  o p tim u m  th e ra p y  of 
th e  cancer o f  th e  e x te rn a l gen ita lia . I t  is considered  
adv isab le  to  a d m it  th e  p a tie n ts  in  well eq u ip p ed  
in s titu tio n s .

A  szem érem testrákok  (szr) e lő fo rdu lása  v iszonylag 
r itk a , összesíte tt irodalm i a d a to k  sze rin t az  összes rossz ­
in d u la tú  nő i nem iszerv i d ag an ato k  1— 4 % -a  (22). T u ­
la jd o n k ép p en  a  szem érem testből k iin d u ló  bő rrák o k n ak  
felelnek m eg, k lin ik a i sa já to ssága ikban  m égis kü lön ­
böznek az  egyéb  lokalizációjú  b ő rd ag a n a to k tó l. A vi ­
szonylag n a g y  á tté tk é p z ő  hajlam , a  k ed v ező tlen  radio- 
th e rá p iá s  lehetőségek (16, 19, 23) k ö v e tk ez téb en  rosz- 
szabb  k ó rjó s la tú a k  (2). A  betegek idős k o ra , a  tum or 
k ite rjedése , a  kedvezőtlen  sugárb iológiai viszonyok 
m ia tt  kezelésük nem  egyszerű fe la d a t és az  irodalm i 
a d a to k  a la p já n  m a sincsenek egységesen elfogado tt 
th e rá p iá s  irányelvek  (7, 9, 12, 13, 19, 27, 28).

A v u lv arák o k  kezelésének szám os lehetősége és az 
ide v onatkozó  hazai közlem ények k is  szám a m ia tt  
szükségesnek lá t tu k  k lin ikánk  szr-os b e te g a n y a g á t fel­
dolgozni, a  kü lönböző th eráp iás  m ódszereket és a 
gyógyeredm ényeket ism erte tn i.

Betegek és kezelésük

1 9 6 2 — 8 2  k ö z ö t t  a  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  S z ü lé ­
s z e t i  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  K l i n ik á j á n  164 s z r - o s  b e t e g e t  k e z e l ­
t ü n k :  116  e s e tb e n  a  t e l j e s  k e z e lé s  k l in i k á n k o n  t ö r t é n t ,  m íg  4 8 , 
k o r á b b a n  m á s  i n t é z e t b e n  o p e r á l t  b e te g  p o s t o p e r a t i v  s u g á r k e z e ­
lé s ,  r e c i d iv a  é s / v a g y  m e ta s t a s i s o k  m i a t t  k e r ü l t  f e lv é te l r e .  
A  l e g f i a t a l a b b  b e t e g  3 3 , a  le g id ő s e b b  91 é v e s  v o l t ,  á t l a g é l e t k o ­
r u k  6 8 ,6  é v .  A  k o r m e g o s z lá s t  á b r á n  t ü n t e t t ü k  f e l  (1 . ábra).

K ulcsszavak: s z e m é r e m te s t r á k ,  v u l v e e t o m i a ,  s u g á r k e z e ­
lé s , e le k t r o - k o a g u lá c ió .

Rövidítések: s z r  =  s z e m é r e m te s t r á k ,  e k  =  e l e k t r o - k o a g u ­
l á c ió .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 15. szám

Betegek

száma

A  b e te g e k  t ö b b  m i n t  fe le  s a j á t  m a g a  é s z le l t e  s z e m é r e m -  
t e s t é n  a  d a g a n a t  k i a l a k u l á s á t .  L e g g y a k o r ib b  t ü n e t  a  p r u r i t u s  
é s  f á jd a lo m  (1 . táblázat). 14 b e te g n e k  v o l t  e g y é b  m a l i g n u s  t u ­
m o r a  (2. táblázat) ,  1 8 ,3 % - u k  d ia b e te s e s .

S z ö v e t t a n i l a g  a  d a g a n a t o k  t ö b b  m i n t  9 0 % - a  l a p h á m r á k ,  
a  r i t k á b b a n  e lő f o r d u ló  t u m o r o k  k ö z ü l  a  m e l a n o m a  m a l ig n u m  
á l l  a z  e ls ő  h e ly e n  (3 . táblázat).

A  r e n d e l k e z é s ü n k r e  á l ló  v iz s g á la t i  l e l e te k b ő l  —  a m e n n y i r e  
c s a k  le h e t s é g e s  v o l t  —  ig y e k e z tü n k  a  F I G O  á l t a l  j a v a s o l t ,  
a  T N M - r e n d s z e r n e k  m e g fe le lő  k l in ik a i  s t á d i u m b e o s z t á s t  v isz -  
s z a m e n ő le g  is  a lk a l m a z n i .  A  b e te g e k  n a g y  r é s z e  a  I I — I I I .  
s t á d i u m b a  t a r t o z o t t  (4 . táblázat).

M ű té t r e  a l k a l m a s  d a g a n a t t a l  j e l e n tk e z e t t  6 0  b e te g e n  te l -



1. t áb l áz a t .  S z e m é r e m t e s t r á k o s  b e t e g e k  (164  =  1 0 0 % )  
á l t a l  é s z l e l t  t ü n e t e k  g y a k o r i s á g a

T ü n e te k n %

P r u r i t u s 100 61
Fá jda lom 57 35
V é r z é s 49 30
Folyás 39 24
D y su ri a 38 23

2. t áb l áz a t .  S z e m é r e m t e s t r á k k a l  t á r s u l t  d a g a n a t o k

E gyéb  d ag an a tok n

E m lő rá k 6
B asa liom a faciei 4
U t e r u s  c a rc in o m a 3
H a s n y á lm ir ig y rá k 1

Összesen 14

3. táb l áz a t .  A  d a g a n a t o k  s z ö v e t t a n i  t í p u s a i

S z ö v e t t an i  d iagnos is n %

L a m p h á m r á k 149 90 ,9
M e lan o m a  m a l ig n u m 10
Basaliom a 3
A d e n o c a r c in o m a 2

ö s s z e s e n : 164 100

4. t áb l áz a t .  S z e m é r e m t e s t r á k o s  b e t e g e k  s t á d i u m  
m e g o s z l á s a

S tá d iu m n %

I. 39 23,8
II. 36 22 ,0
III. 67 40 ,8
IV. 19 11,6
i s m e r e t l e n 3 1,8

ö s s z e s e n 164 100,0

j e s  v u lv e c to m ia  t ö r t é n t ,  9  b e t e g n e k  c s a k  a  t u m o r á t  t á v o l í t o t t á k  
e l  m á s  in té z e t e k b e n .  A  m ű t é t  u t á n  a z  in g u in a l i s  r e g ió k  s u g á r -  
k e z e lé s é t  v é g e z tü k .  K o r á b b a n  r ö n t g e n  (1 8 0  k V , 15  m A , 0 ,5  
m m  C u , 40  F B ,  3 6 0 0 — 4 0 0 0  R ) ,  k é s ő b b  —  s u p e r v o l t - t h e r a p i á s  
k é s z ü lé k  b i r t o k á b a n  —  t e l e k o b a l t  b e s u g á r z á s t  (5 — 6 0 0 0  c G y )  
a lk a l m a z t u n k .

30 in o p e r á b i l i s  b e t e g  k u r a t i v  s u g á r k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  
A z  e g é s z  v u lv a  t e r ü l e t é r e  é s  a z  i n g u in á l i s  h a j l a t o k r a  3 6 0 0 —  
4 0 0 0  R  r ö n tg e n  b e s u g á r z á s t  a d t u n k  a  b ő r f e ls z ín re ,  v a g y  5 0 0 0 —  
6 0 0 0  e G y  t e l e k o b a l t  k e z e lé s t  1 c m  m é ly s é g re  s z á m í t v a .

14 b e te g  e l ő r e h a l a d o t t  f o l y a m a t a  m i a t t  k i z á r ó la g  p a l l i a t i v  
s u g á r k e z e lé s t  k a p o t t  ( 2 5 0 0 — 3 0 0 0  R  r ö n tg e n  a  b ő r f e l s z ín r e ,  
v a g y  3 0 0 0 — 4 0 0 0  c G y  t e l e k o b a l t  b e s u g á r z á s t  1 c m  m é ly s é g r e  
s z á m í tv a ) .

ö t  ro s s z  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  m i a t t  n e m  o p e r á l h a t ó  I — I J .  
s t á d iu m b a n  le v ő  b e t e g  d a g a n a t á t  e le k t r o m o s  k é s s e l  t á v o l í t o t -  
t u k  e l.

N e g y v e n h a t  j ó  á l t a l á n o s  á l l a p o tú  b e te g  m é ly e n  i n  f i l t r á ló ,  
k ö r n y e z e té v e l  ö s s z e k a p a s z k o d o t t  t u m o r a ,  i ll .  n e k r o s i s a  m i a t t  
s e m  m ű té t e t ,  s e m  lo k á l i s  s u g á r k e z e lé s t  n e m  l e h e t e t t  v é g e z n i ,  
e z é r t  a  d a g a n a t u k a t  e l e k t r o m o s  k é s s e l  e x c i n d á l t u k  é s  a  t u m o r ­
á g y a t  k o a g u lá l tu k  (3 , 5 ) , m a j d  a  l á g y ó k h a j l a to k a t  b e s u g a r a z -  
t u k  (3 6 0 0 — 4 0 0 0  R  r ö n t g e n ,  v a g y  5 0 0 0 — 6 0 0 0  c G y  t e l e k o b a l t  
k e z e lé s  a  f e n t i  f e l t é t e le k k e l ) .

Eredmények

Betegeink gyógyu lási e redm ényeit és a  kórlefo ­
ly á s t  táb láza to n  tü n te t tü k  fel (ő. táblázat).

5. t áb l áz a t .  S z e m é r e m t e s t r á k o s  b e t e g e k  
k ó r l e f o l y á s a  é s  g y ó g y u l á s a

A k eze lé s  m ód ja
B e te g e k

sz á m a

T u m o r ­
m e n te s  
5 év  

u t á n

M e g

T u m o r
p r o g ­

r e s sz ió
m ia t t

h a l t

Egyéb
b e te g ­
s é g b e n

Is m e ­
r e t l e n

T o ta l is
v u lv e c to m ia

P art ia l is
60 36 18 4 2

v u lv e c to m ia
K u ra t iv

9 2 5 1 1

su g á r k e z e l é s
Palliativ

30 5 22 2 1

s u g á r k e z e l é s 14 1 13 — —

E le k t ro -
5 2 — 3 —

koagu lác ió 46 16 23 5 2

Ö s s z e s e n 164 62
( 3 7 ,8% )

81 15 6

A teljes v u lv ec to m ián  á te se tt  60 beteg  sorsa d ö n ­
tően  a lágyéki á t té te k  je len lé té tő l függö tt. 49 betegen  
a felvéte lkor m eg n ag y o b b o d o tt lágyéki ny irokcsom ót 
nem  ta p in to ttu n k . K özü lü k  33 é rte  m eg az 5 évet t ü ­
n e t-  és panaszm en tesen . Igazo lt inguinalis  m etastasis- 
sal felvételre k e rü lt  11 be teg  közül a  m ű té t  elvégzése 
u tá n  a regiók sugárkezelése ellenére m indössze 3 v o lt 
tum orm en tes  5 év  u tá n . A p a rtia lis  vu lvectom iával 
o p erá lt 9 beteg  közü l 2 é rte  m eg az  ö t évet tu m o rm e n ­
tesen , 1 egyéb b e tegségben  h a lt m eg.

30 k u ra tiv  rad io th e ra p iá b a n  részesü lt beteg  k ö ­
zül 5, a  pa llia tive  k eze lt 14 betegből m indössze 1 é rte  
m eg az 5 évet tü n e t-  és panaszm entesen .

Rossz á lta lán o s  á lla p o ta  m ia tt , m ű té tre  nem  a l ­
ka lm as 5 e lek tro -k o ag u lá lt beteg  közül 2 tu m o rm en tes  
5 év  u tán , 3 egyéb  betegségben h a lt  m eg n é h á n y  év 
m úlva. Sem rec id iv á ju k , sem m etastasisu k  nem  vo lt. 
A tö b b i 46 ek -b an  részesü lt beteg  közül 16 tu m o rm e n ­
tes  5 év u tán , 23 a  d a g a n a t p rogressió jának k ö v e tk ez ­
tében  h a lt meg.

A fo lyam at lo kális  k iú ju lásá t 44 esetben  figyeltük 
m eg, ez 27% -os g y ak o riság n ak  felel m eg. 13 v u lv ec to ­
m ia  u tán  k ia la k u lt he ly i rec id ivában  ek -t, a  tö bb iné l 
k o n ta k t rön tgen-, ill. c y to s ta ticu s  kezelést a lk a lm az ­
tu n k . E gy  b e teg e t p o sto p e ra tiv  szövődm ényben, egye t 
az ek u tán  k ia la k u lt sú lyos hasfali phlegm one és sepsis 
m ia tt  e lv esz te ttü n k .

Betegeink kezelésével 37,8 % -os abszo lú t gyógyu ­
lás t é rtü n k  el.

Megbeszélés

A szr k ia la k u lá sá t á lta lá b a n  p raeb lastom as sza ­
kasz  előzi m eg (2, 4, 17, 21) és többször m ultip lex  gócok 
fo rm ájában  je len tk ez ik  (15, 21). R ákelőző á llap o ta  leg ­
gyakrabban  a leu k o p lák ia  és k raurosis , r itk á n  condy ­
lom a. A p raeb las to m ák h o z  szokták  m ég sorolni a  J a -  
dassohn-féle „in s i tu ” b asa lio m ák a t, a  B ow en-kórt, a  
Q ueyrat-féle  e ry th ro p la s iá t és az apok rin  m irigyekből 
k iinduló  ex tram am m alis  P a g e t-k ó rt. Ezek szö v e ttan i ­
lag m alignusak, d e  sokáig  in traep id erm alisan  m a ra d v a  
hosszú ideig nem  m u ta tjá k  a rosszindula tú  d a g a n a to k ­
ra  anny ira  jellem ző h e te ro tro p iá s  b u rjá n z ás t és a hám  
a la t t i  rétegeket n em  in filtrá lják  (2, 4, 17, 21, 26).



M indm áig  v ita  tá rg y a , hogy a  lichen  sclerosus e t 
a tro p h icu s , a  leukoplák ia  és a k rau ro sis  a  v u lv a  külön ­
á lló  m egbetegedése, vagy  csupán  u g y an azo n  kórkép 
különböző  s tád iu m ai (2). Möbius (17) sze rin t a  leuko- 
p lák iákbó l 5 0% -ban  a laku l ki ca rc inom a, különböző 
hosszúságú la te n tia  u tán . Bak, Sugár és Lehoczky (2) 
v izsg á la ta i a la p já n  a  k raurosisok  á tla g o sa n  11,4 év 
a la t t  4 ,5 % -b an  m alignusan  e lfa ju ltak  és a  szr-ok m el­
le t t  9 5 % -b an  k rau ro s is t le h e te tt  k im u ta tn i . A  vezető 
tü n e t  a  p ru ritu s ; k raurosisban  8 6% -ban , carcinom ában  
4 4 % -b an  v o lt jelen . S a já t be tegeink  is leg g y ak rab b an  
p ru ritu s ró l p an aszk o d tak . E gyéb  okkal n em  m agyaráz ­
h a tó  k ínzó  v iszketést fon tos kórje lzőnek  kell ta r ta n i. 
F e ltű n ő  a  cukorbetegség m agas a rá n y a . A n y ag u n k b an  
a  szr-kal e g y ü tt  18 ,3% -ban ta lá ltu n k  d ia b e te s t. I ro ­
d a lm i a d a to k  (15, 17) és s a já t ta p a s z ta la ta in k  szerint 
g y a k ra n  egyéb p rim ér carcinom ával e g y ü tt  fo rdu l elő.

A szr-ok op tim ális  kezelésében m ég m a  sincs egy ­
ségesen e lfo g ad o tt á lláspon t (4, 9). A m ű té t ,  ill. a  sugár- 
kezelés eredm ényességének a felm érésére m á r  Stoek- 
kel (25) fe lv e te tte  egy p rospek tiv  m u ltic e n tr icu s  ana lí ­
zis szükségességét, de a  m ai n ap ig  sem  v égeztek  erre 
v o n a tk o zó an  széles kö rű  v izsgá la toka t. T öbbfé le  keze ­
lési e ljá rá s  ism eretes. A m ű té t a  tu m o r egyszerű  excisió- 
já tó l az  ingu ina lis  és iliacalis  ny irokcsom ók k iirtásáv al 
e g y ü tt  v ég zett rad iká lis  vu lvec tom iák ig  te r je d h e t (7, 
11, 13, 16). Sugárkezelésre is tö b b  m ódszer a lkalm as, 
m íg a  m ű té t  és a  rad io th erap ia  kom b in ác ió ja  a  szr-ok 
gyó g y ításán ak  szám os v á lto z a tá t e red m én y ezh e ti (4, 
17, 22).

A  p a rtia lis  vu lvectom iával e lé rt rossz gyógyered- 
m ények  a rra  u ta ln a k , hogy a  részleges m ű té te k  (a tu ­
m or lokális  excisió ja , féloldali vu lvec tom ia) a  szr-ok 
tö b b  e se tb en  m egfigyelt m ultifocalis k iin d u lá sa  m ia tt 
e lég telenek , ezé rt nem  alk alm azzuk . A tú lz o t ta n  rad i ­
k á lis  e ljá rások  v iszont az á lta lá b a n  idős, rossz  á llap o t ­
b an  lévő b e teg ek e t nagyon m egterhe lik . M agas m ű té ti 
m o rta litá ssa l já rn a k , a  kü lönböző k o n tra in d ik ác ió k  
m ia tt  az esetek  jelen tős részében nem  végezhe tők  (9), 
ezenkívül a  sugárb iológiai fe lté te leke t is kedvező tlenü l 
befo lyáso lják . A  rad iká lis  d issectiók e m líte t t  veszélyei 
m ia tt , v a la m in t a  rendelkezésünkre  álló besugárzási le­
hetőségekhez a kedvezőbb feltéte lek  f e n n ta r tá sa  céljá ­
ból k lin ik án k o n  te ljes  vu lvec tom iá t végzünk  az  ingui ­
na lis  regiók te lekobalt-besugárzásával k iegészítve. 
A m ű té t  a la t t i  tu m orsejtszó ródás csökken tésére  e lek t ­
rom os k és t használunk .

In o p e ia b ilis  betegek d a g a n a tá t  e lek tro -koagu lá l- 
ju k  és/vagy  besugarazzuk. A rad io th erap ia  h a té k o n y sá ­
g á t a tu m o r n a g y  k iterjedése , nekrosisa, a  v u lv a  rossz 
su g á rtű rő  képessége erősen le ro n tja  (16, 19, 23).

A  rad ik á lis  m ű té te k  m elle tt a  sugárkezelésnek  so­
káig  m ásodlagos szerepe v o lt a szr-ok g y ó g y ítá sá ­
ban  (16, 19). E nnek  k ia laku lásában  szerepe leh e te tt 
an n ak  is, hogy sugárkezelésben csak egyéb sú lyos be ­
tegségben szenvedő, e lő reh alad o ttab b  s tá d iu m b a n  levő 
betegek részesü ltek , n y ilvánvalóan  ro sszab b  gyógy- 
eredm énnyel, m íg  k o ra i s tád iu m b an , a jó  á lta lá n o s  álla- 
p o tú ak o n  m ű té te t  végeztek (12).

S upervo lt- és gyorselek tron-besugárzással szerze tt 
ta p a sz ta la to k  a la p já n  egyre tö b b en  szám o ln ak  be a r ­
ról, hogy a  szr-ok g yógy ításában  a sugárkezelés szere ­
p é t ú jra  kell é rték e ln i (1, 6, 12, 20).

Szám os iroda lm i a d a t  (4, 9, 10, 13, 28) a la p já n  a 
szr-ok o p tim ális  kezelésére három  lehetőség k íná lk o z ik :

1. R a d ik á lis  vulvectom ia az  ingu in o-fem oralis  n y i ­
rokcsom ók e ltáv o lításáv a l. Sok szerző ta p a s z ta la ta  sze ­
r in t  az  e red m én y ek  annál jo b b ak , m inél rad ik á lisab b  
a  v u lvec tom ia  (9, 10, 18, 24).

2. S ugárkezelés supervo lt-therap iás  készü lékkel, 
v agy  gyorselek tron-besugárzás. R ezisztens ingu ina lis  
nyirokcsom ó-m etastasi8ok  esetében  lym ph ad en ec to m ia  
(1, 6, 9, 17, 20).

3. A  v u lv a  e lek tro -ch iru rg ia i resectió ja  a  lágyék- 
h a jla to k  sugárkezelésével kiegészítve (3, 5, 14, 28).

A gyógyeredm ények  értékelése sokszor n eh éz , m ert 
nem  v á lo g a to tt , hanem  olyan  b e teg an y ag o k a t hason lí ­
ta n a k  össze, am elyekben  különböző  a rá n y b a n  fo rd u l ­
n a k  elő a  k o ra i esetek , ö ssze s íte tt irodalm i a d a to k  a la p ­
já n  az 5 éves abszo lú t tú lé lés az egyes szerzők szerin t 
24— 70%  k ö z ö tt  vá ltoz ik  (4, 28).

A kezelési m ódok összehason lításakor a  gyógy- 
e redm ényeken  k ív ü l a  szövődm ényeket is figyelem be 
kell venni. I I I — IV . stád iu m b an  k izáró lagos e lek tron - 
besugárzással a  20% -kal jobb  5 éves tú lé lési a rá n y  
g y ak ran  sú lyos kom plikációk á rá n  érhető  csak  el (8).

Az o p tim ális  kezelés m egválasz tása  nehéz, s m ivel 
jó  gyógyeredm ények  elérése m ind  az  ek, m ind  az  e le k t ­
ronbesugárzás a lk a lm azásában  bizonyos já r ta s sá g o t 
igényel, ezé rt célszerű  inkább  a rad ik á lis  v u lv ec to m iá t 
v á la sz ta n i (9).

A nnak  ellenére , hogy gyorse lek tron-besugárzó  k é ­
szülékkel nem  rendelkezünk  és sok be teget ro ssz  á l ta ­
lános á lla p o tb a n , e lő rehalado tt fo ly a m atta l v e ttü n k  
fel, a  g y ó g y u lásu k a t —  az irodalm i a d a to k h o z  és a  le ­
he tőségeinkhez k é p e st —  kielégítőnek ta r t ju k .  M egfe ­
lelő m ódszerre l (ek, k o n ta k t rön tgen-kezelés) m ég  reci- 
d iv ák  esetén  is jó  e redm ény t é r tü n k  el (14).

A szr-ok e lő fo rdu lásának  -— a  tö b b i ro ssz in d u la tú  
n ő gyógyásza ti d ag an a th o z  v iszo n y íto tt —  k is  szám a, 
kezelésük e m líte tt  nehézségei m ia tt  célszerű lenne  a 
szr-os b e teg ek e t egy -ké t jól felszerelt és n ag y  ta p a s z ta ­
la t ta l  rendelkező  in téze tbe  irán y ítan i.
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G E N E T I K A I  T A N U L M Á N Y O K

TésTvHaiTgAaG Lászl ó dr! Haem och ro matos is familiaris előfordulása
G y ő r - S o p r o n  M egye i  T an ács  K ó rh á z  III. B e lg y ó g y ásza t i  O s z tá ly  

( f ő o r v o s :  V a rg a  László  d r . )

A szerzők családv izsgála t során ö t te s tv é r t  és a  te s tv é ­
rek  30 év  k ö rü li gyerm ekeit v izsgá lták . N égy te s tv é r ­
ben  haem ochrom atosis  k lin ikai m an ifesz tác ió já t ta lá l ­
tá k . H árom  te s tv é rb e n  és a m ásod ik  generáció  h a t 
egyedében  tö r té n t  H L A -tip izálás. M ind an n y ian  
H L A — A3 an tig en p o z itív n ak  b izo n y u ltak . V izsgála ti 
e redm ényeik  m egegyeznek  az iroda lom ban  közö lt a d a ­
to k k a l.

Familial haemochromatosis I n  a  fam ily  in v es tig a tio n  
five sib lings a n d  th e ir  child ren  o f  a b o u t 30 y ears  o f  age 
were exam ined . I n  four sibs ty p ic a l clinical signs o f 
heam ochrom atosis  were iden tified . Three p a tie n ts  a n d  
six m em bers o f  th e  n ex t genera tion  proved  to  h a v e  a 
H L A -A3 se ro type . The observa tions are  in  acco rd an ce  
w ith  th e  d a ta  in  th e  lite ra tu re .

Az id io p a th ia s  haem ochrom atosis au to som alis  re- 
cessiven öröklődő , r itk a , főleg férfiakon elő forduló  be ­
tegség. L ényege a  vas ko rlá tlan  felszívódása és le rak ó ­
dása  a m ájb an , a  hasnyálm irigyben , a  szív izom ban és 
a  bőrben . K lin ik a i m anifesztáció ja  40 éves k o r  körü l 
következ ik  be. Felfedezése tö b b n y ire  véle tlen , m ás be ­
tegség  m ia tt i  v izsgá la tok  során tö rté n ik . A leg fon to ­
sabb  tü n e te k  a  szervezet vastú lte rh e lésén  a la p u ln ak : 
bőrp igm en tác ió , hepatom egalia , d iab e te s  m ellitu s, go- 
n ádm űködés z a v a ra , szívpanaszok, m agas p lazm avas- 
sz in t, csökken t v ask ö tő  k ap acitás , abno rm alis  v izelet- 
vask iv á lasz tá s  és a  m áj vastú lte rhe ltsége  (3, 6, 9).

T öbb ta n u lm á n y  egyértelm űen igazo lta  a betegség 
H L A — A3 an tig én n é l való  k ap c so la tá t. A  be tegekben  
ennek  az an tig é n n ek  az  előfordulási gyakorisága  74% , 
szem ben a  30% -os kon tro llé rtékekkel. A  H L A — B7 a n ­
tig en  is g y a k ra b b a n  ta lá lh a tó  a  be teg  cso p o rtb an , ez 
azonban  valószínűleg a H L A — A 3-m al való  igen g y a ­
k o ri eg y ü ttes  e lő fo rdu lás következm énye (2, 7).

Az esetek  r itk a sá g a  m ia tt ta r t ju k  érdem esnek  be ­
m u ta tn i  a  csa lád o t, am elyben  a  betegség h a lm o zo ttan  
fordul elő.

Beteg és módszer

H L A  a n t i g e n  t i p i z á l á s :  a  n e g y v e n k é t  H L A — А , В ,  C  a n t i ­
g e n  m e g h a t á r o z á s  a  N i h  á l t a l  s t a n d a r d i z á l t  l y m p h o c y t a  e i to -  
t o x i c i t a s i  m ik r o m ó d s z e r r e l  t ö r t é n t  (5).

A  s z ü lő k e t  n e m  i s m e r t ü k ,  ö t  t e s t v é r  s o r s á t  k ö v e t j ü k  é v e k  
ó t a .  A  h a t o d i k  f é r f i  t e s t v é r r ő l  t u d j u k ,  h o g y  v é g ta g  a m p u t a c i ó  
u t á n  4 5  é v e s  k o r á b a n  m e g h a l t .  A z  ö t  t e s t v é r  30  é v  k ö r ü l i  g y e r ­
m e k e i t  i s  v i z s g á l t u k  (1 . ábra).

Esetismertetések

B . J .-n é  6 2  é v e s e n  1 9 8 1 -b e n  k e r ü l t  e ls ő  íz b e n  a z  o s z t á l y r a .  
17 é v e  i s m e r t  é s  t a b l e t t á v a l  k e z e l t  d i a b e t e s ó t  r e t i n o p a t h i a  é s  
a n g io p a t h i a  m i a t t  i n z u l i n n a l  á l l í t o t t u k  b e .  F i z ik á l i s  v i z s g á l a t -

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 8 7 .  1 2 8 .  é v f o l y a m  1 5 .  s z á m

1. ábra. B e te g e in k  családfája. A z é v s z á m  a sz ü l e té s i  é v e t  j e ­
l e n t i .  A  v íz s z in t e s  vonalla l  m e g j e lö l t e k e t  s z e m é l y e ­
s e n  v i z s g á l tu k .  V e z e tő  b e t e g  D. l. -né  (1934)

k o r  f e l t ű n t  a  f o k o z o t t  b ő r p ig m e n tá c ió  é s  a  h e p a to m e g a l i a .  M a ­
g a s  se  F e  é r t é k e t ,  n o r m á l  h a t á r o n  b e lü l  l e v ő  v a s k ö tő  k a p a c i t á s t  
t a l á l t u n k .  M á jb io p s ia tó l  a  b e te g  e lz á r k ó z o t t .  H L A  t i p i z á l á s  
H L A — -A3 p o s i t i v i t a s t  m u t a t o t t .

V. J .-n é  18 é v e  i s m e r t  é s  n e h e z e n  b e á l l í t h a t ó  d i a b e t e s e  
1 9 8 1 -b e n  6 0  é v e s  k o r á b a n  s ú ly o s  a n g io p a t h i a h o z ,  K im m e l s t i e l -  
W ils o n  s y n d r o m á h o z  v e z e t e t t .  A  g a n g r e n a s  b a l  a l s ó v é g t a g  
a m p u t a t i ó j a  u t á n  p u lm o n a l i s  e m b o l i a b a n  m e g h a l t .  V a s a n y a g ­
c s e re  z a v a r t  a  b e t e g n é l  n e m  t a l á l t u n k .

K . J .- t  1 9 7 8 - b a n  5 2  é v e s  k o r á b a n  s z ív p a n a s z o k  m i a t t  d e -  
c o m p e n s a l t  á l l a p o t b a n  v e t t ü k  fe l. I s c h a e m ia s  c a r d i o m y o p a -

2. á b r a .  K. J. (1926 )  Férfi b e te g ,  m á jb io p s z ia  s z ö v e t ta n i  k é p e



t h i a t  á l l a p í t o t t u n k  m e g . A z  a n a m n e s i s b e n  s z e re p lő  k r ó n i k u s  
a lk o h o l i z m u s  é s  t a r t ó s a n  p o z i t í v  m á j p r ó b á k  m i a t t  m á j b i o p s i á t  
v é g e z tü n k ,  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  h a e m o e h r o m a to s i s t  i g a z o l t  
(2. ábra). S e -F e  m a g a s ,  T V K  n o r m á l i s  h a t á r o n  b e lü l  v o l t ,  c u ­
k o r t e r h e l é s  c s ö k k e n t  s z é n h i d r á t - t o l e r a n c i á t  m u t a t o t t .  B ő r e  e r ő ­
s e n  p i g m e n t á l t ,  a  p ig m e n tá c ió  é v e k e n  á t  f o k o z ó d o t t ,  s ö t é t  s z ü r ­
k é s - b a r n a  á r n y a l a t ú v á  v á l t .  G y a k r a n  k e r ü l t  k ó r h á z b a ,  a  f e lv é ­
t e l  o k a  le g tö b b s z ö r  p i t v a r f i b r i l l a t i o s  a r r y t h m i a  v o l t .  K é t  é v  
u t á n  a  f e n t i e k e n  k ív ü l  a r t h r o p a t h i á t ,  m a jd  a z  a ls ó  v é g ta g o k o n  
t r o p h i k u s  z a v a r t  é s z le l t ü n k .  N é g y  é v  u t á n  o t t h o n á b a n  m e g ­
h a l t .  S e c t io  n e m  t ö r t é n t .

V. J .  1 9 8 4 -b e n  5 5  é v e s  k o r á b a n  g y a k r a n  j e l e n tk e z ő  r e t r o -  
s t e r n a l i s  f á jd a lo m ,  t a c h y c a r d i a  m i a t t  k e r ü l t  f e lv é te l r e .  H e p a t o -  
m e g a l i a t ,  e m e lk e d e t t  s e - F e - ó r t é k e t ,  i s c h a e m ia s  c a r d i o m y o p a ­
t h i a m  u t a l ó  E K G - e l t é r é s t  t a l á l t u n k .  M á jb io p s ia  t ö r t é n t ,  a  h is z -  
t o ló g ia i  v iz s g á la t  h a e m o e h r o m a to s i s t  ig a z o l t .  R e n d s z e r e s e n  e l ­
l e n ő r i z z ü k ,  a  k ó r k é p e t  c a r d i a l i s  p a n a s z o k  d o m in á l j á k ,  c o r o n a -  
r i a t á g í t ó k  m e l l e t t  e g y e n s ú ly b a n  v a n .  H L A - t ip iz á l á s  t ö r t é n t  
H L A - A 3  t í p u s t  m u t a t o t t .

D . I .-n é  1 9 7 7 -b e n  4 3  é v e s e n  p u f f a d á s ,  j o b b  b o r d a í v  a l a t t i  
f á jd a lo m ,  a  f é n y n e k  k i t e t t  b ő r t e r ü l e t e k e n  m e g je le n ő  e x a n t h e ­
m a  m i a t t  v e t t ü k  fe l  e ls ő  í z b e n .  F o k o z o t t  b ő r p i g m e n t a c i ó t ,  
h e p a t o m e g a l i a t ,  e m e l k e d e t t  s e - F e  é r t é k e t ,  c s ö k k e n t  s z é n h i d r á t ­
t o l e r a n c i á t  t a l á l t u n k .  M á jb io p s ia  h a e m o c h r o m a to s is  s z ö v e t t a n i  
k é p é t  m u t a t t a  (3. ábra). R e n d s z e r e s e n  e l l e n ő r iz z ü k ,  t ö b b s z ö r  
D e s f e r a l  k e z e lé s t  k a p o t t ,  é s  g y a k r a n  v é n a s e c t ió t  v é g z ü n k .  H L A  
t i p i z á l á s  H L A -A 3  a l l o t í p u s t  m u t a t o t t .

3. áb ra. D. I.-né (1934) M á jb io p sz i a  sz ö v e t t an i  k é p e

A  k lin ikai tü n e te k e t  és vizsgálati e red m én y ek e t 
tá b lá z a tb a n  fog la ltuk  össze (táblázat). V asfelsz ívódá ­
si v izsgá latokat, fe rritin sz in t-m eg h a tá ro zás t te c h n i ­

k a i okok  m ia tt  végezni nem  tu d tu n k . B őrk im etszés 
nem  tö r té n t.

A  gyerm ekek  közül a  20 év a la t tia k a t  nem  v izsgál ­
tu k . A négy  haem ochrom atosisban  szenvedő te s tv é r  
közül há ro m n ak  egy-egy  leánygyerm ekében  ta lá l tu n k  
m agasabb  se F e -é rték e t, és közülük  egyben m ájb io p sia  
haem ochrom atosis szöveti k é p é t m u ta tta . K lin ik a ilag  
tü n e t-  és panaszm entesek .

Az ö t te s tv é r  közül h á ro m b an , és v izsgált m ásod ik  
generáció  h a t ta g já b a n  tö r té n t  H L A -tip izálás. V ala ­
m enny ien  H L A —-A3 an tig enpozitívnak  b izo n y u ltak . 
A m ásod ik  generáció  m agas serum  F e-sz in te t m u ta tó  
egyedei valam enny ien  ide  ta r to z ta k . A H L A — A 3 po ­
z itív  esetekben  a  férfi és nő  a rá n y  a következő  v o lt: 
férfi: 3, nő: 6.

Megbeszélés

Az irodalom ban 1200-1400 körü li heam ochrom a- 
to sis  esetrő l szám oltak  be. Ism ert a  k ó rkép  fam iliáris  
elő fordulása, a betegség  recessiven ö röklődik  (6, 10). 
A közö lt ad a to k  szerin t férfiakban  tízszer gyak o rib b , 
m in t nőkben . Ezzel e lle n té tb en  az á lta lu n k  v izsgált csa ­
lád b a n , ha  figyelem be vesszük  a  vizsgált m áso d ik  ge ­
n e rác ió t is, a betegség m anifesztáció ja  nag y o b b  szám ­
b a n  k ö v e tk e z e tt be nőkben .

A  b e m u ta to tt  család  va lam enny i ta g ja , v a la m in t 
a  m ag as se-F e-szin tű , de  k lin ikailag  tü n e tm e n te s  g yer ­
m ekeik  H L A — A3 an tigén p o zitív ak . E z a p o z itív  ösz- 
szefüggés az irodalm i a d a to k k a l m egegyezően valószí ­
n ű s íti, hogy  a 6. k rom oszóm a H L A — A lo kuszának  
közelében elhelyezkedő k é t  gén lehet felelős a  betegség 
recesszív  á tö rö k íté séé rt, m eghatározva  a  vas felszívó ­
d á sá t  és tra n s p o r t já t ,  ill. a  szervezeten be lü li elosz ­
t á s á t  (8).

K öszönetnyilvánítás,. E z ú t o n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  d r .  
P e t r á n y i  G y ő z ő  e g y e te m i  t a n á r n a k  é s  G y ó d i  I s t v á n n é n a k ,  
a z  O r s z á g o s  H a e m a to l ó g i a i  é s  V é r t r a n s z f ú z ió s  I n t é z e t  T r a n ­
s z p l a n t á c ió s  I m m u n o ló g ia i  O s z t á ly  H L A  t ip i z á l ó  L a b o r a ­
t ó r i u m  m u n k a t á r s a i n a k ,  h o g y  b e te g e in k  H L A  t i p i z á l á s á t  e l ­
v é g e z té k .

A  h a e m o c h r o m a t o s i s o s  b e t e g e k  fon tosab b  
klin ik a i  tü n ete i  és v iz s g á la t i  e r e d m é n y e i

B. J . - n é  V. J.-n é K . J . V . j . D . I .-né

P ig m e n ta c io fo k .  n e g . fok. fo k . fo k .
H e p a to m e g a l i a van  neg . v o lt van van
D ia b .  mell. i n z u l in n a l  k e z e l t  c s ö k k e n t  C H  to l e r a n c i a
Isch aem ias

van  n e g . v o lt van van
c a r d io m y o p a t h .
A r t h r o p a t h i a n e g .  neg . v o lt neg . neg .
Se Fe m agas  n o r m . magas m agas m agas
T V K . c s ö k k .  n o r m . csökk . c s ö k k . c s ö k k .
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s z ö v e t i  k é p e
H L A  tip izá lás H LA —  n e m v o lt H L A — H L A —

A3 A3 A3
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t e r o lo g y ,  1 9 8 0 , 78, 3 7 4 — 8 1 . —  7 . S im o n  és m tsai: A s s o t i a t i o n  
o f  H L A — A 3  a n d  H L A — B 1 4  a n t i g e n s  w i th  d i i o p a t h i c  h a e m o ­
c h r o m a to s i s .  G u t .  1 7 , 332, 1 9 7 6 . —  8 . Svejgaard, A .,  Ryder,
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t h e  e a r l y  c l in ic a l  s y m p t o m  o f  h a e m o e r o m a to s is .  F o r t s c h r .  D . 
M e d . 1 9 8 1 , 99, 3 2 1 — 5 . —  10 . Vadász Já n o s— Czalcó László: 
A  h a e m o c h r o m a to s i s r ó l  e s e t e in k  k a p c s á n .  S z o ln o k  m .  T .  H e té -  
n y i  G é z a  K ó r h á z  —  R í .  1 é v k .  S z o ln o k ,  1 9 7 9 , 8 1 — 8 9 . —  11. 
Ü lkei Eszter— N égyesi György: A  V e lő sy -fé le  f e r r o z in o s  v a s m e g ­
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A csont ásványi anyagtartalom
és az androgének koponya hyperostosisos
betegekben

S e m m e lw e i s  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m  I. B e lgyógyásza t i  K lin ika  

( i g a z g a tó :  H o l ló  Is tván d r . )

A szerzők előző v izsgá la ta i szerin t a  kopo n y a  h yperos ­
to sis  a  csont ásv án y i a n y a g ta rta lo m  növekedésével is 
já ró  generalizált o s teo p a th ia  tü n e te . Je le n  v izsgá la ta ik ­
b a n  az t m u ta ttá k  k i, hogy  az ilyen betegek  szérum ában  
és v izeletében  az egészséges kon tro llokhoz  v iszony ítva  
szignifikánsan nagyobb  n éh án y , fő k én t ad renális  erede ­
t ű  and rogén  szte ro id  és egyes m etab o lito k  m ennyisége 
is. A szérum  biológiailag  a k tív  deh id roep iand rosz teron  
sz in tje  és a  rad iu s á sv án y i a n y a g ta r ta lm a  k ö z ö tt szig ­
n ifik án s korre láció t igazo ltak . A d a ta ik  a la p já n  úgy  vé ­
lik , hogy  az ásvány i a n y a g ta rta lo m  növekedésében az 
ad re n á lis  androgén  horm onok  fok o zo tt képződésének 
is je len tősége lehet.

Mineral substance content of bones and androgens in 
patients with cranial hyperostosis. A ccording to  th e  
prev ious exam inations of th e  a u th o rs  cran ia l h y p e ro s ­
tosis is a  sy m p to m  of generalized  o s teo p a th y  accom ­
pan ied  also b y  th e  increase of th e  m ineral su b stan ce  
co n ten t of bones. In  th e  p re se n t s tud ies  th e  q u a n ti ty  of 
ce rta in  androgenic stero ids m ain ly  of ad ren a l orig in  
an d  th a t  of ce rta in  m etab o lites  w as found  to  be signi ­
fican tly  e lev a ted  in  th e  se ru m  an d  u rine  of th ese  
p a tie n ts  as com pared  to  h e a lth y  controls. Significant 
co rre la tion  w as observed b e tw een  th e  serum  level of 
biologically ac tive  d ehydroep iand roste rone  an d  th e  
m ineral su b stan ce  con ten t o f th e  rad ius. O n th e  basis  
of th e ir  resu lts  th e  a u th o rs ’o p in ion  is th a t  th e  increased  
p roduction  of ad renal androgenic  horm ones m ay  be of 
im portance in  th e  increase of th e  m ineral su b stan ce  
con ten t.

A csontszövet egészét é rin tő , ún . anyagcsere- 
cson tbetegségeket (m etabo likus o steopa th iák ) v ilág ­
szerte  egyre nagyobb szám ban  ism erik  fel. N épegész ­
ségügyi szem pontból e lsősorban  a  cson tszövet megfo- 
g y ásán ak , a  különböző okokból lé tre jö v ő  osteoporosi- 
so k n ak  van  k iem elt je len tősége . A betegség  a  fo lyam at- 
e lő rehaladásával cson ttö rések re  h a jlam o sít, am elyek 
m ár a rán y lag  fia tal k o rb an  is a  m unkaképesség  csök ­
kenéséhez vezetnek. E z é rt az e lm ú lt év tizedekben  a k li ­
n ik a i k u ta tá s  fon tos te rü le te  v o lt e betegség , m ind a 
kó rszárm azás, m ind  a  th e rá p iá s  lehetőségek  szem pont ­
jáb ó l.

K lin ik án k  endokrino lógia i m u n k acso p o rtja  is év ­
t iz ed ek  ó ta  foglalkozik a  p o stm enopausás osteoporosis 
kó rszárm azásával és g y ógy ításával. E redm ényeink  ar-

Höviditések: Á A T :  c s o n t  á s v á n y i  a n y a g t a r t a l o m ,  H C I:  
h y p e r o s t o s i s  c r a n i i  i n t e r n a ,  H O E:  1 1 - h id r o x i - e t io k o la n o lo n ,  
Н О  A :  1 ] - h id r o x i - a n d r o s z te r o n ,  OE: 1 1 - k e to - e t io k o la n o lo n ,  E: 
e t i o k o la n o lo n ,  A :  a n d r o s z t e r o n ,  D E  A :  d e h id r o e p ia n d r o s z t e r o n ,  
D E  A S :  d e h id r o e p ia n d r o s z t e r o n - s z u l f á t ,  17-O H P: 1 7 -o t-h id ro x i-  
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t a r t a l o m ,  a n d r o g é n e k .
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ra  u ta ln a k , hogy a  pato lóg iás postm enopausás osteopo ­
rosis kele tkezésében  a szervezet „csökkent androgén el­
látottsága” -n ak  je len tősége leh e t (13, 14, 16, 16, 29, 32).

Ú ja b b a n  az t is k im u ta t tu k , hogy a  kopo n y a  
hyperostosis  (leggyakrabban  a  hyperostosis  fro n ta lis  
in terna) o lyan  generalizált o s teo p a th ia  rész tü n e te , 
am elyben  a  koponyacson tokon  k ívü l egyéb cson tok  á s ­
v á n y i a n y a g ta rta lm a  (ÁAT) is n a g y  (20). É rdem esnek  
lá tsz o tt ilyen b e tegekben  is m egvizsgálni, hogy  k im u ­
ta th a tó -e  összefüggés a  cson t ásv án y i a n y a g ta rta lo m  
és az and rogén  h á z ta r tá s  k ö zö tt.

Vizsgált személyek

V i z s g á l a t a i n k a t  a  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m
I .  B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n i k á j á n  f e k v ő ,  i l l .  s z a k a m b u la n c iá i n  g o n ­
d o z o t t ,  2 0 — 4 8  é v e s  n ő b e te g e k e n  é s  k o n t r o l lo k o n  v é g e z tü k .  
K o p o n y a  h y p e r o s to s i s o s  (H C I:  h y p e r o s t o s i s  c r a n i i  i n t e r n a )  b e ­
t e g e i n k e t  k é t  c s o p o r t b a  o s z t o t t u k .  A z  e g y ik  c s o p o r tb a  41 o ly a n  
b e t e g  t a r t o z o t t ,  a k ik e n  a  H C I  e n d o k r i n  j e l le g ű  k l in ik a i  t ü n e t e k  
n é lk ü l  v o l t  j e l e n  ( „ I z o l á l t  H C I ”  c s o p o r t ) .  A  m á s ik  c s o p o r t b a  
2 2  o ly a n  b e t e g e t  g y ű j t ö t t ü n k  ö s s z e ,  a k ik e n  a  H C I - n  k í v ü l  a  
M o rg a g n i  s z in d r ó m a  k la s s z ik u s  k l in i k a i  t ü n e t e i t  is  é s z le l t ü k  
( o b e s i tá s ,  h i r s u t i s m u s  é s / v a g y  h y p e r t o n i a ,  d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  
c ik lu s  z a v a r ,  s t b . ) :  „ M o rg a g n i  s z i n d r ó m a ”  c s o p o r t .

A  b e te g e k  v i z s g á l a t i  a d a t a i t  a z o n o s  k o r ú  e g é s z s é g e s e k é h e z  
h a s o n l í t o t t u k  ( „ K o n t r o l l ”  c s o p o r t ,  n  =  3 3 ). E  v i z s g á l a t o k b a n  
e g é s z s é g e s n e k  a z o k a t  t e k i n t e t t ü k ,  a k i k  n e m  s z e n v e d te k  m á j - ,  
v e s e - ,  k e r in g é s i ,  i m m u n e r e d e tű - ,  v a g y  e n d o k r in  b e te g s é g b e n .  
K ó r e lő z m é n y ü k b e n  c s o n t s z ö v e t r e  h a t ó  b e te g s é g ,  v a g y  k e z e lé s  
n e m  v o l t ,  a  t ö r z s c s o n to k r ó l  é s  a  c s ö v e s c s o n to k r ó l  k é s z ü l t  r o n t -



g e n f e lv é t e le k e n  c s o n tb e t e g s é g e t  n e m  t a l á l t u n k .  E  c s o p o r tb ó l  

k i z á r t u k  a z  e lh í z o t t a k a t  é s  a z o k a t  is ,  a k ik  k é t  é v e n  b e lü l  h o r ­
m o n á l i s  f o g a m z á s g á t ló t  s z e d te k .

A z  e g y e s  r é s z v i z s g á la t o k b a n  r é s z tv e v ő k  s z á m á t  a  t á b l á ­
z a t o k  é s  á b r á k  m u t a t j á k .

Vizsgálati módszerek

Hormonmeghatározások: A  v iz e le tb e n  ü r ü l ő  ö s s z -1 7 -k e to -  
s z t e r o d i o k a t  é s  k e to g é n  s z t e r o i d o k a t  Fehér és m tsa i  (9 ) , a  v iz e le t  
17 - k e to s z t e r o id  f r a k c ió i t  Fehér (8 ) p a p í r k r o m a t o g r á f i á s  é s  s p e k t ­
r o f o t o m e t r i á s  e l j á r á s á v a l  h a t á r o z t u k  m e g .  A  17 - k e to s z t e r o id  
f r a k c i ó k  k ö z ü l  a  v i z e l e tb e n  a  1 1 - h id r o x i - a n d r o s z te r o n  ( H O A ) , 
a  1 1 - h id r o x i - e t io k o la n o lo n  ( H O E ) ,  1 1 - k e to - e t io k o la n o lo n  (O E ) ,  
d e h id r o e p ia n d r o s z t e r o n  ( D E A ) ,  e t i o k o la n o lo n  (E )  é s  a n d r o s z -  
t e r o n  (A ) é s z te r e k  m e n n y i s é g é t  m é r t ü k .  A  v i z e l e tb e n  é s  a  s z é ­
r u m b a n  a  k o r t i z o l t a r t a l m a t  M atting ly  (2 5 ) f l u o r e m e t r i á s  m ó d ­
s z e r é v e l  h a t á r o z t u k  m e g .  A  s z é ru m  t e s z t o s z t e r o n  t a r t a l m á t  
Bodrogi és Fehér (1 ), a  d e h id r o e p ia n d r o s z t e r o n - s z u l f á t  ( D E A S )  
m e n n y i s é g é t  Bodrogi és m tsa i  (3 ), a  s z a b a d  ( n e m  k o n j u g á l t )  d e ­
h id r o e p i a n d r o s z t e r o n  t a r t a l m a t  Fehér és m tsa i  (1 0 ) , a  1 7 -a -  
h id r o x i - p r o g e s z te r o n  ( 1 7 - O H P )  s z i n t e t  p e d ig  Bodrogi és m tsa i  
(2 )  m ó d s z e r é v e l  h a t á r o z t u k  m e g  ( v a la m e n n y i  e l j á r á s  r a id o im -  
m u n o a s s a y ) .  A z  a lk a l m a z o t t  m ó d s z e r e k  r é s z l e te iv e l  é s  e l le n ő rz ő  
v i z s g á l a t a iv a l  k a p c s o la to s a n  a z  i d é z e t t  k ö z le m é n y e k r e  u t a l u n k .

A m e n n y ib e n  a  s z é r u m  k o r t i z o l  é r t é k e t ,  v a g y  a  v i z e l e t t e l  
ü r ü l ő  1 7 - k e to s z te r o id o k ,  i l l .  k e to g é n - s z te r o id o k  m e n n y i s é g é t  
e m e l k e d e t t n e k ,  v a g y  a  n o r m á l i s  fe ls ő  h a t á r á n  l é v ő n e k  t a l á l t u k ,  
d e x a m e t h a s o n  s z u p p r e s s z ió s  p r ó b á k a t  (2 2 ) v é g e z tü n k  a n n a k  
e ld ö n t é s é r e ,  h o g y  n o r m á l i s  r e a k c ió k é n t ,  r e g u lá l t a n  k e le tk e z ő  
f o k o z o t t  A C T H -  é s  m e l lé k v e s e k é r e g - h o r m o n  e l v á l a s z t á s t  é s z ­
l e l ü n k - e ,  v a g y  k ó r o s a n  f o k o z o t t  a  h o r m o n s z e k r é c ió  (p l .  C u s h in g -  
s z in d r ó m a ) .  A  „ r ö v id ”  d e x a m e t h a s o n  te r h e lé s e s  p r ó b a  s o r á n  
r e g g e l  b a z á l i s  s z é ru m  k o r t i z o l  m e g h a t á r o z á s  t ö r t é n t ,  m a j d  23 
ó r a k o r  a  b e te g e k  1 m g  d e x a m e t h a s o n t  ( O r a d e x o n )  k a p t a k  p e r  
o s .  A m e n n y ib e n  a  m á s n a p  r e g g e l  m e g h a t á r o z o t t  s z é r u m  k o r t i z o l  
m e n n y i s é g e  0 ,1 0  / jm o l / l - n é l  k e v e s e b b n e k  b i z o n y u l t ,  a z  A C T H  
— m e l l é k v e s e k é r e g te n g e ly  m ű k ö d é s é t  n o r m á l i s n a k  t e k i n t e t t ü k .  
A z  ú n .  „ h o s s z ú ”  d e x a m e t h a s o n  s z u p r e s s z ió s  p r ó b a  a  k ö v e t k e ­
z ő k é p p e n  t ö r t é n t :  a  b e t e g e k  3 n a p o n  á t  6  ó r á n k é n t  0 ,5  m g  
d e x a m e t h a s o n t  k a p t a k  p e r  o s .  A  t e r h e lé s  e l ő t t ,  m a j d  a  g y ó g y ­
s z e r  s z e d é s é n e k  u to ls ó  n a p j á n  g y ű j t ö t t  v i z e l e tb e n  m e g h a t á r o z ­
t u k  a  1 7 - k e to s z t e r o id o k a t  é s  k e to g é n - s z te r o id o k a t .  A  m e l l é k v e ­
s e k é r e g b e n  a  h o r m o n te r m e lé s  s z u p r e s s z ió j á t  a k k o r  t e k i n t e t t ü k  
n o r m á l i s n a k ,  h a  a  t e r h e l é s  s o r á n  ü r í t e t t  s z t e r o id o k  m e n n y is é g e  
a  17  / tm o l /n a p  é r t é k  a l á  é s / v a g y  a  k i in d u lá s i  é r t é k  l e g a l á b b  
f e lé r e  c s ö k k e n t .

Qamma-foton abszorpc.iometria: a  r a d i u s  A A T  m e g h a t á r o z á s  
Norland-Cameron B M A — 178 t í p u s ú  d e n z i t o m e te r r e l  t ö r t é n t  
(5 ). A  c s o n to n  á t b o c s á t o t t  g a m m a s u g á r z á s  g y e n g ü lé s é b ő l  k i ­
s z á m í t o t t  é s  g /c m - b e n  k i f e j e z e t t  á s v á n y i  a n y a g t a r t a l o m  (B M C : 
b o n e  m in e r a l  c o n te n t )  a  v i r t u á l i s a n  1 c m - n y i  c s o n t s z a k a s z  
g r a m m o k b a n  k i f e j e z e t t  á s v á n y i  a n y a g t a r t a l m á t  j e l e n t i .  A  r a -  
d i u s o n  m e g h a t á r o z o t t  Á A T  jó l  k o r r e l á l  a  t ö b b i  c s ö v e s c s o n té v a l ,  
k i s e b b  f o k b a n  a  t ö r z s c s o n to k é v a l  (1 7 , 2 6 ). A m ó d s z e r  r é s z le te s

l e í r á s a ,  k iv i te le z é s e  é s  a lk a l m a z á s á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k  
é r té k e l é s e  m u n k a c s o p o r t u n k  e lő z ő  k ö z le m é n y e ib e n  (1 1 , 12 , 19 , 
2 0 , 2 1 , 2 9 ) m e g t a l á lh a t ó k .

B iom etria:  A z e g y e s  c s o p o r to k  je l l e m z é s é r e  m e g a d t u k  a z  
á t l a g é r t é k e k e t  ( x ) é s  a  s t a n d a r d  d e v iá c i ó t  (S D ) .  K é t  c s o p o r t  
v i z s g á l a t i  e r e d m é n y e in e k  ö s s z e h a s o n l í t á s á n á l  a  s z ig n if ik a n c ia  
s z i n t r ő l  (p )  a  Student-fé le  k é t m i n t á s  t - p r ó b a  a d o t t  f e lv i l á g o s í ­
t á s t .  K ü lö n b ö z ő  v i z s g á la t i  p a r a m é t e r e k  e g y m á s s a l  v a ló  ö s s z e ­
f ü g g é s é n e k  v i z s g á l a t á t  k o r r e l á c ió s z á m í t á s  s e g í ts é g é v e l  v iz s ­
g á l t u k .

Eredmények

Az 1. táblázatban a  betegek  és k o n tro llo k  v izeleté ­
ben  m eg h a tá ro zo tt sz te ro idok  m enny iségét tü n te ttü k  
fel. Az izolált HGI c so p o rtb an  a  v ize le tte l ü rü lő  össz- 
17-ketosztero idok és ke togén -sztero idok  m ennyiségé ­
nek  á tla g é r té k e  sz ignifikánsan n a g y o b b n ak  b izonyu lt 
az azonos korú  egészségesekénél. A Morgagni-szindróma 
c so p o rtb an  pedig  ezek az á tla g é rték e k  az izolált HGI- 
se k é t is m eg halad ták . A k é t  kop o n y a  hyperostosisos 
b e teg cso p o rt e redm ényei k ö z ö tt a zo n b an  nem  v o lt 
szignifikáns különbség.

Az egyes 17-ketoszte ro id  frakció k  m ennyiségének  
(elsősorban  a  főkén t ad renális  e red e tű  androgén  fra k ­
ciók: H O A , D E  A, E , A) á tla g é rték e  is nagyobb vo lt 
m in d k é t hyperostosisos be teg cso p o rtb an , szignifikáns 
kü lönbség  a  Morgagni-szindrómások és az egészségesek 
m érési eredm énpei k ö zö tt m u ta tk o z o tt (1. táblázat).

A Morgagni-szindrómások m in teg y  felében  (n =  
14/27), az izolált HGI-sek  egynegyedében  (n = 7 /2 8 ) a 
17-ketosztero idok és/vagy  ke togén-sztero idok  m enny i ­
sége e lé rte  a  labo ra tó rium i norm ális é r té k e k  felső h a tá ­
r á t ,  v a g y  az t kissé m eg halad ta . E  b e teg ek  „hosszú” 
d ex am eth aso n  szuppressziós p ró b á já n a k  e red m én y é t 
a 2. táblázat m u ta tja . D ex am eth aso n  te rh e lésre  m ind  
az izolált HGI-sek, m ind  a  Morgagni-szindrómások 17- 
k e to sz te ro id  és ke togén-sztero id  ü ríté se  azonos m ódon 
v á lto z o tt:  az előbbi a  k iindu lási é r té k  5 0 % -a , az u tó b b i 
4 0 % -a  a lá  és a  norm ális  felső h a tá ro n  be lü lre  csökken t.

B etegeink  szérum  és v izelet k o rtizo l ta r ta lm á n a k  
á tla g é r té k e  nem  kü lö n b ö zö tt a  k o n tro lio k é tó l (1. és 3. 
táblázat), ö sszesen  18 ese tb en  az egyedi bazális  szérum  
kortizo l é rték ek  a norm ális  felső h a tá ro n  v o ltak , v agy  
a z t k issé  m egh a lad ták  (0,51— 0,8 уmol/1). V alam enny i ­
ü k n é l a  d ex am eth aso n  a d á sá t k ö v e tő  reggeli szérum  
ko rtizo l é r té k  azonban  0,10 /tmol/1 a lá  csökken t.

1. t á b l á z a t .  Izolá lt  HCI-s é s  M org a g n i-sz in d ró m á s  b e te g e k  24 órás  g y ű j t ö t t  v iz e l e t é n e k  s z t e r o id /m e t a b o l i t - t a r t a lm a

A v iz e l e t  s z t e r o id / m e t a b o l i t - t a r t a lm a  
fxm ol/24 h

k o n t r o l l  
(n =  18) 

x ± S D

iz o lá l t  HCI 
(n =  28) 

x ± S D

M orgagn i-sz .  
(n  =  27) 

x ± S D

1 7 - K e t o s z t e r o i d o k 2 7 , 6 ± 1 0 , 8 40 ,2  ±  15,1 b 48 ,2  ± 1 4,9a
K e t o g é n - s z t e r o i d o k 22 ,8 ±  7,1 3 0 , 0 ± 1 0 , 9  d 3 1 , 5 ± 1 2 ,0 d
K o r t i z o l 0,7  ±  0,3 0 , 6 ±  0 ,3n s 0 ,6  ±  0 ,2ns
1 7 - K e t o s z t e r o i d - f r a k c i ó k  

11 - O H - e t i o k o la n o l o n 1 , 3 ±  0,8 1 , 6 ±  0 ,9 n s 1 , 8 ±  0 ,8ns
1 1 - O H - a n d r o s z t e r o n 2.5 ±  1,1 2 , 7 ±  1 ,2ns 4,1 ±  1 ,9b
1 1 - k e t o - e t i o k o la n o lo n 1 , 4 ±  0,9 1 , 8 ±  1,1 ns 2,3 ±  1 ,2d
D e h id r o e p i a n d r o s z t e r o n 2 , 7 ±  2,9 2,1 ±  2 ,2ns 7 ,6  ±  2,8a
E tio k o la n o lo n 5 ,7 ±  3,2 7 ,7 ±  3 ,4ns 1 0 ,3 ±  3,2b
A n d r o s z t e r o n 5,1 ±  2 ,9 6 , 7 ±  3,8ns 1 4 , 7 ±  3,8d

(o, b, c, d: a k o n tro llo k h o z  v isz o n y íto tt sz ign ifikanc ia -sz in t: a: p < 0 ,0 0 1 , b: p -=0,005 , c: p < 0 ,0 1 ,  d: p < 0 ,0 5  ns: nem  szignifikáns)



2. t á b lá z a t .  Izo lá lt  HCI-s és M o r g a g n i-sz in d r ó m á s  b e te g e k  1 7 -k e to sz te r o id -  é s  k e t o g é n s z t e r o id - ü r í t é s e  d e x a m e t h a -  
son t e r h e lé s  során

1 7 - k e t o s z t e r o id  
[zm ol/24  h 

x  ± D S

k e to g é n - s z t e r o id  
(zm ol/24  h 

X  ± S D

I z o l á l t  H C I 54,1 ± 7 , 2 23,1 ± 7 , 6 37 ,7  ± 7 , 4 1 4 , 8 ± 6 , 8
(n =  7)

s z é l s ő  é r t é k (46 ,0— 61,0) (12 ,3— 32,6) (31 ,0— 52,0) (9 ,3— 28,2)
M o r g a g n i - s z i n d r ó m a 5 6 ,9 ± 8 ,9 2 2 , 4 ± 9 , 4 32,1 ± 7 , 9 1 2 , 6 ± 4 , 4
(n =  14)

s z é l ső  é r t é k (45 ,0— 74,1) (11 ,2— 41,0) (14 ,6 — 42,0 ) (5 ,6— 19,8)

A széru m b an  m eg h a tá ro zo tt n é h á n y  an d rogén  és 
p roand rogén  m enny iségét a  3. táblázatban tü n te t tü k  fel. 
Szignifikáns kü lönbséget a  D E A , D E A S  és tesz tosz te- 
ron  ta r ta lo m b a n  é szle ltünk : m ind  az izolólt HCI-sek, 
m ind  a  Morgagni-szindrómások szérum  á tlag érték e i 
n ag y o b b ak  v o lta k  a  kon tro llokénál. A 17 -O H P  ta r t a ­
lom  növekedése a  b e tegcsoportokban  n em  b izonyu lt 
szign ifikánsnak .

3. t á b l á z a t .  Izo lá lt  HCI-s é s  M org a g n i-sz in d ró m á s  
b e te g e k  sz é r u m á n a k  k ort izo l ,  
d e h id r o e p ia n d r o s z te r o n  (D E A ),  
d e h id r o e p ia n d r o sz te r o n - sz u l f á t  (D E A S ) ,  
t e s z t o s z t e r o n  (T-) é s  17-a-hidroxi-  
p r o g e s z t e r o n  ( 1 7 - 0 HP-) ta r t a lm a

K o n t r o l l  
(n =  33)

X  ± S D

Izolált HCI 
( n = 4 1 )

x ± S D

M orgagn i-sz .  
(n = 2 1 )

X ± S D

k o r t i z o l

[zmol/l
0 , 4 ± 0 , 2 0,5  ±  0,2"» 0 ,5  ±  0 ,3 ns

D EA S

[tm ol/l
4,3 ± 2 , 3 6 , 2 ±  3 ,4 C 8 ,5  ±  4,6*

D E A

nm o l /l
22 ,8  ± 6 , 4 3 1 ,2 ± 1 5 ,3 C 3 6 ,9 ± 2 2 ,7 *

T
nm o l /l

1 , 5 ± 0 , 7 2 , 8 ± 1 ,8* 3,3 ±  2 ,2“

1 7 - O H P

nm o l /l
4 , 9 ± 2 , 9 6,7 ±  4,1 "5 6 ,7  ±  5 ,1nl

(o és c: a k o n t r o l l o k h o z  v i s z o n y í t o t t  sz ig n if i k a n c ia - sz in t :  
a :  p -= 0 ,00 1 ,  c :  p < 0 , 0 1  n s :  n e m  szign if ikáns)

A rad iu s  ÁAT és a  kü lönböző szérum  androgének  
m ennyisége k ö zö tti összefüggést o lyanokon v izsgáltuk , 
ak ik en  az abszorpciom etriás m érés a horm on  m eg h a tá ­
rozásokkal egyidőben  tö r té n t .  A D E A S, v a la m in t a 
tesz to sz tero n  v érsz in tje  és a  rad iu s  ÁAT k ö z ö tt  szigni­
fikáns összefüggés nem  v o lt egyik  b e teg cso p o rtb an  sem. 
A szérum  biológiailag a k tív , nem  k o n ju g á lt D E A  ta r ­
ta lm a  és a  rad iu s ÁAT k ö z ö tt azonban  a k o rre lác ió  szig ­
nifikáns. Az 1. ábrán e szignifikáns korre lác iók  regresz- 
sziós egyeneseit ra jzo ltu k  fel, fe ltü n te tv e  azok  egyen ­
le té t, a  korre lációs e g y ü tth a tó k a t és a  szignifikancia- 
sz in te t is.

M egbeszélés

A cson tanyagcsere  szabályozása  fő k én t hum orális  
ú to n  tö rté n ik . A cson tszövet á llandóságát, ö ssze té te lé t 
szám os ism ert és részben  ism ere tlen  horm onális  tényező  
egyensúlya b iz to s ítja  (16, 27, 28, 30). Az anyagcsere-

csontbetegségek  kele tkezése szem pon tjábó l a  ho rm oná ­
lis m ilieu  m egváltozása  a lap v e tő  je len tő ségűnek  látsz ik .

Holló és munkacsoportja (13, 14, 15) m eg á llap íto t ­
t a ,  hogy a  pa to lóg iás p o stm en o p au sás osteoporosisban  
a  v izelet 17-ketosztero id  frakció i közül az an d ro sz tero n , 
az e tiokolanolon  és a 11 -O H -androszteron  ü r íté s  kicsi 
és k isebb  a  szérum  D E A  (észter) ta r ta lm a  is. E z e k e t az 
a d a to k a t a  nem zetközi irodalom  is m eg erő s íte tte  (31), 
kiegészítve azzal, hogy  ilyenkor k isebb  a széru m b an  az 
and rosz ténd ion  (23, 24) és b izonyos ese tek b en  csökkenő 
ten d en c ia  v a n  a  tesz to sz tero n  p lazm asz in tjéb en  is (6). 
Brody és munkatársai (4) szign ifikáns ko rre lác ió t ta lá l ­
t a k  a  szérum  D E A S  és a ra d iu s  ÁAT k ö zö tt.

M indez a z t je len ti, hogy  az á sv án y i a n y a g ta rta lo m  
gyors csökkenésével já ró  p a to lóg iás  p o stm enopausás 
o steoporosisban  nem csak ö sz trogénh iány  m u ta th a tó  
k i, hanem  az and rogén  horm onok  (elsősorban az adre- 
n á lis  androgének) m ennyisége is k isebb  a norm álisnál.

Az osteoporosisban  ta p a s z ta l t  „csökken t androgén  
e llá to tts á g ” ism eretében  g o n d o ltu k  a  biológiai fo lyadé ­
k o k  androgén  sz tero id ja in ak  m enny iségét m egvizsgáln i 
o lyan  be tegségcsoportban , ahol a  csont ásv án y i anyag- 
ta r ta lo m  nem  k isebb , h anem  nagyobb . F e lté te lez tü k , 
hogy  h a  az Á A T csökkenése h á tte ré b e n  „androgén  
h iá n y ” v an , a k k o r az ÁAT növekedésével já ró  á llapo ­
to k b a n  esetleg  „androgén  tú ls ú ly ” lesz.

K özlem ényünkben  ism e rte te t t  v izsgálati e red m é ­
n y ek  ez t a  fe lté te lezést igazolni lá tszan ak . M iu tán  k i ­
m u ta ttu k , hogy  a  koponya  hyperosto sisos be tegek  m ás 
c so n tja in ak  Á A T-ja is nagy o b b  a  ko n tro lio k én á l (19, 
20), k id erü lt, hogy  nagyobb  a  szérum ban  a  D E A , 
D E A S és tesz to sz tero n  ta r ta lo m  is. E zzel összhangban  
a  v ize letben  nagyobb  m enny iségben  ü rü lnek  androgén  
m etab o lito k  (D E A , E , A).

A d ex am eth aso n  szuppressziós p róbák  eredm ényei 
a z t igazolták , hogy  a m ellékvesekéregben  a kortizo l 
p rodukció  és a  ko rtizo l term elés  szabályozása  norm ális . 
Ü g y  tű n ik  te h á t ,  hogy b e tegeinknél az „androgén  tú l ­
s ú ly ” oka e lsősorban  az an d ro g én  horm onok izo lá ltan  
fok o zo tt képződése lehet a  m ellékvesekéregben . E rre  
u ta l  az is, hogy  az e m líte tt  m etab o lito k o n  k ív ü l а  Н О  A 
ü r íté s  is nagyobb  v o lt a  v ize le tb en  a  no rm álisná l: e 
ho rm on-m etabo lit e lőanyaga a  k izáró lag  m ellékveseké ­
regben  képződő 11-O H -androszténdion  (7, 18).

Az an d rogén  szteroidok és a  cson t ÁAT kapcso la ­
t á t  a láhúzza  az is, hogy b e tege inkben  je len tő s k o rre lá ­
ció m u ta tk o z o tt  a  nagyobb ÁAT és a  bio lógiailag  ak tív , 
szab ad  szérum  D E A  közö tt.

A k o p o n y a  hyperostosisos nők  csont ásv án y i 
a n y a g ta rta lm a  a  fe ln ő tt é le t so rán  m inden  é le tk o rb an  
n ag y o b b  az azonoskorú  ko n tro llo k én á l (20). E z t  a  ná-
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1. á b r a .  A ra d ius  á s v á n y ia n y a g - t a r t a lo m  (B M C ) és a s z é r u m  d e h id r o e p ia n d r o s z t e r o n -  (D E A -)  t a r t a l o m  k o r r e l á c ió j a  izo lá l t  H C t -  
és M o rg a g n i -s z in d ró m á s  b e t e g e k e n  és k o n t r o l lo k b a n

lu k  észlelt „androgén  tú ls ú ly ” m ag y arázh a tja . Az 
androgének  cson tanyagcserére  gyakoro lt h a tá sa  ind i ­
re k t, a  csontszövet n em i h o rm o n  recep to ro k a t nem  
ta rta lm a z . A ndrogének h iá n y á b a n  a csontreszorpció t 
gá tló  calcitonin szekréciós rezerv je  és/vagy  biológiai 
ha tékonysága  csökken  (15, 16, 29, 32). F e lté te lezzük , 
hogy a koponya hyperostosisosok  nagyobb csont á sv á ­
ny i a n y a g ta rta lm á t az and ro g én ek  calc iton in  h a té ­
konyságo t fokozó h a tá s a  okozza. E nnek  v izg á la tá t 
m egkezdtük .
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J
G yors  h a t á s ú  a l t a tó  é s  á l t a l á n o s  é rz é s te l e n í tő ,  a m e ly  va ló sz ín ű leg  a z  a g y k é r e g r e  é s  a  k ö ­
z é p a g y r a  h a t ,  k ü lö n ö se n  a  lim bikus  re n d s z e r re .

H A T Ó A N Y A G

500 m g k e ta r n in u m , s ó s a v a s  só  a l a k j á b a n ,  10 m l -e s  ü v e g b e n .о
</)
CL

J A V A L L A T O K

ö n á l l ó a n  a lk a lm a z v a  rövid m ű té te k ,  e szközös ,  ill. f á j d a lm a s  d i a g n o s z t ik a i  b e a v a tk o z á s o k .  
A n e s z t é z i a  b e v e z e t é s e  e g y é b  n a rk o t ik u m o k  h a s z n á l a t a  e lő t t .  G y e n g é b b  h a t á s ú  n a rk o t ik u m o k  
(pl.  d in i t r o g é n - o x id )  e rő s í té s e .

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

E c la m p s ia ,  h ip e r tó n i a b e t e g s é g .

A D A G O L A S

E g y é n e n k é n t  v á l t oz ó .  Az in t r a v é n á s  kezde t i  a d a g  f e ln ő t t e k n e k  1,0—4,5 m g / t s k g ,  g y e r m e k e k ­
n e k  0 ,5 - 4 ,5  m g / t s k g  Az 5 - 1 0  p e r c e s  n a rk ó z is t  e r e d m é n y e z ő  á t l a g o s  a d a g  2 ,0  m g / ts k g .
Az in t r a m u s c u la r i s  kezde t i  a d a g  f e ln ő t t e k n e k  6 ,5—13,0 m g / tskg ,  g y e r m e k e k n e k  2 ,0 - 5 ,0  m g /  
tskg .

F e ln ő t t e k n e k  10 m g / t s k g  a d a g j a  re n d s z e r in t  12—25 p e r c e s  a n e s z t é z i á t  b iz to s í t .  
Az a l t a t á s  f e n n t a r t á s á h o z  az  e m l ít e t t  dóz isok  fe l e  h a s z n á l a to s .

h i J M E L L É K H A T Á S O K

T e n z ió n ö v e k ed é s ,  p u l z u s s z á m e m e lk e d é s ,  n yá lfo lyás ,  h á n y in g e r ,  h á n y á s ,  lé g z é s i  é s  lá t ás i

4o z a v a ro k .  Az é b r e d é s i  s z a k b a n  h a l lu c in á c ió ,  p s z i c h o m o to r o s  n y u g ta l a n s á g ,  z a v a r t s á g .
A p o s z tn a rk o t ik u s  n y u g ta l a n s á g  D r o p e r id o ll a l  (0,1 m g / t s k g  im.) r e n d s z e r in t  m e g e lő z h e tő .

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

Ф  \  < u K o m p a t ib i l is  m á s  n a rk o t ik u m o k k a l  é s  iz o m r e l a x a n s o k k a l .
F okozza  a  t u b o k u r a r in  n e u r o m u s z k u lá r is  b lokko ló  h a t á s á t ,  d e  nem  b e f o l y á s o l j a  c  p a n k u r o -

.s n iu m  é s  szukc in ilko lin  h a t á s á t .

T h y ro id - k e z e lé s  s o r á n  e m e lh e t i  a  v é r n y o m á s t  é s  t a c h i c a r d i z á l .  

F I G Y E L M E Z T E T É S

T ú la d a g o l á s  e s e t é n  légzés i  e l é g t e l e n s é g  l é p h e t  fe l .  I lyenkor a  lé g c s e r é t  m e c h a n ik u s a n  keli 
t á m o g a t n i ,  m e r t  a z  a n a l e p t ik u m o k  re n d s z e r in t  e l é g t e l e n e k .  A k é s z í tm é n y  a lk a l m a z á s a  
a n e s z t e z io ló g u s  j e l e n l é t é h e z  é s  m e g f e l e lő  in téze t i  k ö rü lm é n y e k h e z  kö tö t t .  L a s s a n  iv. f e c s k e n ­
d e z e n d ő  b e ,  t ö b b  m in t  60  m á s o d p e r c  a l a t t .  A b a r b i tu r á to k  k é m ia i l a g  ö s s z e f é r h e t e t l e n e k  
a  k e t a m in n a l ,  Így közös  f e c s k e n d ő b e  n e m  sz iv h a tó k  fel.

M E G J E G Y Z É S  t § i

K iz á ró l ag  f e k v ő b e te g - g y ó g y in t é z e t i  ( g o n d o z ó  in t é z e t i )  f e lh a s z n á l á s r a .

C S O M A G O L Á S

5 X 1 0  m l -e s  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
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Malignus thymoma és congenitalis adrenalis 

hyperplasia együttes előfordulása

S e m m e lw e i s  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m ,  II. G y e r m e k k l i n ik a  

( i g a z g a tó :  S c h u le r  D ezső  d r . )

B ő rk l in ik a

( ig a z g a tó :  R ácz Is tván d r . )

Budai G y e r m e k k ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t

E gy  kisfiú k o r tö r té n e té t  ism erte tjü k , ak in  ú jsz ü lö tt ­
k o rb an  congen italis  ad renalis  h y p erp lasiá t, m a jd  8 éves 
k o ráb a n  m alignus ep ithe lia lis  th y m o m át d iagnosz tizá l ­
tu n k . M indké t k ó rk ép  önm agában  is r itk a , egy ü ttes  
e lőfordulásukró l nem  ism erünk  ii odaírni közlést. A th y ­
m o m át k ísérő  p a ra th y m ik u s  syndrom ák  közül csupán 
a cu tá n  an e rg iáb an  m egnyilvánuló  cellu láris  im m u n ­
h iá n y t észleltük . M ás szerzők ta p a sz ta la tá v a l e llen té t ­
b en  a  th y m o m a gyors és m alignus le fo lyásá t é sz le ltü k : 
sem  a  sugár-, sem  a  kem otherap ia  nem  v o lt képes a 
d a g a n a t p ro g ressió já t m egállítani.

Malignant thymoma and congenital adrenal hyperplasia 
in a child. C ongen ita l ad renal hyperp lasia  w as d ia g ­
nosed  in  o u r p a tie n t  during  th e  n eo n a ta l p eriod , a n d  
he developed a  m a lig n an t ep ithe lia l th y m o m a a t  th e  
age o f 8 years. B o th  conditions a re  ra re  an d  w e cou ld  
find  no reference as  to  th e ir  jo in t occurrence. O f th e  
p a ra th y m ic  sy n d ro m es th a t  can  accom pany  th y m o m a  
we could on ly  d e m o n s tia te  cu taneous anergy , a  m a n i ­
fes ta tio n  o f ce llu la r im m une-defic iency. C o n tra ry  to  
th e  findings o f  o th e r  au th o rs  we obser ved a ra p id  a n d  
m alig n an t course  o f  th e  th ym om a. N either ra d io -n o r  
chem otherapy  w as ab le  to  h a lt th e  progression o f  th e  
tu m o u r.

A congen ita lis  ad rená lis  hyperp lasia  (CAH , a d re ­
nogen ita lis  syndrom a) ve leszü le te tt, au to so m alis , ге- 
cessiv  ö rök lődésm enetű  betegség, am ely e t az  esetek  
többségében  a  sz tero id  21-hidroxiláz enzim  h iánya 
okoz. R itk á b b a n  m ás enzim defektusok  veze tn ek  a jól 
ism ert k ó rk ép ek  k ia laku lásához. A s u b s t i tu te s  kezelés 
és az  esetleg  szükséges p lasz tika i m ű té te k  révén  a 
C A H -betegek é le tv ite le  m a m egközelíti a no rm álisá t.

E se tü n k  egy ily en , csecsem őkorban d iagnosz tizá lt 
és rendszeresen  e llen ő rzö tt, kezelt gyerm ek v o lt, ak ib en  
8 éves k o rb an  m ed iastin á lis  tu m o r je le n tk e z e tt. A t u ­
m or h iszto lóg iai v izsgá la ta  m alignus th y m o m á t igazolt.

A  th y m o m a  az  idősebb  fe ln ő ttk o r betegsége, epi- 
th e l, ill. lym pho id  e red e tű  d ag an a t, am e ly e t egy  sor 
„ p a ra th y m ik u s” sy nd rom a (pl. m y as th e n ia  gravis, 
hypogam m ag lobu linaem ia , e ry th ro id  ap lasia  stb .) k í ­
sérhet.

G yerm ekkori e lőfordulása ex trém  r itk a , m indössze 
20-25 e se t ism e rt az  irodalom ban  (4). V áltozó  m aligni- 
tá sú  betegség, u g y an csak  változó  jellegű im m u n h ián y - 
nyal.

Rövidítések: C A H  =  c o n g e n i t a l i s  a d r e n a l i s  s y n d r o m a ;  
I g G ,  M , A  =  im m u n g l o b u l i n  G , M , A ; S í n i g  =  f e ls z ín i  i m m u n ­
g lo b u l in ;  P H  A  =  p h v t o h a e m a g g l u t i n i n ;  C o n -A  =  c o n c a n a v a -  
l in - A ;  P P D  =  p u r i f ie d  p r o t e i n  d e r iv a t i v e ;  D N C B  =  d i n i t r o -  
c h lo r o b e n z e n e ;  G y  =  g r a y s ;  M J B G  =  J 131- m e ta io d o b e n z y l -  
g u a n id i n ;

Orvosi H etilap 1987. 128. évfolyam  15. szám

A k é t, ö n m ag áb an  is r itk a  k ó rkép  eg y ü ttes  e lő fo r ­
d u lása  g o n d o la to k a t v e t fel az esetleges közös g e n e tik a i 
h á tté rrő l. V izsgála ta ink  ú jahb  a d a to k a t szo lg á lta tn ak  
a  th y m o m át k ísérő  im m unológiai eltérésekkel k a p c so ­
la tb a n .

Esetismertetés

Anam naesis. A  k is f iú  n ő v é r é b e n  4  é v e s  k o r b a n  d i a g n o s z ­
t i z á l t u k  (P .  F . )  a  C A H - t  a  je l le g z e te s  k l in i k a i  t ü n e t e k  é s  l a b o ­
r a tó r i u m i  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n .  E s e té b e n  21 h id r o x i l á z  d e f e k t u s  
á l l  f e n n  s ó v e s z tő  s y n d r o m a  n é lk ü l .  A  k ü ls ő  n e m i  s z e r v  k o r r e k ­
c ió s  m ű té t é  i s k o l á b a  k e r ü lé s e  e l ő t t  m e g t ö r t é n t .  M e n s e s e  1 2  é v e s  
k o r a  ó t a  v a n ,  v é g m a g a s s á g a  165 c m . E z e n  a d a t o k  j e l z ik ,  h o g y  
A d r e s o n  ( ú j a b b a n  P r e d n i s o lo n )  s z u b s z t i t ú c ió j a  —  a  s z ü l ő k k e l  
jó  e g y ü t t m ű k ö d é s b e n  —  o p t im á l i s a n  v o l t  v é g e z h e tő .

B e te g ü n k  n o r m á l i s  t e r h e s s é g  é s  s i m a  s z ü lé s  u t á n  4 5 9 0  g - a l  
s z ü l e t e t t .  A m ik o r  a  c s a lá d  m á s o d ik  g y e r m e k é t  t e r v e z t e ,  a  g e n e ­
t i k a i  t a n á c s a d á s h o z  n a p j a i n k b a n  ig é n y b e  v e h e tő  e l j á r á s o k  é r ­
t é k e  (A C T H  t e r h e lé s e s  17 O H - p r o g e s te r o n  v i z s g á la t ,  H L A  t i p i ­
z á lá s )  n e m  v o l t  i s m e r e t e s .  S z in te  a  s z ü l e t é s tő l  k e z d v e  h á n y á s o k  
j e l e n tk e z t e k ,  s e r u m  К  é r t é k e  f o k o z a to s  e m e lk e d é s t  m u t a t o t t .  
S ó v e s z té s  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  n e m i  s z e rv e i  a  n o r m á l i s n á l  
n a g y o b b a k  v o l t a k .  A  k iv iz s g á lá s  s o r á n  r e n d k ív ü l  a l a c s o n y  s e ­
r u m  c o r t i s o l  s z i n t e t  é s z le l t ü n k  (2  m g /d l ) .  F e n t ie k  a l a p j á n  
C A H - t  d i a g n o s z t i z á l t u n k  é s  A d r e s o n  +  D O C A  k e z e lé s t  k e z d ­
t ü n k .  A  k e z d e t i  A d r e s o n  é s  D O C A  k e z e lé s  m e l l e t t  i o n o g r a m j a  
r e n d e z ő d ö t t ,  a  h á n y á s  m e g s z ű n t ,  íg y  k é t  h ó n a p o n  b e lü l  a  D O ­
C A  is  e lh a g y h a t ó v á  v á l t  é s  k iz á r ó la g  A d r e s o n  s z u b s z t i t ú c ió b a n  
r é s z e s ü l t .  S a jn o s  1 9 7 8 . n o v e m b e r e  é s  1 9 8 1 . s z e p te m b e r e  k ö z ö t t  
a  g y e r m e k e t  e l l e n ő r z é s r e  n e m  h o z tá k ,  s  3 é s  fé l é v e s  k o r á b a n  
8  é v e s n e k  m e g fe le lő  c s o n t k o r r a l  j e l e n t k e z e t t  ú j r a .



8 é v e s  k o r á b a n  é s z le l t é k ,  h o g y  3 h ó n a p ja  f o g y  é s  k b .  5  h ó ­
n a p j a  e g y r e  fo k o z ó d ó ,  j o b b r a  k o n v e x  h á t i  s c o l io s is a  a l a k u l t  k i ,  
p u n c t u m  m a x i m u m m a l  a  T h  8 - a s  c s ig o ly á n á l .

F e lv é te lk o r :  m é r s é k e l t e n  e l e s e t t  k ü l le m ű  s o v á n y  k i s f i á t  
é s z le l t ü n k .  A  f e n t  l e í r t  e l v á l to z á s o k o n  k ív ü l  H o r n e r  t r i á s z t  t a ­
l á l t u n k ,  b a l  k a r j a  h ű v ö s e b b  t a p i n t a t ú  v o l t ,  e g y é b k é n t  f i z ik á l i s  
s t a t u s a  n o r m á l i s  v o l t .

F ő b b  l a b o r a tó r iu m i  le le l te k :
M e l lk a s  r tg .  f e lv é te le n  b a l  o l d a l o n  a  m e d i a s t i n u m b a n  k is -  

ö k ö l n y i ,  a  t r a c h e á t  j o b b r a  d i s lo c a ló  é s  a z t  b e d o m b o r í t ó ,  a  
t r a c h e a  l é g s á v j á t  2 /3 - n y i r a  b e s z ű k í t ő ,  l a t e r a l  fe lé  í v e l t e n  a  b i-  
f u r c a t io i g  l e é r ő  lá g y r é s z  t u m o r  l á t h a t ó  ( 1 .  á b r a ) .  C s o n t k o r  4 
é v v e l  e lő r e s z a l a d t .  M e ll k a s i  u l t r a h a n g  v iz s g á la t:  a  m e d i a s t i n u m

1. ábra . N . I. Mellkas R T G - f e lv é t e le  a t h y m o m a  d i a g n ó z i s á n a k  
f e l á l l í t á s a k o r

2. ábra . N. I. m ellkas i u l t r a h a n g  fe lv é te le

e lü l s ő  é s  k ö z é p s ő  r é s z é b e n  a  fe ls ő  h a r m a d b a n  e g y  6  X  6 X 7 c m -e s  
s o l id ,  a  k ö r n y e z e t é t ő l  j ó l  e l h a t á r o l h a t ó  t é r i m é  l á t h a t ó ,  a m e l y ­
b e n  c y s to s u s  t e r ü l e t e k  i s  v a n n a k  ( 2 .  á b r a ) .  V é rk é p :  n o r m á l i s ,  
v v t - s ü l ly e d é s :  1 0 0  m m / ó .  C s o n tv e lő :  n o r m á l i s  ö s s z e té te lű .  E K O :  
n o r m á l i s  g ö rb e .  S z e m é s z e t :  é p  f u n d u s o k .  V ese é s  m á jf u n c t io s  
v i z s g á l a to k :  n o r m á l  e r e d m é n y e k ,  V ize le t:  n o r m á l i s ,  2 4  ó r á s  
k a te c h o l a m i n  ü r í t é s :  n o r m á l i s .  T e — 9 9  p h o s p h o n  c s o n ts z c in -  
t ig r a f i a :  n o r m á l i s ,  a  n e u r o b la s t o m a  k i z á r á s á r a  v é g z e t t  M J B G  
s c in t ig r á f i a :  k ó r j e l z ő  a k t i v i t á s  fo k o z ó d á s  n e m  é s z le lh e tő .  E n ­

d o k r in  v i z s g á la to k :  k e z e l t  a d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m á n a k  m e g ­
f e le lő  l e le t .  E le k tr o m y o g r á f ia :  n o r m á l i s  a k t i v i t á s  m in d  a z  a k a ­
r a t l a g o s  i n n e r v a t i o  a l a t t ,  m in d  e le k t r o m o s  in g e r lé s  s o r á n .  I m ­
m u n o l ó g ia i  v i z s g á la to k :  a z  i m m u n g lo b u l in  s z i n te k  n o r m á l i s  t a r ­
t o m á n y b a  e s t e k  ( I g G :  1 3 ,0  g/1, Ig M : 2 ,0 5  g /1 , I g A :  1 ,7 5  g /1). 
A  k e r in g ő  e l l e n a n y a g  s z i n te k  u g y a n c s a k  n o r m á l i s a n  v o l t a k  
( O t t ó  S z a b o lc s  d r .  v i z s g á l a t a i ) .  L y m p h o c y t a  s u b p o p u lá c ió k :  
S m  l g 4- s e j t  5 % ,  T 4  -|- s e j t :  4 3 % ,  T 8  +  s e j t :  2 6 % . I n  v i t r o  
l y m p h o b la s to s  t r a n s z f o r m á c i ó  p h y t o h a e m a g l u t i n i n n e l  ( P H A )  
é s  e o n e a n a v a l in - A - v a l :  (C o n -A )  n o r m á l i s ,  P P D - v e l :  n e g .  I n d i ­
r e k t  m ig r á c ió  g á t l á s :  P H A  é s  C o n -A  i n k u b á c i ó  u t á n  p o z i t í v ,  
P P D  u t á n  n e g a t ív .  A  b e t e g  b ő r p r ó b á i  v a l a m e n n y i  v i z s g á l t  b a k ­
t e r i á l i s  é s  g o m b a  k i v o n a t r a  n e g a t í v a k  v o l t a k ,é s  a  D N C B  s z e n z i-  
t i z á c i ó  e r e d m é n y t e l e n  m a r a d t .

K ó r le f o ly á s :  a z  a la p v i z s g á l a t o k  e lv é g z é s e  u t á n  a  3 . n a p o n  
t h o r a e o t o m i á t  v é g e z t ü n k  ( o p e r a tő r :  K o n t o r  E le m é r  d r . ) .  E n ­
n e k  s o r á n  a  m e d i a s t i n u m b a n ,  fő le g  h á t u l  e lh e ly e z k e d ő ,  a  k u ­
p o l á b a  f e l t e r j e d ő ,  s á r g á s - f e h é r ,  k e m é n y  i z o m t a p i n t a t ú  t u m o r t  
é s z le l t ü n k .  A  t u m o r  a  n a g y e r e k k e l  is  s z o r o s a n  ö s s z e k a p a s z k o ­
d o t t ,  i n o p e r á b i l i s n a k  b i z o n y u l t ,  íg y  m in d ö s s z e  b i o p s i á r a  k e r ü l t  
s o r .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  e p i th e l ia l i s  th y n o m á t  ig a z o l t .  A  z a ­
v a r t a l a n  p o s t - o p e r a t ív  s z a k  u t á n  s z t e r o id  k e z e lé s t  k e z d t ü n k  
(2  m g /k g ) ,  d e  e z  t ö b b  h é t  u t á n  is  e r e d m é n y te le n n e k  b i z o n y u l t .  
E k k o r  o n k o - r a d io ló g ia i  k o n z í l i u m  a l a p j á n  ( P r o f .  E c k h a r d t  
S á n d o r  é s  P r o f .  G y e n e s  G y ö r g y )  t e l e c o b a l t  k e z e lé s b e n  r é s z e ­
s ü l t .  A  fe ls ő  m e d i a s t i n u m r a  ö s s z e s e n  31 G y  f r a k c i o n á l t  t e l e c o ­
b a l t  k e z e lé s t  k a p o t t .  A  t u m o r  v á l t o z a t l a n  n a g y s á g ú  m a r a d t ,  
é s  a  k l in ik a i  t ü n e t e k  a  k ö v e tk e z ő  h ó n a p o k  a l a t t  p r o g r e s s io r a  
u t a l t a k .  E z é r t  k e m o t h e r á p i á t  k e z d t ü n k ,  e lő s z ö r  m a g a s  d ó z is ú  
(8  g / m 2) m e t h o t r e x á t t a l ,  d e  e z  e r ő s  t o x i k u s  r e a k c ió t  v á l t o t t  k i .

I d ő k ö z b e n  m e l l k a s i  f o ly a d é k g y ü le m  j e l e n t k e z e t t  é s  j e l e n ­
t ő s e n  p r o g r e d i á l t a k  a z  i d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k .  A  f o ly a d é k  le b o -  
c s á t á s  u t á n  C i s p l a t i n - A d r i a m y c i n  k e z e lé s r e  k e r ü l t  s o r ,  d e  a z  
s e m  h o z o t t  j a v u l á s t  a  g y e r m e k  á l l a p o t á b a n .  T o v á b b i  c y t o s t a t i -  
k u s  k e z e lé s n e k  n e m  l á t v a  é r t e lm é t ,  7  h ó n a p o s  m e g f ig y e lé s  é s  
k e z e lé s  u t á n  b e t e g ü n k e t  o t t h o n á b a  b o c s á t o t t u k .  I t t  a  g o n d o s  
c s a lá d i  á p o lá s  m e l l e t t  r e n d e lk e z é s ü k r e  á l l t  m in d e n  f á jd a lo m -  
c s i l l a p í t á s i  e l j á r á s ,  a  k á b í t ó  f á jd a lo m c s i l l a p í t ó k a t  b e le é r tv e .  
E m e lk e d ő  g y ó g y s z e r a d a g o k  m e l l e t t ,  9  h ó n a p p a l  a  m e d i a s t i n a ­
l i s  t u m o r  é s z le lé s e  u t á n ,  o t t h o n á b a n  m e g h a l t .  S e c t io  a  c s a lá d  
k é r é s é r e  n e m  t ö r t é n t .

3. ábra. N . I. c sa lád fá ja  és  a c s a l á d t a g o k  H LA  típusa i

Megbeszélés

B etegünkön k é t  r itk a  kórkép  eg y ü tte s  e lő fo rdu lá ­
sá t  észleltük. A  szü le tés u tá n  d iagnosz tizá lt congenita- 
lis ad renalis h y p e rp la s ia , vagy  ad renogen ita lis  syndro-



m a A dreson-kezelés m e lle tt egyensúlyban  v o lt t a r t ­
h a tó , bár cson tko ra  —  valószínűen gyógyszerk ihagyás 
m ia tt  —  je len tő sen  m egha lad ta  a  va lód i k o rt. A  család  
H L A -tip izálása so rán  be tegünk  H L A -azonosnak  b izo ­
n y u lt  tes tvé réve l (3. ábra).

Ism ert, hogy  a  C A H -ban szenvedő betegek H L A - 
t íp u sa  á lta lá b a n  m egegyezik az ugyancsak  beteg  te s t ­
vé rével, de k ü lönbözik  az egészséges te s tv é ré tő l 
(2, 3, 6).

B etegünk  és te s tv é re  nem  rend e lk eze tt a C A H -ban  
tö b b  szerző á lta l gy ak o rib b n ak  ta lá lt  H L A -an tigének - 
kel (B 5, 35, 47, D  1, 7). A  21-hydroxyláz enzim  gén je  
a  6-os krom oszóm a rö v id  k arján , a  H L A -im m unregu- 
lációs géncsoport közelében  helyezkedik el. N em  tu d ­
ju k , van-e bárm iféle  összefüggés a be teg  ad renalis  hy- 
p erp lasiá ja  és a  8 éves k o rban  m an ifesz tá lódo tt t h y ­
m om a közö tt. A g en e tik a i összefüggés m elle tt szólna, 
hogy m in d k é t k ó rk ép , de  főleg a th y m o m a igen r itk a . 
Az u tó b b i betegség gyerm ekkori előfordulása iro d a lm i 
ritkaság . Az e g y ü tte s  előfordulás s ta tisz tik a i való színű ­
sége pedig kb . 4 X 10-13. V alószínű, hogy a  g enetikai 
h iba, am ely  a  C A H -t lé trehoz ta , tá rs u lt  egy m ásik , csa ­
to lt  génh ibával, a m e ly  a  th y m u s ep ith e l se jtek  kó ros 
p ro g ram jáé rt felelős. E g y  esetleges következő g én ­
sz in tű  noxa e red m én y ezh e tte  végül a  m alignus prolife- 
rác ió t. A  h ibás p ro g ram  m anifesztáció i b e tegünk  im ­
m u n re a k tiv itá sá b a n  a  neg a tív  bőrp róbák  és a m igráció ­
g á tlá s  h iánya v o ltak . U gyanakkor nem  volt lényeges 
e lté rés a  lym p h o cy ta -su b p o p u la tió k b an  és az im m u n ­
g lobulin-szin tekben , b á r  ez u tóbb i gyak ran  k íséri a  
th y m o m át (1, 5). U gyancsak  h iányoztak  az egyéb, is ­
m erteb b  p a ra th y m ik u s  syndrom ák, m in t pl. m y as th e ­
n ia  gravis, v agy  a  vörösvérsejt-ap lasia .

A  köze lm ú ltb an  M ontaldo és m tsa i (4) az O lasz 
G yerm ekonkológia i H álózatbó l 3 th y m o m ás gyerm ek

k o rtö rté n e té t ism erte tték . E se te ik e t és a m i b e teg e in ­
k e t is te k in tv e  szem beötlő  az  im m unológiai e lté ré sek  
sokfélesége. Ism ere te in k  a  th y m u s  ep ithel se jtek , ill. 
horm onjaik  lym phocy ta -„érle lő” h a tása iró l m ég igen  
hom ályosak. V alószínű, hogy m ás és m ás h o rm o n h a tás  
kieséséről v a n  szó és ennek  eredm énye, hogy egyes b e ­
tegeknél elsősorban hum orális , m ásoknál cellu láris im - 
m u n h ián y t észlelünk.

M ontaldo és m tsa i esete inek  kórlefo lyása v iszo n y ­
lag ben ignus betegségre  enged k ö v e tk ez te tn i (4). E zzel 
szem ben be teg ü n k  á llap o ta  a  d iagnózis idejétő l fo k o ­
za tosan  ro m lo tt, a  tu m o r p ro g red iá lt. Sem a sugárkeze ­
lés, sem az  erélyes kem o teráp ia  nem  vo lt képes a fo ly a ­
m at p rogresszió ját m egállítan i.

K öszönetnyilvánítás:  M e g k ö s z ö n jü k  G ö rg é n y i  Á k o s  d r . ,  
S z e n d e  B é la  d r .  é s  K á l m á n c h e y  R o z á l i a  d r .  s e g í ts é g é t  a  r a d i o l ó ­
g ia i ,  p a th o ló g ia i  é s  n e u r o ló g ia i  v i z s g á l a to k  k iv i t e le z é s é b e n ,  
E c k h a r d t  S á n d o r  p r o f e s s z o r  é s  G y e n e s  G y ö r g y  p r o fe s s z o r  t a n á ­
c s a i t  a  r a d io -  é s  k e m o t e r á p i a  t e r v e z é s é b e n .

I R O D A L O M : 1. Jeunet, F . S ., Good, E . A .:  T h y m o m a ,  
im m u n o lo g ic  d e f ic ie n c ie s  a n d  h e m a to lo g ic a l  a b n o r m a l i t i e s .  
B i r th  D e f e c t s .  1 9 6 8 , 4, 1 9 2 . —  2 . László, A .,  Godó, В ., K aiser, G .  
és mtsai: H L A  h a p lo t y p e s  i n  c h i l d r e n  w i t h  a d r e n o g e n i t a l  s y n d ­
r o m e  a n d  t h e i r  p a r e n t s .  A c t a  P a e d .  A c a d .  S e i. H u n g .  1 9 8 1 , 22, 
21 7 . —  3. L evin , L . S .,  Zachm ann, M ., N ew , M . I.:  H L A  a n d  
c lo se  g e n e t i c  l i n k a g e  b e tw e e n  c o n g e n i t a l  a d r e n a l  h y p e r p l a s i a .  
N e w . E n g .  J .  M e d . 1 9 7 8 , 299, 9 1 1 . — 4 . M ontaldo, P ., M assim o,  
L., C om aglia-Ferraris, P .:  T h y m o m a  i n  c h i ld r e n :  c l i n i c a l  a n d  
i m m u n o lo g ic a l  f e a t u r e s  i n  t h r e e  c a s e s .  E u r .  P a e d ia t r .  H e m a t o l .  
O n c o l .,  1 9 8 5 , 2, 2 0 3 . —  5 . Rosenow, E . C., Hurley, В . T .:  D i ­
s o rd e r s  o f  t h e  t h y m u s .  A r c h .  I n t e r n .  M e d . 1 9 8 4 , 144, 7 6 3 . -  6 . 
Sólyom, J . ,  Fekete, Gy., Fehér, T . és m tsai:  H e te r o z ig ó tá k  a z o ­
n o s í t á s a  k o n g e n i t á l i s  a d r e n a l i s  h y p e r p la s i á s  b e te g e k  c s a l á d j á ­
b a n  H L A - t ip iz á l á s  é s  s z é r u m  1 7 - h id r o x i - p r o g e s z te r o n  m e g h a ­
t á r o z á s  s e g í ts é g é v e l .  G y e r m e k g y ó g y á s z a t ,  1 9 8 3 , 34, 11.

( R é v é s z  T a m á s  d r .  B udapest, T ű z o l tó  u .  7 — 9 . 10 9 4 ).

VITAMIN E
KAPSZULA 1 0 0  mg, O L A JO S IN JEK CIÓ  3 0  mg.

ÖSSZETÉTEL: i  k ap szu la  100 m g  tooopherolum  acetlcu m , 1 am p. (1 m l) 30 m g locop h erolu m  
acetlcum  h atóan yagot tarta lm az.

JAVALLATOK: F eln ő ttek : S te r ilitá s , hab itualis ab ortu s, ab ortus Im m inens, terh esség  és  lacta tio  
alatt a tok ozott E -vitam in  sz ü k s é g le t  k ieg észítésére, o llg o - é s  a m en orrh oea , m en opau sa-syn d rom a. 
E ndarteritis ob literans, lo c a lis  k e r in g és i és  trop h lás zavarok on  a lap u ló  vég ta g -m eg b eteg ed ések . 
G yerek ek : ú jszü lö ttk o r! se lerö d ém a , atrophia, d y strop h ia , co e lla k ia , sp ru e, m alabsorptio , ep e-  
u t-elzáródás, c sö k k en t ca p illa r is  res isten tláva l Járó k órá llap otok , é g ésb ete g ség , d ystrophia  m uscu ­
lorum  p rogressiva .

ADAGOLÁS: F eln ő ttek : Á lta lá b a n  h eten te 1—2 a lk a lo m m a l n a p i 1—3 k ap szu la  v a g y  h eten ként  
2—s am p. lm . M en op au sa-syn d rom a kezelésére n ap on ta  2—3 k ap szu la , 2—3 h étig , ha a panaszok  
csök k en n ek , m ásod n ap on ta l  k a p szu la  további S—в h éten  át. H ab itu a lis ab ortus, abortus Im m i­
n en s esetén  ad agja  a lly lo e str o l tartalm ú  k ész ítm én y ek k el (pl. T urln a lla l) kom b in álh ató . S ú lyo ­
sabb  esetek b en  n api 150—130 m g  lm .
G yerek ek : Á lta lában  3—12 h ó n a p o s k orig  napi 0,3—1,0 m l lm . 1—14 é v e s ig  h e ten te  2—3 a lk a lom ­
m al 1 k ap szu la  v a g y  0,5—1,5 m l lm . naponta. Ezek az ad agok  k b . a fe lté te le z e tt  n ap i szü k ség let ­
nek  fe le ln ek  m eg  (su b stltu tló s a d a g o k ). F arm ak ológ la l h a tás e lérésére  (pl. égésb etegségek b en ), 
dystrophia m uscu loru m  p ro g resslv á b a n , ezek n ek  az a d agok n ak  so k szo ro s (5—10-szeres) adandó. 
O Jszülöttkorl sc leröd ém láb an  0,3—0,5 m l lm ., 2—5 nap on  át.
Hazai v izsgá la tok  a lapján  In d ok o ltn ak  látszik  a m esterség ese n  táp lá lt c secse m ő k et (2—12 hó  
között) a h ián yá llap ot (a la c so n y  vérszin t) e lk erü lése  v é g e tt  E -v itam ln  su b stltu tlób an  részesíten i.

M EGJEGYZÉS: In jek c ió : e g y s z e r  v a g y  kétszer, c sa k  v é n y r e  ad h ató  k i. A z o rvos ren d elk ezése  
szerint. K ap szu la  v én y  n é lk ü l Is k iadható .
CSOMAGOLÁS: 10 db k ap szu la  

5 X Im i am p u lla

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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H a t ó a n y a g :  100 mg p e n to x i f y l -  

l i n u m  d r a z s é n k é n t ,  ill. 4 0 0  m g  

p e n to x i f y l l i n u m  r e t a r d  t a b l . -  

k é n t .

J a v a l l a t o k :  M inden  o ly a n  k ó r ­

k é p ,  a m e ly b e n  a m i k r o c i r k u l á -  

c ió  ja v í tá s a  a cél, így : a r t e -  

r i o s z k l e r ó z i s o s ,  d i a b e t e s z e s ,  

g y u l l a d á s o s  e r e d e t ű  p e r i f é r i á s  

a r t é r i á s  k e r ing é s i  z a v a r o k  

( c l a u d ic a t io  i n t e r m i t t e n s ,  d i a ­

b e t e s z e s  a n g io p a t iá k ,  e n d a n g i -  

i t is  o b l i t e r a n s ) ,  d is z t ro f iá s  z a ­
v a r o k  ( p o s z t t r o m b o t i k u s  s z i n d ­

r ó m a ,  u lc u s  c ru r i s ,  g a n g r a e ­
na , f a g y d a g a n a t ) ,  a n g io n e u r o p a -  

t i á k  ( p a r e sz té z i a ,  a c r o c i a n ó z i s ,  

R a y n a u d - s z in d r ó m a ) .  A gyi v é r ­

e l l á tá s i  z a v a r o k  ( c e r e b r o v a s z -  
k u l á r i s  k ó r k é p e k ) .  A s z e m  v é r ­
e l l á tá s i  z a v a ra i  (a r e t i n a  é s  az  

é r h á r t y a  a k u t  és k r ó n i k u s  v é r ­
e l l á tá s i  e lé g t e le n s é g e ) .  A  b e l s ő  

fül a k u t  m ű k ö d é s i  zava ra .

E l l e n j a v a l l a t o k :  f r i s s  s z ív i z o m ­

in f a rk tu s ,  e r ő s  v é r z é s e k ,  agy ­
v é rz é s .  R e t in a v é r z é s .  T e r h e s ­
ség.

A d a g o l á s :  1 0 0  m g-os  d r a z s é :  

n a p o n ta  300— 600  m g  (3 -szo r  

1-2 d ra z s é )  é t k e z é s  u t á n .  4 0 0  
m g - o s  r e t a r d  t a b ! . :  n a p o n ta  800 
m g (2 -szer  1 t a b l . )  é tk e z é s  
u tá n ,  e g é s z b e n  l e n y e l v e  b ő  fo ­

lyadékka l .  A m a x im á l i s  h a tá s  a 

b e v é te l  u tá n  kb .  2  ó r á v a l  j e l e n t ­
kez ik  és 8 ó rá ig  t a r t .

M e l l é k h a t á s o k :  G y o m o r b é l ­
r e n d s z e r i  p a n a s z o k ,  m e ly e k  r i t ­
kán tesz ik  s z ü k s é g e s s é  a k e z e ­

lés m e g s za k í t á s á t .  T ú l é r z é k e n y ­
ségi r e a k c ió  (pl.  b ő r k i ü t é s ) .

C y ó g y s z e r k ö l c s ö n h a t á s :  Ó v a t o ­

s a n  a d h a t ó :  v é r n y o m á s c s ö k ­

k e n tő k k e l  ( h a t á s ú  k á t  e r ő s í t i ) .

M e g j e g y z é s :  -|- C s a k  v é n y r e  
a d h a tó  ki. A z  o r v o s  r e n d e l k e ­

z é se  s z e r in t  —  e g y  vagy k é t  
a lka lom m al —  i s m é t e lh e t ő .  A z 

o rv o s  a k k o r  r e n d e l h e t i ,  ha 
a z t  a t e r ü l e t i l e g ,  i l l e tő l e g  sz a k ­

mailag  i l le t é k e s  f e k v ő b e t e g - e l ­
l á t ó  o sz t á ly ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n ­
d o z ó )  s z a k o r v o s a  javasolja .

C s o m a g o l á s :  6 0  d r a z s é  és  20 r e ­

t a r d  ta b l .

E lő á l l í t ó : Liter /  SPOFA , Egyesült G yógyszeripari Vállalatok, Prága

E x p o r t ő r : % u H E M A P O l
C hem apol



latrogen ártalmak

Fogam zásgátló  tabletta és em lőrák: 
miért van m ég m indig bizonytalanság?
M c P h e r s o n ,  К . ,  D r i f e ,  J .  О . ( D e p t ,  o f  
C o m m u n i ty  M e d ic in e  a n d  G e n e r a l  P r a c ­
t i c e ,  R a d c lifF e  I n f i r m a r y ,  O x f o r d  0 X 2  
6 H E ) :  B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 6 , 293 , 7 0 9 .

E d d ig  m á r  2 0 - n á l  t ö b b  e p id e m io ló g ia i  
t a n u l m á n y  j e l e n t  m e g  a z  o r á l i s  a n t i k o n -  
c ip ie n s e k  é s  a  k é s ő b b i  e m l ő r á k  k ö z ö t t i  
ö s s z e fü g g é s  v i z s g á l a t á r a  v o n a tk o z ó a n .  A z  
e r e d m é n y e ik  m e g n y u g t a t ó a k ,  d e  a z é r t  n é ­
m i  k é ts é g  m a r a d ,  k ü lö n ö s e n  a  fo g a m z á s -  
g á t l ó  t a b l e t t á t  f i a t a l a b b  k o r b a n  s z e d ő k ­
n é l .  A  s z é le s  k ö r ű  a d a t o k  a l a p j á n  a z  e ls ő , 
s z ü lé s s e l  v é g z ő d ö t t  t e r h e s s é g e t  k ö v e tő e n  
a  f o g a m z á s g á t l ó k a t  s z e d ő k n é l  a z  e m lő r á k  
r i z ik ó ja  n e m  n ő .  E z  a  k ö v e t k e z t e t é s  —  
a m e n n y ib e n  ig a z  —  m e g le p ő ,  m iv e l  a z  
o r a l i s  a n t ik o n c ip i e n s e k  c s ö k k e n t i k  a  p e t e ­
f é s z e k r á k  é s  a z  e n d o m e t r i u m  c a r c in o m a  
r i z i k ó j á t ,  a m e ly e k  a z  e m l ő r á k h o z  h a s o n ­
ló a n  h o r m o n d e p e n d e n s e k .  í g y  n e h é z  m e g ­
é r t e n i ,  h o g y  a  f o g a m z á s g á t l ó k n a k  m ié r t  
n in c s  a k á r  p r o t e k t i v ,  a k á r  e z z e l  e l le n k e z ő  
h a t á s u k  a z  e m lő r e .  N é m i m a g y a r á z a t t a l  
s z o lg á lh a t ,  h o g y  a  s te r o id o k  m e l l e t t  s z á ­
m o s  e g y é b  h o r m o n  is  b e f o ly á s o l j a  a z  e m lő  
m ű k ö d é s é t ,  n ö v e k e d é s é t .

A  f ig y e le m  e ls ő s o r b a n  a  k o r a i  r e p r o d u k ­
t í v  é l e t k o r b a n ,  a z  e ls ő  t e r h e s s é g e t  m e g ­
e lő z ő e n  s z e d e t t  f o g a m z á s g á t ló k  é s  a  k é ­
s ő b b i  e m lő r á k  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  k u t a t á ­
s á r a  t e r e lő d ö t t .  N é h á n y  e p id e m io ló g ia i  t a ­
n u l m á n y  ö s s z e f ü g g é s t  m u t a t o t t  k i ,  m á s o k  
n e m ,  m i n t  a  k é s ő b b ie k b e n  k ü lö n  i s m e r t e ­
t e t t  ú j - z é la n d i  t a n u l m á n y .  M ié r t  n e m  k é ­
p e s  e g y e t l e n  v i z s g á l a t  s e m  e g y é r t e l m ű  v á ­
l a s z t  a d n i?  A z  o r a l i s  f o g a m z á s g á t l ó k a t  
e g y e d ü lá l ló  f i a t a l  n ő k n e k  N a g y - B r i t a n n iá -  
b a n  c s a k  a  7 0 -e s  é v e k t ő l  í r t á k  fe l.  E n n e k  
a l a p j á n  c s a k  a z  1 9 4 0 -e s  é v e k  k ö z e p é n  
v a g y  m é g  k é s ő b b  s z ü l e t e t t  n ő k  v a n n a k  k i ­
t é v e  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  t a r t ó s  e x ­
p o z íc ió já n a k ,  í g y  m é g  n e m  é r t é k  e l  a z  e m ­
l ő r á k  s z e m p o n t j á b ó l  m a g a s  r i z i k ó j ú  é l e t ­
k o r t .  A  f o g a m z á s g á t ló k  s z e d é s é v e l  k a p ­
c s o la to s  s z o k á s o k ,  a z  e l t e r j e d t s é g  a z  id ő k  
f o ly a m á n  v á l to z ik .  A  t a b l e t t á k  s z é le s  k ö r ű  
a lk a lm a z á s a  f i a t a l  k o r b a n  —  a  b r i t  p é ld á ­
v a l  e l l e n t é tb e n  —  a z  U S A - b a n  c s a k  a  70- 
e s  é v e k  v é g é n  t e r j e d t  e l. A z  i ly e n  k ü l ö n b ­
s é g e k  j e l e n tő s  e l t é r é s e k e t  e r e d m é n y e z h e t ­
n e k  a z  e p id e m io ló g ia i  v i z s g á l a t o k b a n .  A  
f o g a m z á s g á t ló k  f e l í r á s á n a k  s z o k á s a i t  a  
k ö v e tk e z t e té s e k  le v o n á s á h o z  a z  a d o t t  o r ­
s z á g b a n  i s m e r n i  k e lle n e .

E g y  s v é d  v i z s g á l a t  a l a p j á n  a z  é r t é k e l é s t  
n e h e z í t i  a z  is , h o g y  a  k ö z t u d a t b a n  e l t e r ­
j e d ő b e n  v a n  a z  a n t i k o n c ip i e n s e k  é s  a z  e m ­
l ő r á k  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  le h e tő s é g e .  A z 
e m lő r á k o s  b e te g e k  é s  a  k o n t r o l l o k  is  t i s z ­
t á b a n  v a n n a k  a  v i z s g á l a t  c é l j á v a l ,  e z e n  
ö s s z e fü g g é s  k e r e s é s é v e l ,  d e  a  m e g í té lé s ü k ,  
é r z e lm i  v i s z o n y u lá s u k  k ü lö n b ö z ő .  V é g ü l  
n e m  h a g y h a t ó  f ig y e lm e n  k í v ü l  a z  s e m , 
h o g y  a  f o g a m z á s g á t ló k  h o r m o n á l i s  ö s s z e ­
t é t e le  a z  e lm ú l t  2 0  é v b e n  v á l t o z o t t ,  é s  o r ­
s z á g o n k é n t  is  k ü lö n b ö z ő .

M in d e z e k  a l a p j á n  e z e n  ö s s z e f o g la ló  j e l ­
l e g ű  t a n u l m á n y  sz e rz ő i s z e r i n t  e g y e lő r e  
n e m  m o n d h a t j u k  k i  b i z t o n s á g g a l ,  h o g y  a

f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  —  h o s s z ú  id ő n  
á t ,  k o r a i  é l e t k o r t ó l  k e z d v e  a lk a l m a z v a  —  
ö s s z e fü g g é s b e n  v a n n a k - e  a z  e m lő r á k  r i z i ­
k ó j á n a k  v á l t o z á s á v a l .  A m íg  e z  a  b i z o n y ­
t a l a n s á g  f e n n m a r a d ,  n i n c s  o k u n k  a r r a ,  
h o g y  a  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  f e l í r á s á ­
n a k  s z o k á s a i t  é s  a z  e z z e l  ö s s z e fü g g ő  t a ­
n á c s a d á s  r e n d s z e r é t  m e g v á l to z ta s s u k .

S zilá g yi A ndrás dr

Oralis fogam zásgátlók  és az em lőrák: 
egy országos vizsgálat. P a u l ,  C . é s  m ts a i .  
( D e p t ,  o f  P r e v e n t i v e  a n d  S o c ia l  M e d ic in e , 
U n i v e r s i t y  o f  O ta g o ,  D u n e d in ,  N e w  
Z e a la n d ) :  B r i t .  m e d .  J .  1 9 8 6 , 293 , 72 3 .

A z  o r a l i s  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  s z e ­
d é s e  é s  a z  e m lő r á k  r i z i k ó j a  k ö z ö t t i  ö s s z e ­
f ü g g é s t  v iz s g á ló  t a n u l m á n y o k  e r e d m é n y e i  
n e m  e g y s é g e s e k .  E z  e l s ő s o r b a n  a b b ó l  a d ó ­
d i k ,  h o g y  a  f o g a m z á s g á t ló k  h a s z n á l a t á ­
n a k  e l t e r j e d t s é g e ,  i d ő t a r t a m a  a  v i z s g á l t  
p o p u lá c ió k b a n  k ü lö n b ö z ő .

Ú j - Z é la n d o n  k ü lö n ö s e n  m a g a s  a r á n y ú  
a  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k  h a s z n á l a t a .  
1 9 7 5 -b e n  a  15 — 4 5  ó v  k ö z ö t t i  n ő k  3 5 % - a  
s z e d e t t  o r a l i s  a n t i k o n c ip i e n s e k é t ,  m íg  e z  
a z  a r á n y  a z  U S A - b a n  é s  N a g y - B r i t a n n iá -  
b a n  c s a k  1 9 %  v o l t .

A  s z e rz ő k  4 3 3  ú j - z é la n d i  2 5 — 54 é v e s  
e m lő r á k o s  b e te g e t  v i z s g á l t a k  8 9 7  v á la s z ­
t á s i  l i s t á k r ó l  r a n d o m  m ó d o n  s z e le k tá l t  
k o n t r o l l a l  s z e m b e n .  A z  a d a t g y ű j t é s  í r á s ­
b e l i  m e g k e r e s é s  u t á n  2 0  p e r c e s  t e l e f o n i n ­
t e r j ú v a l  t ö r t é n t ,  m e l y n e k  s o r á n  a z  e g é s z ­
s é g ü g y i ,  s z o c iá l i s  h e ly z e t r e ,  a  m e n s t r u á c i ­
ó s  c ik l u s r a  é s  a  r e p r o d u k c i ó r a  v o n a tk o z ó  
in f o r m á c i ó k a t  n y e r t e k .  A  s t a t i s z t i k a i  é r ­
t é k e l é s e k  a l a p j á n  a  s z e r z ő k  s z e r i n t  a z  o r a ­
l i s  f o g a m z á s g á t ló k  s z e d é s e  n e m  n ö v e l i  a z  
e m lő r á k  r i z i k ó j á t  Ú j - Z é l a n d o n .  A  r iz ik ó  
n e m  n ő t t  a z o k n á l  a z  a s s z o n y o k n á l  s e m , 
a k ik  e lő s z ö r  t ö b b  m i n t  15 é v e ,  m a j d  t ö b b  
m i n t  10 é v ig  f o l y a m a t o s a n  s z e d té k  a z  a n -  
t ik o n c ip ie n s e k e t .  N e m  v o l t  n a g y o b b  a  r i ­
z ik ó  a z o k n á l  s e m , a k i k  2 5  é v e s  k o r u k  e lő t t ,  
v a g y  a z  e ls ő  t e r h e s s é g e t  m e g e lő z ő e n  k a p ­
t a k  f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k a t .  A  t a n u l ­
m á n y t  a  s z e rz ő k  e z e n  k é r d é s b e n  e r ő s  b i ­
z o n y í t é k n a k  t e k i n t i k ,  m iv e l  Ú j - Z é la n d o n  
m a g a s  a  t a b l e t t a s z e d ő k  p r e v a l e n c i á j a .

S zilá g y i A ndrás dr.

A z oralis anliconcipiensek használata és  
az em lőrák veszélye. ( T h e  C a n c e r  a n d  
S te r o id  H o r m o n e  S t u d y  o f  t h e  C e n te r s  fo r  
D is e a s e  C o n t r o l  a n d  t h e  N a t io n a l  I n s t i t u t e  
o f  C h ild  H e a l t h  a n d  H u m a n  D e v e lo p ­
m e n t ) :  N .  E n g .  J .  M e d .  1 9 8 6 , 315 , 4 0 5 .

1 960  ó t a  t ö b b  m i n t  h a r m i n c  fé le  k ü l ö n ­
b ö z ő  o r á l i s  f o g a m z á s g á t l ó  k e r ü l t  f o r g a ­
l o m b a  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n .  A  le g ­
t ö b b  v iz s g á ló  a r r a  a  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u ­
t o t t ,  h o g y  a z  o r a l i s  c o n t r a c e p t iv u m o k  
h a s z n á l a t a  a  n ő i  e m l ő r á k  k i a l a k u lá s á n a k  
v e s z é ly é t  k i s m é r t é k b e n  n ö v e l i .  E z e k  a  
v iz s g á l a to k  c s a k  r é s z b e n  t u d t á k  f e lm é r n i  
a z  o r a l i s  a n t i c o n c i p ie n s e k  t á v o l i  h a t á s a i t ,

m iv e l  a  l e g t ö b b  t a n u l m á n y  a  7 0 -e s  é v e k  
e le j é n ,  a l ig  t ö b b  m i n t  10 é v v e l  e z e n  f o ­
g a m z á s g á t l ó k  E g y e s ü l t  Á l la m o k - b e l i  p i a c ­
r a  k e r ü lé s e  u t á n  k é s z ü l t .

A  j e le n  t a n u l m á n y  a  k ü lö n b ö z ő  b e t e g ­
c s o p o r t o k b a n  k i f e j l ő d ő  e m lő r á k  r e l a t í v  
e lő f o r d u lá s i  v a ló s z ín ű s é g é t  v i z s g á l t a  4 7 1 1  
ú j o n n a n  d i a g n o s z t i z á l t  e m lő r á k o s  é s  4 6 7 6  
k o n t r o l l  e s e t  k a p c s á n .

A z  e m lő  c a r c in o m a  r e l a t í v  r i z ik ó ja  a z o n  
a s s z o n y o k  k ö z ö t t ,  a k i k  v a la h a  a z  é l e t ü k  
f o l y a m á n  h a s z n á l t a k  o r a l i s  c o n t r a c e p t i -  
v u m o t ,  ö s s z e h a s o n l í t v a  a z o k k a l ,  a k ik  s o ­
h a s e m  s z e d té k ,  1,0* v o l t .  A z  e m lő r á k  r e l a ­
t í v  v e s z é ly e  n e m  v á l t o z o t t  é s z r e v e h e tő e n  
a z  u to ls ó  t a b l e t t a  b e v é t e l é tő l  e l t e l t  id ő  
f ü g g v é n y é b e n  s e m .  A  k ü lö n f é le  f o g a m z á s -  
g á t l ó t  s z e d ő k  k ö z ö t t  n e m  v o l t  s z ig n i f ik á n s  
k ü lö n b s é g .  A z o n  a s s z o n y o k ,  a k ik  k i z á r ó ­
l a g  k o m b in á l t  a n t i c o n c i p i e n s t  s z e d te k ,  
r e l a t í v  r i z ik ó ja  1 ,0  v o l t .  A z  a  c s o p o r t ,  a k i
2 ,5  m g  n o r e t h y n o d r e l t  é s  100 m g  m e s t r a -  
n o l t  t a r t a l m a z ó  k o m b in á c ió t  h a s z n á l t ,  
s z ig n i f ik á n s a n  c s ö k k e n t  r e l a t í v  v e s z é ly e z ­
t e t e t t s é g g e l  r e n d e l k e z e t t .  E z  a  h a t á s  a z o n ­
b a n  n e m  v o l t  k a p c s o l a t b a n  a z  a lk a l m a z á s  
i d ő t a r t a m á v a l ,  é s  a k i k  t ö b b  m i n t  ö t  é v e n  
á t  a lk a l m a z t á k ,  a z o k  r e l a t í v  r i z ik ó ja  1 ,0  
v o l t .  A k ik  c s a k  m e s t r a n o l t  v a g y  c s a k  
e t h i n y l - o e s t r a d i o l  t a r t a l m ú  f o g a m z á s g á t ­
l ó t  s z e d te k ,  h a s o n l ó  r e l a t í v  v e s z é ly e z t e ­
t e t t s é g g e l  r e n d e l k e z t e k ,  —  1,0.

A z  e m lő r á k  r e l a t í v  r i z ik ó ja  n e m  e m e l ­
k e d e t t  s z ig n i f ik á n s a n  e g y ik  s p e c if ik u s  p r o ­
g e s to g e n  k é s z í t m é n y  k o m b in á c ió b a n  v a ló  
h a s z n á l a t a  k ö v e t k e z t é b e n  se m . ö s s z e h a ­
s o n l í t v a  a z o k a t  a z  a s s z o n y o k a t ,  a k i k  s o ­
h a s e m  h a s z n á l t a k  o r a l i s  c o n t r a c e p t iv u -  
m o t  a z o k k a l ,  a k i k  m a g a s  p ro g e s z to g ó n  
t a r t a l m ú  —  e th y n o d i o l - d i a c e t á t ,  n o -  
r e th y n o d r e l ,  n o r e t h y n o d r e l - a c e t á t  v a g y  
n o r g e s t r e l  —  t a b l e t t á k a t  a l k a l m a z t a k ,  
1 ,1 , 1 ,1 , 1,1 é s  1 ,0  r e l a t í v  r iz ik ó  e m e lk e d é ­
s ü k  v o l t .  E z e n  p r o g e s z to g é n e k  a l k a l m a ­
z á s á v a l  a z  e m l ő c a r c in o m a  e lő f o r d u lá s i  v a ­
l ó s z ín ű s é g e  n e m  v á l t o z o t t  é s z r e v e h e tő e n  
a z  e x p o z íc ió  „ m i l l i g r a m m - h ó n a p ” - j á n a k  
e m e lk e d é s é v e l  s e m .  [A  h a s z n á l a t  „ m i l l i -  
g r a m m - h ó n a p ” - j a  a l a t t  a  h a s z n á l t  o r a l i s  
c o n t r a c e p t iv u m  e g y e s  r é s z k o m p o n e n s é ­
n e k  a z  a lk a l m a z á s  i d e j é v e l  ( h ó n a p o k b a n )  
v a ló  s z o r z a t á t  é r t j ü k .  ]

A z  e m lő r á k  r e l a t í v  k o c k á z a t a  a z o n  a s z -  
s z o n y o k  k ö z ö t t ,  a k i k  a z  e ls ő  k i h o r d o t t  
t e r h e s s é g ü k  e l ő t t  b á r m i l y e n  f a j t a  o r a l i s  
f o g a m z á s g á t ló t  h a s z n á l t a k ,  1,0  v o l t .  ö s z -  
s z e h a s o n l í t v a  a z o k a t  a z  a s s z o n y o k a t ,  a k i k  
s o h a s e m  s z e d te k  f o g a m z á s g á t ló t  a z o k k a l  
a z  a s s z o n y o k k a l ,  a k i k  k e v e s e b b  m i n t  e g y  
é v ig ,  e g y  v a g y  k é t  é v ig ,  v a g y  p e d ig  h á r o m  
v a g y  t ö b b  é v ig  s z e d té k  a  s z ü lé s ü k  e l ő t t  a  
f o g a m z á s g á t ló  t a b l e t t á k a t ,  a  r e l a t í v  k o c ­
k á z a t  1 ,0 , 1,1 é s  1 ,0  v o l t .

V é g ü l  n e m  t u d t a k  ö s s z e fü g g é s t  k i m u ­
t a t n i  a z  e m lő r á k  é s  a z  o r a l i s  a n t i c o n c ip i -  
e n s  sz e d é s e  k ö z ö t t  a k k o r  s e m , h a  a  v i z s g á ­
l a t i  a l a n y o k a t  a  m e n o p a u s a  j e l e n tk e z é s e  
id e j é n ,  i ll .  a z  e m l ő r á k  c s a lá d i  e lő f o r d u lá s a  
s z e m p o n t j á b ó l  t a n u l m á n y o z t á k .  S z e m b e n  
a z o k k a l  a z  a s s z o n y o k k a l ,  a k ik  s o h a s e m  
s z e d te k  o r a l i s  f o g a m z á s g á t l ó t ,  d e  a n a m n é -  
z is ü k b e n  j ó i n d u l a t ú  e m lő b e te g s é g  s e b é s z e ­
t i  m e g o ld á s a  s z e r e p e l t ,  a  h a s o n ló  a n a m n é -  
z is se l  r e n d e lk e z ő ,  d e  a n t i c o n c i p ie n s t  a l k a l ­
m a z ó  a s s z o n y o k  r e l a t í v  e m lő r á k  k o c k á z a ­
t a  0 ,7  v o l t .

A  s z e rz ő k  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t o t t a k ,  
h o g y  a  h o r m o n á l i s  f o g a m z á s g á t ló k  s z e d é ­
s e  n e m  v o l t  h a t á s s a l  a z  e m lő c a r c in o m a  
e lő f o r d u l á s á r a ,  s ő t  m é g  a  h o s s z ú  id ő n  á t  
v a ló  a lk a l m a z á s  s e m  e m e l te  a  r i z i k ó t .



N e m  b e f o ly á s o l t a  a z  e r e d m é n y e k e t  s e m  a  
s p e c iá l i s  g y ó g y s z e r k o m b in á c ió k ,  s e m  а  
k ü lö n f é le  o e s t r o g é n  v a g y  p r o g e s t a g é n  f a j ­
t á k  a l k a l m a z á s a  sem .

M olnár-О. Béla dr.

Oralis contraceptivum ok: a  szám adás  
ideje. S h a p i r o ,  S . (D ru g  E p id e m io lo g y  
U n i t ,  B o s t o n  U n iv e r s i ty  S c h o o l  o f  M e d i ­
c in e  a n d  S c h o o l  o f  P u b l ic  H e a l t h ) : N .  E n g .  
J .  M e d . 1 9 8 6 , 315, 4 50 .

A  s z e r k e s z tő s é g i  c ik k  s z e r z ő j e  a  R á k  é s  
S t e r o id  H o r m o n  T a n u l m á n y  u g y a n e z e n  
f o ly ó i r a t  h a s á b ja in  m e g j e l e n t  k ö z le m é ­
n y é h e z  —  a z  o r a l i s  a n t i c o n c i p i e n s e k  h a s z ­
n á l a t a  é s  a z  e m lő r á k  v e s z é ly e  —  s z ó l  h o z ­
z á .

A z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  m i n d e n  13. 
a s s z o n y n á l  v á r h a t ó ,  h o g y  é l e t e  f o ly a m á n  
e m l ő r á k o s  l e g y e n ,  s  e z  e l e g e n d ő  b i z o n y í ­
t é k  a h h o z ,  h o g y  e n n e k  o k a k é n t  h o r m o n á ­
l i s  t é n y e z ő k e t  f e l t é te le z z ü n k .  E z  n e m  is 
m e g le p ő ,  h a  a r r a  g o n d o lu n k ,  h o g y  a  h o r ­
m o n á l i s  f o g a m z á s g á t ló k  1 9 6 0 - a s  é v e k b e n  
t ö r t é n t  E g y e s ü l t  Á l la m o k - b e l i  b e v e z e té s e  
ó t a  f o l y a m a t o s  v e s z é ly f o r r á s t  k é p e z n e k .

A  R á k  é s  S te r o id  H o r m o n  T a n u l m á n y  
e r e d m é n y e i  a l a p j á n  l e h e t s é g e s s é  v á l t  so k  
k o r á b b a n  é s  k is e b b  k i t e r j e d é s ű  v i z s g á l a t ­
b a n  f e l m e r ü l t  k é rd é s  a l a p o s a b b  t a n u l m á ­
n y o z á s a .

J e l e n l e g  a z  a z  á l l á s p o n t ,  h o g y  a z  o ra l i s  
c o n t r a c e p t i v u m o k  h o s s z ú  i d e i g  t a r t ó  s z e ­
d é s e  a  2 5  é v e s  é le tk o r  e l ő t t  v a g y  n u l l i p a r a  
a s s z o n y o k o n  e m e lk e d e t t  e m l ő c a r c in o m a  
r i z i k ó t  j e l e n t h e t .  B iz o n y o s  o r á l i s  a n t i c o n -  
c ip i e n s e k e t  —  p l. a  m a g a s  p r o g e s z t e r o n  
t a r t a l m ú a k a t  —  p o te n c i á l i s a n  s z i n t é n  r i ­
z ik ó  t é n y e z ő n e k  t a r t a n a k .

A  t a n u l m á n y b a n  v é g ü l  i s  a z t  a  k ö v e t ­
k e z t e t é s t  v o n t á k  le ,  h o g y  a z  o r a l i s  a n t i ­
c o n c ip i e n s e k  h a s z n á l a t a  a z  U S A - b a n  n e m  
e m e l te  a z  e m lő c a r c in o m a  e l ő f o r d u l á s i  r i z i ­
k ó j á t .  N é h á n y  t é n y t  a z o n b a n  n e m  s z a b a d  
f ig y e lm e n  k i v ü l  h a g y n i ;  e lő s z ö r :  a  l á t e n c i a  
id ő  h o s s z a b b  m i n t  15 é v ,  í g y  e n n e k  é r t é k e ­
lé s e  m é g  h á t r a  v a n ;  m á s o d s z o r :  e g y e lő re  
m é g  n e m  á l l n a k  r e n d e lk e z é s ü n k r e  a d a t o k  
a z o k n á l  a z  a s s z o n y o k n á l ,  a k i k  k ö z v e t l e n ü l  
a  m e n a r c h e  u t á n  k e z d té k  e l  s z e d n i  a  h o r ­
m o n á l i s  f o g a m z á s g á t ló k a t ,  a b b a n  a z  id ő ­
b e n ,  a m i k o r  a z  e m lő  m é g  g y o r s a n  n ö v e k ­
s z ik ;  h a r m a d s z o r :  a  h o r m o n á l i s  f o g a m z á s -  
g á t l ó k  ö s s z e t é t e l e  m e g v á l t o z o t t  a z  é v e k  
s o r á n ,  é s  a z  e g y e s  o r s z á g o k b a n  i s  e l t é rő  
f a j t á k a t  h a s z n á l t a k ,  így  n e m  b i z t o s ,  h o g y  
a m i  ig a z  v o l t  a  m ú l tb a n ,  a z  h e l y t á l l ó  le sz  
a  j ö v ő b e n  is .

A  s z e rz ő  v é g ü l  ö s s z e v e t i  a  h o r m o n á l i s  
f o g a m z á s g á t l ó k  a l k a l m a z á s á n a k  v e s z é ­
l y e i t  é s  e l ő n y e i t .  A z  e lő b b i  c s o p o r t b a  s o ­
r o l j a  a  k ü lö n f é l e  é r t h r o m b o s i s o k a t  (v é n a -  
t h r o m b o s i s ,  s z ív in f a r k tu s  s t b . ) ,  v a l a m in t  
a  m á j t u m o r o k a t ,  b á r  e z e k  o l y a n  r i t k á n  
f o r d u l n a k  e lő ,  h o g y  n e m  k é p e z n e k  n é p e s ­
s é g ü g y i  p r o b l é m á t .  V a n  m é g  é l e t t a n i  é s  
a n y a g c s e r e  h a t á s a  is  a z  o r a l i s  a n tc o n c i -  
p i e n s e k  s z e d é s é n e k ,  i ly e n  a  v é r n y o m á s ­
e m e lk e d é s ,  h y p e r g ly c a e m ia ,  a  l ip o p r o t e i -  
n e k b e n  b e k ö v e tk e z ő  v á l t o z á s o k .  A  m é r le g  
p o z i t í v  o l d a l á n  a  n e m k í v á n t  t e r h e s s é g e k é s  
a z  e z e k h e z  k a p c s o ló d ó  ö s s z e s  m o r b id i t á s  
é s  m o r t a l i t á s  e lk e rü lé s é n e k  l e h e t ő s é g e  á ll. 
M i t ö b b ,  a z  a s s z o n y o k  m e g v á l a s z t h a t j á k  
k í v á n t  t e r h e s s é g ü k  i d ő p o n t j á t .  A z  o r a l i s  
a n t i c o n c i p i e n s e k  (a  s e q u e n t i á l i s  p r e p a r á ­
t u m o k  k iv é t e lé v e l )  c s ö k k e n t i k  a z  u t e r u s  
é s  a z  o v a r i u m  c a r c in o m a  l e h e t ő s é g é t  is .

H a  t o v á b b  a k a r j u k  c s ö k k e n te n i  a  c o n t r a ­
c e p t i v u m o k  a l k a l m a z á s á n a k  r i z i k ó j á t ,  
f o l y t a t n u n k  k e l l  a  k u t a t á s t  a  m é g  b i z t o n ­
s á g o s a b b  k é s z í t m é n y e k é r t ,  h o g y  b á t r a n  
a j á n l h a s s u k  e z e k e t  b e t e g e i n k n e k ,  s  h o g y  
n a g y  tö b b s é g ü k  c s a k  a z  e l ő n y ö k e t  é lv e z ­
h e s s e .

Resch Béla dr.

M ájrák és oralis kontraceptivum ok. F o r ­
m á n ,  D .  é s  m ts a í  ( I m p e r i a l  C a n c e r  R e ­
s e a r c h  F u n d ,  C a n c e r  E p id e m io lo g y  a n d  
C l in i c a l  T r ia l ,  U n iv .  G ib s o n  B u i ld in g ,  
R a d c l i f f e  I n f i r m a r y ,  O x f o r d ) :  B r i t .  m e d .  
J .  1 9 8 6 . 292, 1357 .

N o h a  n i n c s  b i z o n y í t é k  a r r a ,  h o g y  o r a l i s  
k o n t r a c e p t i v u m o k  p r i m e r  h e p a t o c e l lu l a ­
r i s  c a r c i n o m á t  o k o z n á n a k ,  a  k ö z ö l t  e s e te k  
s z á m a  á l l a n d ó a n  n ő ,  e d d ig  m i n t e g y  100  
e s e t  i s m e r e t e s .  A n g l i á b a n  é s  W a le s - b e n  
1 9 6 0  ó t a  f ig y e l ik  m e g  5 0  ó v  a l a t t i  n ő k b e n  
a  m á j r á k  e lő f o r d u l á s á n a k  n ö v e k e d é s é t .  
E z e k  a  t u m o r o k  n e m - c i r r h o s i s o s  m á j b a n  
k e l e t k e z n e k  é s  n e m  n ö v e l i k  m e g  a z  a l f a  
f o e t o p r o t e i n  k o n c e n t r á c i ó t .  I s m e r t e t n e k  
o l y a n  e s e t e t  is , m ik o r  a  b i z t o s a n  o r á l i s  
k o n t r a c e p t i v u m o k k a l  ö s s z e f ü g g ő  m á j s e j t -  
a d e n o m á b a n  l e h e t  m a l i g n u s  á t a l a k u l á s t  

m e g f ig y e ln i .
A  j e l e n  v iz s g á l a t  1 9 7 9 — 1 9 8 2  k ö z ö t t  

A n g l i á b a n  é s  W a le s - b e n  p r i m e r  m á j r á k b a n  
e l h u n y t ,  2 0 — 4 4  é v  k ö z ö t t i  n ő b e te g e k  a d a ­
t a i t  d o lg o z z a  f e l ,  a k i k n e k  a n a m n e s i s é b e n  
k o n t r a c e p t i v u m o k  s z e d é s e  s z e r e p e l t .

A  s z e rz ő k  h a lá lo z á s i  b i z o n y í t v á n y o k b ó l  
v á l a s z t o t t á k  k i e s e t e ik e t ,  m a j d  k ó r h á z a k ­
b ó l  t o v á b b i  a d a t o k a t  s z e r e z t e k  b e ,  a z  
e lő z m é n y e k r ő l  é s  a  k ó r l e f o ly á s r ó l .  K i z á r ­
t á k  a n y a g u k b ó l  a z  a k t i v  c h r o n ik u s  h e p a ­
t i t i s b e n  v a g y  a lk o h o lo s  c i r r h o s i s b a n  s z e n ­
v e d ő  b e te g e k e t .  C s a k  o l y a n  e s e t e k e t  s o ­
r o l t a k  v i z s g á l a t a ik  k ö z é ,  m i k o r  a  m á j r á k  
c i r r h o s i s  m e n te s  m á j b a n  a l a k u l t  k i .  A z  
a n t i c o n c i p i e n s  s z e re k  s z e d é s é r e  v o n a tk o z ó  
a d a t o k a t  a  k ö r z e t i  o r v o s o k t ó l  s z e re z té k  

b e .
C i r r h o s i s  m e n te s  m á j b a n  2 6  p r i m e r  h e ­

p a to c e l l u l a r i s  c a r c in o m á t  t a l á l t a k ,  k ö z ü ­
l ü k  18  b e t e g  h a s z n á l t  a n t i c o n c i p i e n s  t a b ­
l e t t á k a t ,  á t l a g o s a n  8  é v ig .  M e g á l l a p í t o t ­
t á k ,  h o g y  a  k o n t r a c e p t í v  t a b l e t t á k  a  h e ­
p a to c e l l u l a r i s  c a r c i n o m a r e l a t í v  k o c k á z a ­
t á t  3 ,8 - d e l  n ö v e l ik ,  d e  h a  8  é v ig  v a g y  a n n á l  
h o s s z a b b  id e ig  h a s z n á l j á k  a  s z e r e k e t ,  а  
k o c k á z a t  2 0 ,1 -s z e re s r e  n ö v e k s z ik .  M e g á l ­
l a p í t o t t á k  t o v á b b á ,  h o g y  c h o la n g io c e l lu -  
l a r i s  c a r c in o m a  k o c k á z a t a  n e m  n ö v e k s z ik  
k o n t r a c e p t i v u m o k k a l  k a p c s o l a t b a n .

A z  e s e t e i k  c s e k é ly  s z á m a  é s  a  m e th o d o -  
l ó g ia i  n e h é z s é g e k  ( k ö r z e t i  o r v o s  f e l k u t a t á ­
s a ,  k o n t r o l l o k  k i v á l a s z t á s a ,  i n f o r m á c ió k  
é r té k e l é s e )  e l le n é re  i s  f ig y e le m r e  m é l t ó n a k  
t a l á l j á k  a d a t a i k a t .  N a g y - B r i t a n n i á b a n  a  
m á j r á k  r e n d k ív ü l  r i t k a  b e te g s é g ,  k ü lö n ö ­
s e n  f i a t a l  n ő k b e n .  T o v á b b i  v i z s g á l a t o k a t  
a j á n l a n a k  o ly a n  o r s z á g o k b a n ,  a h o l  a  m á j ­
r á k  e lő f o r d u l á s a  g y a k o r ib b .

B alázs M árta dr.

O ralis kontraceptív szerek és m ájrák.
N e u b e r g e r ,  J .  é s  m t s a i  ( T h e  L iv e r  U n i t ,  
K i n g ’s  C o lle g e  S c h o o l  o f  M e d ic in e  a n d  
D e n t i s t r y ,  L o n d o n  S E 5  8 R X ) :  B r i t .  m e d .  
J .  1 9 8 6 , 292, 1 3 5 5 .

M íg  a z  o r a l i s  k o n t r a c e p t í v  s z e re k  é s  a

j ó i n d u l a t ú  m á j a d e n o m á k  k ö z ö t t i  o k i  ö sz -  
s z e fü g g é s  á l t a l á n o s a n  e l f o g a d o t t ,  s o k  e l ­
l e n t m o n d ó  a d a t  v a n  a  h e p a t o c e l lu l a r i s  
c a r c in o m a  é s  k o n t r a c e p t i v u m o k  k ö z ö t t i  
ö s s z e fü g g é s rő l.

A  s z e rz ő k  o s z t á l y u k o n  ( a  l o n d o n i  K i n g ’s 
C o lle g e  k l i n i k a  h e p a t o l ó g ia i  r é s z le g é n )  
1 9 7 6 . j a n u á r  é s  1 9 8 5 . m á r c iu s  k ö z ö t t  —  
s z ö v e t t a n i  m ó d s z e r e k k e l  —  2 6  o ly a n  m á j -  
r á k o t  d i a g n o s z t i z á l t a k ,  a m e l y  n e m - c i r r h o ­
s i s o s  m á j b a n ,  5 0  é v  a l a t t i  n ő b e te g e k b e n  
k e l e t k e z e t t .  A  26  b e t e g  k ö z ü l  1 8 -a n  á t l a ­
g o s a n  8  é v ig  o r á l i s  k o n t r a c e p t i v u m o k a t  
s z e d te k .  K o n t r o l l k é n t  1 3 3 3  e m lő r á k o s  n ő ­
b e t e g e t  v á l a s z t o t t a k  h a s o n l ó  k o r c s o p o r t ­
b ó l ,  a k ik  u g y a n c s a k  k o n t r a c e p t í v  s z e r e ­
k e t  s z e d te k .  A  b e t e g e k e t  é s  k o n t r o l l o k a t  
é l e t k o r u k  é s  a  k o n t r a c e p t i v u m o k  s z e d é s é ­
n e k  i d ő t a r t a m a  s z e r i n t  a l c s o p o r t o k r a  o s z ­
t o t t á k .

E r e d m é n y e ik  s z e r i n t  a  t a b l e t t á k  r ö v i d  
i d ő t a r t a m ú  h a s z n á l a t a  n e m  n ö v e l t e  a m á j -  
t u m o r  k o c k á z a t á t ,  d e  8  é v i  v a g y  m é g  h o s z -  
s z a b b  h a s z n á l a t u k  a  r e l a t í v  k o c k á z a t o t
4 ,4 -s z e r e s e n  m e g n ö v e l te .  H a  a  b e te g n e k  
h e p a t i t i s  В  v í r u s  i n f e c t i ó r a  u t a l ó  m a r k e r e i  
v o l t a k ,  a  r e l a t í v  k o c k á z a t  7 ,2 -s z e re s  v o l t .  
A z  a b s z o lú t  k o c k á z a t  m i n d k é t  e s e tb e n  a l a ­
c s o n y  m a r a d t .

E g y e t l e n  c e n t r u m b a n  m á j r á k o s  e s e te ik  
s z á m a  n a g y n a k  t e k i n t h e t ő ,  m é g is  c s e ­
k é ly n e k  t a r t j á k  a n y a g u k a t ,  h o g y  a b b ó l  
b i z t o s  k ö v e t k e z t e t é s t  l e h e s s e n  le v o n n i .

A  s z e rz ő k  v é g s ő  k ö v e tk e z t e t é s e ,  h o g y  
k o n t r a c e p t í v  t a b l e t t á k  h o s s z ú  i d ő t a r t a m ú  
s z e d é s e  m e l l e t t ,  j o b b  f e lh a s i  p a n a s z o k  
v a g y  m e g m a g y a r á z h a t a t l a n  h e p a t o m e g a ­
l i a  m e g je le n é s é n é l  m á j d a g a n a t r a  is  g o n ­
d o l n i  k e ll .  I l y e n k o r  m á j f u n c t i ó s  t e s z t e k e n  
k í v ü l  u l t r a h a n g v i z s g á l a t o t  is  k e l l  v é g e z n i.

B alázs M árta dr.

Parenteralis röntgen-kontrasztanyagok  
okozta heveny throm bocytopenia. L a c y ,  J .  
é s  m t s a i  (Y a le  U n i v e r s i t y  S c h o o l  o f  M e d i ­
c in e ,  N e w  H a v e n ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l . ,  
1 9 8 6 .1 4 6 ,1 2 9 8 .

E g y  79  é v e s  d i a b e t e s e s  f é r f ib e te g  a o r t a  
s t e n o s i s  t i s z t á z á s á r a  v é g z e t t  s z í v k a t é t e r e ­
z é s e  s o r á n  a d o t t  190  m l  R e n o g r a f in  u t á n  
h id e g r á z á s ,  l á z ,  h y p o t e n s i o  l é p e t t  f e l ,  
t h r o m b o c y t a  s z á m a  a  m e g e lő z ő  3 3 6  0 0 0 /  
m m 3 é r t é k r ő l  30  0 0 0 - r e  c s ö k k e n t .  A  b e ­
a v a t k o z á s  u t á n i  13 . n a p o n  a  th r o m b o c y -  
t a s z á m  2 0 0 0 -n é l  é r t e  e l  l e g a l a c s o n y a b b  é r ­
t é k é t ,  é s  8 n a p ig  3 0  0 0 0  a l a t t  m a r a d t .  A
3 7 . n a p o n  2 8 0  0 0 0 /m m 3 é r t é k  m e l l e t t  h i r ­
t e l e n  k i a l a k u l t  a l s ó v é g t a g  d u z z a d á s  m i a t t  
v e n o g r a p h i á t  v é g e z te k ,  e z u t á n  i s m é t  h i ­
d e g r á z á s ,  l á z  j e l e n t k e z e t t ,  é s  a  v é r le m e z -  
k ó k  s z á m a  a z  e lő z ő h ö z  h a s o n ló  m é r t é k b e n  
é s  i d ő t a r t a m r a  c s ö k k e n t .  S te r o id - k e z e lé s  
u t á n  a z  á l l a p o t  i s m é t  r e n d e z ő d ö t t ,  é s  fé l 
é v e s  e l le n ő rz é s  s o r á n  t o v á b b i  t h r o m b o c y -  
t o p e n i á t  n e m  é s z le l t e k .

A z  i r o d a l o m b a n  t a l á l t a k  n é h á n y  l e í r á s t  
h a s o n ló  r e a k c ió r ó l  e g y é b  i n t r a v a s a l i s  v a g y  
o r a l i s  r ö n t g e n - k o n t r a s z t a n y a g  u t á n .  A  
s z ö v ő d m é n y  i d ő p o n t j á b a n  v é g z e t t  s t e r -  
n u m p u n c t i o  a  c s o n t v e l ő b e n  n a g y s z á m ú  
m e g a k a r y o c y t á t  i g a z o l t .  A  s z ö v ő d m é n y  
k i a l a k u lá s á n a k  m e c h a n i z m u s a  t i s z t á z a t ­
l a n .  G o n d o l t a k  d i s s e m i n á l t  í n t r a v a s a l i s  
c o a g u la t io  s o r á n  h i r t e l e n  f o k o z o t t  v é r l e - 
m e z k e - f e lh a s z n á lá s r a ,  d e  e z t  a z  e z i r á n y ú  
v i z s g á l a to k  n e m  t á m a s z t o t t á k  a lá .  A  m á ­
s i k  l e h e tő s é g  a  v é r le m e z k é k  ím m u n f o ly a -



m a t o n  a la p u l ó  p u s z t u lá s a ,  a m ib e n  a  k o n t ­
r a s z t a n y a g  m o le k u lá k  a  h a p te n  s z e r e p é t  

j á t s z h a t j u k .
M in d e n  e s e t r e  t u d n i  k e l l ,  h o g y  b á r m e l y  

r ö n t g e n - k o n t r a s z t a n y a g  a lk a l m a z á s a  k ö ­
v e tk e z t é b e n  k i a l a k u l h a t  é le tv e s z é ly e s  s z ö ­
v ő d m é n y k é n t  s ú ly o s  h e v e n y  t h r o m b o c y ­
t o p e n i a  h i d e g r á z á s  é s  lá z  k í s é r é t é b e n .  A z  
e d d ig  i s m e r t e t e t t  e s e te k b e n  e z  á t m e n e t i ­
n e k  b i z o n y u l t .

Laczay A ndrás dr.

Intubálást követő hangszalag-bénulás.
C a v o ,  J .  W . (D iv .  o f  O to la r y n g o lo g y ,  N e w  
B r i t a i n  G e n e r a l  H o s p i t a l ,  N e w  B r i t a i n ,  
U S A ) :  L a r y n g o s c o p e ,  1 9 8 5 , 95, 1352 .

A z  i n t u b á c i ó t  (i.)  k ö v e tő  r e k e d t s é g n e k  
t ö b b  o k a  l e h e t :  l e g g y a k r a b b a n  v a la m i ly e n  
n y á l k a h á r t y a  f o l y a m a t  k ö v e tk e z t é b e n  
jö n  l é t r e ,  d e  a z  o k  l e h e t  h a n g s z a l a g - b é n u ­
l á s  (h .)  is . A  s z e rz ő  m o s t  4 s a j á t  ( g y ó g y u l t )  
e s e te  a l a p j á n  á t t e k i n t i  a  v i l á g i r o d a l m a t  
( s a j á t t a l  e g y ü t t  ö s s z e s e n  32  e s e t )  é s  e z e k  
v a l a m i n t  b o n c o lá s i  m e g f ig y e lé s e i  a l a p j á n  
e le m z i  a  l e h e t s é g e s  p a th o m e c h a n iz m u s t .

A  n .  l a r y n g e u s  r e c u r r e n s  o s z l á s á t  é s  l e ­
f u t á s á t  r é s z l e te s e n  t a n u l m á n y o z t a ;  e n n e k  
s o r á n  k i d e r í t e t t e ,  h o g y  a z  id e g  e lü ls ő  á g á ­
n a k  a  h a n g s z a l a g  a l a t t  fi— 10 m m - r e  f e k v ő  
r é s z e  a  l é g u t a k  fe lő l  c s a k  n y á l k a h á r t y á v a l  
f e d e t t ,  í g y  „ v é d t e l e n ” , a  f e l f ú j t  m a n d z s e t ­
t á v a l  k o m p r im á lh a tó .

P r o s p e k t i v  k l in ik a i  v i z s g á l a t s o r o z a t t a l  
e le m e z te ,  m i k é n t  v á l to z ik  a  m a n d z s e t t a  
n y o m á s a ,  h a  a z t  l e v e g ő v e l ,  d in i t r o g é n -  
o x i d d a l  v a g y  a z  é p p  a lk a l m a z o t t  g á z k e ­
v e r é k k e l  t ö l t i k  m e g . E s z e r i n t :  m a n d z s e t t a  
n y o m á s  N 20  e s e té n  m e r e d e k e n  e s ik  (3 0  
p e r c  a l a t t  k b .  15 H g m m - t ) ,  le v e g ő  e s e té n  
u g y a n í g y  e m e lk e d ik  (3 0  p e r c  a l a t t  k b .  
10 H g m m - t ) ,  m íg  a  b e te g  á l t a l  é p p  b e lé g  - 
z e t t  g á z k e v e r é k e t  a lk a l m a z v a ,  a  n y o m á s  
m in i m á l i s a n  c s ö k k e n  (60  p e rc  a l a t t  k b .  
3 -4  H g m m - t ) .

A  h .  e lk e r ü l é s é t  c é lz a n d ó ,  j a v a s l a t a i  a  
k ö v e tk e z ő k :  a  t u b u s o k o n  a  m a n d z s e t t a  
fe ls ő  s z é le  f e l e t t  1 ,5  c m - re l  h e ly e z z e n e k  e l 
( a  g y á r t ó k )  j ó l  l á t h a t ó  j e l z é s t  é s  a  t u b u s t  
a z  i n t u b á l ó  s z e m é ly  l e g a l á b b  e d d ig  d u g j a  
b e ,  i l l .  a  m a n d z s e t t á t  é r d e m e s  a z  é p p  a l ­
k a l m a z o t t  g á z k e v e r é k k e l  f e l t ö l t e n i .

[ R e f . :  ez akár később is megtehető, a befú jt 
levegő kiszívása  után!  /

Keresztes László dr.

M alignus m ellűri folyadékgyülem , a 
Iranshepatikus epeúti drénezés szövődm é ­
nye. A n s c h u e t z ,  S . L . ,  R .  L . V o lg e lz a n g  
( N o r t h w e s t e r n  M e m o r ia l  H o s p i t a l ,  C h i ­
c a g o ) :  A m e r .  ,1. R o e n tg e n o l . ,  1 9 8 6 . 140, 
1165 .

A  p e r c u t a n  t r a n s h e p a t i k u s  e p e e lv e z e t é s  
k ü ls ő  v a g y  b e ls ő  m ó d ja  e l f o g a d o t t  é s  t e r ­
j e d ő  k e z e lé s i  e l j á r á s  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á ­
g o t  o k o z ó  e p e ú t i  r á k o k  e s e té n .  S z ö v ő d m é ­
n y e k é n t  e l ő f o r d u l h a t  p n e u m o t h o r a x ,  
h a e m o t h o r a x ,  e m p y e m a ,  p le u r o - b i l i a r i s  
s ip o ly  a k k o r ,  h a  a  k a t é t e r t  t r a n s p le u r a l i -  
s a n  v e z e t i k  b e . F e l te h e tő e n  a z o n b a n  n a ­
g y o n  g y a k r a n  a  t r a n s p le u r a l i s  k a t é t e r e z é s  
e g y á l t a l á n  n e m  j á r  k ö v e tk e z m é n n y e l .  V i ­
s z o n y la g  r i t k á n  f o r d u l  e lő  a  d a g a n a t  t e r ­
j e d é s e  a  s z ú r c s a t o r n a  v a g y  a  k a t é t e r  m e n ­
t é n .  I l y e n  e s e t e k e t  a  c h o la n g io c a r c in o m a  
v o n a tk o z á s á b a n  a  b e a v a tk o z á s  é s  a z  é s z ­

l e lé s  k ö z ö t t  3 h é t — 16 h ó n a p  id ő v e l  k ö ­
z ö l te k .

A  s z e rz ő k  e g y  60  é v e s  n ő b e te g e n  c h o ­
l a n g io c a r c in o m a  o k o z ta  e lz á r ó d  á s o s  s á r g a ­
s á g  k e z e lé s é re  v é g e z te k  p e r c u t a n  t r a n s h e ­
p a t i k u s  e p e s z á d lá s t .  B e ls ő  d r é n  b e h e ly e z é ­
s e  n e m  s i k e r ü l t ,  e z é r t  k ü l s ő  d r é n e z é s s e l  
e lé g e d te k  m e g . M á r  a z  e ls ő  k á t é  t é r  b e  v e z e ­
t é s n é l  f e l t ű n t ,  h o g y  t r a n s p l e u r a l i s a n  h a ­
t o l t a k  b e ,  d e  e n n e k  k ö z v e t l e n  k ö v e tk e z ­
m é n y e  n e m  v o l t .  18 h ó n a p p a l  k é s ő b b  a  
j o b b  m e l lk a s f é lb e n  j e l e n tő s  m e n n y i s é g ű  
m e l lű r i  f o ly a d é k  m u t a t k o z o t t ,  a m ib e n  k i ­
m u t a t t á k  a  c h o la n g io c a r c in o m a  s e j t j e i t .  
E z t  a  t r a n s p l e u r a l i s a n  b e h e l y e z e t t  k a t é t e r  
m e n t é n  t ö r t é n t  t u m o r p r o p a g a t i ó v a l  m a ­
g y a r á z z á k ,  a m ib e n  s z e re p e  l e h e t e t t  a  
t ö b b s z ö r  s z ü k s é g e s s é  v á l t  k a t é t e r c s e r é n e k  
is . A  b e te g  t o v á b b i  4  h ó n a p  m ú lv a  h a l t  
m e g .  H a l á l á n a k  o k a  a  k i t e r j e d t  d a g a n a t o s  
f o l y a m a t  v o l t ,  a m ib e n  a  m a l i g n u s  p l e u r a ­
l is  g y ü le m  n e m  j á t s z o t t  d ö n t ő  s z e re p e t .

Laczay A ndrás dr.

Trinietoprim -sulfainetoxazol által ok o ­
zott akut pancreatitis. A n to n o w ,  D . R .  
( U n iv .  K e n t u c k y  M e d . C t r . ,  L e x in g to n ,  
K e n t u c k y ) :  A n n .  I n t .  M e d . 1 9 8 6 , 104, 3 6 3 .

S z á m o s  gyógyszer  o k o z h a t  a k u t  p a n c -  
r e a t i t i s t .  A  t r i r n e t o p r i m - s u l f a m e to x a z o l  
( h a z a i  k é s z í tm é n y :  S u m e tr o l im )  k ó r o k i  
s z e re p é r ő l  e ls ő k é n t  a  s z e rz ő k  s z á m o ln a k  
b e .

A 33  é v e s  b e te g e n  5 é v v e l  e z e lő t t  v e se -  
á t ü l t e t é s  t ö r t é n t .  S t e r e o t a x i  k u s  b io p s z iá -  
v a l  is  ig a z o l t  a g y tá ly o g  m i a t t ,  a  t e n y é s z ­
t é s  a l a p j á n  ( N o c a r d i a  a s t e r o id e s )  n a p i  
9 6 0  m g  t r im e to p r i m ,  4 8 0 0  m g  s u l f a m e to -  
x a z o l  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  E g y  h é t t e l  k é ­
s ő b b  h á n y á s ,  h a s i  f á jd a lo m ,  b é l r e n y h e s é g ,  
s e .  a m y la s e  é s  l ip a s e s z in t - n ö v e k e d é s  j e ­
l e n t k e z e t t .  A  h a s i  C T  v i z s g á l a t  d i f f ú z  h a s ­
n y á lm i r ig y  m e g n a g y o b b o d á s t  j e l z e t t .  K o ­
r á b b i  k e z e lé s é t  f o l y t a t t á k  a z  a z a t i o p r i n  é s  
f u r o s e m id  a d a g o lá s  k iv é t e lé v e l .  H a s i  f á j ­
d a lm a i  é s  a z  e n z im s z in t - n ö v e k e d ó s  f o k o ­
z ó d ta k .  A  p a n c r e a t i t i s  g y ó g y s z e re s  e r e d e ­
t é t  f e l t é t e le z v e  s z a k í t o t t á k  f é lb e  a  t r im e -  
t o p r im - s u l f a m e to x a z o l  k e z e lé s t .  A  b e te g  
7 2  ó r á n  b e lü l  p a n a s z m e n t e s  l e t t ,  l e le te i  is  
n o r m a l i z á ló d t a k .  A z  a g y tá l y o g  n ö v e k e d é ­
se  m i a t t  k é s ő b b  ú jb ó l  k a p o t t  t r i r n e to p r im -  
s u l f a m e to x a z o l  k o m b in á c ió s  t h e r á p i á t ,  
m e ly e t  a  p a n c r e a t i t i s  f e l l á n g o lá s a  k ö v e ­
t e t t .  A  g y ó g y s z e r t  v é g le g e s e n  e lh a g y v a  a z  
a g y tá l y o g o t  m ű t é t t e l  t á v o l í t o t t á k  e l. A 
b e te g  p o s t o p e r a t i v  t ü d ő e m b ó l i á b a n  h a l t  
m e g .

A  f u r o s e m id  é s  a z  a z a t i o p r i n  a k u t  p a n c -  
r e a t i t i s t  p r o v o k á ló  s z e re p e  i s m e r t .  E s e ­
t ü k b e n  a z o n b a n  n e m  e z e k  a  g y ó g y s z e re k  
o k o z tá k  a z  a k u t  p a n c r e a t i t i s t .  M á s  s u lfo -  
n a m i d  s z á r m a z é k o k :  s u l f a m e t iz o l ,  s a l ic y l -  
s u l f a a z o p y r id i n  h a t á s á r a  m á r  m e g f ig y e l ­
t e k  a k u t  p a n c r e a t i t i s t .  A  t r i r n e t o p r i m -  
s u l f a m e to x a z o l  a d v e r z  h a t á s á é r t  a  s z e r ­
z ő k  a  k é s z í t m é n y  s u l f o n a m id  k o m p o n e n ­
s é t  t e s z ik  fe le lő s sé .

Holländer Erzsébet dr.

A translum inalis angioplastica szövőd ­
m ényei. G a r d in e r ,  G . A . é s m t s a i  ( B r ig h a m  
a n d  W o m e n ’s H o s p i t a l ,  B o s to n ) :  R a d i o ­
lo g y ,  1 9 8 6 , 159, 2 0 1 .

A  t r a n s l u m i n a l i s  a n g io p l a s t i c a  (Р Т А )

e g y r e  s z é le s e b b  k ö r b e n  a lk a l m a z o t t ,  f o n ­
t o s  g y ó g y e l j á r á s s á  v á l t  a z  é r s z ű k ü l e t e k  
k e z e lé s é b e n .  S o k a n  h a n g o z t a t t á k  e l ő n y e i t  
m e g fe le lő  e s e t e k b e n  a z  é r s e b é s z i  a l t e r n a ­
t í v á k k a l  s z e m b e n ,  d e  s z ö v ő d m é n y e iv e l  i n ­
k á b b  c s a k  a lk a lo m s z e r ű e n  f o g la lk o z t a k .  
E z e k  p o n t o s a b b  f e lm é r é s e  v é g e t t  a  s z e r ­
z ő k  4 5 3  e s e t e t  f e lö le lő  P T A  a n y a g u k b a n  
e le m z ik  a  s z ö v ő d m é n y e k  je l l e g é t ,  g y a k o ­
r i s á g á t .

A  P T A  a z  e g é s z  a n y a g r a  v o n a t k o z t a t v a  
e r e d m é n y e s  v o l t  ö s s z e s e n  8 9 % - b a n .  E z  a  
s z á m  a z  a . i l i a c a  c o m m u n i s r a  v o n a tk o z ó a n  
9 5 % ,  a  f e m o r a l i s r a  9 2 % ,  a  v e s e a r t é r i á k r a  
6 3 % ,  p o p l i t e á r a  é s  d i s t a l i s a b b a n  m á r  c s a k  
2 1 % . A  b e a v a t k o z á s  e r e d m é n y e s s é g é h e z  
h a s o n ló  a z  ö s s z e f ü g g é s  a  s z ö v ő d m é n y e k  
g y a k o r i s á g a  é s  a z  é r i n t e t t  é r t e r ü l e t  k ö z ö t t  
is ,  m e r t  a  v e s e a r t é r i a  é s  a  p o p l i t e a t i b i a l i s  
á g a k  t e r ü l e t é n  v é g z e t t  P T A  k é t s z e r - n é g y -  
s z e r  t ö b b  s z ö v ő d m é n n y e l  j á r t ,  m i n t  a z  
i li o fe m  o r á l i s  b e  a  v a t  к о  z á s o  к .

5 3  b e te g b e n  ö s s z e s e n  59  s z ö v ő d m é n y  
f o r d u l t  e lő . A  b e s z ú r á s  h e ly é n  4 % - b a n  a l a ­
k u l t  k i  v é r ö m le n y ,  e m i a t t  e g y  e s e tb e n  k e l ­
l e t t  m ű t é t e t  v é g e z n i ,  t o v á b b á  3 t h r o m b o ­
s i s  é s  e g y  á l a n e u r y s m a .  E g y  t h r o m b o s i s t  
l y t i k u s  k e z e lé s s e l  s i k e r ü l t  m e g o ld a n i ,  a  t o ­
v á b b i  3 b e te g  m ű t é t r e  s z o r u l t .  H á r o m  b e ­
t e g b e n  l é p e t t  f e l  v e s e e lé g te le n s é g ,  e g y i k ­
b e n  a  m e g lé v ő  s o l i t e r  v e s e  a r t é r i á j á n a k  
th r o m b o s is a  m i a t t .  9 e s e tb e n  k ö v e t k e z e t t  
b e  t h r o m b o s is  a  P T A  h e ly é n ,  8  e s e t b e n  a  
l u m e n  t e l j e s  e l z á r ó d á s á v a l .  A v e z e t ő d r ó t  
d i s s e c t i ó t  o k o z o t t  11 e s e tb e n ,  a m i 6  b e t e g ­
b e n  j á r t  e lz á r ó d á s s a l .  A  P T A  s o r á n  a l a k u l t  
k i  d i s s e c t io  6 b e t e g b e n ,  3 e lz á r ó d á s s a l .  
E z e k  k ö z ü l  e g y  b e t e g b e n  v o l t  s z ü k s é g  k é ­
s ő b b  b y p a s s  m ű t é t r e .  E m b o lu s  o k o z ta  e l ­
z á r ó d á s t  a  P T A  u t á n  7 e s e tb e n  é s z le l t e k ,  
e z t  5  e s e tb e n  l y t i k u s  k e z e lé s s e l  s i k e r ü l t  
r e n d e z n i .  K é t  e s e t b e n  o k o z o t t  a  t á g í t á s  
r u p t u r á t  a  v e s e a r t é r i á n .  E z e k  k ö z ü l  e g y ik  
b e t e g  a z  e z t  k ö v e tő  m ű t é t  u t á n  m e g h a l t .

Laczay A ndrás dr.

A z okozati táblázatok valószínűsége és 
lehetséges hatásuk a radiológiai d iagnosz ­
tikai gyakorlatra. G u r ,  D .,  N . W a ld
( G r a d u a t e  S c h o o l  o f  P u b l ic  H e a l t h ,  
U n i v e r s i t y  o f  P i t t s b u r g h ) :  R a d io lo g y ,  
1 9 8 6 ,158, 8 53 .

A  N a t io n a l  I n s t i t u t e s  o f  H e a l t h  e r r e  a  
c é l r a  l é t e s í t e t t  b i z o t t s á g a  t á b l á z a t o k a t  
d o l g o z o t t  k i  b i z o n y o s  r á k fé le s é g e k  é s  a  
m e g e lő z ő  s u g á r t e r h e l é s  k ö z t i  o k o z a t i  ö sz -  
s z e fü g g é s  v a ló s z ín ű s é g é n e k  m e g h a t á r o z á ­
s á r a .  E n n e k  a  k é r d é s n e k  a  m e g k ö z e l í té s e  
t e r m é s z e t e s e n  c s a k  s t a t i s z t i k u s a n  l e h e t ­
s é g e s ,  é s  m é g  a  v a ló s z ín ű s é g  e lb í r á l á s á h o z  
s z ü k s é g e s  a d a t o k  —  p l .  e g y e s  s z e r v e t  é r ő  
s u g á r d ó z i s  b e c s lé s e  —  s z á m o s  b i z o n y t a ­
l a n s á g i  t é n y e z ő v e l  t e r h e l t e k .  N a g y ,  k ö z e ­
p e s  é s  k i s  v a ló s z ín ű s é g i  f o k o z a t  p é l d á j a ­
k é n t  e m l í t i k  a  s z e r z ő k  a  k ö v e tk e z ő t .  H a  
e g y  á t l a g é l e t k o r ú  n ő b e n  m á j r á k  a l a k u l  k i  
10 v a g y  t ö b b  é v v e l  2 3  é v e s  k o r á b a n  t ö r ­
t é n t  10 r á d  m á j a t  é r t  s u g á r t e r h e lé s  u t á n ,  
a k k o r  3 0 %  a n n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e ,  h o g y  
a  m á j r ó l ?  „ o k o z ó ja ”  a z  io n iz á ló  s u g á r z á s  
v o l t .  E z  a  n a g y  v a ló s z ín ű s é g .  H a  e g y  n ő  
e m l ő j é t  21 é v e s  k o r á b a n  10 r á d  s u g á r t e r ­
h e lé s  é r t e ,  é s  a b b a n  10  v a g y  t ö b b  é v v e l  
k é s ő b b  e m lő r á k  f e j l ő d ö t t  k i ,  a  s u g á r z á s  
o k i  s z e re p é n e k  v a ló s z ín ű s é g e  5 %  k ö r ü l i .  
E z  a  k ö z e p e s  v a ló s z ín ű s é g .  H a  e g y  4 0  é v e s  
fé r f i  p a n c r e a s á n a k  10 r á d  s u g á r t e r h e lé s e
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u t á n  10 v a g y  t ö b b  é v v e l  h a s n y á l m i r i g y ­
r á k  a la k u l  k i ,  a z  o k i  ö s s z e fü g g é s  v a ló s z í n ű ­

s é g e  m in d ö s s z e  1 %  k ö r ü l i .  E z  a  k i s  v a ló ­
s z ín ű s é g .

A  p é ld a k é n t  e m l í t e t t  v a ló s z ín ű s é g i  é r ­

t é k e k  a z o n b a n  a  b e c s lé s  b i z o n y t a l a n s á g a  
m i a t t  a k á r  k é t s z e r e s e k  i s  l e h e t n e k  a  v a ló ­
s á g b a n .  A l a p v e t ő  n e h é z s é g ,  h o g y  a z  is  t e l ­
j e s e n  b i z o n y t a l a n ,  m i ly e n  m é r t é k b e n  k e l ­

l e n e  e g y  a d o t t  r á k fé le s é g  f e l l é p é s é v e l  s z á ­
m o ln i  m in d e n n e m ű  s u g á r h a t á s  n é lk ü l ,  h i ­
s z e n  a  r i z i k ó f a k t o r o k  é r  v é n y r e  j u t á s á t  s z á ­
m o s  e g y e d i  t é n y e z ő  je l e n tő s e n  b e f o ly á s o l ­
h a t j a .  M in d e n e s e t r e  e lő b b r e  v i n n é  a  k é r ­
d é s t ,  h a  m ó d  l e n n e  a  r a d io ló g ia i  d i a g n o s z ­
t i k a i  m ű v e le te k  s o r á n  a z  e g y e s  s z e r v e k e t  
é r t  s u g á r d ó z is o k  p o n to s  d o k u m e n t á l á s á r a .

Laczay A n d rá s dr.

Szív- és keringési betegségek

%

Kardiológia, 1986. R ie c k e r ,  G .  (M e d .:  
K l i n i k  I ,  K l i n ik u m  G r o s z h a d e r n ,  U n iv .  
M ü n c h e n ;  8 8 0 0  M ü n c h e n  7 0 ): M ü n c h ,  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 , 128 , 4 8 3 .

7. Szívelégtelenség és a trialis na triure ti ­
k u s  fa k to r (  A N  F)

S z ív in s z u f f ic ie n e iá b a n  a z  A N F  s z in t j e  
á t l a g o s a n  4 0 - s z e re s é re  e m e l k e d i k  (e g y e s  
e s e t e k b e n  9 0 0 - s z o r o s á r a ! )  a  n o r m á l i s  é r ­
t é k n e k .  A C E - g á t l ó v a l  v a ló  t e r á p i a  (e n a -  
l a p r i l )  s o r á n  a z  A N F - p l a z m a s z i n t  a  j a v u ló  
h e m o d i n a m i k á v a l  p á r h u z a m o s a n  m in t e g y  
a  f e lé r e  c s ö k k e n .  í v .  in f ú z ió  u t á n  ( e m b e r i  
A N F )  c s ö k k e n  a  p e r c v o lu m e n  —  a z  e lő -  é s  
u t ó t e r h e l ó s ,  a  p e r i f é r iá s  é r e l l e n á l l á s ,  é s  
m in d e z e k  e r e d ő j e k é n t  j a v u l  a  s z ív  t e l j e s í t ­
m é n y e .  A z  A N F  g á to l j a  a z  a ld o s t e r o n  é s  
c o r t i s o l  s z e k r é c ió t ;  n ö v e l i  a  d i u r é z i s t ;  a  
n á t r i u m  é s  k á l iu m  v iz e l e tb e n  v a ló  k i v á ­
l a s z t á s á t .

2. H ypertenzív szívbetegség
A  h y p e r t o n i a  a  s z ív iz o m  h y p e r t r o p h i á -  

j á t  e r e d m é n y e z i ,  u g y a n a k k o r  a  m ik r o -  é s  
m a k r o a n g i o p a t h i a  r é v é n  r o n t j a  a  s z ív iz o m  
o x i g é n e l l á t á s á t .  A  t e r á p i a  c é l j a :  a  sz ív -  
h y p e r t r o p h i a  k i a l a k u lá s i  v e s z é ly é n e k  
c s ö k k e n té s e ,  é s  e z á l t a l  a  s z ív e lé g te le n s é g  
f e l l é p é s é n e k  k i to l á s a .  M a  a  s z í v h y p e r t r o -  
p h i a  e lk e r ü lé s é r e  l e g a l k a l m a s a b b  s z e re k :  
n i f e d ip in ,  A C E - g á t ló k ,  c lo n id in .  A z  e g y é b  
s z e r e k ,  í g y  e ls ő s o r b a n  a  d i u r e t i k u m o k  é s  
b é ta b l o k k o ló k  c s a k  á t t é t e l e s e n  é s  k ö z v e t ­
v e  k é p e s e k  e r r e .

3. Szívtranszplantáció
M a  m á r  n a g y  k l in ik a i  a n y a g  g y ű l t  ö sz- 

s z e .  A z  e g y é v e s  tú lé l é s  8 0 % - o t  m e g h a la d ,  
a z  ö t é v e s  t ú lé l é s  6 0 %  f e l e t t  v a n .  S z ív - tü ­
d ő  á t ü l t e t é s  u t á n  e z  7 1 %  (1 é v  u t á n ) ,  é s  
5 7 %  (2 é v  u t á n ) .  A  j a v u l ó  e r e d m é n y e k  a  
c y c lo s p o r in  a lk a l m a z á s á r a  v e z e th e tő k  
v i s s z a  (.10— 1 5 % - k a l  j o b b a k  a z  e r e d m é ­
n y e k ,  m i n t  a  s te r o id  4- a z a t h i o p r i n  + 
a n t i t h y m o c y t a g l o b u l i n  e g y ü t t e s  h a s z n á ­
l a t a  e s e té n ) .  J e l e n l e g  a z  N S Z K - b a n  5 0 0 —  
6 0 0  b e te g  v á r  s z í v t r a n s z p l a n t á c i ó r a ,  d e  a  
d o n o r h i á n y  m i a t t  e z e n  ig é n y  c s a k  r é s z b e n  
e lé g í th e tő  k i .

4. P rotetikus szívbillentyűpótlás
A  krónikus m itralis elégtelenség o p t i m á ­

l i s  m ű té t i  i d ő p o n t j á n a k  m e g h a t á r o z á s a  
n e m  k ö n n y ű  f e l a d a t .  K o r a i  m ű t é t  ( f i a ta l  
é l e t k o r ,  jó  k a m r a f u n k c i ó  s t b . )  e lő n y e i :  
a la c s o n y  m ű t é t i  r i z ik ó ;  n e m  k ie l é g í tő  e f ­
f e k t u s  e s e té n  r e o p e r á c ió s  l e h e tő s é g .  H á t ­
r á n y a i :  a  m ű b i l l e n t y ű v e l  k a p c s o la to s  s z ö ­
v ő d m é n y e k .  K é s ő i  m ű t é t  e s e t é n  s z á m o ln i

k e l l  a  b a l  k a m r a  d y s f u n k c i ó v a l ,  m e g n ö ­
v e k e d e t t  k ö z v e t l e n  m ű t é t i  l e t a l i t á s ,  k o ro -  
n á r i a  b e te g s é g e k  m a g a s a b b  e g y ü t t e s  e lő ­
f o r d u l á s a  s t b .

A  kom binált m itralis v it iu m  tú lé lé s e  ö t  
é v  u t á n  g y ó g y s z e re s  ( k o n z e r v a t í v )  t e r á p i a  
m e l l e t t :  4 6 — 6 6 % , s e b é s z i  k e z e lé s  u t á n  
6 0 — 8 6 % .  S e b é sz i b e a v a t k o z á s  u t á n  9 —  
10 é v v e l  a  t ú lé lé s  7 5 % . A  m ű b i l l e n t y ű p ó t ­
l á s  o t t 'e r e d m é n y e s ,  a h o l  a  p a n a s z o k  m e l ­
l e t t  s z ig n i f ik á n s  m i t r a l i s  r e g u r g i t á c ió  á l l  
f e n n .  A  b e t e g  p a n a s z a i  m e l l e t t  a z  o p t im á ­
l i s  m ű t é t i  i d ő p o n t  m e g v á l a s z t á s á t  e lő s e ­
g í t i  a  b a l  k a m r a  v é g d ia s to l é s  é s  v é g s y s to lé s  
á t m é r ő j é n e k ,  a  r e g u r g i t á c i ó s  f r a k c ió n a k ,  
a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  e r e d m é n y e s s é g é n e k  

f ig y e le m b e  v é te le .
5. M itra lis  billentyű stenosis
A  z á r t  c o m m is s u r o to m ia  ( s ú ly o s s á g i  

f o k  I I I — I V ;  m in im á l i s  b i l l e n ty ű m é s z  é s  
r e g u r g i t á c i ó ,  p i t v a r i  t r o m b u s  h i á n y a )  
h o s s z ú  t á v ú  p r o g n ó z is a  lé n y e g e s e n  k e d v e ­
z ő b b ,  m i n t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e lé sé . V a ­
l a m i v e l  k e v é s b é  k e d v e z ő  a  tú lé lé s i  r á t a  
m ű b i l l e n t y ű  i m p l a n t á c i ó n á l ,  b á r  íg y  is 
m a g a s a b b ,  m i n t  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé sé .

6. A z  aorta és m itra lis  billentyűpótlás 
hosszútávú lefolyása

M a  m á r  n a g y  a n y a g o n  e lv é g e z h e tő  a  
B j ö r k — S h i le y - p r o té z i s  é s  a  b io p r o té z i s e k  
ö s s z e h a s o n l í t ó  p r o g n o s z t ik a i  v i z s g á l a t a  
6 0 , i l l e t v e  100 h ó n a p  u t á n .  A  tú lé lé s i  r á t a  
f ü g g e t l e n  a  b i l l e n t y ű 'e r e d e t é t ő l .  A  h a lá l o ­
z á s n a k  c s a k  e g y n e g y e d e  b i l l e n t y ű  e r e d e tű .  
B i o p r o té z i s  a lk a l m a z á s a  e s e t é n  v a la m e ­
l y e s t  t ö b b  a  d y s f u n k c i ó ;  B j ö r k - S h i le y n é l  
f o k o z o t t  a z  e m b ó l ia  v e s z é ly .  K o r r e k t  a n -  
t i c o a g u l á l á s  é s  k o n z e k v e n s  e n d o c a r d i t i s  
p r o f i l a x i s  m e l l e t t  a  k a m r a f u n k c i ó  é s  a  
d y s r y t h m i a  h a j l a m  p o n t o s  fe lm é ré s e  o p ­
t i m á l i s s á  t e h e t i k  a  m ű t é t  m ó d já n a k  é s  
i d ő p o n t j á n a k  m e g v á l a s z t á s á t .

7. F ibrinolysis kezelés m asszív tüdőem ­
bóliában

E n y h e  é s  k ö z é p s ú ly o s  t ü d ő e m b ó l i á b a n  
a  k o n v e n c i o n á l i s  a n t i k o a g u l á n s  k e z e lé s  e l ­
f o g a d o t t .  M a s s z ív  e m b o l i z á c i ó n á l  a  h a l á ­
l o z á s t  v i s z o n t  a  g y ó g y s z e r e s  t h r o m b o ly s i s  
e g y é r t e l m ű e n  c s ö k k e n t e t t e  a  h e p a r i n n a l  
s z e m b e n .  M é g  t i s z t á z a t l a n  a  k é s ő i  p u l m o ­
n a l i s  h y p e r t o n i a  e lő f o r d u l á s á r a  g y a k o r o l t  
h a t á s a .

8. T  hr omboly sis és angioplasztika akut  

m yocardialis infarktusban
M a  m á r  k é ts é g t e l e n ,  h o g y  a  m y o c a r d i a ­

l i s  i n f a r k t u s  k ó r h á z i  m o r t a l i t á s á t  a  th r o m -  
b o l y t i k u s  t e r á p i a  c s ö k k e n te n i  k é p e s . C él 
a z  e ls ő  h á r o m  ó r á b a n  v a ló  m e g k e z d é s .  
N a g y d ó z i s ú  n i t r o g l y c e r i n ,  i l l .  c a lc iu m  a n -  
t a g o n i s t a  a lk a lm a z á s a  u t á n  k é ts é g te le n  
i n f a r k t u s j e l e k  e s e té n  m á r  a z  e ls ő  é s z le lő  
o r v o s  m e g k e z d h e t i  a  l y t i k u s  t e r á p i á t .  É r ­
d e k e s  a s p e k tu s a  a  k é r d é s n e k  a  k o m b in á l t  
( i n t r a c o r o n a r i á s  é s  s z i s z té m á s )  g y ó g y s z e r-  
a d á s .  E z u t á n  e g y  a n g io p l a s z t i k a  fe je z i  b e  
a  h e v e n y  s z a k  k e z e lé s é t .  A z  íg y  k e z e l t  b e ­
t e g a n y a g b a n  k e v e s e b b  a  r e i n f a r k t u s  é s  a  
c a r d i a l i s  e r e d e tű  h i r t e l e n  h a l á l .  S t r e p t o ­
k i n a s e  h e l y e t t  m a  a z  u r o k i n a s e  (p y ro g e n i-  
t á s  é s  a n t i g e n i t á s  h i á n y a ;  m a g a s  á r ! )  é s  
a  s z ö v e t i  p la s m in o g e n  a k t i v á t o r  (v é rz é s  
v e s z é ly  m in im á l i s ! )  a d á s a  l á t s z ik  p e r s -  
p e k t i  v ik u s n a k .

9 Antithrombocyter kezelés
A z  i n f a r k t u s  é s  t h r o m b o s i s  p r o f i la x i s  

m a  s z á m o s  l e h e tő s é g e t  k í n á l :  a  c y c lo o x y ­
g e n a s e  g á t l á s  ( t h r o m b o x a n  A 2 k é p z é s  —  
a s p i r in ) ;  a  le m e z k e  s t i m u l á t o r o k  r e c e p to r ­
g á t l á s a  ( t h r o m b i n ,  k o l la g é n ,  A D P ,  t h r o m ­
b o x a n  A 2, s e r o to n in )  a z  i n t r a t h r o m b o c y -  
t e r  c a l c iu m  m o b i l i z á l á s  g á t l á s a ,  a  s u b c e l-

l u l a r i s  c A M P  k é p z é s  s t i m u l á l á s a  ( p r o s t a ­
c y c l in ,  a  p r o s t a c y c l i n  r e c e p to r o k  a k t i v á ­
l á s a )  a  c A M P  l e b o m lá s  g á t l á s a  ( d ip y r id a -  
m o l ,  p h o s p h o d ie s t e r a s e  g á t l á s  ú t j á n ) ,  a  l e ­
m e z k é k  k o n t r a k t i l i s  r e n d s z e r é v e l  v a ló  in -  
t e r f e r á l á s  (a  t h r o m b o c y t á k  s z e k ré c ió s  t e ­
v é k e n y s é g é n e k  k o r l á to z á s a ) .

10. AC E-gátlók tartós hatással
A  s z ív e lé g te le n s é g g e l  j á r ó  h y p e r t o n i a  

b e te g s é g  t a r t ó s  k e z e lé s é re  a lk a l m a s  A C E -  
g á t l ó  a z  e n a l a p r i l .  V e s e f u n k c ió z a v a r  e s e ­
t é n  f o k o z o t t  o b s z e r v á c ió  é s  d ó z i s c s ö k k e n ­
t é s  s z ü k s é g e s .  K o n t r a in d i k á c i ó :  r e n o v a s ­
c u l a r i s  h y p e r t o n i a ,  C o n n - s y n d r o m a ,  t e r ­
h e s s é g ,  a  g y ó g y s z e r  o k o z ta  a n g io n e u r o t i -  
k u s  o e d e m a .  R i t k á b b  m e l l é k h a tá s o k :  l á z ,  
n y i r o k c s o m ó - d u z z a n a t .  M iv e l  v o lu m e n -  é s  
s ó  v e s z té s h e z  v e z e t ,  d i u r e t i k u m o k k a l  v a ló  
e g y ü t t e s  a l k a l m a z á s a  s ú ly o s  t e n z ió e s é s h e z  
v e z e th e t .

[ R e f .: A  konkrét ismeretek közlésén k ívü l  
érdemes á ttekin ten i azt, hogy m i  foglalkoz ­
ta tja  a kardiológiai irodalmat. Hasonló ösz- 
szefoglálások m ás lapokban is  növekvő 
számban olvashatók.]

Gesztesi Tam ás dr.

A z intravénás throm bolytikus kezelés  
hatékonysága akut m yocardialis infarctus- 
ban. G r u p p o  I t a l i a n o  p e r  10 S tu d io  d e l la  
S t r e p to c h i n a s i  N e l l ’I n f a r c t o  M io c a r d ic o  
(G IS S T ): L a n c e t  1 9 8 6 , 7 , 3 97 .

O la s z o r s z á g  2 0 0  k o r o n á r i a  ő rz ő  e g y s é g e  
k ö z ü l  176 v e t t  r é s z t  a b b a n  a  t a n u l m á n y ­
b a n ,  m e ly n e k  s o r á n  17 h ó n a p  a l a t t  11 7 1 2  
f r i s s  i n f a r c tu s o s  b e t e g e t  k e z e l te k .  A  b e t e ­
g e k  f e lé t  (5 8 5 2 )  k o n v e n c i o n á l i s á n ,  m á s ik  
f e lé t  (5 8 6 0 ) i n t r a v é n á s  s t r e p t o k i n á z z a l  is  
k e z e l t é k  ( S tk .)

A z  e g y e s  r é s z t v e v ő  c e n t r u m o k  k e z e lé s i  
e l ő í r á s a i t  n e m  m ó d o s í t o t t á k ,  c s a k  a z t  í r ­
t á k  e lő ,  h o g y  a  S tk . - c s o p o r t  b e te g e i  60  
p e r c  a l a t t  1 5 0 0  0 0 0  E  S t k . - t  is  k a p j a n a k .  
A  k o n t r o l l -  é s  S t k . - c s o p o r t  n e m  k ü l ö n b ö ­
z ö t t  e g y m á s t ó l  a z  é le t k o r i  m e g o s z lá s b a n ,  
a  f é r f i -n ő  a r á n y b a n ,  a z  i n f a r c t u s  l o k a l i ­
z á c ió j á b a n ,  a  f e lv é te l i  v é r n y o m á s b a n ,  a  
r e c i d iv  i n f a r c t u s o k  a r á n y á b a n  é s  a  f e lv é ­
t e l i  K i l l i p  k a t e g o r i z á l á s b a n  —  a z a z  e g y e t ­
l e n  v i z s g á l t  p a r a m é t e r b e n  s e m . A  b e t e g e ­
k e t  21 8 2 6  b e t e g  k ö z ü l  v á l o g a t t á k  k i.

A  t a n u l m á n y b ó l  e z e k  c s a k n e m  k é t h a r ­
m a d á t  k i  k e l l e t t  z á r n i ,  m e r t  12 ó r á v a l  a  
t ü n e t e k  j e l e n tk e z é s e  u t á n  k e r ü l t e k  a  k ó r ­
h á z b a  ( 5 1 ,2 % ) ,  a  S tk .  a lk a l m a z á s a  k o n t ­
r a i n d i k á l t  v o l t  ( 2 0 ,8 % ) ,  a z  i n f a r c t u s  f e n n ­
á l l á s a  k é ts é g e s  v o l t  s t b .

A  kontrollcsoportban a kórházi halálozás 
13,0% , a Stk.-csoportban 10,7%  volt, azaz 
a halálozás a S tk . kezelt csoportban 18 szá ­
zalékkal csökkent. A  S tk .  c s o p o r t b a n  130- 
c a l  k e v e s e b b  b e t e g  h a l t  m e g ,  m i n t  a  k o n t ­
r o l l c s o p o r tb a n .

A  kórházba érkezés időpontja  s z e r i n t  c s o ­
p o r t o s í t v a  a  b e t e g e k e t ,  m e g á l l a p í t o t t á k ,  
h o g y  a  3  ó r á n  b e lü l  k ó r h á z b a  é r k e z e t t e k  
e s e té b e n  2 3 % - k a l  c s ö k k e n t  a  h a lá l o z á s  a  
S t k .  k e z e lé s  h a t á s á r a ,  a  3 — 6 ó r a  k ö z ö t t  
é r k e z e t t e k b e n  1 7 % - k a l  c s ö k k e n t  a  h a l á ­
l o z á s .  A  t ü n e t e k  k i a l a k u lá s a  u t á n  6  ó r á ­
v a l  é r k e z e t t  b e te g e k  S tk .  k e z e lé s e  n e m  
v o l t  e r e d m é n y e s  a  m o r t a l i t á s  s z e m p o n t j á ­
b ó l .

A  betegek életkora s z e r i n t  c s o p o r t o s í t v a  
a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  h a lá lo z á s  c s ö k k e n é s e  
c s a k  a  65  é v e s n é l  f i a t a l a b b a k  k ö z ö t t  s z ig ­

n i f ik á n s .
A z  infarctus lokalizációja  s z e r i n t i  b o n -



t á s b a n  k i d e r ü l t ,  h o g y  c s a k  a z  a n t e r i o r  é s  
t ö b b s z ö r ö s  l o k a l i z á c i ó j a  c s o p o r t b a n  c s ö k ­
k e n t e t t e  a  h a l á l o z á s t  a  S tk .  U g y a n c s a k  
n e m  t a l á l t a k  s z ig n i f ik á n s  m o r t a l i t á s c s ö k ­
k e n é s t  a  r e c i d i V in f a r c tu s o k  k ö z ö t t .  K i l -  
l i p  k a t e g ó r i á n k é n t  v iz s g á lv a  a  S t k .  e lő ­
n y ö s  h a t á s á t  c s a k  a z  I .  é s  I I .  k a t e g ó r i á b a n  
m u t a t t á k  k i .

A  S tk .  i n f ú z i ó t  2 5 3  e s e tb e n  m e l l é k h a tá s  
m i a t t  m e g  k e l l e t t  s z a k í t a n i .  A  m e l l é k h a ­
t á s o k  30  e s e tb e n  k i s e b b  v é rz é s ,  9 9  e s e tb e n  
a l l e rg iá s  r e a k c ió ,  7 e s e tb e n  a n a p h y l a x i á s  
s h o c k ,  96  e s e tb e n  h y p o t o n ia ,  21  e s e tb e n  
p y r o g é n  r e a k c ió  v o l t a k .  A  S tk .  in f ú z ió  b e ­
f e je z é s e  u t á n  u g y a n e z e k  a  r e a k c ió k  f e l l é ­
p é s é t  é s z le l t é k .  A z  ö s s z e s  v é rz é s e s  k o m p l i ­
k á c ió k  s z á m a  2 3 7  v o l t ,  19 e s e tb e n  v o l t  
s z ü k s é g  2 p a l a c k n á l  t ö b b  v é r  t r a n s z f ú z i ó ­
j á r a .  T íz  b e t e g b e n  a l a k u l t  k i a g y i  v a s z k u -  
l á r i s  k a t a s z t r ó f a .

A  nem -fatális kórházi szövődményeket á t ­
t e k i n t v e  a  r e i n f a r c t u s  g y a k o r i s á g a  a  S t k .  
c s o p o r t b a n  c s a k n e m  k é ts z e r e s e  v o l t  a  
k o n t r o l l c s o p o r t  b e l i  i n c id e n c iá h o z  k é p e s t .  
A  p e r i c a r d i t i s  é s  a z  e m b ó l iá s  ( t ü d ő  é s  
s z i s z té m á s  e m b o l i z á c ió  e g y ü t t )  s z ö v ő d m é ­
n y e k  g y a k o r i s á g a  a  S tk . - c s o p o r t b a n  k b .  
f e lé r e  c s ö k k e n t .

K eltá i M átyás dr.

Korai throm bolysis akut m yocardialis 
infarctusban: az infarctus nagyságának  
csökkentése és javu ló  túlélés. S im o o n s ,  M . 
L . é s  m t s a i : J .  A .  C . C . 1986 , 7 , 7 1 7 .

A k u t  m y o c a r d i a l i s  i n f a r c tu s  e ls ő  4  ó r á ­
j á n  b e lü l  k ó r h á z b a  s z á l l í t o t t  5 3 3  b e t e g e t  
v i z s g á l t a k .  2 6 9  b e t e g e t  i n t r a c o r o n a r i á s ,  
v a g y  i n t r a v é n á s  p lu s z  i n t r a c o r o n a r i á s  
S t r e p to k i n á z z a l  is  k e z e l te k  ( S tk . - c s o p o r t ) ,  
2 6 4  b e te g  c s a k  h a g y o m á n y o s  k e z e lé s t  k a ­
p o t t  ( k o n t r o l l c s o p o r t ) .  A k u t  c o r o n a r o -  
g r a p h i a  136 b e t e g e n  e lő z e te s  S t k .  k e z e lé s  
n é lk ü l  t ö r t é n t .  8 2 % - u k b a n  t e l j e s  c o r o n a ­
r i a  e l z á r ó d á s t  t a l á l t a k .  I n t r a c o r o n a r i á s  
S tk .  h a t á s á r a  7 9 % - b a n  a z  e l z á r t  é r  m e g ­
n y í l t .  I n t r a v é n á s  S t k .  (5 0 0  0 0 0  N E )  u t á n  
k e r ü l t  c o r o n a r o g r a p h iá r a  98  b e te g .  4 1  s z á ­
z a l é k b a n  á t j á r h a t ó  c o r o n a r i á k a t  t a l á l t a k  
k ö z ö t t ü k .  58  b e t e g b e n  iv .  S tk .  u t á n  i n t r a ­
c o r o n a r i á s  k e z e lé s s e l  f o l y t a t t á k  a  t h r o m -  
b o ly s i s t .  39  b e t e g b e n  e z  e r e d m é n y e s  v o l t ,  
t o v á b b i  5 b e t e g b e n  th r o m b u s  p e r f o r a t io ,  
v a g y  c o r o n a r i a  a n g io p la s t i c a  t ö r t é n t .  
K o m b i n á l t  i n t r a v é n á s  +  i n t r a c o r o n a r i á s  
S tk .  k e z e lé s s e l  8 5 % - b a n  s ik e r ü l t  r e k a n a -  
l i z á ln i  a  k o s z o r ú e r e t  e b b e n  a  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 b a n  9 P T C A  é s  16 
b y p a s s  m ű t é t  t ö r t é n t ,  m íg  a  S tk .  c s o p o r t ­
b a n  59  P T C A - t  é s  2 9  m ű t é t e t  v é g e z te k .  A  
k o n t r o l l  c s o p o r t b a n  26  h a lá l e s e t  f o r d u l t  
e lő  (1 5  n a p o n  b e lü l ) ,  a  S t k . - c s o p o r t b a n  
c s a k  14 . S tk .  k e z e lé s  u t á n  r i t k á b b  v o l t  a  
b a l  k a m r a  e lé g te le n s é g ,  a  k a m r a f ib r i l l a t io ,  
a  p e r i c a r d i t i s  é s  a  d o p a m i n  ig é n y ,  g y a k o ­
r i b b  v o l t  a  v é r z é s e s  s z ö v ő d m é n y .  A  r e in -  
f a r c tu s o k  g y a k o r i s á g a  a z o n o s  v o l t  a  k é t  
c s o p o r tb a n .  A z  H B D H - f e l s z a b a d u l á s  
a l a p j á n  s z á m o l t  i n f a r c tu s - n a g y s á g  3 0 % -  
k a i  k i s e b b  v o l t  a  S t k . - v a l  k e z e l te k  k ö z ö t t ,  
m i n t  a  k o n t r o l l c s o p o r t b a n .

N u k le á r i s  a n g io g r a p h iá v a l  h a t á r o z t á k  
m e g  a z  e je k c ió s  f r a k c i ó t  a z  i n f a r c t u s  2 — 4. 
é s  m á s o d s z o r  a  1 0 — 2 0 . n a p já n .  A z  e ls ő  
m é r é s n é l  2 % - k a l ,  a  m á s o d ik  m é r é s n é l  
4 % - k a l  n a g y o b b  e je k c ió s  f r a k c ió t  t a l á l t a k  
a  k e z e l t e k  k ö z ö t t .

A  k ö v e té s i  i d ő  1 — 4 8  h ó n a p  v o l t .  A  k ö ­
v e t é s i  id ő  a l a t t  a  k o n t r o l l  c s o p o r tb ó l  4 2 -

e n ,  a  S t k .  c s o p o r t b ó l  2 3 -a n  h a l t a k  m e g ,  
b á r  a  r e i n f a r c t u s o k  g y a k o r i s á g a  a  S t k .  
c s o p o r t b a n  k é t s z e r  n a g y o b b  v o l t .  A  S t k .  
k e z e l t e k  k ö z ö t t  1 05 , a  k o n t r o l l o k  k ö z ö t t  
4 0  b e t e g b e n  v é g e z te k  r e v a s z k u la r i z á c ió s  
b e a v a t k o z á s t  (P T C A  v a g y  b y p a s s  m ű té t ) .

K eltá i M átyás dr.

A  globális és regionális bal kam ra  
funkció m egőrzése korai throm bolysis 
után akut m yocardialis infarctusban. S e r -  
r y s  P .  W . é s  m t s a i :  J .  A . C . C . 1 9 8 6 , 7 , 
7 2 9 .

A  f e n t  i s m e r t e t e t t  5 3 3  b e te g  (J .  A . C . C . 
1 9 8 6 , 6 , 7 1 7 ) k ö z ü l  3 3 2  e s e tb e n  á l l t  r e n ­
d e lk e z é s r e  j ó  m in ő s é g ű  b a l  v e n t r i c u l o ­
g r a m ,  m e ly  a z  i n f a r c t u s  2 — 8 . h e te  k ö z ö t t  
k é s z ü l t .  A  S t k .  c s o p o r t b a n  5 3 % ,  a k o n t r o l l  
c s o p o r t b a n  4 7  %  e je k c ió s  f r a k c i ó t  t a l á l t a k .

A  s z e g m e n tá l i s  f a lm o z g á s i  a n a l í z i s  s z e ­
r i n t  m in d  i n f e r io r ,  m in d  a n t e r i o r  i n f a r c ­
t u s b a n  s z ig n i f ik á n s a n  j a v u l t  a z  i n f a r c e r á l t  
t e r ü l e t  m o z g á s a .  U g y a n c s a k  j a v u l á s t  é s z ­
l e l t e k  a  n e m i n f a r c e r á l t  t e r ü l e t  m o z g á s á ­
b a n  m in d  a z  a k u t ,  m in d  p e d ig  a  k r ó n i k u s  
s z a k b a n .  A  g lo b á l i s  é s  r e g io n á l i s  f a lm o z ­
g á s  j a v u l á s a  l e h e t  a z  e lő z ő  k ö z le m é n y b e n  
i s m e r t e t e t t  h a lá lo z á s - c s ö k k e n é s  o k a .

K eltá i M átyás dr.

Várható haszon , illetve rizikó m érlege ­
lése  az antiarrhythm iás terápiában. W o o s-  
le y ,  R .  L . (S z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y .)  
J A M A , 1 9 8 6 , 256 , 8 2 .

A  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  a z  a n t i a r ­
r h y t h m i á s  k e z e lé s  i n d ik á c ió j á v a l ,  i l l e tv e  
e n n e k  s z ö v ő d m é n y e iv e l  f o g la lk o z ik .  A  
J A M A  e g y ik  e lő z ő  s z á m á b a n  N y g a a r d  é s  
m u n k a t á r s a i  ( J A M A  1 9 8 6 , 256 , 55) a z  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  s z e re k  m e l l é k h a tá s á v a l  f o g ­
l a l k o z t a k .  M e g á l l a p í t o t t á k  a z t ,  h o g y  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  k e z e lé s  s o r á n  g y a k o r i  a  
s z ö v ő d m é n y  é s  k é r d é s e s  a z ,  h o g y  a  t ü n e ­
t e t  n e m  o k o z ó  a r r h y t h m i á k  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s e  m e n n y i b e n  i n d o k o l t .  A  s z e rz ő  
á t t e k i n t i  a z  a n t i a r r h y t h m i á s  g y ó g y s z e re k  
m e l l é k h a tá s a i t ,  a z  a n t i a r r h y t h m i á s  t e r á ­
p ia  s z ö v ő d m é n y e i t  é s  a  h a s z o n - r iz ik ó  
s z e m b e á l l í t á s á v a l  k í s é r l i  m e g  a z  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  k e z e lé s  i n d i k á c ió j á n a k  m e g ­
á l l a p í t á s á t .

B i z o n y í t h a t ó  e g y r é s z t  a z ,  h o g y  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  g y ó g y s z e re k  a d á s a  e l l e n é r e  
s ú ly o s  a r r h y t h m i á k b a n  n e m  r i t k á n  n i n c s  
j a v u l á s ,  s ő t  a  t ü n e t e k  s ú ly o s b o d á s a  f ig y e l ­
h e tő  m e g .  M á s r é s z t  a z  is  b e b iz o n y o s o d o t t ,  
h o g y  a z  a n t i a r r h y t h m i á s  g y ó g y s z e re k  
m e l l é k h a tá s a  n e m  r i t k a .  E z e k  k ö z ü l  a l l e r ­
g iá s  r e a k c ió k  fe le lő s e k  a  t ü n e t e k é r t  a z  
e s e te k  e g y  r é s z é b e n .  R i t k á b b ,  d e  s ú l y o ­
s a b b  s z ö v ő d m é n y  a  t o x i k u s  h a t á s  ( m á j ,  
v e s e ,  c s o n tv e lő  s t b .  k á r o s o d á s a )  a  k e z e lé s  
s o r á n .  E g y  h a r m a d i k  s z ö v ő d m é n y  a z  
a r r h y t h m i a  s ú ly o s b o d á s a  e g y  id ő  m ú lv a  
a  k e z e lé s  h a t á s á r a .  A  s z e rz ő  k ö v e tk e z t e ­
t é s e  a z ,  h o g y  a z  a r r h y t h m i á k  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s é n e k  i n d ik á c ió s  t e r ü l e t é b e n  n e h é z  
á l t a l á n o s  v é le m é n y t  m o n d a n i .  E g y é n i  
m é r le g e lé s  s z ü k s é g e s ,  s z e m b e á l l í t v a  a z  
a n t i a r r h y t h m i á s  t e r á p i a  v á r h a t ó  h a s z n á t  
a z  a r r h y t h m i a  k e z e lé s é b e n  a z  i l l e tő  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  s z e r  e s e t l e g e s  m e l l é k h a tá ­
s á v a l .  E z é r t  ig e n  a la p o s a n  i s m e r n i  k e l l  a z  
a r r h y t h m i a  t e r m é s z e t é t  ( c é l s z e r ű  e le k t r o -

f iz io ló g ia i  v i z s g á l a t  a n t i a r r h y t h m i á s  k e ­
z e lé s  e l ő t t ) ,  g o n d o s a n  k e l l  m e g v á l a s z t a n i  
a  m e g fe le lő  t á m a d á s p o n t ú  a n t i a r r h y t h ­
m iá s  v e g y ü le t e t  é s  g y a k r a n  k e l l  e l l e n ő r i z ­
n i  a  t e r á p i a  s o r á n  a  b e te g e t .

A n t i a r r h y t h m i á s  k e z e lé s  s z ü k s é g e s s é g é ­
r ő l  n é h a  n e h é z  v é l e m é n y t  m o n d a n i .  K é t ­
s é g t e l e n n e k  l á t s z i k  a z ,  h o g y  n e m  s ú l y o s  é s  
p a n a s z o k a t ,  t ü n e t e k e t  n e m  o k o z ó  a r r h y t h ­
m iá k  (p l.  a z  e x t r a s y s t o l é k  n a g y  r é s z e )  
g y ó g y s z e re s  k e z e lé s t  n e m  i g é n y e l n e k .  
I l y e n  e s e t e k b e n  a  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  
e s e t le g e s  v e s z é ly e  b i z t o s a n  n e m  á l l  a r á n y ­
b a n  a  v á r h a t ó  h a s z o n n a l .  M á s  a  h e l y z e t  a  
s ú ly o s  a r r h y t h m i á k k a l  (p l. h a l m o z o t t  
k a m r a i  e x t r a s y s t o l é k ,  r ö v id  p a r o x y s m u -  
s o s  k a m r a i  t a c h y c a r d i á k )  m é g  a k k o r  is ,  h a  
p a n a s z t  n e m  o k o z n a k .  E z e n  a r r h y t h m i á k  
u g y a n i s  é le t v e s z é ly e s  a r r h y t h m i á k  k i i n ­
d u l á s á t  k é p e z h e t i k ,  t e h á t  k e z e lé s t  i g é n y e l ­
n e k  m i n d e n k é p p e n .  F o n t o s  a z o n b a n  a z  
a n t i a r r h y t h m i á s  s z e r  g o n d o s  m e g v á l a s z ­
t á s a ,  e n n e k  v i s z o n t  e lő f e l t é te le  a  k é r d é s e s  
a r r h y t h m i a  p a th o m e c h a n iz m u s á n a k  i s m e ­
r e t e .  E z é r t  e le k t ro f iz io ló g ia i  v i z s g á l a t o k  
a  k e z e lé s  e l ő t t  e l e n g e d h e t e t l e n e k .  T u d n i  
k e l l  a z t  i s ,  h o g y  a z  a n t i a r r h y t h m i á s  g y ó g y ­
s z e re k  a r r h y t h m o g e n e k  l e h e tn e k ,  h a  n e m  
m e g fe le lő  a r r h y t h m i á k b a n  a lk a l m a z z u k  
ő k e t .  F i g y e ln i  k e l l  a r r a  is , h o g y  a z  a r r h y t h ­
m i a  t e r m é s z e t e  v á l t o z h a t  (p l. a  k e r i n g é s  
r o m lá s a ,  a z  e l e k t r o l y t - h á z t a r t á s  z a v a r a ,  
e z ív i s c h a e m ia ,  g y u l l a d á s  s tb .  h a t á s á r a )  
a z  é s z le lé s  s o r á n .  E z é r t  szü k « A g es a z  a n ­
t i a r r h y t h m i á s  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü lő  b e t e g  
r e n d s z e r e s  e l l e n ő r z é s e  é s  s z ü k s é g  e s e t é n  a  
t e r á p i a  m ó d o s í t á s a .

So lti Ferenc dr.

Perkután m itralis valvulotom ia dupla  
ballonos katéterrel. A l  Z a ib a g ,  M . é s  m t s a i : 
L a n c e t  1 9 8 6 , 1 , 7 5 7 .

A  S z a ú d - A r á b i a - i  m u n k a c s o p o r t  9  s ú ­
l y o s  m i t r a l i s  s t e n o s i s  e s e té b e n  v é g z e t t ,  s i ­
k e r e s  p e r k u t á n ,  b a l lo n o s  c o m m is s u r o -  
r h e x is é r ő l  s z á m o l  b e  k ö z le m é n y é b e n .  E z t  a  
n e m  s e b é s z i  m ó d s z e r t  e lő s z ö r  1 9 8 4 -b e n  
j a p á n  s z e rz ő k  i s m e r t e t t é k ,  m a j d  u t á n u k  
tö b b e n  is  b e s z á m o l t a k  h a s o n ló ,  s i k e r r e l  
v é g z e t t  b a l l o n o s  „ c o m m is s u r o t o m i á ” - ró l .  
A  s z e rz ő k  s z i g o r ú a n  k i v á l a s z t o t t  k r i t é r i u ­
m o k  a l a p j á n  j e l ö l t é k  k i  a  b e t e g e i k e t .  A  
k r i t é r i u m o k :  a z  1 c m 2-n é l  k is e b b  s z á j a d é k ,  
a  8 0  m s . - n á l  n e m  h o s s z a b b  n y i t á s i  k a t t a ­
n á s ,  a  t h r o m b o e m b ó l i á s  a n a m n ó z i s  h i á ­
n y a ,  a  s in u s  r i t m u s  f e n n á l lá s a ,  a  15 é v e s  
k o r h a t á r  ( a ls ó ) ,  a  m i t r a l i s  in s u f f i c i e n t i a  é s  
a  c a lc i f i c a t io  h i á n y a .  A  k ö z le m é n y  r é s z l e ­
t e s e n  i s m e r t e t i  a  v e n a  f e m o r a l i s o n  f e l v e ­
z e t e t t ,  m a j d  t r a n s s e p t a l i s a n  a  b a l  s z ív fó l-  
b e  j u t t a t o t t  b a l l o n o s  k a th é t e r e z é s i  t e c h n i ­
k á t ,  a  b a l lo n o k  f e l f ú j á s á v a l  v é g z e t t  „ c o m -  
m is s u r o t o m i a ” - t ,  v a l a m i n t  a z  a z o n n a l  é s  
u t á n a  h a t  h é t t e l  e lv é g z e t t  v i z s g á l a t o k a t  é s  
s z á m í t á s o k a t ,  a m e l y e k  a l a p j á n  é r t é k e l ­
h e t t é k  a z  e l j á r á s u k a t .

E z e k  s z e r i n t :  á t l a g o s a n  a  m i t r a l i s  a r e a  
0 ,7  c m 2- rő l  2 ,0  c m 2- re  n ő t t ,  a  s z ű k ü l e t e t  
j e l z ő 'h y o m á s  g r a d i e n s  1 3 ,0 - ró l  1 ,9  H g m m -  
r e  c s ö k k e n t ,  a  n y i t á s i  k a t t a n á s i  i d ő  p e d ig  
71 m s .- rő l  9 8  m s . - r a  n ő t t  é s  a  s e p t u m o n  
o k o z o t t  n y í l á s o k  o x y m e t r i á v a l  e g y á l t a l á n ,  
a n g io g r á f iá v a l  c s a k  e g y  e s e tb e n  v o l t a k  d e -  
t e k t á l h a t ó a k ,  m i n t  b a l - j o b b  s h u n t  f o r r á ­

s a i .
A z  e l é r t  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  a  s z e r z ő k  

a  d u p l a  b a l l o n o s  m i t r a l i s  v a l v u l o t o m i á t  
e g y e n é r t é k ű n e k  t a r t j á k  v á l o g a t o t t  e s e t e k -
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b e n  я  s e b é s z i  v a lv u lo to m  i á v a l  é s  e z é r t  a l ­
k a lm a z á s á n a k  k i t e r j e s z t é s é t  j a v a s o l j á k .

Sárközy K áro ly  dr.

A z aortabillentyű perkután valvulo- 
plasztikája felnőtteken. S i e v e r t ,  H .  é s  
m ts a i :  D t s c h .  m e d . W s c h r .  1 9 8 6 , 7 7 7 , 5 0 4 .

A  f r a n k f u r t i  m u n k a c s o p o r t  e l s ő k é n t  
s z á m o l  b e  f e l n ő t t  a o r t a  s t e n o s i s o s  b e te g  
s ik e r e s ,  p e r k u t á n  v é g z e t t  b a l l o n o s  v a lv u -  
l o p l a s z t ik á j á r ó l .  E  m ó d s z e r t  a  c o r o n a r i a  
s z ű k ü l e t e k  i n t r a a r t e r i a l i s  b a l l o n o s  t á g í t á ­
s á n á l  a lk a l m a z z á k  s ik e r r e l  é s  e n n e k  n y o ­
m á n  a l k a l m a z t á k  c o a r c t a t i o  a o r t a e  é s  p u l ­
m o n a l i s  s t e n o s i s  s z ű k ü le t e in e k  l e k ü z d é s é ­
r e  t ö b b - k e v e s e b b  s ik e r r e l .  E z  a  k a z u i s z t i -  
k u s  k ö z le m é n y  m in d ö s s z e  k é t  e s e t r ő l  s z á ­
m o l  b e :  e g y  23  é v e s  k o n g e n i t á l i s  a o r t a  
s t e n o s i s  s i k e r e s  é s  e g y  4 4  é v e s  s z e r z e t t  
a o r t a  s t e n o s i s  s ik e r te le n  m e g o ld á s á r ó l .  A z  
e ls ő  e s e t b e n  a  s te n o s i s t  j e l e n t ő  8 0  H g m m -  
e s  s y s to l e s  g r a d i e n s t  35 H g m m - r e  s i k e r ü l t  
c s ö k k e n te n iö k ,  a m ik o r  a  t r a n s f e m o r a l i s a n  
r e t r o g r a d  f e lv e z e t t  b a l l o n n a l  b e r e p e s z t e t -  

t é k  a z  ö s s z e n ő t t  b i l l e n ty ű  c o m m i s s u r á k a t  
é s  i n s u f f i c i e n t i a  n e m  k e l e t k e z e t t .  í g y  e g y  
n y i t o t t ,  e x t r a c o r p o r á l i s  k e r in g é s b e n  v é g ­
z e t t  v a l v u l a r i s  c o m  m is s u r o  t o m  i á v a l
e g y e n é r t é k ű  e r e d m é n y t  é r t e k  e l .  M á s ik  
e s e tü k  s i k e r te l e n s é g é t  a z  a  t e c h n i k a i  n e ­
h é z s é g  j e l e n t e t t e ,  h o g y  n e m  t u d t á k  a  b a l ­
l o n t  a  b i l l e n t y ű  s z ű k ü le té n  á t v e z e t n i .

M e g á l l a p í t j á k ,  h o g y  e  m ó d s z e r  s ik e r e  
s o k k a l  k i s e b b  a o r t a  s t e n o s i s  e s e té b e n ,  

m i n t  p u lm o n a l i s  s te n o s i s  l e k ü z d é s é b e n ;  
e z é r t  c s a k  v á lo g a t o t t  e s e t e k b e n ,  m é g  e l 
n e m  m e s z e s e d e t t  ( k o n g e n i t á l i s )  s te n o s i -  
s o k  m e g o l d á s á b a n  k e c s e g te t  s i k e r r e l  é s  a z  
e l j á r á s  i l y e n k o r  e g y e n é r t é k ű  a  m ű té t i  
c o m m is s u r o to m  iá v a l .

Sárközy  K ároly dr.

%

A bal kam ra hypertrófia visszafejlődése  
krónikus béta receptorgátló kezelés hatá ­
sára. I .  W .  F r a n z  é s  m ts a i :  D t s c h .  m e d .  
W s c h r .  1 9 8 6 , 777, 53 0 .

E c h o - k a r d io g r á f i a  s e g í ts é g é v e l  a  b a l ­
k a m r a  h y p e r t r ó f i á t  e g y s z e r ű  n o n i n v a z í v  
m ó d  s z e r r e l  m é r n i  t u d ju k .  I l y  m ó d o n  e s s e n ­
t i a l i s  h y p e r t o n i á n á l  a z  a l k a l m a z o t t  k e z e ­
l é s  h a t á s á t  e  m ó d s z e r  s e g í té s é g é v e l  m e g  
l e h e t  á l l a p í t a n i .  A  s z e rz ő k  2 5  b e t e g n é l  (24 
fé rf i  é s  e g y  n ő )  12,7 h ó n a p o n  á t  n a p i  
2 0 0  m g  m e to p r o lo l ,  e g y  b é t a  r e c e p to r  
b lo k k o ló  s z e r  a d á s a  u t á n  a  v é r n y o m á s  
1 5 7 +  1 8 /1 0 6 + 9 -rő l 1 2 8 +  1 1 /1 8 + 9 - re  v a ló  

c s ö k k e n é s é t ,  12 h ó n a p  m ú lv a  s z ig n i f ik á n s  
m é r t é k ű  1 2 3 +  1 2 / 8 3 + 8  H g m m - r e  v a ló  
c s ö k k e n é s é t  t a p a s z t a l t á k .  U g y a n í g y  c s ö k ­
k e n t  a  t e r h e l é s  u t á n i  v é r n y o m á s  is . A 
c s ö k k e n é s s e l  p á r h u z a m o s a n  a  b a l  k a m r a  
f a l á n a k  i z o m z a t a  1 4 7 + 2 6  g m / m 2- r ő l  6,1 
h ó n a p  m ú l v a  1 4 % -k a l ,  12 ,7  h ó n a p  m ú lv a  
s z ig n i f ik á n s  m é r té k b e n  2 2 , 5 % - k a l  c s ö k ­
k e n t .  U g y a n a k k o r  a  b a l  k a m r a  á tm é r ő j e  
a  d i a s to l e  é s  a  s y s to le  v é g é n  n e m  v á l t o ­
z o t t ,  a  s e p t u m  v a s t a g s á g a  a z o n b a n  1 ,5 5 +
2.1 m m - r ő l  1 4 ,2 + 2 ,2  m m - r e  c s ö k k e n t ;

6.1 h ó n a p  m ú lv a  1 3 ,1 + 1 ,9  m m - r e ,  1 5 ,5 % -  
k a l  c s ö k k e n t  12 ,7  h ó n a p  m ú l v a .  E n n e k  
m e g f e le lő e n  a  b a l  k a m r a  h á t s ó  f a l á n a k  v a s ­
t a g s á g a  1 2 ,7  h ó n a p  m ú lv a  1 6 % - k a l  c s ö k ­
k e n t .

A  b a l  k a m r a  h y p e r t r ó f i a  v i s s z a f e j lő d é s e  
n e u r o h o r m o n á l i s  f a k to r o k t ó l ,  a s y m p a t h o -

a d r e n a l i s  r e n d s z e r t ő l  f ü g g  e s s e n t i a l i s  h y ­
p e  r t o n i á b a n ,  n e m  c s u p á n  a  n y u g a lm i  v é r ­
n y o m á s t ó l .  E z é r t  l e h e t e t t  c e n t r á l i s á n  h a ­
t ó  s y m p a t h o l y t i e u m o k k a l ,  b é t a  r e c e p to r -  
g á t l ó k k a l ,  A C E - g á t ló k k a l  a  k a m r a f a l  v a s ­
t a g s á g á t  c s ö k k e n te n i ,  m íg  é r t á g í t ó k k a l ,  
d i u r e t i c u m o k k a l ,  v a g y  r e s e r p i n n e l  n e m .

A m e l l e t t ,  h o g y  a z  e c h o k a r d io g r á f i a ,  
m i n t  n o n i n v a z í v  m ó d s z e r ,  jó l  m é r i  h y p e r -  
t o n i á s o k  b a l  k a m r a  f a l á n a k  v a s t a g s á g á t ,  
n e m c s a k  a  n y u g a lm i ,  h a n e m  a  t e r h e lé s e s  
v é r n y o m á s v á l t o z á s r a  a d o t t  r e a k c i ó t  is  
m u t a t j a .  E z t  b e t a  r e c e p to r  g á t l ó  k e z e lé s  
h a t á s á r a  l e h e t  c s a k  é s z le ln i ,  m á s  g y ó g y ­
s z e r  a d á s a  u t á n  n e m . E m e l l e t t  a z  is  l á t ­
h a t ó ,  h o g y  a  f a lv a s t a g s á g  c s ö k k e n é s e  n e m  
a  v é g d ia s z to l é s  v o lu m e n  m e g n ö v e k e d é s e  
ú t j á n  j ö n  l é t r e ;  n e m  lé p  fö l  t e h á t  a  s z ív ­
iz o m  f u n c t i ó j á n a k  é s  e r e j é n e k  c s ö k k e n é s e ,  
h a n e m  „ f r a k c i o n á l t  r ö v i d ü lé s ”  á l l  e lő .

Bartók A ndrás dr.

Szív-sarcoidosis. F le m in g ,  H. A . (S z e rk . 
k ö z i . ) :  B r .  m e d .  J .  1986 , 292 , 1095 .

B ernstein  í r t a  le  e lő s z ö r  a  s z ív r e  is  k i ­
t e r j e d ő  s a r c o id o s i s t  (1 9 2 9 ). F lem ing  N a g y -  
B r i t a n n i á b a n  290  e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö ss z e , 
m e l y b ő l  1 0 0  b o n c o lá s s a l  i g a z o l t .  A z  e s e te k  
á t t e k i n t é s é b ő l  l e s z ű r t  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  
t e s z i  k ö z z é  s z e rk e s z tő s é g i  k ö z le m é n y  f o r ­
m á j á b a n .

A  s z í v r e  is  k i te r j e d ő  s a r c o id o s i s  m e g je ­
l e n h e t  a  b e te g s é g  b á r m e ly  s t á d i u m á b a n .  
A  d i a g n ó z i s h o z  e ls ő s o r b a n  b ő r -  v a g y  n y i ­

r o k c s o m ó  b io p s z ia  é s  K v e i m - t e s z t  s z ü k ­
s é g e s .  E n d o m y o c a r d i a l i s  b i o p s z i a  is  c é l r a ­
v e z e tő  l e h e t ,  d e  a  g y a k o r i  g ó c o s  m e g je le ­
n é s  m i a t t ,  n e g a t í v  h i s z to ló g ia i  d ia g n ó z is  
n e m  k i z á r ó  t é n y e z ő .  A  p e r i c a r d i u m  g y a k ­
r a b b a n  é r i n t e t t ,  m in t  a z t  e d d ig i  g y a k o r ­
l a t u n k  a l a p j á n  f e l t é t e l e z tü k .  S z ív - b lo c k ,  

h i r t e l e n  h a l á l  v a g y  a  b e t e g s é g e t  k ís é rő  
a r r h y t h m i á k  m ö g ö t t  a z  i n g e r v e z e t ő  r e n d ­
s z e r  f o c a l i s  in f i l t r á c ió j a  á l l .  M e g je le n h e t  

m é g  v e n t r i c u l a r i s  t a c h y c a r d i a ,  e x t r a s y s ­
t o le ,  m y o c a r d iu m  e lé g t e l e n s é g ,  T a w a r a -  
s z á r  b l o c k ,  k ü lö n ö s e n  j o b b  o l d a l i ,  a  m i t r a ­
l i s  b i l l e n t y ű  d y s f u n c t ió j a .  L e g t ö b b  b e te g  
2 5 — 5 5  é v  k ö z ö t t i  k o r c s o p o r tb ó l  k e r ü l t  k i, 
l e g f i a t a l a b b  18 , le g id ő s e b b  8 8  é v e s  v o l t .  
M e g fe le lő  t h e r á p i a  m e l l e t t  —  m e ly b e n  v e ­
z e tő  s z e r e p  a  s te r o id  —  n e m  r i t k a  a  10 
v a g y  2 0  é v e s  tú lé lé s  s e m . N é h á n y  sz e rz ő  
a  f e k e t e  p o p u lá c ió b a n  g y a k o r i b b n a k  v é l te  
a  b e t e g s é g  e lő f o r d u lá s á t ,  d e  a  Fleming  
á l t a l  ö s s z e g y ű j t ö t t  a n y a g b a n  a  2 9 0  b e te g  
k ö z ü l  c s a k  21 v o l t  s z ín e s b ő r ű .  A  p r o g n ó z is  
n e m  m é r h e t ő  a  s a r c o id o s is  k i t e r j e d é s é v e l  
s e m ,  m e r t  g y a k r a n  t r a n s m u r a l i s  g r a n u lo -  
m á k  e lő f o r d u l á s a  m e l l e t t  n o r m á l i s  s z ív ­
m ű k ö d é s  l á t h a t ó ,  m íg  m á s k o r  m ik r o s z k ó ­
p o s  b e s z ű r ő d é s e k  h i r t e l e n  h a l á l h o z  v e z e t ­
n e k .  A  c a r d i o m y o p a t h i a  d i a g n ó z i s á n a k  
k i m o n d á s a  e l ő t t  k ü lö n ö s e n  o d a  k e l l  f ig y e l ­

n i  e r r e  a  le h e tő s é g r e  is.

Bugovics Elemér dr.

A „holiday heart’’-syndrom a klinikai 
képe. N a g e r ,  G . é s  m ts a i  (M e d . P o l ik l in ik  
u n d  K l i n ik ,  U n i v e r s i t ä t s k l i n i k  B a s e l) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, S u p p l .  
2 0 , 17 .

A  „holiday heart”-sy?idroma ( H H S :  „ ü n ­
n e p n a p  u t á n i  s z í v t ü n e t e g y ü t t e s ” ) t e r m i ­

n o ló g iá v a l  j e lö l ik  m e g  a z  a lk o h o l - e x c e s s u -  

s o k  u t á n  fe llé p ő  s z í v - r h y th m u s z a v a r o k a t .  
A s z e r z ő k  1 9 7 9 — 1985  k ö z ö t t  k i le n c  b e t e ­
g ü k n é l  á l l í t o t t á k  fe l  a  H H S - d i a g n o s i s t .  A 
b e te g e i k  k ö z e p e s  é l e t k o r a  4 9  é v  v o l t  (8 
f é r f i ,  1 n ő ) ;  n y o lc  b e t e g ü k n é l  i d ü l t  a e t h y -  
l i s m u s  á l l o t t  f e n t  ( k ö z e p e s  a lk o h o l f o g y a s z ­
t á s  n a p i  120 g ) . E g y  b e t e g ü k n é l  a z  e g y s z e r i  
a lk o h o l f o g y a s z t á s  c s a k  4 0  g  v o l t .  A  c a r ­

d i a l i s  s t a t u s  v a la m e n n y i  b e t e g ü k n é l  n e m  
v o l t  f e l t ű n ő .  A  v é r n y o m á s  k ö z e p e s  é r t é k e  
1 5 3 /3 6  H g m m , a  s z ív f r e k v e n c ia  8 0 /m in .  
A  m e l lk a s i  r ö n tg e n  k é p e n  a  s z ív - tü d ő - h á -  
n y a d o s  0 ,4 4 . A c a r d io ló g ia i  t ü n e t e k  t a c h y -  
c a r d i á b a n ,  p i t v a r í i b r i l l á l á s b a n ,  v e n t r i c u ­
l a r i s ,  s u p r a v e n t r i c u l a r i s  e x t r a s y s to l e k b a r i  
n y i l v á n u l t a k  m e g .

I'égkövetkeztetéseik s z e r i n t  a  H H S  r i t k a  
t ü n e t k o m p l e x u s  a k u t  v a g y  i d ü l t  a lk o h o la -  
b u s u s  k a p c s á n ,  sz í v r h y t h m u s z a  v a r o k  (fő- 
le g  p i tv a r r e m e g é s )  f e l lé p é s é v e l .  G y ó g y s z e ­
r e s  t h e r á p i a  á l t a l á b a n  n e m  s z ü k s é g e s .  L é ­
n y e g e s n e k  t ű n i k ,  h o g y  a  s z ív  o l y a n  r h y t h -  
m u s z a v a r a i  e s e té n ,  a m i k o r  o r g a n ik u s  s z ív -  
b e te g s é g r e  u t a l ó  t ü n e t  n in c s ,  g o n d o ln i  k e ll  
H H S  le h e tő s é g é r e  é s  a z  a n a m n e s i s b e n  c é l ­
z o t t a n  a lk o h o la b u s u s  u t á n  k e l l  é r d e k ­
lő d n i .

i f j .  P astinszky  Is tvá n  dr.

A nyom elem ek szerepe az érelm eszese ­
dés kialakulásában. A n k e ,  M .: Z . g e s a m te  
i n n .  M e d . 1 9 8 6 , 4 7 , 105.

M a i t u d á s u n k  s z e r i n t  a z  á l l a t i  s z e r v e ­

z e t n e k  7 é le t f o n t o s  tö m e g e le m r e  é s  18 
e s s z e n c i á l i s  n y o m e le m r e  v a n  s z ü k s é g e .  A z 
é le lm is z e r e k  é s  t á p l á l é k o k  n y o m e l e m t a r ­
t a l m a  a z o n b a n  v i s z o n y la g  a n n y i r a  n a g y ,  
h o g y  p r i m e r  h i á n y u k r a  E u r ó p á b a n ,  s ő t  
m é g  a  h a r m a d i k  v i l á g b a n  s e m  l e h e t  s z á ­
m í t a n i .  A z  e g y e s  fé m  a lk o tó r é s z e k  é s  e le ­
m e k  k ö z ö t t  a z o n b a n  s z i n e r g e t i k u s  é s  a n -  
t a g o n i s z t i k u s  k a p c s o la to k  is a l a k u l h a t n a k  
k i ,  é s  e z á l t a l  e g y  s o r  a n o r g a n i k u s  t á p a l k o ­
t ó r é s z  b e f o ly á s o l h a t j a  e  n é lk ü l ö z h e t e t l e n  
e l e m e k  s z e r e p é t  a z  a n y a g c s e r é b e n .  E z  a  

l ip id -  é s  l ip o p r o t e in  a n y a g c s e r é r e  is  v o n a t ­
k o z ik .  A s z a k i r o d a lo m b a n  30  e s s z e n c iá l i s  
e l e m e t  h o z n a k  k a p c s o la tb a  a z  é r e lm e s z e ­
s e d é s s e l  é s  e z e k  k ö z ü l  l e g g y a k r a b b a n  a  r e ­
z e t ,  c i n k e t ,  m a n g á n t  é s  á s v á n y i  a n y a g k é n t  
a  m a g n é z i u m o t  e m l í t i k .  A z  a r te r io s z k le -  
r o t i k u s  t ö r t é n é s e k b e n  p e d ig  a  k o l e s z t e r in  
é s  a z  é r f a l  e n d o th e l je  f o g l a l j a  e l  a  k ö z p o n t i  

h e ly e t .
Réz. R é z h iá n y  e s e té n  á l l a to k o n  r e n d s z e ­

r e s e n  a  v é r  k o le s z te r in  s z i n t j é n e k  é s  e s e ­
t e n k é n t  t r ig l i c e r id  s z i n t j é n e k  e m e lk e d é s é t  
t a p a s z t a l t á k .  E n n e k  o k a k é n t  a  k o l e s z t e r in  
m e g n ő t t  s z in té z i s é t ,  c s ö k k e n t  l e b o n t ó d á -  
s á t  é s  k i v á l a s z t á s i  z a v a r á t  f e l t é t e le z ik ,  
r é z h i á n y  e s e té n  i n k á b b  a z  u t ó b b i t  t é v e  f e ­
l e lő s s é .  U g y a n a k k o r  r é z t e r h e l é s r e  is  a  v é r  
k o l e s z t e r in  s z i n t j é n e k  m e g e m e lk e d é s é t  
t a p a s z t a l t á k ,  v a ló s z ín ű le g  a  m á j  m e g n ő t t  
k o l e s z t e r in  s z in té z i s e  m i a t t .  Á l l a t k í s é r l e ­
t e k b e n  c s ö k k e n t  r é z b e  v i te l r e  é s  i n t r a u t e r i n  
r é z h i á n y r a  a  v é r n y o m á s  c s ö k k e n é s é t  é s  a  
s z ív  s z ig n i f ik á n s  m e g n a g y o b b o d á s á t  t a ­
p a s z t a l t á k ,  a m i  v a ló s z ín ű le g  a  c s ö k k e n t  
e l a s z t i n -  é s  k o l la g é n - s z in té z i s s e l  k a p c s o la ­
t o s .  R é z -  é s  e g y id e jű  c in k p ó t l á s r a  a z  ö ssz -  
k o le s z to r in  s z i n t  c s ö k k e n é s é t  t a p a s z t a l t á k .  
E m b e r e n  m in d  a  r é z h i á n y ,  m in d  a  r é z t ú l ­
s ú l y  s z e r e p e t  j á t s z h a t  a z  a r te r io s c l e r o s i s  
l é t r e j ö t t é b e n .

C ink. E n n e k  z s í r a n y a g c s e r é r e  k i f e j t e t t  
h a t á s á t  k ü lö n b ö z ő k é p p e n  í t é l i k  m e g



H l á n y á r a  а  t r ig l i c e r id ,  v a l a m i n t  a z  é r v é d ő  
é s  é r k á r o s í t ó  k o le s z t e r in  s z i n t  e m e lk e d é s é t  
é s  c s ö k k e n é s é t  is  l e í r t á k .  E b b e n  e s e t le g  
a  r é z  é s  c in k  v i s z o n y ,  i l l e tv e  e n n e k  a  s z e r ­
v e t l e n  é s  s z e rv e s  k ö t é s e k r e  k i f e j t e t t  h a t á ­
s a  j á t s z i k  e ls ő s o r b a n  s z e r e p e t .

A  szervetlen és szerves kötések  k ö z ü l  ig e n  
s o k  m in d  a  c u k o r - ,  m in d  a  z s í r a n y a g c s e r é t  
b e f o ly á s o l ja .  C in k h iá n y  é s  k a lc iu m  t ú l k í ­
n á l a t  h a t á s á r a  a  t á p a n y a g f e l v é t e l  m in d  
a z  á l l a to k o n ,  m in d  a z  e m b e r e n  c s ö k k e n  é s  
a  c in k h i á n y h o z  t á r s u l ó  a n y a g c s e r e - e lv á l ­

t o z á s o k  a  t á p l á l é k f e l v é t e l  m e g v á l to z á s á r a  
v e z e th e t ő k  v is s z a . A  k e m é n y  é s  l á g y  v íz  
k o l e s z t e r in  t a r t a l o m r a  k i f e j t e t t  h a t á s a  a 
k a l c i u m n a k  é s  m a g n é z i u m n a k  a  c u k o r -  

a n y a g c s e r é b e n  k i f e j t e t t  a n t a g o n i s z t i k u s  
h a t á s á r a  i s  v i s s z a v e z e th e tő .  A  v is z o n y la g  
n a g y o b b  k a lc iu m - f e lv é t e l  r o n t j a  a  c in k ­
s t á t u s z t  é s  e z á l t a l  c s ö k k e n t i  a  m á j  k o le s z ­
t e r i n  t a r t a l m á t .  A  k a d m i u m  s z in té n  e g y ­
i d e j ű  s z e k u n d e r  c i n k h i á n y t  i n d u k á l  é s  
c s ö k k e n t i  a  k o le s z te r in  s z i n t e t ,  a m i  a m e l ­

l e t t  s z ó l ,  h o g y  m in d  a  v íz  k e m é n y s é g e ,  
m in d  a  k a d m iu m  a  h y  p o r to n  i á t  b e f o ly á ­
s o l j á k  é s  u t ó b b i t ó l  p a t k á n y o k o n  a  sz ív  
k o n t r a k t i b i l i t á s á n a k  c s ö k k e n é s é t  is  t a ­
p a s z t a l t á k .

M agnézium . H i á n y a  a z  e lv á l to z á s o k  
l á n c o l a t á t  h o z z a  l é t r e ,  m i n t  s z í v r i t m u s z a ­

v a r o k a t ,  n e k r ó z i s t ,  a t h e r o m á s  p l a k k o k a t ,  
m a g a s a b b  ö s s z k o le s z te r in  é s  k i s e b b  H D L -  

k o l e s z t e r i n  é r t é k e k e t .
K róm . A  n i k o t i n s a v h o z  é s  a m in o s a v a k -  

h o z  h a s o n ló a n  a  g l u k ó z t o l e r a n c i á t  b e f o ­
l y á s o l j a .  A  s ö r é le s z tő  g a z d a g  b e n n e .  A 
s z e r v e z e t  k r ó m t a r t a l m a  a z  é l e t k o r  e lő r e ­
h a l a d t á v a l ,  v a l a m i n t  a  n a g y o b b  c u k o r -  
f o g y a s z t á s  h a t á s á r a  c s ö k k e n .  C u k o r b e te g ­
s é g b e n  g y a k o r ib b  a  k r ó m d e f i c i t  é s  a  s z e r ­
v e t l e n  k r ó m  h a t á s t a l a n .  A  k r ó m h iá n y  v a ­

l ó s z ín ű le g  a  s z é n h id r á t - a n y a g c s e r é t  é s  g l u ­
k ó z to l e r a n c i á t  r o n t v a  a th e r o g é n .

A  többi elem k ö z ü l  a  v íz  k e m é n y s é g e  a  
c e r e b r o -  é s  k a r d io v a s z k u lá r i s  b e te g s é g e k ­
k e l  f o r d í t o t t  ö s s z e fü g g é s b e n  v a n .  A  g a z ­
d a g  m a n g á n f e l v é t e l n e k  a z  a r te r io s c l e r o s i s  
l é t r e j ö t t é b e n  v a n  j e l e n tő s é g e ,  é s  a  n a ­
g y o b b  ó lo m f e lv ó te l  i s  é r e lm e s z e s e d é s t  
o k o z .  A  n ik k e l  j e l e n tő s é g e  m é g  n e m  t i s z ­
t á z ó d o t t  e g y é r t e lm ű e n .  A  r é z — c in k - a r á n y  
a r te r io s c l e r o s i s b a n  b e t ö l t ö t t  s z e re p e  m é g  

t o v á b b i  m e g f ig y e lé s re  é s  e l l e n ő r z é s r e  s z o ­
r u l ,  d e  a  t ö b b i  n y o m e le m  é s  é r e lm e s z e s e ­
d é s  ö s s z e f ü g g é s é n e k  t i s z t á z á s á h o z  is  m é g  
t o v á b b i  v i z s g á l a to k r a  v a n  s z ü k s é g .

A n g eli István dr.

M angán és arteriosclerosis. M e is s n e r ,  D . : 
Z . g e s a m t e  in n .  M e d . 1 9 8 6 , 41, 114 .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  s z á m o s  k ö z le m é n y  
f o g la lk o z o t t  a  n y o m e le m e k  é s  s z ív k o s z o ­
r ú é r - b e t e g s é g e k  ö s s z e f ü g g é s é v e l .  A  sz e rz ő  
a  m a n g á n  i ly e n  i r á n y ú  s z e r e p é t  v iz s g á l ta  
á l l a tk í s é r l e t e k b e n ,  a r t e r io s c l e r o t i k u s  p á ­
c ie n s e k e n  é s  m a n g á n n a l  t e r h e l t  m u n k á s o ­
k o n .  A  m a n g á n  a  l e g u t ó b b i  é v e k b e n  k e r ü l t  
a z  é r d e k l ő d é s  e lő te r é b e ,  m i u t á n  m e g h a t á ­
r o z á s a  k ie lé g í tő  b i z t o n s á g g a l  v á l t  e lé r h e ­
t ő v é .

A z  a r te r io s c l e r o s i s  é s  n y o m e le m e k  ö sz - 
s z e fü g g é s e  a z o n  a la p s z ik ,  h o g y  u t ó b b ia k  
v a g y  a z  é r f a l  b io k é m ia i  f o l y a m a t a ib a n  
m á r  k ö z v e t l e n ü l  r é s z tv e s z n e k ,  v a g y  a z  é r ­
e lm e s z e s e d é s  r i z i k ó f a k t o r a i t  b e f o ly á s o l já k  
k ö z v e t v e .  A  m a n g á n  j e l e n tő s é g e  á l l o ­
m á n y r é s z  f u n k c ió já b ó l  a d ó d ik ,  d e  m i n t  a z

e n z im e k  t á r s f a k t o r a  i s  k i f e j t i  h a t á s á t .  A  

m a n g á n t ó l  fü g g  a z  A D P  ( a d e n o s in d ip h o s -  
p h a t ) - b ó l  a z  A T P  ( a d e n o s i n t r i p h o s p h a t )  
k é p z ő d é s ,  d e  a  l ip o g e n e s i s  é s  l ip o ly s i s  k é ­
m ia i  r e a k c ió j a  is . H á z i n y u l a k a t  m a n g á n ­
g a z d a g o n  é s  m a n g á n s z e g é n y e n  t á p l á l v a :  
t ú l z o t t  m a n g á n b e v i t e l r e  a z  ö s s z k o le s z te ­
r in -  é s  H D L - k o l e s z t e r in s z i n t  m e g e m e lk e ­
d é s é t ,  v a l a m in t  a  t r ig l i c e r id -  é s  s z a b a d - 
k o le s z t e r in s z in t  c s ö k k e n é s é t  t a p a s z t a l t a ,  
m a n g á n  h i á n y b a n  p e d ig  e n n e k  a  f o r d í t o t t ­
j á t  é s z le l te .  A  m a n g á n b e v i t e l  a  k o l e s z t e r in ­
s z i n t é z i s t  c s a k  a z  e ls ő  h e t e k b e n  s t i m u l á l ­
t a ,  m e r t  t a r t ó s a n  a d v a  m á r  é p p e n  e n n e k  
t a r t ó s  é s  s z ig n i f ik á n s  c s ö k k e n é s é t  o k o z ta ,  
a m i  a z t  a  t a p a s z t a l a t o t  t á m a s z t j a  a lá ,  
h o g y  é r e lm e s z e s e d é s b e n  m a n g á n  h a t á s á r a  

a  l ip id a n y a g c s e r e  m e g j a v u l t .
A  m a n g á n  k o l e s z t e r i n s z i n t r e  k i f e j t e t t  

k e d v e z ő  h a t á s á t  h á z i n y u l a k  k o le s z te r in  

i n d u k á l t a  a r t e r io s c l e r o s i s á n  is  b i z o n y í t a n i  
t u d t á k ,  a m e n n y ib e n  a z o k  a o r ta ív é n e k  li-  
p i d f o l t j a i  e n n e k  a d á s á r a  s z ig n i f ik á n s a n  
c s ö k k e n te k .  Következtetései: 1. A  m a n g á n  

k e d v e z ő e n  b e f o ly á s o l j a  a  k o l e s z t e r in ­
a n y a g c s e r é t .  2. G á t o l j a  a  l ip id e k  é r f a l b a  
r a k o d á s á t .  3. K e d v e z ő  m a n g á n — ré z  i n t e r ­
a k c i ó v a l  g á t o l j a  a z  a o r t a  r é z v e s z te s é g é t ,  
a m i  a  l i p i d l e r a k ó d á s t  c s ö k k e n t i .

A n g eli István dr.

C sa lá d te r v e z é s

M otivációk a terhességre, szülésre, 
„szülőségre” . O . M i t t a g ,  A . J a g c n o w  

( M ü h le n b e r g  K l in ik ,  D — 2 4 2 7 . M a le n te ) :  
S e x u a lm e d iz in ,  1 9 8 5 . 14, 4 3 1 .

K o r á b b a n ,  a m íg  n e m  v o l t  le h e tő s é g  a  
n e m k í v á n t  t e r h e s s é g  e l l e n i  h a t á s o s  v é d e ­
k e z é s r e ,  a  t e r h e s s é g r e ,  s z ü lé s r e ,  „ s z ü lő ­
s é g r e ”  v o n a tk o z ó  m o t i v á c i ó  is  n y i l v á n v a ­
ló a n  m á s  v o l t ,  m i n t  n a p j a i n k b a n .

N a p j a i n k b a n  s p e c iá l i s  a  b iz to n s á g o s a n  
v é d e k e z ő k  b e á l l í t o t t s á g a ,  s o k  g a z d a s á g i - 
t á r s a d a l m i  ( l a k á s ,  k e r e s e t  s tb . ) ,  p sz ich o *  
s z o c iá l i s  é s  m é g  s z á m o s  m á s  k ö r ü lm é n y  b e ­
f o ly á s o l j a  a  g y e r m e k  u t á n i  v á g y  f e l lé p é ­
s é t ,  r e a l i z á lh a t ó s á g á t  é s  í g y  e  v á g y  is  m á s  
q u a l i t á s ú  l e t t .  A h e ly z e t  s o k s z o r  a m b i v a ­
l e n s ,  m e r t  a  n e m  v é d e k e z ő k  s z á m á r a  is  l e ­
h e t  a  g y e r m e k  n e m k í v á n t ,  é s  a  v é d e k e z ő  
is  v á g y h a t  g y e r m e k  u t á n .  E l d ö n t e t l e n  
k é r d é s  e g y é b k é n t  is , h o g y  a  g y e r m e k  u t á ­
n i  v á g y  te r m é s z e t i  a d o t t s á g ,  v a g y  t á r s a ­
d a lm i l a g  k i é p ü l t  id e o ló g ia - e ,  k ü lö n ö s  t e ­
k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  e z  u t ó b b i  v o n a tk o ­
z á s b a n  m a  m in d  a  r é g i ,  m in d  a z  ú j  m í t o ­
s z o k  is  é ln e k .

A  s z e rz ő k  m o s t  o ly a n  n ő k t ő l  s z e re z te k  
a d a t o k a t ,  a k ik  p i l l a n a t n y i l a g  n e m  ó h a j t a ­
n a k ,  t u d n a k  s z ü ln i ,  m é g p e d ig  r é s z in t  a  
t e r h e s s é g i - k o n f l i k tu s  t a n á c s a d ó b a n  (ez 
megjelel a magyarországi T E M K B -n ek .  
R e f .) ,  r é s z in t  p e d ig  f o g a m z á s g á t l á s i  t a ­
n á c s a d á s  s o r á n .  A z t  k í v á n t á k  m e g tu d n i ,  
h o g y

—  m ily e n  k ü lö n b ö z ő  m o t i v á c i ó k  s z ó l ­
n a k  a  t e r h e s s é g  m e l l e t t  é s  e l l e n ;

—  v a n n a k - e  k ü lö n  je l l e g z e t e s  a lc s o p o r ­
t o k  a  f e n t i e k  é r t e lm é b e n ;

—  a  f o g a m z á s g á t l á s i  m a g a t a r t á s t  b e ­
f o ly á s o l ja - e ,  h o g y  é l-e  g y e r m e k  u t á n i  v á g y ,  
v a g y  s e m .

M in d e n  b e te g e t  a r r a  k é r t e k ,  h o g y  i n d i ­
v i d u á l i s a n  m é r le g e l je  s a j á t  p i l l a n a t n y i  
h e ly z e t é t  é s  í r jo n  le  l e g a l á b b  5 — 5 s z e m é ­
ly e s  o k o t  a  t e k i n t e t b e n ,  h o g y  m o s t  m i sz ó l

a  g y e r m e k  v á l l a l á s a  m e l l e t t  é s  e l l e n .  A z  
a d a t o k  é r té k e l é s e  k a p c s á n  b e ig a z o ló d o t t ,  
h o g y  l e g tö b b e n  a m b i v a le n s  h e ly z e tb e n  
v a n n a k  é s  a z  „ ig e n ” -e k  é s  „ n e m ” -e k  f ig y e ­
l e m b e  v é te l é v e l  t ö b b  c s o p o r tb a  l e h e t  e  n ő ­
k e t  o s z t a n i :

I .  g y a k o r i  a z ,  h o g y  a  p o z i t í v  m o t i v á c i ó t  
fő le g  a z  a  v á la s z  j e l z i ,  h o g y :  „ a z  é l e t  é r t e l ­
m e  a  g y e r m e k ”  é s  „ e l j ö t t  a  g y e r m e k s z ü lé s  
i d e j e ” , m íg  r i t k á n  v á la s z o l t á k  a z t ,  h o g y  
„ a  t e r h e s s é g  é s  s z ü lé s  é lm é n y é t  s z e r e tn é m  
á t é l n i ”  é s  „ s z e r e te m  a  g y e r e k e t ” ;

I I .  s o k a n  a z é r t  n e m  a k a r n a k  s z ü ln i ,  
m e r t  a n y a g i  é s  l a k á s h e ly z e tü k  a z t  n e m  
e n g e d i  m e g ,  v a g y  „ f é ln e k  a  j ö v ő tő l ”  é s  
c s a k  r i t k á n  h a n g z o t t  a  m o t iv á c ió  ú g y ,  
h o g y  „ a  g y e r m e k  m i a t t  h á t t é r b e  f o g o k  
s z o r u l n i ” , v a g y  „ g y e r m e k ,  v a g y  h i v a t á s ” ;

I I I .  g y a k r a n  t á r s u l  a  „ g y e r m e k s z e r e ­
t e t ”  é s  „ h á t t é r b e  s z o r u l á s ”  a z z a l  a z  é r z é s ­
s e l ,  h o g y  „ n e m  v a g y o k  é r e t t  a z  a n y a s z e ­
r e p r e ” ;

IV .  h a  a  t e r h e s s é g  é s  a  s z ü lé s  á t é l é s é r e  
v á g y t a k  é s  n e m  é r e z t é k  m a g u k a t  é r e t t e k ­
n e k  a z  a n y a s á g r a ,  r i t k á n  g o n d o l t a k  a r r a ,  
h o g y  „ a z  é l e t  é r t e l m e  a  g y e r m e k ”  é s  a  
„ g y e r m e k  a  p a r tn e r - k a p c s o l a t o t ,  e lm é ly í ­
t i ” ;

V . e g y e s  m o t i v á c i ó k  ( g y e r m e k s z e r e te t ,  
g y e r m e k ,  v a g y  h i v a t á s ,  a  p a r t n e r k a p c s o ­
l a t  n e  r o m o l jo n )  r i t k á n  t á r s u l t a k  a z z a l ,  
h o g y  n i n c s  m e g f e le lő  p a r t n e r ,  v a g y  a  j ö v ő ­
t ő l  v a ló  f é le le m .

A  p o z i t í v  é s  n e g a t í v  m o t iv á c ió k  t e h á t  
ig e n  s z é le s  s k á l á j ú n k  é s  a z  o r v o s n a k  e m ­
p á t i á v a l  s z ü k s é g e s  a  b e t e g  m e l l e t t  á l l n i a  
a m i k o r  a  t a n á c s a d á s r a  s z o ru ló  a m b i v a le n s  
h e ly z e tb e n  v a n ,  m e r t  p l . n e m  t u d j a  m i t  
t e g y e n ,  a m i k o r  s z e r e t n e  g y e r m e k e t ,  d e  
s o k  s z ó l  e z  e l le n .

A szódi Im re  dr.

Lokális fogam zásgátlók . H .  A n g e r  
( F r a u e n k l i n i k ,  D — 2 3 0 0  K ie l  1., H e g e -  
w is c h s t r .  4 .) :  F e r t i l i t ä t ,  1 9 8 5 , 7, 8 4 .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  n e m  s o k a t  f e j l ő d ö t t  
a z  o r á l i s  f o g a m z á s g á t l á s ,  lé n y e g i le g  n e m  
k e r ü l t  f o r g a lo m b a  o l y a n  t a b l e t t a ,  a m e ly  
a  k o r á b b ia k h o z  k é p e s t  s o k k a l  v e s z é l y t e ­
l e n e b b  l e n n e .

A  t a r t ó s  f o g a m z á s g á t l á s  m á s ik  „ m o ­
d e r n ”  ú t j a ,  a  m é h e n  b e lü l i  e s z k ö z  ( I U E )  
is  e lé g  s z é le s  k ö r b e n  e l t e r j e d t ,  s o k  v á l t o ­
z a t a  v a n  f o r g a lo m b a n .  U g y a n a k k o r  e z  
s e m  t e k i n t h e t ő  „ á l t a l á n o s ”  ú t n a k ,  m i u t á n  
e lé g  s o k  a  r e l a t í v  é s  a b s z o lú t  k o n t r a i n d i ­
k á c i ó j a ,  n e m k ü l ö n b e n  s z ö v ő d m é n y e .

í g y  a z u t á n  m i n d i n k á b b  t e r j e d  a  n ő k  
k ö r é b e n  —  o r v o s i l a g  s e m  m e g a l a p o z a t l a ­
n u l  —  a z  a  v á g y ,  h o g y  o ly a n  m ó d s z e r r e l  
v é d e k e z z e n e k ,  a m i  e g y f e lő l  b iz to s ,  m á s ­
fe lő l  p e d ig  á l t a l á n o s  j e l l e g ű  k á r o s ,  i l l .  m e l ­
l é k h a t á s a  n in c s .  A  c ik k  a  k o n d o m m a l  n e m  
f o g la lk o z ik ,  h is z  a z  n e m  a  n ő  á l t a l  h a s z n á l t  
m ó d s z e r .

A  h e ly i  h a t á s ú  e s z k ö z ö k e t  é s  s z e r e k e t  
n a g y o n  n e h é z  m in ő s í t e n i ,  a z t  m e g h a t á r o z ­
n i ,  h o g y  m e n n ju r e  b i z to n s á g o s a k ,  m i u t á n  
g y a k o r l a t i l a g  o r v o s  s e g í ts é g e  n é lk ü l  is  a l ­
k a lm a z h a tó k .

Á l t a l á n o s  t a p a s z t a l a t  s z e r i n t  a  p o r t io -  
s a p k á k  é s  h ü v e ly i  p e s s z á r iu m o k  ö n m a g u k ­
b a n  a l k a l m a z v a  n e m  n y ú j t a n a k  o ly a n  b i z ­
t o n s á g o t ,  m i n t  a  m o d e r n  e s z k ö z ö k .  U g y a n ­
e z  v o n a tk o z i k  a  k ü lö n b ö z ő  f o r m á b a n  e lő ­
á l l í t o t t  „ s z e r e k r e ”  ( k r é m ,  t a b l e t t a ,  s p r a y ,  
z s e lé ,  k ú p ) .  S o k k a l  n a g y o b b  b i z to n s á g  é r ­
h e tő  e l ,  h a  a  m e c h a n i k u s  e s z k ö z ö k e t  é s  a

%



v e g y i  s z e r e k e t  e g y ü t t e s e n  a l k a l m a z z á k ,  a  
s a p k a ,  i l l .  p e s s z á r iu m  m é r e t é t  a z  o r v o s  

á l l a p í t j a  m e g  é s  s z in té n  a z  o r v o s  a z ,  a k i  
m e g f e le lő  „ h a s z n á la t i  u t a s í t á s ” - s á l  l á t j a  e l 
a  n ő t .

Ú j a b b a n  o ly a n  t a m p o n  k e r ü l t  f o r g a lo m ­
b a ,  a m i  lo k á l is  h a t á s ú  s p e r m ic id  a n y a g g a l  
v a n  á t i t a t v a ,  d e  e z t  t i l o s  2 4  ó r á n á l  t o v á b b  
b e n t h a g y n i ,  m e r t  f e n n á l l  a  t o x i k u s  s o k k ­
s z i n d r ó m a  v e sz é ly e .

A szó d i Im re  dr.

A  sterilizálás trendjei. K .  W e l l in g s :  B r i t .  

m e d .  J .  19 86 , 292, 1029 .

A z  e g y s z e r ű  l a p a r o s c o p iá s  e l j á r á s  b e v e ­
z e t é s e  u t á n  a z  1 9 6 0 -a s  é v e k  v é g é n  a  n ő k  
m e d d ő v é  t é te le  j e l e n tő s e n  n ő t t ,  a  f é r f ia k é  
p e d i g  a  7 0 -e s  é v e k  e le j é n  e m e l k e d e t t  u g ­
r á s s z e r ű e n .  1977— 79  t á j á n  a  m e d d ő v é  t é ­
t e l  m ű t é t j e  fé r f ia k o n  é s  n ő k ö n  e g y a r á n t  
t o v á b b  n ö v e k e d e t t .  E z  a z  i d ő s z a k  e g y b e ­
e s e t t  a z o k k a l  a  k ö z le m é n y e k  m e g je le n é s é ­
v e l ,  a m e ly e k  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 z e d ő  n ő k ö n  a  t r o m b ó z i s  é s  s z ív b e te g s é g  
g y a k o r i b b  e lő f o r d u lá s á t  í r t á k  le .  B á r  a  
v a s e c t o m i a  e g y s z e r ű b b ,  b i z t o n s á g o s a b b  

é s  o l c s ó b b  e l já r á s ,  m é g is  a  t u b a - s t e r i l i z á l á s  
v á l t  n é p s z e r ű b b é  a  7 0 -e s  é v e k b e n .  A  8 0 -a s  
é v e k  e le jé r e  v is z o n t  a  s t e r i l i z á l t  n ő k  é s  f é r ­
f i a k  a r á n y a  k ö z e l a z o n o s s á  v á l t .  N a g y -  
B r i t a n n i a i  a d a t o k  a l a p j á n  ú g y  l á t s z i k ,  
h o g y  a  fő  f o g a m z á s g á t ló  e l j á r á s t  a  X X .  
s z á z a d  3. n e g y e d é b e n  a  k o n t r a c e p t í v  t a b ­
l e t t á k  k é p e z ik ,  é s  a  s z á z a d  u t o l s ó  n e g y e d é ­
b e n  p e d ig  a  s t e r i l i z á lá s  l e s z  a  fő  v é d e k e z é s i  
e l j á r á s  a  v i lá g o n . A  s t e r i l i z á l á s r a  v á r ó k  e l ­

s ő s o r b a n  a z o k  a  n ő k  é s  f é r f i a k  k ö z ü l  k e r ü l ­
n e k  k i ,  a k ik  a  3 0 -a s  é v e i k b e n  v a n n a k  é s  
t o v á b b i  u t ó d o t  m á r  n e m  t e r v e z n e k .  N e ­
h é z  m e g m o n d a n i ,  h o g y  a  s t e r i l i z á l á s  n ö ­
v e k v ő  t r e n d j e  e lé r te - e  m a  m á r  a  c s ú c s o t .  
N a g y - B r i t a n n i á b a n ,  e g y e s  a d a t o k  s z e r in t  
1 9 8 3  é s  1984  k ö z ö t t  n ő k n é l  3 2 % - k a i ,  f é r ­
f i a k n á l  p e d ig  1 8 % - k a l n ő t t  a  s t e r i l i z á lá s o k  

s z á m a .  A  m e d d ő v é  t é t e l  r e v e r z ib i l i s  e l j á ­
r á s a i n a k  k id o lg o z á s a  v a ló s z ín ű le g  t o v á b b  
n ö v e l i  m a jd  a z  i ly e n  m ű t é t e k  s z á m á t .  A z  
ö n k é n t e s  s te r i l i z á lá s  s z á m á n a k  j e l e n tő s  
n ö v e k e d é s e  ( N a g y - B r i t a n n iá b a n  1 9 7 0 -b e n  
a  h á z a s s á g o k  4 % - á b a n ,  1 9 8 3 - b a n  v i s z o n t  

2 4 % - b a n  é l t e k  a  s t e r i l i z á c i ó s  fo g a m z á s -  
g á t l á s s a l )  k ü lö n ö s e n  f o n t o s s á  t e s z i  a  d ö n ­
t é s m e g h o z a t a l  e lő t t i  t a n á c s a d á s t .

P ajor A ttila  dr.

A z esem ény utáni tabletta m int m egol­
d ás . C . S c h u m a n n  (D - 3 4 1 0  N o r th e im ,  
N e u s t a d t  4 7 .): S e x u a lm e d iz in ,  1 9 8 5 . 7 4 , 
6 5 0 .

A m ik o r  a z  e lső  f o g a m z á s g á t l ó  t a b l e t t á k  
m e g j e l e n t e k ,  s o k a n  ú g y  g o n d o l t á k ,  h o g y  

e z z e l  m e g o ld ó d ik  a  c s a l á d t e r v e z é s ;  m i n ­
d e n  t e r h e s s é g  t e r v e z e t t ,  k í v á n t  le s z .  A  
g y a k o r l a t  e zz e l s z e m b e n  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  
m é g  a  f e j l e t t  ip a r i  o r s z á g o k b a n  is  s o k  a  
t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s .  E n n e k  o k a n y i l v á n -  
v a l ó a n  a z  is , h o g y  s o k a n  n e m ,  v a g y  n e m  
m e g f e le lő  h a té k o n y s á g g a l  v é d e k e z n e k .  A z  

N S Z K - b a n  a  sz e rz ő  b e c s lé s e  s z e r i n t  a  n ő k  
4 0 % - a  v é d e k e z ik  b i z t o n s á g o s  m ó d o n  ( t a b ­
l e t t a ,  I U E ,  s te r i l i z á lá s ) ,  2 5 % - a  h a g y o m á ­
n y o s a n  ( k o n d o m , p e s s z á r i u m  é s  a  n a p t á r  
k ü l ö n b ö z ő  m ó d o s í tá s a i ) ,  3 5 %  p e d ig  n e m ,  
v a g y  le g fe l je b b  m e g s z a k í t o t t  k ö z ö s ü lé s s e l .

S o k  m in d e n  k ö z r e j á t s z i k  a b b a n ,  hogy*

k i  h o g y a n  v é d e k e z ik ,  i l l .  v á l t o z t a t  a  m ó d ­
s z e r e n .  M a  a z  a  t e n d e n c i a  f i g y e lh e tő  m e g ,  
h o g y  s o k a n  v i s s z a t é r n e k  a  m o d e r n r ő l  a  
h a g y o m á n y o s r a ,  m á s o k n a k  p e d ig  a  h a ­
g y o m á n y o s a k k a l  s z e m b e n  v a n n a k  f e n n ­
t a r t á s a i .  A  p e s s z á r iu m o t  i l l e tő e n  p l .  a z ,  
h o g y  k e l l e m e t l e n  —  a  m e l lé  h a s z n á l t  
k r é m  —  i l l a t a ,  h o g y  „ o d a  k e l l  f i g y e ln i ” , 
k é r d é s ,  h o g y  h o g y a n  v i s z o n y u l  h o z z á  a z  
ú j  p a r t n e r ,  é s  z a v a r ó  a  b e v e z e t é s h e z  s z ü k ­
s é g e s  t e c h n i k a i  f e lk é s z ü lé s .  P e s s z á r iu m ,  
k o n d o m  e s e té n  p e d ig  s o k a n  ú g y  „ e m lé ­
k e z n e k  v i s s z a ” , h o g y  a z  e s z k ö z  h a s z n á l a ­
t a k o r  e s t e k  t e h e r b e  é s  c s a k  n e h e z e n  „ j u t  
e s z ü k b e ” , h o g y  „ a k k o r ”  e l f e l e d t é k  h a s z ­

n á l n i .
Ú j  h e ly z e t e t  t e r e m t e t t  a z  e s e m é n y  u t á ­

n i  t a b l e t t a .  N a g y  e lő n y e ,  h o g y  n e m  k e l l  
s e m m i t  s e m  t e n n i  s e m  „ e l ő t t e ” , s e m  
„ a l a t t a ” . í g y  p l .  e lő n y ö s  e z  a z o n  e lő b b  
e m l í t e t t  c s o p o r t  s z á m á r a ,  a m e l y  „ á l t a l á ­
b a n ”  v é d e k e z ik ,  d e  n é h a  e l f e le d k e z ik .  

(H a za i viszonylatban a.zt szoktuk  a já n la n i , 
hogy a k i  kondommal védekezik, tartson ott ­
hon Postinort, gum idefekt esetére. —  P rf-)

S p e c iá l i s  c s o p o r to t  k é p v i s e l n e k  a  n e m  
v é d e k e z ő k ,  a k ik  s z in te  e l  i s  f e le d k e z n e k  
a r r ó l ,  h o g y  a  k ö z ö s ü lé s n e k  t e r h e s s é g  l e h e t  
a  k ö v e tk e z m é n y e ,  e z é r t  v a k o n  b í z b a n  a b ­
b a n ,  h o g y  „ n e m  le s z  s e m m i  b a j ” , k ü l ö n ö ­
s e n  h a  e g y  id e ig  v a ló b a n  s z e r e n c s é jü k  is  
v o l t .  E  c s o p o r tb a  fő le g  a z o k  t a r t o z n a k ,  
a k i k n e k  e z  a z  e ls ő  s z e x u á l i s  k o n t a k t u s u k ,  
n i n c s  f ix  p a r t n e r ü k ,  v a g y  o l y a n  h á z a s p á ­
r o k ,  a k i k n e k  m á r  „ n a g y ”  g y e r m e k e i k  v a n -  
v a k .  A  s z e rz ő  id e  s o r o l j a  m é g  a z o k a t  is , 
a k i k  s z e g é n y e k ,  é s  n i n c s  p é n z ü k  a r r a ,  h o g y  
h a v o n t a  v e g y e n e k  e g y  d o b o z  t a b l e t t á t .  ( E z  
h a z á n k b a n  n e m  j á t s z i k  s z e r e p e t . )  E  r é ­

t e g e t  n e h é z  a  v é d e k e z é s r e  r á v e n n i ,  m e r t  
s p o n t á n  r i t k á n  k é r n e k  f o g a m z á s g á t l á s i  t a ­
n á c s o t ,  a z  o r v o s o k  p e d ig  n e m  r a g a d j á k  
m e g  a z  e g y é b  o k b ó l  l é t r e j ö t t  o r v o s — b e te g  
k a p c s o l a t o t  a  f e lv i l á g o s í t á s r a .  J ó  m e g o l ­
d á s n a k  t ű n i k  e  c s o p o r t b a  t a r t o z ó k  s z á m á ­
r a  a z  e s e m é n y  u t á n i  t a b l e t t a ,  m e r t  h a  
„ a k k o r ”  n e m  is  g o n d o l n a k  r á ,  „ u t á n a ”  s o ­

k a n  m e g i j e d n e k  é s  b e v e h e t n é k  a z t .
A z  o r v o s  s z á m á r a  a  f o g a m z á s g á t l ó  f e l ­

v i l á g o s í t á s  t ö b b  s z e m p o n t b ó l  is  e l t é r  a z  
á l t a l á n o s  o r v o s i  t e v é k e n y s é g t ő l .  E z  k i z á ­
r ó l a g  m e g e lő z ő  t e v é k e n y s é g ,  a z  o r v o s o k  
p e d ig  j o b b a n  s z e r e t n e k  g y ó g y í t a n i .  M á s ik  
k ü l ö n b s é g  is  l é te z ik  a z o n b a n ,  m é g p e d ig  
m á s  a  „ s z ö v e g ”  h a  „ r e n d e s ”  t a b l e t t á t  í r ­
n a k  f e l  é s  m a g y a r á z z á k  m e g  a  h a s z n á l a t i  
u t a s í t á s t ,  é s  m á s  a k k o r ,  h a  e s e m é n y  u t á n i  
t a b l e t t á t .  U g y a n i s  a z  e lő z ő  e s e tb e n  n e m  
k e l l  a  „ k ö z ö s ü lé s ”  s z ó t ,  v a g y  a n n a k  s z i n o ­
n i m á j á t  k i e j t e n i .  E r r e  u t a l  a z  e ln e v e z é s  is  
„ P i l l e - D a n a c h ”  a z  N S Z K - b a n ,  e s e m é n y  
u t á n i  t a b l e t t a  M a g y a r o r s z á g o n ,  a h e l y e t t  

h o g y  k ö z ö s ü lé s  u t á n i  t a b l e t t á n a k  n e v e z ­
n é k .  E ls ő d le g e s e n  a z  o r v o s n a k  k e l le n e  s a ­

j á t  m a g á t  f e j l e s z te n ie ,  t o v á b b k é p e z n i e  
a z é r t ,  h o g y  a  k ö z ö s ü lé s r ő l  i s  t u d j o n  b e s z é l ­
n i .

A szó d i Im re  dr.

O r th o p a e d ia

M űtéttel kell-e kezelni a  Perthes-beteg-
séget?  K u b á t ,  R . ,  F r y d l ,  I .  ( O r th o p .  
K l i n i k  d .  K a r l s  U n i v . ,  P r á g a ) :  B e i t r .  
O r t h .  T r a u m .  1 9 8 6 , 33, 2 2 .

K e v é s  o ly a n  o r t o p é d i a i  p r o b l é m á t  i s ­
m e r ü n k ,  m e ly r ő l  n e m c s a k  e g y e s  s z e rz ő k ,  
h a n e m  e g é s z  i s k o lá k  v é le m é n y e  o ly  e l t é r ő

l e n n e ,  m in t  a  P e r t h e s - b e t e g s é g .  A  k o n z e r ­
v a t í v  é s  a z  o p e r a t í v  k e z e lé s i  e r e d m é n y e k
—  ö s s z e h a s o n l í t h a t ó  e s e t e k b e n  —  g y a k o r ­
l a t i l a g  a z o n o s a k .  A  s z e r z ő k  óvnak  a t t ó l ,  
h o g y  a  b e te g  s o r s á r ó l  k i z á r ó la g  a  C a t t e -  
r a l l - f é le  b e o s z tá s  a l a p j á n  d ö n t s ü n k .  V é le ­
m é n y ü k  s z e r i n t  a  k é t  e ls ő  s t á d iu m b a n  t ú l ­
n y o m ó a n  k o n z e r v a t í v ,  a  3. é s  4 . s t á d i u m ­
b a n  i n k á b b  m ű t é t i  k e z e lé s  j a v a s o l t .

A  k é r d é s t  t ö b b  ö s s z e t e v ő  f ig y e le m b e v é ­
t e l é v e l  k í v á n j á k  e l d ö n t e n i .  E z e k :  a  g y e r ­
m e k  k o r a  a  b e te g s é g  k e z d e te k o r ,  i l l .  a  k l i ­
n i k a i  k é p  ( s z u b j e k t í v  p a n a s z o k ,  j á r á s i  
k é p ) ,  s  a  g y e r m e k  n e m e .  E m e l l e t t  f o n t o s ­
n a k  t a r t j á k  a  e o m b f e j  g ö m b a l a k j á t ,  m e ly  
a r t h r o g r a p h i á v a l  v a g y  C T - v e l  v i z s g á l h a ­
t ó .  A  betegség fo lyam atá t figyelemmel k ísé ­
r ik .

A  m űtéti kezelés célja a csípóizület fe lü le ti  
congruentiájának biztosítása (Zahradnicek, 
1925). A z  i n c o n g r u e n t i á t n e m e s a k  a  c o m b ­
n y a k  k ó ro s  á l l á s a ,  h a n e m  a z  a c e t a b u l u m  
k á r o s o d á s a  v a g y  d y s p l a s i á s  v á p a t e t ő  is  
e lő id é z h e t i .  A z  ep ip h ysis  fragm entatiója  
mellett nem szükségszerű a  combfej gomb- 
fo rm ájának  elvesztése.

A z  e lm ú l t  é v e k b e n  s z á m o s  —  a  f e m u r  
e p ip h y s i s  v é r e l l á t á s á n a k  j a v í t á s á t  c é lz ó
—  m ű t é t e t  j a v a s o l t a k ,  m in d e n e s e t r e  a  m ű ­
t é t i  k e z e lé s  i d e j é n  a  c o m b f e j  v é r e l l á t á s a  
m á r  v é g le g e s e n  k i a l a k u l t !  A  k ü lö n b ö z ő  
v é r e l l á t á s j a v í tó  m ű t é t e k  ( f o r á z s ,  c s o n t ­
lé c - ,  i z o m le b e n y - b e ü l t e t é s )  e r e d m é n y e  k i ­
á b r á n d í t ó  v o l t .  C s u p á n  a  microchirurgia  
l e h e tő s é g e i  n y ú j t a n a k  r e m é n y t ,  h o g y  a  
jö v ő b e n  e r e d m é n y t  é r h e t ü n k  e l.

F e l f o g á s u k  a l a p j a ,  h o g y  a z  o p e r a t í v  k e ­
z e lé s tő l  a  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s n é l  j o b b  
e r e d m é n y t  v á r n a k ,  r ö v i d e b b  id ő  a l a t t .  A  
mozgásbeszűkülés, a  já rá s i kép  a lapján dön ­
tenek, a  p a n a s z o k  s ú ly o s s á g a  é s  a  r a d io l ó ­
g i a i  k é p  f ig y e le m b e v é te lé v e l .  G y a k r a b b a n  
j a v a l l j á k  a  m ű t é t e t ,  h a  о  csípóizület в hó ­
napos tehermentesítése e l l e n é r e  a  c o m b f e j  
r a d io ló g ia i  e lv á l to z á s a  s ú ly o s b o d ik .  I l y e n ­
k o r  s u b t r o c h a n t e r e s  d e r o t á l ó  o s t e o to m i á t ,  
v a g y  —  a c e t a b u l u m - k á r o s o d á s  e s e té n  —  
S a l t e r  o s t e o to m i á t  v é g e z n e k .  P e r th e s - b e -  
t e g s é g b e n  a  k e t t ő t  n e m  k o m b in á l j á k !  A  
C a t t e r a l l  I I I — I V .  f o k o z a t b a n  e r e d m é n y ­
t e l e n  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s  é s  d e f o r m á l t  
c o m b f e j  e s e té n  k is fo k it  d e r o t á ló  o s t e o to ­
m i á t  v é g e z n e k ,  m e l y  a  m e g b e t e g e d e t t  
p o r c  t e r h e lő f e l s z ín é t  h i v a t o t t  m e g v á l to z ­
t a t n i .  I s k o lá s  k o r  e l ő t t  is  v é g e z n e k  m ű t é ­
t e t .  E g y é b  e s e t e k b e n  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s t  
f o l y t a t n a k ,  a  g y e r m e k e t  3 h a v o n t a  e l l e n ­
ő r z ik .

N a g y  s t a t i s z t i k á k  i s  m e g e r ő s í t ik ,  h o g y  
o p e r á l t  é s  n e m  o p e r á l t  e s e te k  e g y  r é s z é ­
b e n  egyaránt n y u g t a l a n í t ó  k é p  a l a k u l  k i .

Tovább kell keresnünk e gyermekek sorsát 
meghatározó betegség ú j  kezelési m ódjait, le ­
hetőségeit!

H abis György dr.

A váll v izsgálatán ak  kibővített leh ető ­
sége a com puter tom ographia segítségével.
H ir s c h f e ld e r ,  H .  ( O r th o p ä d i s c h e  K l i n ik  
d e r  U n i v e r s i t ä t  E r l a n g e n - N ü r n b e r g ) :  
E le c t r o m e d i c a  1 9 8 6 , 54, 9 0 .

A  S ie m e n s  S o m a to m  C T  k é s z ü lé k e k  l e ­
h e tő s é g e i t  e le m z ik  a  v á l l í z ü l e t  é s  k ö r n y e ­
z e te  v i z s g á l a t á b a n .  6 5  b e t e g  107  v á l l í z ü -  
l e t é n e k  v i z s g á l a t á t  v é g e z té k  e l .  A z  á t t e ­
k i n t ő  C T  t o p o g r a m  a l a p j á n  4  m m  r é t e g ­
t á v o l s á g g a l  6 — 10 s í k o t  á b r á z o ln a k ,  e z t  
e s e t e n k é n t  k i e g é s z í t i k  a z  e p ic o n d y lu s o k



s í k j á b a n  k é s z í t e t t  f e lv é te l le l  a  k ö n y ö k t á ­
j o n  a  h u m e r u s  c s a v a r o d á s á n a k  m e g í t é l é ­
s é r e .  A  h a b i t u a l i s  f ic a m  h á t t e r é b e n  lé v ő  
c r a n i o l a t e r a l i s  h u m e r u s - f e j b e n v o m a t ,  a z  
ú n .  H i l l — S a c h s - e l  v á l to z á s  a  C T  s e g í ts é ­
g é v e l  j ó l  á b r á z o lh a t ó ,  u g y a n íg y  a  r i t k á b ­
b a n  e lő f o r d u ló  e g y e b  o k o k ,  m i n t  a z  íz  v á p a  
p e r e m é n e k  tö r é s e i ,  e l l a p u lá s a ,  a n te -  v a g y  
r e t r o  v e r s ió ja ,  p o n t o s a n  m e g í t é lh e tő  a  v á ­
p a  é s  a  f e j  a l a k j a ,  m é r e te ,  e g y m á s h o z  v a ló  
v i s z o n y a .  M in d e z e k  a l a p j á n  a z  e g y e s  e s e t ­

b e n  l e g m e g f e l e l ő b b  m ű té t i  m e g o ld á s  
k ö n n y e n  m e g v á l a s z t h a t ó ,  m a j d  a  m ű t é t  
e r e d m é n y e  is  e l l e n ő r i z h e tő .  A  f e j  é s  v á p a  
i n  c o n g r u e n tiá ja  p o s t t r a u m á s ,  h u m e r u s -  
f e je lh a l á s o s  é s  e g y é b  e s e te k b e n  t ö k é l e t e ­
s e b b e n  e le m e z h e tő ,  m i n t  h a g y o m á n y o s  

r ö n t g e n f e l v é t  e l e k k e l  é s  a r th r o g r a p h iá v a l .  
T e r m é s z e t s z e r ű e n  á l l  e z  a  v á l l í z ü l e t e t  é r i n ­
t ő  v a l a m e n n y i  d a g a n a t o s  b e te g s é g r e  is . 
I l y e n  e s e t e k b e n  a  C T  f o n to s  a d a t o k a t  

n y ú j t  a z  e s e t e n k é n t  s z ó b a jö v ő  m ű t é t  m e g ­
t e r v e z é s é h e z .  A  k ö r n y e z ő  l á g y r é s z e k  C T  
á b r á z o l á s a  k é p e t  a d  a z  i z o m z a t  á l l a p o t á ­
r ó l ,  k o r á b b a n  k i m u t a t j a  a z  í z ü l e tk ö r ü l i  
m e s z e s e d é s e k é t ,  a  g y u l la d á s o s  í z ü le t i  g y ü -  

l e m e k e t .  A  f e lv é te l e k e n  e g y id e jű le g  á b r á ­
z o ló  d i k  a z  a c r o m io c la v i c u la r i s  é s  s t e r n o c ­
l a v i c u l a r i s  í z ü l e t  is ,  e z e k  g y u l la d á s o s ,  
d e g e n e r a t í v ,  t r a u m á s  é s  d a g a n a t o s  e lv á l ­
t o z á s a i  e le m e z h e tő k .  I d e á l i s  á b r á z o lá s m ó d  
e z  e g y e b e k  m e l l e t t  s t e r n o c l a v i c u la r i s  f ic a m  
a d i g n o s z t i k á j á b a n .  A  C T  k é p e k e n  m e g ­
í t é l h e t ő k  é s  m é r h e tő k  o ly a n  p a r a m é t e r e k ,  
m e l y e k  m e g h a t á r o z á s á r a  a  h a g y o m á n y o s  
r ö n t g e n f e lv é t e l e k  n e m  a lk a l m a s a k ,  í g y  a  
v á p a  h a j l á s s z ö g e ,  a  g le n o h u m e r a l i s  i n d e x ,  
a  fe j  é s  v á p a  r a d i u s á n a k  a r á n y a ,  v a l a ­
m i n t  a  h u m e r u s  r e t r o t o r s i ó j a .

Laczay A ndrás dr.

Csípőizületi prothesis-fájdalm ak scin ­
tigraphies eljárásokkal való tisztázása.
K a t z ,  J .  é s  m t s a i  ( A b t .  f. N u k le a r m e d iz in  

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 , 110, 7 0 3 .

í z ü l e t i  p r o t h e s i s e k  i m p l a n t a t i ó j a  u t á n i  
f á j d a l m a k  k ó r o k t a n i  t i s z t á z á s á r a  a  k l i n i ­
k a i  é s  r t g . - k é p  g y a k r a n  n e m  e le g e n d ő  é s  
k i e g é s z í tő  v i z s g á l a t o k  s z ü k s é g e s e k .  E z  k ü ­
l ö n ö s e n  é r v é n y e s  a  p r o th e s i s - la z u l á s  k é r ­
d é s é n e k  k i z á r á s á r a  v a g y  m e g e r ő s í té s é r e ,  
a m i k o r  a  h a g y o m á n y o s  r t g . - d i a g n o s z t i k á ­
v a l  s z e m b e n  a  n u c le a r m e d ic in a l i s  e l j á r á ­
s o k  a  l a z u l á s t  m á r  k o r á b b i  i d ő p o n tb a n  j e ­
l e z h e t ik .

A  T e c h n e t i u m — 9 9 - m - p h o s p h a t - k o m p -  
le x s z e l  v é g z e t t  c s o n t s c in t i g r a p h i a  a z o n  e l ­
v e n  a la p s z ik ,  h o g y  a  f o k o z o t t a b b  c s o n t -  

a n y a g c s e r é j ű  z ó n á k b a n  e r ő s e b b  a k t iv i tá s *  
d ú s u l á s  é s z le lh e tő ,  s  íg y  a  c s o n t s c in t ig r a m  
s e g é ly é v e l  a  l a z u l á s  k i m u t a t h a t ó .  V is z o n t  
a  c s o n t s c in t i g r a m m a l  se m  l e h e t  b i z t o s a n  
a  m e c h a n i k u s  é s  a  f e r tő z é s e s  e r e d e tű  l a z u ­
l á s t  b i z t o s a n  m e g k ü l ö n b ö z te tn i .  A z  u t ó b ­
b i  é v e k b e n  a  f e r tő z é s e s  g ó c  u t á n i  k e r e s é s ­
b e n  a  g a l l i u m - 6 7 - c i t r á t  m e l l e t t  a  leuko ­
cyta-scintigraphia  b i z o n y u l t  k iv á ló  v iz s ­
g á ló  m ó d s z e r n e k ;  e b b e n  a z  e l j á r á s b a n  
a u to l o g  l e u k o c y t á k a t  in  v i t r o  I n d i u m —  
i l l  - g y e i  j e l ö l jü k ,  é s  a  b e te g n e k  ú jb ó l  r e in -  
j i c i á l j u k .  A  j e l ö l t  l e u k o c y t á k n a k  a  c s o n ­
t o k b a n ,  l á g y r é s z e k b e n  v a g y  a  f e n n á l ló  
f e r tő z é s e k b e n  v a ló  d ú s u l á s a  l e h e tő v é  t e s z i  
a  s c i n t i g r a p h iá s  l o k a l i z á c ió t  é s  a  b e ü l t e ­
t e t t  í z ü l e t i  p r o t h e s i s e k  t e r ü l e t é n  v a ló  k i ­
m u t a t á s á t .

A  s z e rz ő k  59  e g y -  v a g y  k é to ld a l i  c s íp ő -  
í z ü l e t i  p r o th e s is  e s e t é b e n  s c i n t i g r a p h iá s  
v i z s g á l a t o k a t  v é g e z te k  a z  e n d o p r o th e s i s  
l a z u l á s á n a k ,  i l l e tv e  a  l e h e t s é g e s  f e r tő z é s  
k é r d é s é n e k  k i m u t a t á s á r a .  A  c s o n t s c in t i ­
g r a m  a l a p j á n  a  47  l a z u l t  p r o th e s is b ő l  4 5  
( 9 6 % )  e s e tb e n  a  v i z s g á l a t  h e ly e s n e k  b i z o ­
n y u l t .  A  c s o n t s c in t i g r a p h i a  s p e c i f i c i t á s a  
8 9 % - o t  t e t t  k i . A  m e g l a z u l t  p r o th e s i s b ő l  
21 e s e tb e n  (4 5 % )  k l i n i k a i l a g  f e r tő z é s t  m u ­
t a t t a k  k i .  A  l e u k o c y t a - s c i n t i g r a p h ia  s e g í t ­
s é g é v e l  17 e s e tb e n  a  f e r t ő z é s t  h e ly e s e n  é r ­
t é k e l t é k .  A  l e u k o c y t a - s c i n t i g r a p h ia  s e n s i - 
t i  v i t á s a  9 1 % , s p e c i f i c i t á s a  9 4 %  v o l t .  A z  
i m p l a n t a t u m  k ö r ü l i  n o r m á l i s  c s o n t a n y a g ­
c s e re  n a g y  b i z to n s á g g a l  k i z á r j a  a  f e r t ő z é s t  
é s  a  l a z u l á s t .  A z  a u to l o g  l e u k o c y t á k k a l  
v é g z e t t  s e iu t ig r a p h ia  u g y a n  l a b o r . - t e c h n i -  
k a i l a g  k ö l ts é g e s ,  d e  m a g a s  t a l á l a t i  b i z t o n  - 
s á g g a l  d i a g n o s z t i z á l j a  a  p r o th e s is  l a z u l á ­
s á t  é s  a  f e r tő z é s t .

i f j .  P astin szky  István  dr.

A  pigm entéit villo-nodularis synoviali- 
tis. H o lz m ü l le r ,  W . é s  m t s a i  (C h ir . K l i n ik  
u n d  R a d io lo g is c h e  I n s t i t u t ,  U n iv .  K ö ln ) :  
C h i r u r g ,  1986 , 57, 5 1 4 .

A  s z e rz ő k  e g y  31 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 i  é v e k e n  á t  r e c id i  v á ló  j o b b ­
o l d a l i  t é r d í z ü l e t i  b á n t a l m a k  m i a t t  á l l t  k e ­
z e lé s  a l a t t ,  k ü lö n b ö z ő  d ia g n ó z i s o k k a l .  E l ő ­
s z ö r  a z  a n g io g r a p h ia ,  m a j d  a  s o n o g r a p h ia  
é s  a  c o m p u te r  t o m o g r a p h i a  t e r e l t e  a  g y a ­
n ú t  d a g a n a t r a .  N y o lc  é v v e l  a  p a n a s z o k  
k e z d e te  u t á n  v é g ü l  a  b i o p s i a  v e z e t e t t  a  h e ­
l y e s  d ia g n ó z is h o z ;  p i g m e n t á l t  v i l lo - n o d u -  
l á r i s  s y n o v ia l i t i s h e z .  A  s y n o v e c to m ia  a l ­
k a l m á v a l  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  t u m o r  a  d i s t a ­
l i s  f e m u r  s z a k a s z  r e c e s s u s a ib a  t e r j e d ő  
n y ú l v á n y o k a t  k é p z e t t .  A  d a g a n a t o t  a z  
í z ü l e t  k ö r n y é k i  f o ly a d é k g y ü le m  is  n ö v e l ­
t e .  K i f e j t é s k o r  a  t u m o r s z ö v e t  jó l  e l h a t á ­
r o l h a t ó  v o l t  a z  iz o m - ,  i l l e tv e  z s í r s z ö v e t tő l .

A  p i g m e n tá l t  v i l l o - n o d u la r i s  s y n o v ia l i -  
t i s ,  a m i  t u la j d o n k é p p e n  e g y  p s e u d o tu m o -  
r o s ,  j ó i n d u l a t ú  f o l y a m a t ,  l e g g y a k r a b b a n  
a  t é r d í z ü l e t i e n  f o r d u l  e lő .  H i s to ló g ia i la g  
a z  ó r i á s s e j t e s  t u m o r h o z  h a s o n ló  k é p e t  m u ­
t a t .  S z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t k o r  f ib r o b la s t i k u s  
é s  h i s t io c y s t i k u s  m e s e n c h y m a  s e j t e k  p r o -  
l i f e r a t i ó j a ,  v a l a m in t  a z  í z ü l e t i  s y n o v iá b ó l  
é s  a z  í n h ü v e ly b ő l  k i i n d u l ó  f o k o z o t t  c o l l a ­
g e n  p r o d u c t i o  é s z le lh e tő .

A  r e c id iv a  a r á n y a  3 3 % ,  a m i  á t l a g o s a n
1 7 ,5  h ó n a p  e l t e l t é v e l  j e l e n tk e z ik .

A  k ö z ö l t  e s e tb e n  a  t u m o r  t e r j e d e lm e  
a  m a l i g n i t á s  g y a n ú j á t  k e l t e t t e ,  u g y a n a k ­
k o r  a  h o s s z ú  a n a m n é z i s  b e n ig n i t á s  m e l l e t t  
s z ó l t .

Viczián A n ta l dr.

A kísérletes íngyógyu lás biom echanikai 
vizsgálata  azonnali ak tív  m obilizáció e se ­
tén . M a b i t ,  C. H .  é s  m t s a i  (A n a tó m ia i  I n ­
t é z e t  L im o g e s ) :  S u r g i c a l  a n d  R a d io lo g ic a l  
A n a t o m y ,  1986 , 8, 2 9 .

A z  í n v a r r a to k  g y ó g y u l á s a  —  a  s z e rz ő k  
s z e r i n t  — e l l e n tm o n d á s o s  f o ly a m a t ,  k é r d é ­
s e s ,  h o g y  s z ü k s é g e s -e  a  s o k  v a r r ó a n y a g ,  
e n g e d é ly e z h e tő - e  a  k o r a i  m o b il iz á c ió ,  a z  
i n l e t a p a d á s o k  ö s s z e f ü g g é s b e n  v a n n a k - e  a  
„ n e h é z ”  v a r r a t o k k a l ,  a z  e g y s z e r ű b b  v a r r a t  
n e m  b e f o ly á s o l ja - e  h á t r á n y o s a n  a  ( m e g ­
v a r r t  ín )  m e c h a n i k a i  t u l a j d o n s á g o k a t ?  
E z e k  a  g o n d o k  e l s ő s o r b a n  a  k é z h a j l í tó  ín

v a r r a t a i  e s e té n  v e tő d n e k  f e l .  K í s é r l e t e i k ­
b e n  n y u l a k  A c h i l l e s - in á n  ( a m e ly  v a s t a g ­
s á g á t  t e k i n t v e  h a s o n ló  a z  e m b e r i  u j j  h a j ­
l í t ó  ín h o z )  v é g e z te k  v a r r a t o t ,  m é g p e d ig  a z  
á l l a t o k  e g y ik  f e lé n  m i n d k é t ,  m á s ik  r é s z ü ­
k ö n  c s a k  e g y o ld a lo n .  A  10 . a  2 1 . é s  a  6 0 . 
p o s t o p e r a t i v  n a p o n  v i z s g á l t á k  a z  i n a k a t .  
H á r o m fé le  ín  v a r r a t o t  v é g e z te k :  B ű n n e l  
é s  K e s s le r  s z e r i n t ,  i l l .  s a j á t ,  ú n .  „ H ” - te c h -  
n i k á j u k  s z e r i n t .  A z  i n a k  t e r h e lh e t ő s é g é t ,  
s z a k í tó s z i l á r d s á g á t ,  n y ú j t h a t ó s á g á t  é s  
e la s z t i k u s  t u l a j d o n s á g a i t  m é r t é k ,  m a j d  
h i s z to ló g ia i  v i z s g á l a t o t  v é g e z te k .

K é t o ld a l i  v a r r a t  e s e t é n  ( a m i k o r  a z  á l l a t  
f e l t é t l e n ü l  t e r h e l t e  a  m e g v a r r t  i n a t )  v a l a ­
m e n n y i  i d ő p o n t b a n  é s  m i n d e n  v a r r a t t í ­
p u s n á l  n a g y o b b  v o l t  a z  ín  e l a s z t i c i t á s a  é s  
s z a k í tó s z i lá r d s á g a ,  m i n t  f é lo ld a l i  v a r r a t  
e s e té n  (a z  á l l a t  k ím é l te  a z  o p e r á l t  v é g t a ­
g o t ) .  A  l e g h a m a r á b b  (21  n a p  u t á n )  a  
K e s s le r - v a r r a t t a l  é r t é k  e l  a  n o r m á l  ( k o n t -  
r o l l - ín )  s z a k í t ó s z i l á r d s á g á t ,  B u n n e l - v a r -  
r a t n á l  6 0  n a p  u t á n  a z  é p  í n  s z a k í t ó s z i l á r d ­
s á g á n a k  8 0  s z á z a l é k á t ,  a  „ H ” - v a r r a t  e s e ­
t é n  c s a k  4 0  s z á z a l é k á t  m é r t é k .  A  s z ö v e t ­
t a n i  v i z s g á l a t  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  m o b i ­
l i z á l t  á l l a t o k b a n  j o b b  a z  í n g y ó g y u lá s ,  n a ­
g y o b b  a z  ín  c e l l u l a r i t á s a ,  a  s e j t e k  é s  r o s ­
t o k  o r i e n t á c ió ja .

Józsa  László dr.

A nervus saphenus irrilatiója., m int térd ­
ízületi fájdalm ak oka. F r e i s in g ,  S . ( C h i r u r g .  
A b t . ,  B o d e n s e e k r e is — K r a n k e n h a u s ,  T e t t -  
n a n g ) :  L T n fa llc h iru rg , 1 9 8 6 , 89, 3 2 1 .

T é r d í z ü l e t i  ( é s  hör n yék i)  fá jd a lm a k  k i in ­
dulhatnak: 1. magából a térdízületből. I l y e n  
e s e te k  o k a i  l e h e t n e k :  a )  a  t é r d í z ü l e t e t  (é s  
k ö r n y é k é t )  é r t  traum a, ( f e l i s m e r é s :  a n a m ­
n e s i s ,  l á g y r é s z - le l e t ,  a  t é r d í z ü l e t  m o z g á s i  
k o r l á t o z o t t s á g a ,  e s e t l e g  f r i s s  s z a la g r e n d -  
s z e r - i n s t a b i l i t a s ,  h a e m a r t h r o s ) ;  b )  régi 
traum a  u t á n  v i s s z a m a r a d t  to k s z a l a g -  
i n s t a b i l i t a s  ( f e l i s m e r é s :  n a g y o b b  m e g t e r ­
h e lé s ,  g y a lo g lá s  u t á n  i z z a d m á n y  a  t é r d ­
í z ü l e tb e n ) ;  c ) rosszul gyógyult intra-articu- 
laris törés; d )  t é r d í z ü l e t i  arthrosis ( e z e k  
f e l i s m e ré s e :  t o m p a  f á j d a l m a k ,  m e ly e k  
m o z g á s r a ,  t e r h e lé s r e  e r ő s ö d n e k ) ;  e ) í z ü l e t i  
gyulladás ( f e l i s m e r é s :  a z  í z ü l e t  k ö r n y é k i  
l á g y r é s z e k  á l l a p o t a ;  e r ő s  f á j d a l m a k ,  m e ­
l y e k  n y u g a lo m b a n  i s  a l ig  c s ö k k e n n e k ) .

2. E  f á jd a lm a k  vetülhetnek  i s  a z o n b a n  
a  térdízületbe. E n n e k  o k a :  a z o n  id e g e k  iz ­
g a lm a ,  m e ly e k  a  t é r d  í z ü l e t e t  b e id e g z ik  
( n .  f e m o r a l i s ,  o b t u r a t o r i u s ,  t i b i a l i s ,  f i b u ­
l a r i s  c o m m u n is ,  s a p h e n u s ) .  E z e n  id e g e k  
iz g a lm á h o z  a  k ö v e tk e z ő  o k o k  v e z e t h e t ­
n e k  ( t ö b b e k  k ö z ö t t ) :  a )  a z  os pub is és kör ­
nyékének roncsolódásai, b )  sérv a canalis 
obturatoriusban  ( m k .  e s e tb e n :  n .  o b t u r . ) ,  
c ) combsérv (n .  f e rn .) ,  d )  diabeteses neuro ­
pathia  (ref.: s o k k a l  g y a k o r ib b ,  m i n t  a z t  
á l t a l á b a n  g o n d o ln i  s z o k t u k ) ,  e ) porcko ­
rongsérv, ( a  g e r in c v e lő b e  b e t é r ő  id e g g y ö ­
k ö k  n y o m á s a ) ,  f )  a z  e g y e s  i d e g e k  ö s s z e ­
n y o m á s a  tumorok  v a g y  áttéteik  á l t a l .

A n. saphenus: a  n .  f é m .  l e g h o s s z a b b  
á g a ,  m e ly  a  c a n a l i s  a d d u c t o r i u s  ( H u n t e -  
r i ) - b e n  a z  a r t .  f é m . m e l l e t t  f u t ,  m a j d  á t f ú r ­
j a  a  m e m b r a n a  v a s t o a d d u c t o r i á t ,  a  n i . 
s a r t o r iu s  m ö g ö t t  á g a t  a d  a  t é r d í z ü l e t  t o k ­
s z a la g já h o z ;  m a j d  e g y  á g a ,  a combcsont 
medialis condylusa felett tenyérnyivel levál­
va, a  f e lü le te s  c o m b p ó l y á t  i s  á t f ú r v a ,  e l l á t ­
j a  a  t é r d  b e ls ő  f e ls z ín é n e k  b ő r é t ;  a  t é r d -  
í z ü l e t  a l a t t  m a g a  a z  id e g  is  e p i f a s c ia l i s a n  
f u t ,  é s  a  v e n a  s a p h e n a  m a g n a  m e l l e t t  h a ­



l a d v a ,  a  b e ls ő  b o k a  f e l e t t i  t e r ü l e t i g  e l l á t j a  
a z  a l s z á r  m e d ia l i s  f e l s z ín é n e k  b ő r é t .  T is z ­
t á n  é r z ő  id e g .

E z e n  id e g  izgalmának o k a i  l e h e t n e k :  1. 
d i r e k t  traum a  ( a z  a d d u c t o r o k  z ú z ó d á s a ,  
c o m b c s o n t  t ö r t  d a r a b j a i  s t b . )  2 . a z  id e g  
m ű té ti  s é rü lé s e i  ( s h u n t - k é s z í t é s  a z  a r t .  
f é m . é s  V .  s a p h .  m . k ö z ö t t ,  d i a l y s á l t a k o n ;  
a  V .  s a p h .  m . k i i r t á s a  s tb . )  3 . a  v .  s a p h .  m . 
phlebitisei, 4 . az ideg leszorítása azon a he­
lyen , ahol a membrana vasto-adductorián  
átlép. E z  a  m e m b r á n :  t ö b b  iz o m c s o p o r t  
f a s c i á in a k  t a l á lk o z á s i  h e ly e  ( e g y r é s z t  a  
m .  a d d u c t o r  m a g n u s  é s  a  m .  g r a c i l i s ,  m á s ­
r é s z t  a  m . v a s t u s  m e d .  é s  a  m .  s a r t . )  Ha  
ezek az izm ok, főleg erősebben, beidegződnek, 
a membránában nyíró erők lépnek fe l , a m i 
a z  i d e g e t  v o n g á l ja .  I l y e n ,  erősebb beidegzés 
p e d ig  a térdízület medialis instabilitásánál 
szokott fellépni.

A z  id e g  k á r o s o d á s á n a k  tünetei:  t o m p a ,  
neuralgias fá jda lm ak  a  t é r d  í z ü l e t  b e ls ő  
o l d a l á n ,  m e ly e k  a k á r  p r o x i m a l i s a n ,  a k á r  
d i s t a l i s a n  k i s u g á r o z h a tn a k .  T y p u s o s  a  f á j ­
d a l m a k  éjjeli erősödése (ref.: m i n t  a  le g ­
t ö b b  n e u r a lg iá n á l ) .  R e n d k í v ü l  je l le m z ő ,  
h o g y  a  b e te g e k  a r r ó l  s z á m o l n a k  b e , h o g y :  
h a  o l d a l t  f e k s z e n e k ,  nem  tu d já k  térdízüle ­
teiket egymásra fek te tn i  (a  f á jd a lo m  m ia t t ) .  
Já rá sn á l, lépcsőn járásnál a fá jd a lm a k  fo ­
kozódhatnak. N é h a  a z  id e g  e l l á t á s i  t e r ü l e ­
t é n  h y p a e s th e s i a  is  k i m u t a t h a t ó .  A  c a n a ­
l i s  a d d u c t o r i u s  f e le t t ,  a combcsont belső 
cxmdylusa felett 10— 75 cm -rel, a z  id e g  kö ­
rü lírt nyom ási fá jdalm a  m u t a t h a t ó  k i.

D ifi. dg.: e lk ü lö n í te n d ő  a m edialis me ­
n iscus szakadása  ( n y o m á s i  f á jd a lo m  a z  
í z ü l e t i  r é s  b e ls ő  o l d a l á n ,  nem  a z  a d d u c t o r -  
e s a t o r n á b a n ,  10— 15 c m - r e l  f e l j e b b ;  e s e t ­
l e g  a  t é r d  í z ü le t  tö b b s z ö r  i s m é t l ő d ő  „ m o z ­
g á s b a n  m e g á l ln i  k é n y s z e r  ü l é s e ” , s t o p p ja ) .

S a j á t  a n y a g a :  8 b e t e g  (7  n ő ,  1 fé rf i, 
u t ó b b i :  b a l e s e t  e r e d m é n y e k é n t ,  2 é v v e l  a  
b a l e s e t  u t á n ,  a m e ly  a z  a d d u c t o r o k a t  is  
r o n c s o l t a ) ;  a  n ő k  50  é v  k ö r ü l i e k ;  2 n ő n é l  
c h o n d r o m a la c ia  p a te l l a e  ( t h . :  n e u r o ly s is ,  
a b r a s i o  p a te l l a e ,  r e s e c t io  p a r t i a l i s  r e t i n a ­
c u l i ) ,  2 -n é l  a  külső  m e n i s c u s  s z a k a d á s a  is 
f e n n á l l t  ( t h . : n e u r o ly s is ,  r e s e c t io  m e n is c i  
l a t . )

M ű té tn é l  4 b e te g n é l  a z  i d e g  m e g v a s ta -  
g o d á s á t  t a l á l t a ,  a  m e m b r .  v a s t o - a d d u c to -  
r i á n  t ö r t é n t  á t l é p é s  e l ő t t  ( p s e u d o - n e u r o ­
m a ) ;  fi b e te g n é l  a  c a n .  a d d .  z s í r s z ö v e té n e k  
k o c s o n y á s  v iz e n y ő jé t  t a l á l t a .

A m b u la n c i á ju k o n  g y a k r a n  f o r d u ln a k  
m e g  o l y a n  b e te g e k ,  a k ik e n  a  c a n .  a d d u c t ,  
t ö b b é - k e v é s b é  k i f e j e z e t t  n y o m á s i  f á j d a l ­
m a  k i m u t a t h a t ó .  E z e k  n a g y  r é s z e  n e m  
t a r t o z i k  a  l e í r t  k ó r k é p b e ! F e l h í v j a  a  f ig y e l ­
m e t  a r r a ,  h o g y  m ű té t  c s a k  a  t e l j e s  t ü n e t -  
c s o p o r t ,  i ll .  a  m e g fe le lő  a n a m n e s i s  e s e té n  
i n d o k o l t ;  v a l a m in t  a r r a ,  h o g y  a  m ű té t r e  
s z o r u ló  b e te g e k  e ls ő s o r b a n  a z o k ,  a k ik n é l  
a z  í z ü l e t  m e d ia l i s  i n s t a b i l i t á s a  á l l  f e n n ,  
a m i n e k  o k a  l e g g y a k r a b b a n : m e d ia l i s  g o n ­
a r t h r o s i s ,  a m i  a  m e d ia l i s  s z a la g r e n d s z e r  
e n y h e  e lé g te le n s é g é v e l  j á r  e g y ü t t .

[ l i e f . : a cikket a k itű n ő , ta?iulságos kór- 
oktan ifelosztás és a tünettan  igen  jó  leírása 
teszi különösen hasznossá ].

S ző n y i  Ferenc dr.

H a e m a to ló g ia

Jelen legi ismereteink a  chronikus m ye ­
loid leukaem iáról. C h a m p l i n ,  R . ,  D . W . 
G o ld e  ( D e p t ,  o f  M e d .,  D i v i s i o n  o f  H e m a -  
to lo g y /o n c o l .  U C L A  C e n te r  f o r  H e a l th

S c ie n c e s ,  L o s  A n g e le s ) :  B lo o d  1 9 8 5 , 6 5 , 
1 0 3 9 .

A  c h r o n ik u s  m y e lo id  l e u k a e m i a  a z  e ls ő  
o ly a n  e m b e r i  r o s s z i n d u l a t ú  b e te g s é g ,  a h o l  
a z  e s e t e k n e k  k ö z e l  9 0 % - á b a n  a  P h 1 + k r o ­
m o s z ó m a  f o r m á j á b a n  c y to g e n e t i k a i  a n o ­
m á l i á t  é s z le l t e k ,  a m i  a  c s o n tv e lő  ö s s z e s  
s e j t j e ib e n  k i m u t a t h a t ó ,  k iv é v e  a  f ib ro b la s -  
t o k a t  é s  a  t ö b b i  s z e r v  m e s e n c h y m a l i s  s e j t ­
j e i t .  N e m c s a k  a  c y to g e n e t i k a i ,  h a n e m  a z  
e n z im o ló g ia i  v i z s g á l a t o k  is  a r r a  u t a l n a k ,  
h o g y  a  k ó r k é p  a  pluripotens őssejtek kloná- 
lis megbetegedése.

Aetiologia és pathogenesis. A  b e te g s é g  
k i v á l t ó  o k a  l e g t ö b b s z ö r  i s m e r e t le n ,  a  k ö r ­
n y e z e t i  á r t a l m a k  k ö z ü l  e g y e d ü l  a  s u g á r ­
á r t a lo m  i g a z o l ó d o t t .  S e m  v í r u s t ,  s e m  m á s  
o n k o g é n  a n y a g o t  n e m  t u d t a k  k i m u t a t n i .  
Ú j a b b a n  a z o n b a n  n a g y  f ig y e lm e t  k e l t e t t  
a z  a z  é s z le lé s ,  m e l y  s z e r i n t  c h r .  m y e lo id  
l e u k a e m i á s  b e t e g  c s ő n  t  v e lő - t r a n s z p l a n t a -  
t i ó j a  u t á n  a  d o n o r  s e j t e k b e n  is  m e g je le n t  
a  P h 1+ k r o m o s z ó m a ,  a m i  a r r a  u t a l ,  h o g y  
a z  o n k o g é n  á g e n s  p e r z i s z t á l ,  v a g y  k ü lö n ­
b ö z ő  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k  h a t á s á r a  a  
t r a n s z p l a n t á l t  c s o n t v e l ő t  t r a n s z f e r á l j a .  A z 
is  l e h e t s é g e s ,  h o g y  e z  a z  á t f o r m á l ó d á s  a  
r e z id u á l i s  l e u k a e m i á s  s e j t e k b e n  le v ő  o n ­
k o g é n  a n y a g  h a t á s á r a  k ö v e tk e z i k  b e . A 
s e j t e k  n ö v e k e d é s e  n e m  a u to n o m ,  h a n e m  
k o ló n ia - s t i m u l á ló  f a k t o r o k t ó l  fü g g ;  a z  
e r y th r o p o e s i s  is  e r y t h r o p o e t i n - d e p e n d e n s .

A  k e z e le t l e n  b e te g e k  g r a n u lo c y ta - s z á -  
m a  s p o n t á n  is  j e l e n tő s e n  i n g a d o z h a t ,  
r e n d s z e r i n t  3 0 — 0 0  n a p o s  c ik lu s o k b a n ,  
a m i t  f e l t é t l e n ü l  f ig y e le m b e  k e l l  v e n n i ,  
m e r t  a  k e z e lé s  s o r á n  t é v e s  k l in i k a i  k ö v e t ­
k e z t e t é s e k h e z  v e z e th e t ,  a k á r  g y ó g y s z e r -  
r e z i s z te n c ia ,  a k á r  f o k o z o t t  é r z é k e n y s é g  
i r á n y á b a n .  A  c s o n tv e lő  o s z ló  s e j t j e in e k  
t ö b b  m i n t  9 9 % - a  P h , + . V iz s g á l t á k  a  
l e u k a e m i á s  s z e r v e z e tb e n  e lő f o r d u ló  i n h i ­
b i t o r o k a t ,  d e  n e m  b iz to s ,  h o g y  a  n o r m á l i s  
h a e m o p o e s i s t  g á t l ó  a n y a g o k n a k  v a l a m i ­
ly e n  k ö z e  l e n n e  a  C M L  p a th o g e n e s is é h e z .  
A b e te g e k  t ú lé l é s e  l é n y e g e s e n  h o s s z a b b ,  
h a  a  C M L  c h r o n ik u s  s z a k á b a n  a  s e j t e k  é r é ­
se  é s  o s z lá s a  l a s s ú .  A z  a g r e s s z ív  f o r m a  k l i-  
n i k a i l a g  b l a s t o s  k r í z i s b e n  é s  a k c e le r á l t  f á ­
z i s b a n  n y i l v á n u l  m e g ,  m e ly e k  k ö z ü l  a z  
u t ó b b i  t h e r a p i a - r e z i s z t e n s .  E b b e n  a  s z a ­
k a s z b a n  e g y é b  k r o m o s z ó m a - r e n d e l le n e s ­
s é g e k  i s  g y a k r a b b a n  f o r d u l n a k  e lő :  8 t r i ­
s o m ia ,  7 -e s  i s o k r o m o s z ó m a ,  d u p l a  P h 1 + 
k r o m o s z ó m a .

A  b l a s t - k r í z i s  l e h e t  l y m p h o i d  é s  m y e lo id  
e g y a r á n t ,  e lő b b i  2 5 % - b a n  f o r d u l  e lő  é s  a  
k l i n i k a i  k é p  a z o n o s  a z  a k u t  l e u k a e m i a  t ü ­
n e te iv e l .  A s e j t e k  t e r m i n á l i s  d e o x y - n u c -  
l e o t i d t r a n s f e r a s e t  é s  k ö z ö s  a c .  l y m p h o b l a s ­
t o s  l e u k a e m i a  a n t i g é n t  t a r t a l m a z n a k ,  
r e n d s z e r i n t  В  l y m p h o c y t á k .  M y e lo id  
b l a s tk r í z i s b e n  a z  A M L  a n t i g é n  e x p r e s s z ív  
é s  a  c y to p l a s m a  e n z im je i  is  h a s o n ló a k  a z  
A M L  s e j t e k  e n z im je ih e z ;  a  b l a s t - k r í z i s  
l e h e t  e r y t h r o i d  é s  m e g a k a r y o e y t á s  je l le g ű  
is .

A  k ö z le m é n y  ig e n  r é s z le te s e n  fo g la lk o ­
z ik ,  n e m c s a k  a  P h 1+ k r o m o s z ó m á v a l ,  h a ­
n e m  e g y é b  c y to g e n e t i k a i  e lv á l to z á s o k k a l  
is . B l a s to s  k r í z i s  a  b e t e g e k n e k  m in te g y  
n e g y e d é n  e g y  é v e n  b e lü l  k e l e t k e z h e t  é s  a  
b e te g e k  t o v á b b i  s o r s a  e n n e k  m e g fe le lő e n  
a l a k u l .  K o r a i  b l a s t o s  t r a n s z f o r m á c i ó t  s e j ­
t e t  a  k e z d e t i  m a g a s  f v s - s z á m ,  a z  é r e t le n  
s e j t e k  n a g y o b b  a r á n y a ,  a z  e o s in o p h i l  é s  
b a s o p h i l  s e j t e k  m e g s z a p o r o d á s a ,  t o v á b b á  
a z  ig e n  n a g y  m á j  é s  l é p  is . A h o l  a  r iz ik ó -  
f a k to r o k  s z á m a  k i c s i ,  o t t  a  t ú lé l é s  á t l a g o ­
s a n  5 é v  k ö r ü l  v a n ,  m íg  o t t  a h o l  e z e k  g y a ­
k o r i b b a k  c s a k  2 — 3 ,5  é v .  A  p r o g n ó z is r a

a  k e z e lé s b ő l  is  l e h e t  b iz o n y o s  m é r t é k ig  
k ö v e t k e z t e t n i :  a h o l  a  f v s - s z á m  c s a k  n a g y  
a d a g  b u s u l p h a n r a  c s ö k k e n ,  a  p r o g n ó z is  
r o s s z .  P h 1 n e g a t í v  e s e t e k b e n ,  v a g y  o t t  
a h o l  e g y é b  k r o m o s z ó m a r e n d e l le n e s s é g e k  
e lő f o r d u l n a k ,  a  p r o g n ó z is  r o s s z a b b  m i n t  
a  P h 1+ b e te g e k b e n .

A  kezelés jó r é s z b e n  m a  is  p a l l i a t i v ,  é s  
m i n d e n t  e l  k e ll  k ö v e tn i ,  h o g y  a  b e te g  m i ­
n é l  h o s s z a b b  id e ig  m a r a d j o n  a  c h r o n ik u s  
f á z i s b a n .  A  l e g h a t á s o s a b b  g y ó g y s z e re k  a  
b u s u l p h a n  é s  a  h y d r o x y u r e a .  E lő b b i  h a t á ­
s a  a z  ő s s e j t e k e n  é r v é n y e s ü l  e lé g  t a r t ó s a n ,  
d e  p a n c y t o p e n i á t  o k o z h a t .  A d á s a  k ö z b e n  
m o s a i e i z m u s t  f ig y e l te k  m e g  ré s z le g e s  j a ­
v u l á s s a l  é s  P h 1 n e g a t í v  s e j t e k k e l .  A  h y d ­
r o x y u r e a  k e v é s b é  t o x i k u s  m in t  a  b u s u l ­
p h a n ,  d e  t a r t ó s a n  k e l l  a d n i .  E z e k  a  g y ó g y ­
s z e r e k  a  m a l ig n u s  k ló n  n ö v e k e d é s é t  c s a k  
c s ö k k e n te n i  k é p e s e k .  E g y é b  g y ó g y s z e re k  
s e m  v o l t a k  jo b b a k ,  a k á r  a  t ü n e t e k  e n y h í ­
t é s é b e n ,  a k á r  a  b l a s to s - k r íz i s e k  m e g e lő z é ­
s é r e  a d t á k  ő k e t .

A z  e l e k t ív  s p l e n e c t o m i á t  a  b l a s to s  k r í ­
z i s e k  m e g e lő z é s é re  é s  a  k ó r o s  s e j t t ö m e g  
c s ö k k e n té s é r e  j a v a s o l t á k ,  d e  h a m a r  k i d e ­
r ü l t ,  h o g y  a  c h r o n ik u s  s z a k o t  n e m  k é p e s  
m e g h o s s z a b b í t a n i .  A k k o r  i n d ik á l t ,  h a  a  
s p l e n o m e g a l i a  k i f e j e z e t t  f á jd a lo m m a l  j á r  
e g y ü t t ,  h a  p e r i s p le n i t i s  v a g y  h y p e r s p l e n i a  
t ü n e t e i  f e j lő d n e k  k i  a n a e m i á v a l  é s  t h r o m -  
b o c y to p e n i á v a l .  L é p e l t á v o l í t á s  u t á n  e x t ­
r é m  t h r o m b o c y t o s i s  k e l e t k e z h e t  é s  g y a k o ­
r i a k  a z  in f e k c ió k .  A z  a k u t  l e u k o s is o k b a n  
a l k a l m a z o t t  i n t e n z ív  e h e m o t h e r a p ia  i t t  
h a t á s t a l a n ,  a  P h 1+ s e j t e k  s z á m á t  c s a k  k i s  
m é r t é k b e n  c s ö k k e n t i .

A z  ú j a b b a n  k i p r ó b á l t  interferonnak  a n -  
t i p r o l i f e r a t í v  h a t á s a  v a n ,  c s ö k k e n t i  a  f e ­
h é r v é r s e j t e k  é s  a  t h r o m b o c y t á k  s z á m á t ,  
h a t á s á r a  e m e lk e d ik  a  P h 1 - s e j t e k  s z á m a ,  
d e  a  m e l l é k h a tá s o k  i s  g y a k o r ia k .  N e m  
m e g g y ő z ő e k  a  r e t i n o i d o k k a l  v é g z e t t  t h e -  
r a p i á s  k í s é r le t e k  s e m . A  ly m p h o id  b la s to s -  
k r í z i s  s ik e r e s e n  k e z e lh e tő  v in c r i s t i n - p r e d -  
n i s o lo n  k o m b in á c ió v a l ;  a  re m is s z ió  á t l a ­
g o s a n  4 — 6 h ó n a p ,  j ó l l e h e t  a  b e te g e k n e k  
k e v e s e b b  m in t  a  2 0 % - a  é li  m e g  a z  e g y  
é v e t .  J a v a s o l t a k  k e v é s b é  t o x ik u s  g y ó g y ­
s z e r e k e t  a z  a k u t  f á z i s b a n ,  íg y  a  h y d r o x y u -  
r e a - m e r k a p t o p u r i n - p r e d n i s o lo n  k o m b in á ­
c i ó j á t ,  d e  a z  e r e d m é n y e k e t  m a  m é g  n e m  
l e h e t  m e g í té ln i .

A  csontvelő-transzplantáció. A  k ó r o s  
c s o n t v e l ő  ö ss z e s  s e j t j e i n e k  a z  e lp u s z t í t á s a  
c s a k  m a s s z ív  c h e m o - r a d i o t h e r a p iá v a l  é r ­
h e t ő  e l  é s  a z  e z t  k ö v e t ő  t r a n s z p l a n t á c i ó  
u t á n  a  v é r k é p z é s  n o r m á l i s s á  v á l ik .  E n n e k  
t ö b b  f a j t á j a  le h e t s é g e s .  A  b e te g s é g  i d ü l t  
s z a k á b a n  a  b e te g tő l  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  
p e r ip h e r i á s  é s  c s o n tv e lő i  s e j t e t  g y ű j t e n e k  
ö s s z e  é s  m é ly h ű té s s e l  a d d i g  t á r o l j á k ,  a m íg  
a z  a k c e l e r á l t  v a g y  b l a s t o s  f á z is  b e  n e m  
k ö v e tk e z i k .  T e h á t  a  b e t e g  s a j á t  s e j t j e i t  
r e i n f u n d á l j á k  c h e m o r a d i o t h e r a p ia  u t á n  é s  
i t t  a  c é l  n e m  a  t e l j e s  g y ó g y u lá s ,  h a n e m  a z  
i d ü l t  s z a k a s z  m in é l  h o s s z a b b  id e ig  t ö r t é n ő  
b i z t o s í t á s a .  A z  a k c e l e r á l t  f á z i s b a n  é s z le l t  
s e j t e k  v i s z o n t  a  c h e m o -  é s  r a d io t h e r a p i á -  
v a l  s z e m b e n  ig e n  r e z i s z te n s e k  é s  a  b l a s to s  
s c h u b  l e g tö b b s z ö r  4  h ó n a p o n  b e lü l  ú j r a  
k i a l a k u l .  B i z t a tó  e r e d m é n y e k k e l  j á r t  a  
s u p r a l e t a l i s  d ó z is ú  c h e m o - r a d i o t h e r a p ia  
u t á n i  s y n g e n  v a g y  a l lo g e n  c s o n tv e lő -  
t r a n s z p l a n t á c i ó ,  a m i  végleges gyógyulással 
já rh a t.  E n n e k  h a t á s a  a z  i d ü l t  f á z i s b a n  
6 5 % ,  a  b l a s to s  s z a k a s z b a n  p e d ig  2 0 % - r a  
t e h e t ő ,  a m i  a n n y i t  j e l e n t ,  h o g y  a  b e te g e k  
i ly e n  a r á n y b a n  é l ik  m e g  a z  5 é v e t  P h 1 + 
s e j t e k  n é lk ü l .

R e c i d i v a  a z  i d ü l t  s z a k b a n  7, m íg  a z  a k -



c e l e r á l t  f á z i s b a n  4 0 % - b a n  f o r d u l  e lő .  A 
l e g g y a k o r ib b  s z ö v ő d m é n y e k  m a  is  a  g r a f t  
v e r s u s  h o s t  r e a k c ió  é s  a z  i n t e r s t i t i a l i s  
p n e u m o n ia .  A  g y e r m e k e k  é s  s e r d ü lő k  é l e t ­

k i l á t á s a i  k e d v e z ő b b e k ,  m i n t  a  f e ln ő t t e k é ,  
k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  e z e k  45  é v e s n é l  i d ő ­
s e b b e k ,  e z é r t  e z e n  a  k o r o n  t ú l  a  b e a v a t ­
k o z á s t  n e m  j a v a s o l j á k .  A  t r a n s z p l a n t á c i ó  

s z ö v ő d m é n y e ib e n  a  b e te g e k n e k  k ö z e l  
3 0 % - a  h a l  m e g  6 h ó n a p o n  b e lü l .  A  m e g ­
f e le lő  d o n o r o k  k i s  s z á m a  m i a t t  s a jn o s  
a  C M L -e s  b e t e g e k n e k  c s a k  k i s  r é s z e  r é ­
s z e s ü lh e t  e b b e n  a  k e z e lé s b e n .

A  kezelés m a is  az idü lt fá z is  m egnyújtá ­
sára vagy pedig a m alignus klón szelektív  
kiirtására  irányulhat.

B á n  A ndrás dr.

Adatok a hybrid granulocyták ism ereté ­
hez és je len tőségü khöz leukaem ia m yeloi- 
ca chronicában. M l y n e k ,  M .-L .,  L -D . L e d e r  

( I n s t .  f . P a t h o lo g i e  d e r  U n iv .  E s s e n ) :  
S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 5 , 77-5, 1 0 8 6 .

N o h a  t ö b b  m i n t  n e g y v e n  é v e  i s m e r e te s ,  
h o g y  a  l e u k a e m i a  m y e lo i c a  c h r o n ic á b a n  
(Ím e .)  p a n o p t i k u s  f e s t é s n é l  k e v e r t  s z e m - 
c s é z e t t s é g ű ,  a z a z  m in d  e o s in o p h i l ,  m in d  
b a s o p h i l  f e s t ő d é s ű  m e ta c h r o m a s iá s  g r a -  
n u lu m o k  f o r d u l h a t n a k  e lő ,  m é g is  a  m o ­
d e r n  i r o d a l o m b a n  h i á n y z i k  a z  e lő f o r d u ­
lá s i  g y a k o r i s á g u k r a ,  v a l a m i n t  a  k ü l ö n b ö ­
ző  s z e m c s é k  a r á n y á r a ,  é r te lm e z é s é r e  v o ­
n a tk o z ó  á l l á s f o g la lá s .

A  s z e rz ő k  2 0  Í m e . - e s e t  p e r i f é r iá s  v é rk e -  
n e t e i t  t a n u l m á n y o z t á k  k ü lö n b ö z ő  f e s té s i  
3 l j á r á s o k k a l  é s  c y to c h e m ia i  r e a k c ió k k a l  

(M a y — G r ü n  w a ld  - f e s té s ,  c h lo r a c e ta t - e s -  
fcerase - p o z i t i v i t á s ,  c h r o m o s o  m a - e le m  zés  
s tb .)  a  k e v e r t  s z e m e s é z e t t s é g ű  h y b r i d  
l e u k o e y tá k  v i z s g á l a t á r a .  A  s e j t e k  b a s o p h i l  
s z e m c s é z e t t s é g e t  m u t a t t a k  é s  e m e l l e t t  k ü ­
lö n b ö z ő  m é r t é k b e n  e o s in o p h i l  v a g y  a z u ­

r o p h i l  ( c h o le s t e r a s e - p o z i t ív )  g r a n u lu m o k  
Is f e l l e lh e tő e k  v o l t a k .  N e m  z á r h a tó  k i  t o ­
p á b b á  e m e l l e t t  n e u t r o p h i l  é s  s z ö v e t i  h íz ó -  
i e j t e k  e lő f o r d u l á s a  s e m . V a la m e n n y i  v iz s ­
g á lt  e s e tb e n  i ly e n  s e j t e k  k ü lö n b ö z ő  m e n y -  
ly i s é g e  é s  m in ő s é g e  j e l e n tő s e n  k ü l ö n b ö ­
z ö tt .  E z  a  d a g a n a t s e j t  h e te r o g e n i t á s á t  f e ­
lezi k i ,  a m i  a  r o s s z i n d u l a t ú  n e o p la s i á k  á l-  
;a lá n o s  k r i t é r i u m á t  k é p e z i .  A s e j t e k  h y b r id  
ih im a e r á s  j e l l e g e ,  a m e l y e t  t ö b b  s z á r m a ­
z á s -s p e c if ik u s  d i f f e r e n c i á ló d á s  s z i m u l t á n  
k i lé p é s e  j e l l e m e z ,  m e g f e le l  a z  ú n .  „ s z á r -  
n a z á s i  h ű t l e n s é g ”  ( „ l in e a g e  i n f id e l i t y ” ), 
'o g a lo m k ö r é n e k .  E z t  a  t ü n e t e t  c s a k  a  b l a s ­
t s  l e u k a e m i á k b a n  m u t a t t á k  k i ,  d e  m i n t  
i v i z s g á l a to k  m u t a t j á k  a  lm c .- b a n  is  e lő -  
o r d u l h a t ;  i t t  a  h y b r i d  g r a n u lo c y tá k  d i f ­
f e re n c iá ló d á s i  p r o g r a m j á b a n  s ú ly o s  i r r e -  
r e r s ib i l i s  g e n e t i k u s  z a v a r  k i f e je z ő jé n e k  
e k i n t h e t ő .

i f j .  P astin szky  István  dr.

A lép hypofunctio aspektusai idősebb 
korban. Z a g o ,  M . A . é s  m ts a i  (D iv . o f  
í e m a to l o g y ,  S c h o o l  o f  M e d ic in e ,  R ib e r i -  
a o ,  B r a z i l ) :  K i i n .  W s c h r .  1 9 8 5 , 64, 5 9 0 .

N o r m á l  e g y é n e n  a  l é p  a  m a x im á l i s  s ú -  
y á t  a  f e l n ő t t k o r b a n  é r i  e l ;  65  é l e t é v  u t á n  
- I ta lá b a n  c s ö k k e n  a z  e m b e r i  lé p  s ú ly a ,  
i n n é k  a z  o k a  r é s z b e n  a  lé p  fo k o z ó d ó  a r -  
e r io s c l e r o s i s á b a n  é s  f ib r o s i s á b a n  g y ö k e -  
e d z ik ,  a m i t  a  l y m p h o c y t á k  s z á m á n a k  é s  
n ű k ö d é s é n e k ,  v a l a m i n t  a  k ü lö n b ö z ő  im -  
n u n o ló g ia i  r e a k c ió k  f o g y a tk o z á s a  is  k ís é r .

A  s z e rz ő k  e lő s z ö r  m u t a t t á k  k i  a  lé p  i d ő ­

s e b b  k o r i  h y p o f u n c t i ó j á t ,  a m ib e n  v a ló ­
s z ín ű le g  a  l é p  s ú l y á n a k  a  c s ö k k e n é s e  is  
s z e r e p e t  j á t s z i k .  39 h a t v a n  é v e n  f e lü l i  
id ő s e b b  e g y é n n é l  a  k o n t r a s z t m ik r o s z k ó p ­
p a l  v i z s g á l t  e r y t h r o c y t á k  f e lü l e t é n  s z ig n i ­
f i k á n s a n  n a g y o b b  ( k ö z é p é r té k b e n  4 ,2 % ,  
i n g a d o z á s  1 ,2 % — 1 4 ,6 % )  v o b  a  „ c s ip k é ­
z e t t ” , „ ö b l ö z ö t t ” ( „ p i t t e d ” , „ p o c k e d ” ) 
e r y h t r o c y t á k  s z á m a ,  m i n t  a  39 f i a t a l  
e g y é n  v v s . - j e i n  ( á t l a g  1 ,4 % ,  i n g a d o z á s  
0 ,6 — 6 ,2 % ) .  A  s c i n t i g r a p h iá s  v iz s g á l a to k  
a  n o r m á l  e g y é n e k k e l  e g y b e v e tv e  k ü l ö n b ­
s é g e t  n e m  m u t a t t a k .  A  v i z s g á l a t a ik  s z e ­
r i n t  a z  i l y e n  f e lü le t i  e l v á l t o z á s t  m u t a t ó  
e r y t h r o c y t á k  s z á m á n a k  s z ig n i f ik á n s  e m e l ­
k e d é s e  k o r a i  j e le  a  lé p  i d ő s e b b  k o r i  h y p o ­
f u n c t i o  j á n a k .

ifj. P astin szky  István  dr.

B last túlsú llyal járó refrakter anaem ia  
T -lym phoblastos transzform ációja. P e ­
r e i r a ,  A . M . é s  m ts a i  ( H o s p i t a l s  C iv is  d e  
L is b o a ,  a n d  M R C  L e u k a e m i a  U n i t  o f  
H a m m e r s m i t h  H o s p i t a l ,  L o n d o n ) :  C lin ,  
l a b .  H a e m a t .  1 9 8 5 , 7, 8 9 .

A  F A B  m u n k a c s o p o r t  ( F r e n c h — A m e ­
r i c a n — B r i t i s h  c o o p e r a t iv e  g r o u p )  a  m y e -  
l o d y s p l a s i á s  s y n d r o m a  a l á b b i  c s o p o r t j a i ­
n a k  m e g k ü l ö n b ö z te t é s é t  j a v a s o l t a . :  I .  
r e f r a c t e r  a n a e m i a  ( R A ) ,  2. r e f r a c t e r
a n a e m i a  r i n g e d  s i d e r o b la s t o k k a l ,  3 . r e f r a e .  
t e r  a n a e m i a  b l a s t  t ú l s ú l l y a l  ( R A E B ) ,  4. 
c h r o n ik u s  m y e lo m o n o c y tá s  l e u k a e m i a ,  5- 
R A E B  t r a n s z f o r m á c i ó v a l .

A  m y e lo d y s p la s i á s  s y n d r o m a  a k u t  le u -  
k a e m i á t  m e g e lő z ő  á l l a p o t .  A z  e g y e s  t í p u ­
s o k b ó l  k e le t k e z ő  l e u k a e m i a  g y a k o r i s á g a  
v á l t o z ó ,  1 0 — 6 0 %  k ö z ö t t i .  A  p r a e l e u k a e -  
m iá s  i d ő s z a k  h o s s z a  v á l to z ó ,  t ö b b  é v ,  v a g y  
1 -2  é v t i z e d .  A  k i a l a k u ló  l e u k a e m i a  á l t a l á ­
b a n  m y e lo id ,  m y e lo m o n o c y tá s ,  i ll .  ig e n  
r i t k á n  l y m p h o b l a s t o s  t í p u s ú .

A  s z e r z ő k  á l t a l  i s m e r t e t e t t  e s e tb e n  (7 5  
é v e s  f é r f i )  a  R A E B  a l ig  e g y  é v  e l t e l t é v e l  
a k u t  l e u k a e m i á v á  t r a n s z f o r m á l ó d o t t .  A z  
e s e t  é r d e k e s s é g é t  a z  a d t a ,  h o g y  a  c y to k ó -  
m ia i  m ó d s z e r e k k e l  b i z o n y t a l a n u l  t i p i z á l ­
h a t ó  a k u t  l e u k a e m ia  m o n o c lo n a l i s  a n t i ­
t e s t e k k e l  v i z s g á lv a  T - s e j t e s  e r e d e tű n e k  
b i z o n y u l t .  E z  a z  e s e t  is  a z t  b i z o n y í t j a ,  
h o g y  a  m y e lo d y s p la s i á s  s y n d r o m a  i s  s te m -  
s e j t  s z i n t ű  c lo n a l is  b e te g s é g ,  h a s o n ló a n  a  
C G L -h e z  é s  a  m y e l o p r o l i f e r a t i v  s y n d r o -  
m á h o z .

fíerkessy Sándor dr.

H ypereosinophilia m int a T -sejtes lym ­
phoblastom a bevezető tünete. K e i d a n ,  A . J .  
é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  H a e m a to l o g y  a n d  
M R C  L e u k a e m i a  U n i t ,  H a m m e r s m i th  
H o s p i t a l ,  L o n d o n ) :  C lin .  l a b .  H a e m a t .  
1 9 8 5 , 7, 8 3 .

S z á m o s  k ó r k é p  k ís é rő  j e le n s é g e ,  ill . b e ­
v e z e tő  k e z d e t i  t ü n e t e  l e h e t  a  h y p e r e o s i ­
n o p h i l i a .  A  s z e rz ő k  1 9 8 2 -b e n  e g y  27 é v e s  
f é r f i t  é s z l e l t e k ,  a k in e k  21 G / l  f v s - s z á m a  é s  
7 8 % - o s  e o s i n o p h i l i á j a  v o l t .  E z  u t ó b b i t  a l ­
l e r g i á s  a lv e o l i t i s  k ö v e tk e z m é n y é n e k  t a r ­
t o t t á k  é s  c o r t i c o s t e r o i d d a l  k e z e l t é k .  1983- 
b a n  —  á t m e n e t i  j a v u l á s  u t á n  —  á l l a p o ta  
r o s s z a b o d o t t ,  g e n e r a l i z á l t  n y i r o k c s o m ó  
m e g n a g y o b b o d á s  j e l e n t k e z e t t .  A  s z ö v e t ­
t a n i  v i z s g á l a t  a n g io - im m u n o b la s to s  ly m -  
p h a d e n o p a t h i á r a  v o l t  g y a n ú s .  V in d e s in ,  
c y c l o p h o s p h a m i d ,  d o x o r u b i c i n ,  p r e d n is o -  
lo n  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t .  J a v u l á s a  c s a k  
á t m e n e t i  v o l t ,  h y p e r p r y r e x i a  é s  D I C  t ü ­

n e t e i  k ö z ö t t  a  b e t e g  m e g h a l t .  B o n c o lá s n á l  
e o s in o p h i l - s e j t e s  i n f i l t r á c i ó t  t a l á l t a k  a  t ü ­
d ő k b e n  é s  a z  e n d o c a r d iu m b a n  is . A  b o n ­
c o lá s i  a n y a g  f a g y a s z t o t t  m in t á i b a n  e lv é g ­
z e t t  l y m p h o c y t a - m a r k e r  v i z s g á l a t o k  a  
l y m p h o i d  s e j t e k  t h y m o c y t a  e r e d e t é t  i g a ­
z o l t á k .

E s e t ü k k e l  k a p c s o la to s a n  h i v a t k o z n a k  
B asten  é s  Beeson  (1 9 7 0 ) v i z s g á l a t a i r a ,  
a k i k  s z e r i n t  a  T - s e j t e k  a n t i g é n  s t i m u l á c i ó  
h a t á s á r a  e o s i n o p h i l i á t  i n d u k á ló  f a k t o r t  
t e r m e l n e k .  Howard  é s  m t s a i  a z  e o s i n o p h i l  
c o lo n ia  s t i m u l á ló  f a k t o r  t e r m e lé s é t  T - s e j t  
h y b r i d o m a  t e c h n i k á v a l  i g a z o l tá k .

H y p e r e o s in o p h i l i a  e s e te ib e n  —  a z  e d d ig  
i s m e r t  s z á m o s  k ó r k é p  m e l l e t t  —  T - s e j t e s  
m a l i g n u s  t u m o r  l e h e tő s é g é r e  is  g o n d o l ­
n u n k  k e ll .

Berkessy Sándor dr.

Csontvelői fibrosis. M c C a r th y ,  D . M . 
( M R C  L e u k e m ia  U n i t ,  R o y a l  P o s t g r a d .  
M e d . S c h o o l ,  L o n d o n ) :  B r i t .  J .  H a e m a t o l .  
1 9 8 5 , 59, 1.

C s o n tv e lő i  f i b r o s i s t  s z á m o s  h a e m  a t o l ó - 
g i a i  b e te g s é g b e n  é s z le lü n k ,  íg y  a  l e g t ö b b  
m y e l o p r o l i f e r a t i v  k ó r k é p b e n ,  a c u t  é s  
c h r o n ik u s  l e u k a e m i á k b a n ,  m a l ig n u s  l y m -  
p h o m á k b a n  s t b .  A z  ú n .  r e t i c u l i n t  1 8 9 2 - 
b e n  Siegfied  í r t a  le ,  m i n t  a  c s o n tv e lő i  s t r ó -  
m á b a n  e z ü s t i m p r e g n á c i ó v a l  k i m u t a t h a t ó  
h á l ó z a t o t .  A z  e z ü s t ö t  m e g k ö tő  s z u b s z t a n ­
c i a  a  c o l la g é n b ő l  e x t r a h á l h a t ó  a n y a g n a k  
b i z o n y u l t .  A  c o l la g e n  I  é s  I I I  c s o n tv e lő -  
k u l t ú r á k b a n  s p e c i f ik u s  f lu o r e s c e in n e l  j e l ­
z e t t  a n t i t e s t e k k e l  i s  k i m u t a t h a t ó .  A z  im -  
m u n f lu o r e s c e n s  t e c h n i k á v a l  k i m u t a t h a t ó  
f i b r o n e c t in  is  s z o r o s  k a p c s o la tb a n  v a n  a  
r e t i c u l i n n a l .  A z  ú n .  I I I .  t y p u s ú  c o l la g é n  a z  
i d i o p a t h i á s  m y e lo f ib r o s i s  k o r a i  s z a k á b a n  
is  m e g t a l á lh a t ó ,  a z  I .  t y p u s ú  c s a k  a  k é s ő i  
i d ő s z a k b a n .  Groopman  1 9 8 0 -b a n  m u t a t t a  
k i ,  h o g y  a  t h r o m b o c y t á k b ó l  i z o l á l h a t ó  
ú n .  p l a t e l e t  D e r i v e d  G r o w th  F a c t o r  
( P D G F )  a  f i b r o b la s t o k a t  c o l la g é n  t e r m e ­
l é s é r e  s e r k e n t i ,  í g y  s z e r e p e  a  f ib ro g e n e s is -  
b e n  k é t s é g t e l e n ,  b á r  a  m a l ig n u s  s e j t e k  
f i b r o g e n e t ik u s  s z e re p e  s e m  z á r h a tó  k i ,  s ő t  
h u m á n  m o n o n u c l e a r i s  s e j t e k  p h y t o h a e -  
m a g g l u t in i n  s t i m u l a t i ó r a  s z in té n  t e r m e l ­
n e k  f ib r o g e n e t ik u s  a n y a g o t .

A  f ib ro g e n e s is  s z a b á ly o z ó  t é n y e z ő i r ő l  
k e v é s  a d a t  i s m e r e t e s  je le n le g ,  a z  a z o n b a n  
t a p a s z t a l a t i  t é n y ,  h o g y  a  s z e r v e z e tn e k  
m ó d j a  v a n  a  r o s t o z a t  d e g r a d á c i ó j á r a .  
H o d g k i n - k ó r b a n  é s  n e m H o d g k in  m a l i g ­
n u s  l y m p h o m á k b a n  c h e m o t h e r á p ia  e r e d ­
m é n y e k é n t  a  f ib ro s is  c s ö k k e n é s é t  l e h e t  t a ­
p a s z t a l n i .  H a s o n ló  é s z le lé s t  í r t a k  le  e r e d ­
m é n y e s  c s o n t v e l ő - t r a n s z p l a n t á c i ó  é s  c o r ­
t i c o s t e r o id  k e z e lé s  e r e d m é n y e k é n t  is . E  
d e g r a d á c i ó b a n  a  m o n o n u c le a r i s  f a g o e y t a  
r e n d s z e r n e k  f o n t o s  s z e r e p e  v a n ,  a m e n n y i ­
b e n  m o n o e y t á k  h i á n y á b a n  a  r o s t o z a t  
m e g k e v e s b e d é s e  n e m  t a p a s z t a l h a t ó .

M y e lo f ib ro s is  n e m  m a l i g n u s  b e te g s é g e k ­
b e n  is  e lő f o r d u l  ( íg y  h y p o p a r a t h y r e o s i s -  
b a n ,  h y p e r p a r a t h y r e o s i s b a n ,  S L E - b e n ,  
t h o r iu m o x i d  h a t á s á r a  s t b . ) .  D - v i t a m i n  h a ­
t á s á r a  a  f ib ro s is  e z e n  f o r m á i  r e g r e d i á l n a k .  
F e l t é t e l e z i k ,  h o g y  e n n e k  a z  a z  o k a ,  h o g y  
a z  a k t í v  d ih id r o -  c h o le c a lc i f e r o l  g á t o l j a  a  
m e g a k a r y o c y t á k  p r o l i f e r á c i ó j á t .  E  t é n y  
a  c s o n tv e lő i  (é s  e g y é b )  f ib ro s is  t h e r á p i á j á -  
b a n  is  é r t é k e s í t h e tő .

Berkessy Sándor dr.
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A kut eosinophil leu kém ia . S c h m itz ,  N . 
é s  m t s a i  ( I I .  M e d iz in is c h e  K l i n i k ,  U n i v e r ­
s i t ä t  K ie l ) :  K l in .  W s c h r .  1 9 8 5 ,  63, 133.

A  s z e r z ő k  e g y  5 2  é v e s  n ő b e t e g  e s e té t  
i s m e r t e t i k ,  a k in e k  k r ó n i k u s  g r a n u lo c y tá s  
l e u k é m i á n a k  m e g fe le lő  b e t e g s é g é t  n é h á n y  
é v ig  e r e d m é n y e s e n  k e z e l t é k .  K e z d e t tő l  
f o g v a  je l l e m z ő  v o l t  a  b e t e g s é g r e  a  m a g a s  
e o s i n o p h i l - s e j t  s z á m . R e m í s s ió b a n  a z  
e o s in o p h i l e k  s z á m a  c s ö k k e n t ,  r e la p s u s b a n  
ú j r a  e m e l k e d e t t .  A  c o lo n i a - v i z s g á l a t  a l ­
k a l m á v a l  a z t  l e h e t e t t  k i m u t a t n i ,  h o g y  j e ­
l e n t ő s  v o l t  a z  e o s in o p h i l  c o lo n i á k  s z á m a  a  
r e m is s ió b a n  is . C y to g e n e t ik a i  v i z s g á l a t t a l  
a  1 6 -o s  c h r o m o s o m a  p e r i c e n t r i k u s  in  v e r ­
s i ó j á t  é s z le l t é k .  B e te g ü k  m á s o d ik  r e la p -  
s u s a  is  e r e d m é n y e s e n  v o l t  k e z e lh e tő ,  e z é r t  
c s a k  f e l t é t e le z ik  a  k ö z le m é n y  m e g í r á s a k o r ,  
h o g y  t e r m i n á l i s á n  a k u t  e o s in o p h i l s e j t e s  
l e u k é m ia  k i b o n ta k o z á s á r a  l e h e t  s z á m í t a ­
n i .  A r e l a p s u s o k  s o r á n  M — 4  t y p u s ú  m y e lo -  
m o n o c y t á s  l e u k é m iá v á  a l a k u l t  f o ly a m a t  
i ly e n  f o k ú  h y p e r e o s i n o p h i l i á v a l  j á r ó  f o r ­
m á j a  ö n á l ló  e n t i t á s n a k  t a r t h a t ó .

Berkessy Sándor dr.

Interferon- oc2 (E . co li)  hatásossága  
szőrös sejtes leukaem iában. H o f m a n n ,  V . 
é s  m t s a i  ( A b t .  f. O n k o lo g ie  u n d  H ä m a t o l o ­
g ie  d e s  U n i v e r s i t ä t s s p i t a l s  Z ü r ic h ) :  
S c h w e iz ,  m e d .  W s c h r .  1 9 8 5 , 115, 2 3 5 .

A  s z ő r ö s  s e j te s  l e u k a e m i a  m a l ig n u s  
l y m p h o p r o l i f e r a t í v  b e te g s é g ,  a m e ly b e n  
f i la m e n to s u s ,  c y to p l a s m a n y ú l v á n y o s  (ú n .  
„ s z ő r ö s ” , „ h a j a s ” ) m o n o n u c l e a r i s  s e j te k  
i n f i l t r á l j á k  a  c s o n tv e lő t  é s  a  l é p e t ;  e l l e n ­
t é t b e n  e g y é b  l y m p h o p r o l i f e r a t í v  f o ly a m a ­
t o k k a l  a  n y i r o k c s o m ó k  r é s z v é t e l e  r i t k a .  
A  k l i n i k a i ,  n e m  s p e c if ik u s  t ü n e t e k  e lő t e r é ­
b e n  a  c s o n tv e lő  i n f i l t r a t i o  k ö v e tk e z m é ­
n y e s  t ü n e t e i  é s  a z  e b b ő l  e r e d ő  pancyto ­
pen ia  á l l n a k  (g y e n g e s é g , f á r a d t s á g ,  v é r ­
z é s re  é s  f e r tő z é s e k r e  v a ló  f o k o z o t t  h a j l a ­
m o s s á g ) .  M iv e l  a  b e t e g e k  e g y  r é s z é n é l  a  
p a n c y t o p e n i á t  a  hypersplenia  f o k o z z a ,  a  
k e z e lé s  m e g v á la s z t á s b a n  a  s p l e n e c to m ia  
k í n á l k o z n a  fő le g  a  s p l e n o m e g a l i a  e s e té n .  
M e g o ld a t l a n  a z o n b a n  a  s p l e n e c to m i a  u t á n  
a  p r o g r e d iá ló  p a n c y t o p e n i a  p r o b lé m á ja ;  
a  c y to s t a t i c u m o k  a  p a n c y t o p e n i á t  m é g  
f o k o z h a t j á k ,  íg y  a l k a l m a z á s u k  a g g o d a l ­
m a s .

Ú j  f o r d u l a t o t  j e l e n t e t t  a  Castell-m ó d ­
s z e r r e l  n y e r t  r e k o m b i n á l t  i n t e r f e r o n - a 2- 
v e l  ( E .  c o li )  v a ló  p r ó b á lk o z á s  (Quesada é s  
m t s a i ,  1 9 8 4 ). A  s z e rz ő k  e z e k  e r e d m é n y e i  
a l a p j á n  v i z s g á l tá k  a  l e u k o c y t a - i n t e r f e -  
r o n - a 2 ( Biogen Schering) t h e r á p i á s  é r t é ­
k é t .  A z  e r e d m é n y e ik  s z e r i n t  8  s z ő r ö s  s e j te s  
l e u k a e m i a - b e t e g ü k  k ö z ü l  a  k e z e lé s  a  h a e ­
m o g lo b in - ,  g r a n u lo c y ta - ,  é s  a  th r o m b o c y -  
t a s z á m  k l in ik a i l a g  r e l e v á n s  j a v u l á s á r a  v e ­
z e t e t t .  A  t h e r á p i á r a  v a ló  k e d v e z ő  h a t á s  
m á r  a  n e g y e d ik  h é te n  m u t a t k o z o t t .  E g y  
b e t e g ü k n é l  a z  e r e d m é n y t e l e n s é g  m i a t t  a z  
in te r f e r o n - k e z e l é s t  a  1 2 0 . n a p o n  a b b a ­
h a g y t á k .  E d d ig  c s u p á n  e g y  e s e tb e n  s ik e ­
r ü l t  k o m p l e t t  r e m is s ió t  d o k u m e n t á ln i o k .  
A  t ö b b i  h a t  e s e tü k b e n  a  p e r i f é r i á s  v é r é r ­
t é k e k  j a v u l á s a  a b b a n  n y i l v á n u l t  é s  á l l a n ­
d ó s u l t ,  h o g y  a  k e z e lé s  c é l j á u l  n e m  a  f e l t é t ­
l e n  k o m p l e t t  r e m is s ió t  t e k i n t e t t é k .  A  k i s  
a d a g o k b a n  s u b c u ta n  b e f e c s k e n d e z e t t  i n ­
t e r f e r o n  k e z e lé s  m e l l é k t ü n e t e i k é n t  su b -  
f e b r i l i s  g r ip p e - s z e r ű  r e a k c i ó k a t ,  m y a lg iá -  
k a t  é s  i z o m g ö r c s ö k e t  é s z l e l t e k ;  e z e k  a z o n ­
b a n  r ö v i d  id e ig  t a r t o t t a k  é s  P a n a d o l  h a t á ­
s á r a  m e g s z ű n te k .

A z  i n t e r f e r o n - a 2 k e z e lé s  e r e d m é n y e i  
m e g e r ő s í t i k  Quesada é s  m t s a i n a k  e r e d e t i  
t a p a s z t a l a t a i t ,  a k ik  r é s z le g e s e n  t i s z t í t o t t  
l e u k o c y t a - i n t e r f e r o n t  a l k a l m a z t a k .  M e g ­
f i g y e lé s e ik  a l a p j á n  a  n a g y  f o k b a n  t i s z t í ­
t o t t  i n t e r f e r o n - a 2 é p p e n  o l y a n  h a t á s o s ,  
m i n t  a  r é s z le g e s e n  t i s z t í t o t t  l e u k o e y t a -  
i n t e r f e r o n  é s  a  t h e r á p i á s  h a t á s é r t  n e m  a  
k i s é r ő  k o m p o n e n s e k  a  f e le lő s e k .  A  h a t á s -  
m e c h a n i z m u s  n e m  t i s z t á z o t t ,  h o g y  v a jo n  
m a g a  a z  i n te r f e r o n  c y to t o x i k u s - e  a  s z ő rö s  
s e j t e k r e .  A z  e r e d m é n y e ik  a l a p j á n  m á r  v i ­
l á g o s ,  h o g y  a  p r o g r e d iá ló  p a n c y t o p e n i a  
e s e t é n  a z  i n t e r f e r o n - a 2 a  v á l a s z t a n d ó  k e ­
z e lé s i  m ó d .  F e lm e r ü l  a z  a  k é r d é s  is , v a jo n  
a  k ó r k é p b e n  n e m  e g y  i n t e r f e r o n - h i á n y -  
s n y d r o m á n a k  v a n - e  s z e re p e .

i fj .  P a stin szky  István dr.

A drepanocytosis aktualitása . G riro t, R .  
( L a b o r a t o i r e  d ’H é m a t o l o g ie ,  H ó p i t a l  d e s  
E n f a n t s  M a la d e s ,  F — 7 5 7 3 0  P a r i s ) :  A rc h .  
F r .  P e d i a t r .  1 9 8 6 , 43, 8 4 .

A  W H O  t á j é k o z t a t á s a  s z e r i n t  je le n le g  
2 4 0  m i l l i ó  e m b e r  é l ,  a k i k  a  h a e m o g lo b i ­
n o p a t h i a  ( H g p .)  h e t e r o z y g o t a  f o r m á j á v a l  
t e r h e l t e k .  É v e n k é n t  2 0 0  0 0 0  o ly a n  g y e r ­
m e k  s z ü l e t i k ,  a k ik  p o t e n c i á l i s a n  l e t á l i s  
h o m o z y g o t a  h a e m o g l o b in o p a th i á b a n  (h . 
h g p . )  —  t h a l a s s a e m i a  ( t h . ) ,  v a g y  d r e p a ­
n o c y t o s i s  (d p c .)  —  s z e n v e d n e k  k b .  e g y e n ­
lő  a r á n y b a n .  M iu tá n  a  c s e c s e m ő k o r i  h a l á ­
l o z á s b a n  a  f e r tő z é s  é s  r o s s z u l  t á p l á l t s á g  
j e l e n tő s é g e  e g y r e  i n k á b b  h á t t é r b e  s z o r u l t ,  
e g y r e  n a g y o b b  je le n tő s é g ű e k k é  v á l t a k  a  
g e n e t i k a i  á r t a l m a k ,  íg y  a  H g p .

A  s z e r z ő  k ö z le m é n y é n e k  c é l ja ,  a n é lk ü l ,  
h o g y  a  r é s z le te k b e  b o n y o l ó d n a ,  h o g y  a  
n a g y o b b  d p c .- á s  ( h o m o z y g o ta  d r e p a n o c y ­
t o s i s ,  k e t t ő s  h e t e r o z y g o t a  S C  é s  S B  t h a l a s ­
s a e m i a )  k l in i k a i ,  b io ló g ia i  j e l l e g z e te s s é ­
g e i t ,  a  h e t e r o g e n i t á s t ,  a  p r o g n ó z is o k  t é ­
n y e z ő i t ,  a  t e r á p i á s  l e h e t ő s é g e k e t  é s  a  p re -  
n a t á l i s  d i a g n o s z t i k a  j e le n le g i  á l l á s á tö s s z e -  
g e z z e .

Ö s s z e f o g la l j a  a  h a e m o g lo b in  d r e p a n o -  
c y t á s  ( H b  S ) j e l l e g z e t e s s é g e i t .  H a n g s ú ­
l y o z z a ,  h o g y  v a l a m e n n y i  k ö z le m é n y  e n ­
n e k  a  b á n t a l o m n a k  g e n e t i k a i  é s  k l i n i k a i  
v á l t o z a t o s s á g á t  e m e l i  k i .  F o g la lk o z ik  a  
d p c .  s z i n d r ó m a  h a e m a t o l o g ia i  d i a g n ó z i ­
s á v a l .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a  h .  d p c . - b e n  
a  h a e m a t o l o g ia i  d i a g n ó z i s  n e m  j e l e n t  n e ­
h é z s é g e t :  a  H b .  s z i n t  7 — 9  g / d l  a z  á t l a g ,  
s e j t t é r f o g a t  (V M C ) k b .  9 0 , a  r e t i c u lo c y to -  
s i s  2 0 0 — 4 0 0  0 0 0 /m m 3, h y p e r l e u k o c y t o s i s  
v a n  d r e p a n o c y to s i s s a l ,  h y p e r th r o m b o c y -  
t o s i s  h a j l a m m a l ,  a z  e l e k t r o p h o r e s i s b e n  a  
H b  f ő le g  S - r é s z b ő l  á l l ,  a  f ö t á l i s  H b - s z i n t  
1 — 2 0 %  k ö r ü l  i n g a d o z i k ,  m ik ö z b e n  a  
H b  A ., n o r m á l i s .  A  s z ü lő k  h e t e r o z y g ó t á k .  
A z  e s e t e k  tö b b s é g é b e n  a  h a e m a t o l o g ia i  é s  
g e n e t i k a i  d ia g n ó z is  n e h e z e b b .  S o k s z o r  
c s a k  a  g lo b in  s z in té z i s  b o n y o l u l t  a n a l í z i s e ,  
v a g y  a  g lo b in o k  a, v a g y  n e m  a  g é n  j e in e k  
t a n u l m á n y o z á s a  t e s z i  l e h e t ő v é  a z  e g z a k t  
h a e m a t o l ó g ia i  é s  g e n e t i k a i  d i a g n ó z i s t .  A  
h a e m a t o l o g ia i  d ia g n ó z is  p a r a n c s o ló  s z ü k ­
s é g l e t ,  h o g y  a  c s a l á d n a k  a  b á n t a l o m r ó l  
m e g f e le lő  in f o r m á c ió v a l  s z o lg á l ju n k ,  h o g y  
j e l e z z ü k  a  p r o g n ó z is t  é s  t á j é k o z ó d j u n k  a z  
e p id e m io ló g iá r ó l ,  a  b á n t a l o m  g e o g rá f ia i  
m e g o s z lá s á r ó l .

Á l t a l á n o s  a z  e g y e t é r t é s  a b b a n ,  h o g y  a  
d p c .  n a g y o n  h e te r o g é n .  E g y e s e k  m á r  n a ­
g y o n  f i a t a l o n  e l h a l n a k ,  m á s o k  a  f e l n ő t t ­
k o r t  i s  e lé r ik  s ú ly o s ,  h a l á l o s  s z ö v ő d m é ­
n y e k  n é lk ü l .

A  b e te g s é g  p r o g n ó z i s á t  —  a  k ü l s ő ,  s z ó  
c io - ö k o n ó m ia i ,  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k  m e l  
l e t t  —  a z  e n d o g é n ,  b io ló g ia i  t é n y e z ő k  h a  
t á r o z z á k  m e g .  B á r m e n n y i r e  is  k e d v e z ő  < 
m a g a s  F  H b  e p id e m io ló g ia i la g ,  a  m i n d e n  
n a p i  g y a k o r l a t  a m e l l e t t  s z ó l ,  h o g y  e z e k  
n é l  s ú ly o s ,  h a l á l o s  m e g b e te g e d é s e k  is  e lő  
f o r d u l n a k .  A  j e l e n k o r  k ü lö n b ö z ő  v i z s g á  
l a t a i  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  p r o g n ó z is  m ú l  
t i p a r a m e t r i á s  é s  a  k l in ik a i ,  b io ló g ia i  in  
d e x e k  e g y ü t t h a t á s á n a k  e r e d m é n y e .

A  t e r á p i á t  a z  i n f e k c ió k  m e g e lő z é s e ,  a  v i  
t a m i n h i á n y  p ó t l á s a ,  a  r e h id r á c i ó ,  l á z  
s t r e s s z ,  g y e n g e s é g ,  a c id ó z is  e l l e n i  k ü z d e  
l e m  je l l e m z i .  A  n a g y s z á m ú  k í s é r l e t e s  éi 
k l i n i k a i  p r ó b á lk o z á s  e l le n é re  m a  s e m  r e n  
d e lk e z ü n k  o l y a n  g y ó g y s z e r r e l ,  a m e l y  a n  
t i d r e p a n o c y t o t i k u s  h a t á s s a l  r e n d e l k e z n é k

A z  u t ó b b i  t í z  é v b e n  e lő t é r b e  k e r ü l t  f 
p r e n a t á l i s  d i a g n o s z t i k a  é s  é r t é k é n e k  je  
l e n tő s é g e .  A  1 7 - ik  h é te n  v é g z e t t  a m n i o  
c e n te s i s  l e h e t ő v é  t e s z i  a  ß  g é n e k  a n a l í z i s é  
a  f o ly a d é k b ó l ,  m i u t á n  e z  k é ső i i d ő s z a k ,  k i  
f e j l e s z t e t t é k  a  8 — 9 . h é t e n  a  t r o p h o b l a s  
t o k  a n a l í z i s é t ,  a m i  l e h e tő v é  t e t t e  a  m é  
l y e b b  b io k é m ia i  é s  m o le k u lá r i s  b i o ló g ia  
a n a l í z i s t .  E n n e k  s e g í ts é g é v e l  s i k e r ü l  a  m u  
t á c i ó k  a z o n o s í t á s a .

A  p r e n a t á l i s  d p c .  d i a g n o s z t i k a  e t i k a  
p r o b l é m á t  is  f e l v e t :  h o l  a  h a t á r a  a  h e t e r o  
g é n  h a e m o g l o b in o p a th i a  s ú ly o s ,  v a g y  e n y  
h e  f o r m á j á n a k .  J e l e n l e g i  t u d á s u n k  s z e r in  
a  p r e n a t á l i s  d i a g n o s z t i k a  e r r e  a  k é rd é s e i  
n e m  t u d  m e g g y ő z ő  e r ő v e l  v á l a s z o ln i .  1 
j ö v ő  f e l a d a t a ,  h o g y  a  h a p lo t i p u s o k  é s  i 
k l i n i k a i  t ü n e t e k  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s r e  k i  
e lé g í tő  v á l a s z t  a d j o n .

K övér B éla  dr

A z idiopathiás myelofibrosis stádium  
m egállapítása. G u s ta v s s o n ,  P .  é s  m t s a  
( D e p t ,  o f  I n t e r n a l  M e d ic in e ,  U n iv e r s i ty  
H o s p i t a l ,  U m e a ) :  A c t a  M e d . S c a n d .  1 9 8 5  
218, 4 8 7 .

A  c s o n tv e lő  f i b r o s i s á t  s z á m o s  t é n y e z !  
id é z h e t i  e lő ,  í g y  l e h e t  m a l ig n u s  d a g a n a  
t o k ,  in f e k c ió k ,  b e n z o lm é r g e z é s ,  f l u o r id  é  
i r r a d i a t i o  k ö v e tk e z m é n y e .  I d i o p a t h i á ;  
m y e lo f ib r o s i s  a l a t t  a  s t e m - s e j t e k  m a i i g  
n u s ,  c lo n a l is  p r o l i f e r a t i ó j a  k a p c s á n  k e l e t  
k e z ő ,  p r o g r e s s iv  m e g b e te g e d é s t  é r t j ü k  
A  b e te g s é g  l e f o l y á s a  á l t a l á b a n  h o s s z ú ,  f 
le f o ly á s  s o r á n  b i z o n y o s  p e r ió d u s o k  á l l a  
p í t h a t ó k  m e g .  N jo k u  (1 9 8 3 ) a  p r o g r e s s u  
e g y e s  s t á d i u m a i n a k  m e g k ü lö n b ö z te té s é n  
a  p e r i f é r iá s  v é r  H g b - t a r t a l m á n a k  é s  i 
r e t i c u l o c y ta - s z á m n a k  a  m e g f ig y e lé s é  
a j á n l o t t a .

A  s z e rz ő k  10 é v  a l a t t  é s z le l t  18 m y e lo  
f ib ro s is o s  b e t e g ü k  a d a t a i n a k  r e t r o s p e k t í ’ 
e le m z é s é t  v é g e z té k  e l. A  s t á d i u m m e g á i  
l a p í t á s  k r i t é r i u m a i  a z  a lá b b i a k  v o l t a k
I .  s t . - b a n  a  H g b .  é r t é k  100 g/1 f e l e t t  v a n  
a  r e t i c u l o c y ta - s z á m  2 %  a l a t t i .  I I .  s t . - b a i  
a  H g b . - ó r té k  u g y a n a z ,  d e  a  r e t i c u l o c y t a  
s z á m  2 %  f e l e t t i .  I I I .  s t . - b a n  a  H g b - é r t é l  
1 0 0  g/1 a l a t t i ,  a  r e t i c u l o c y ta - s z á m  t ö b l  
m i n t  2 % ,  m íg  а  I V .  s t . - b a n  a  H g b - é r t é l  
1 0 0  g/1  a l a t t  v a n  é s  a  r e t i c u l o c y ta - s z á m  i 
a l a c s o n y a b b  2 % - n á l .  A z  e g y e s  s t á d i u m o l  
e g y e n e s  a r á n y b a n  á l l t a k  a  b e t e g e k  é l e t  
t a r t a m á v a l ,  a m e n n y i b e n  I .  s t . - b a n  a  v á r  
h a t ó  é l e t t a r t a m  10 é v  f e le t t  v a n ,  I I .  s t .  
b a n  6 ,5  é v  k ö r ü l i ,  I I I .  s t . - b a n  3 ,8  é v  é s  i 
I V .  s t - b a n  m á r  c s a k  1 ,3  é v  tú l é l é s r e  l e h e  
s z á m í t a n i .  A  N jo k u  fé le  s t á d iu m  m e g á l l a  
p í t á s  t e h á t  e g y s z e r ű  é s  a  p r o g n o s i s t  i l le  
t ő é n  ig e n  jó l  h a s z n á l h a t ó .

Berkessy Sándor dr



Ism erjük m eg a hazai irodalm ai

T . Szerkesztőség! A z  O r v o s i  H e t i l a p  1 9 8 6 . 
n o v e m b e r  9 - i, 4 5 . s z á m á b a n  Nemes
A n d rá s dr. és m unka társa i  „ F a m i l i á r i s  
h a lm o z ó d á s ú  K u g e lb e r g — W e l a n d e r  b e ­
t e g s é g ” c ím ű  m u n k á j u k b a n  e g y  c s a lá d o n  
b e l ü l  h á r o m  m e g b e te g e d é s r ő l  s z á m o ln a k  
b e ,  h a n g s ú ly o z v a ,  h o g y  t u d o m á s u k  s z e ­
r i n t  a  m a g y a r  i r o d a l o m b a n  c s a lá d o n  b e ­
l ü l i  h a lm o z ó d á s t  e d d ig  n e m  i s m e r t e t t e k .  
M a g y a r  i r o d a lm i  h i v a t k o z á s u k  v a ló b a n  
e g y e t l e n ;  B ekény  1 9 6 9 -b e n  a z  I d e g g y ó ­
g y á s z a t i  S z e m lé b e n  m e g je le n t  d o l g o z a t a  
h á r o m  s p o r a d i k u s  e s e t r ő l .  B iz o n y á r a  e l ­
k e r ü l t e  a  s z e rz ő k  f ig y e lm é t ,  h o g y  u g y a n ­
e n n e k  a  f o l y ó i r a t n a k ,  k ö v e tk e z ő  é v f o ly a ­
m á b a n  k é t ,  n e m - ik e r  f é r f i t e s tv é r  t e l j e s e n  
a z o n o s ,  a  K u g e lb e r g — W e l a n d e r  t í p u s n a k  
m e g fe le lő ,  p r o g r e s s z ív  s p in a l i s  i z o m a t r o -  
p h i á j á n a k  i s m e r t e té s e  t a l á l h a t ó .

( ;  A t r o p h i a  m u s c u lo r u m  s p i n a l i s  p s e u -  
d o m y o p a t h i c a  K u g e lb e r g — W e la n d e r -
f é le  i z o m a t r o p h ia )  f i ú te s v é r e k e n .  I d e g -  
g y ó g y á s z a t i  S z e m le  23, (1 9 7 0 )  2 3 0 — 2 3 9 . : )  

Oeréby Görgy dr.

T . Szerkesztőség! F ig y e lm ü n k e t  v a ló b a n  
e lk e r ü l t e  Geréby dr. é r t é k e s ,  a  h a z a i  é s  
n e m z e tk ö z i  i r o d a l m a t  á t f o g ó  c ik k e ,  e z é r t  
k ö s z ö n jü k  h o z z á s z ó lá s á t .  í g y  k ö z lé s ü n k  
p r i o r i t á s a  a  m a g y a r  n y e lv ű  s z a k i r o d a lo m ­
b a n  a  f a m i l iá r i s  h a lm o z ó d á s r a  n e m ,  c s a k  
a z  e le k t r o m y o g r a p h iá s  v i z s g á l a t  s o r á n  
t a p a s z t a l t  s e c u n d e r  m y o p a t h i á s  j e le k r e  
v o n a tk o z i k .

Nem es Árulás dr.
K áro ly  É va  dr.

Csenkér É va  dr.
P in tér Sándor dr.

Teratológiai telefontájékoztatás

T . Szerkesztőség! A  g e n e t i k a i  t a n á c s a d ó -  
k a t  g y a k o r t a  k e r e s ik  f e l  a  t e r h e s s é g  a l a t t  
s z e d e t t  g y ó g y s z e re k  é s  e g y é b  k ü ls ő  t é n y e ­
z ő k  (p l .  r ö n t g e n - s u g á r z á s ,  v a g y  m u n k a h e ­

l y i  h a t á s o k ) ,  i l l e tv e  t e r h e s s é g  a l a t t i  a n y a i  
b e te g s é g e k ,  e s e t l e g e s  m agzati ártalmassága  
m i a t t .  G e n e t ik a i  T a n á c s a d ó n k  a n y a g á n a k  
1 5 % - á t  t e s z ik  k i  a z  e m i a t t  j e l e n tk e z ő k  é s  
e z  é v e n t e  4 5 0  t e r h e s t  j e l e n t .  I l y e n k o r  
n in c s  s z ü k s é g  a  c s a lá d f a  f e lv é te l é r e ,  é s  g e ­
n e t i k a i  v i z s g á l a to k  (p l.  k r o m o s z ó m a - a n a ­
l íz is )  e lv é g z é s é re ,  h a n e m  a  k i k r i s t á l y o s o ­
d o t t  h a z a i  é s  n e m z e tk ö z i  i s m e r e t a n y a g  
a l a p j á n  a d u n k  f e l v i l á g o s í t á s t .  E z e k  a  
n e m z e tk ö z i  s z a k é r t ő  t e s t ü l e t e k  ( m i n t  a z  
E g é s z s é g ü g y i  V i l á g s z e r v e z e t  ( W H O ) ,  I n ­
t e r n a t i o n a l  C le a r in g h o u s e  f o r  B i r t h s  
D e f e c t s  M o n i to r in g  S y s te m s - j e ;  a z  E u r ó ­
p a i  T e r a to ló g ia i  T á r s a s á g ;  v a g y  a z  U S 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 - j a )  á llá s -  
f o g l a l á s a ib a n ,  i l l e tv e  a z  i l l e t é k e s  h a z a i  
s z e r v e z e t e k  (p l .  a  V e l e s z ü l e t e t t  R e n d e l l e ­
n e s s é g e k  F e lü g y e le te  é s  M A H E T  T e r a t o ­
ló g ia i  S z e k c ió )  k i a d v á n y a i b a n  t a l á l h a t ó k  
m e g . A  t e r h e s e k  k é r d é s e i r e  a d o t t  f e lv i l á ­
g o s í t á s  á l t a l á b a n  m e g n y u g t a t ó ,  m iv e l  
s o k s z o r  m e g a l a p o z a t l a n  a  f é le le m . E n n e k  
k é t  o k a  v a n .  E g y f e lő l  a  t e r a t o l ó g i a  n e m  
t á r g y a  a z  o r v o s k é p z ő ,  v a g y  o r v o s t o v á b b ­
k é p z ő  t a n t e r v n e k ,  e z é r t  a z  o r v o s o k  n e m  
m in d i g  f e lk é s z ü l te k  a z  i ly e n  k é r d é s e k  m e g ­
v á la s z o lá s á r a .  M á s fe lő l  a  n ő k  ú j a b b a n  s o k  
m in d e n t  h a l l a n a k  a  m a g z a t r a  e s e t l e g  á r ­
t a l m a s  k ö r n y e z e t i  h a t á s o k r ó l  é s  e z e k  t ú l ­
z ó  á l t a l á n o s í t á s a ,  n e m e g y s z e r  f é l r e é r té s e ,  
g y a k r a n  i je d t s é g r e  a d  o k o t .  M in d e z e k  
m i a t t  a  k ü l s ő  e r e d e t ű  m a g z a t i  á r t a l m a k  
je le n tő s é g é i)  m a n a p s á g  e l t ú l o z z á k ,  íg y  so k  
t e r h e s  r e t t e g  fe le s le g e s e n  a z  á l d o t t  á l l a p o t  
9 h ó n a p j a  a l a t t .  S ő t ,  j e l e n l e g  h a z á n k b a n  
t ö b b  e z e r  k í v á n t  t e r h e s s é g e t  s z a k í t t a t n a k  
m e g  o r v o s i  j a v a l l a t  a l a p j á n  —  i n d o k o l a t ­
l a n u l .  A  m o s t a n i  a la c s o n y  s z ü le té s s z á m  
m e l l e t t  e z  k ü lö n ö s e n  é r z é k e n y  v e s z te s é g .

A z  e lő z ő e k b e n  ö s s z e f o g la l t  g o n d o k ,  t o ­
v á b b á  a  g e n e t i k a i  t a n á c s a d ó k  f o r g a l m á ­
n a k  é s s z e r ű  c s ö k k e n té s e  é s  a  t a n á c s o tk é -  
r ő k  i d e j é n e k  ( u t a z á s  é s  v á r a k o z á s )  k ím é ­
lé s e  é r d e k é b e n  a  M a g y a r  P o s t a  é s  a z  O r ­
s z á g o s  E g é s z s é g n e v e lő  I n t é z e t  k ö z r e m ű ­
k ö d é s é v e l  1 9 8 7 . k e z d e té v e l  m e g i n d í t o t t u k  
a  T e r a to ló g ia i  T e l e f o n t á j é k o z t a t á s t ,  a m i ­

v e l  f ő k é n t  a  s z o r o n g ó  t e r h e s e k n e k  s z e r e t ­
n é n k  k ö n n y e n  e l é r h e t ő  s e g í t s é g e t  n y ú j ­
t a n i .  S z á m a :  6 3 2 -2 2 9 ,  é s  m u n k a n a p o k o n  
r e g g e l  8 ó r a  é s  d é l u t á n  16 ó r a  k ö z ö t t  h í v ­
h a t ó .  A  g y a k r a n  e lő f o r d u ló  k é r d é s e k r e  
m á r  e lő z e te s e n  e g y e z t e t e t t  v á l a s z t  a d n a k  
a  s z a k e m b e r e k .  A  v á r a t l a n  k é r d é s e k  m e g ­
v á la s z o lá s á h o z  i d ő t  k é r n e k  é s  a  s z ü k s é g e s  
t u d n i v a l ó k  b e s z e r z é s e  u t á n  2  n a p  m ú lv a  
a d j á k  m e g  a  f e l v i l á g o s í t á s t ,  t e r m é s z e t e s e n  
c s a k  t e r a to l ó g i a i  j e l l e g ű  k é r d é s e k b e n .  A z  
e s e t l e g e s  f é l r e é r t é s e k  u t ó la g o s  t i s z t á z h a -  
t ó s á g a  é r d e k é b e n  ( é s  t e r m é s z e t e s e n  ö n v é ­
d e le m b ő l  is )  a  t e l e f o n t á j é k o z t a t á s r ó l  n y i l ­
v á n t a r t á s t  v e z e tü n k .

A  T e r a to ló g ia i  T e l e f o n t á j é k o z t a t á s t  o r ­
v o s o k ,  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k ,  a  T E M E B -  
e k  s z a k e m b e r e i  is  ig é n y b e  v e h e t i k  a  m u n ­
k á j u k  s o r á n  f e lm e r ü lő  p r o b l é m á k  t i s z t á ­
z á s a  c é l já b ó l .  H a s z n o s  l e n n e ,  h a  a  k o l lé g á k  
e z t  a  l e h e tő s é g e t  f e l h a s z n á l n á k  a  g y a k o r ­
l a t i  t e v é k e n y s é g ü k  s o r á n  f e lm e r ü lő  g y a ­
n ú k ,  v a g y  h a l l o t t  r é m h í r e k  ( a m ir e  p l .  a  
c s e r n o b i l i  a to m r e a k t o r - b a l e s e t  a d o t t  o k o t )  
b e je l e n t é s é r e .  A  T e r a to l ó g i a i  T e l e f o n tá jé -  
k o z t a t á s t  v é g z ő  s z a k e m b e r e k  s z o r o s  k a p ­
c s o l a t b a n  á l l n a k  a  V e le s z ü le t e t t  R e n d e l l e ­
n e s s é g e k  F e lü g y e le té n e k  K ó r o k i  M o n i t o r ­
j á v a l  é s  í g y  a  k a p o t t  i n f o r m á c ió k  é r t é k e ­
lé s e  g y o r s a n  m e g o l d h a tó .

A  T e r a to ló g ia i  T e l e f o n t á j é k o z t a t á s  m e g ­
n e v e z é s é b e n  s z á n d é k o s a n  h a s z n á l j u k  a  
m é g  k e v é s s é  i s m e r t  é s  id e g e n  e r e d e t ű  
„ t e r a t o l ó g i a i ”  k i f e j e z é s t .  A  t e r h e s s é g  a l a t t  
f e n n á l ló  k ü ls ő  o k o k  m i a t t  a  m é h e n  b e lü l  
f e j lő d ő  m a g z a t b a n  k i a l a k u l ó  f e j lő d é s i  z a ­
v a r o k  m e g n e v e z é s é r e  a z o n b a n  m e g f e le lő  
m a g y a r  s z a v u n k  n i n c s  is .  S a jn o s  m é g  a  
s z a k e m b e r e k  is  g y a k o r t a  ö s s z e k e v e r ik  a z  
ö r ö k l e t e s  ( g e n e t ik a i )  é s  a  k ü l s ő  h a t á s o k r a  
a  t e r h e s s é g  a l a t t  a  m a g z a t b a n  k i a l a k u ló  
—  e z é r t  n e m  ö r ö k lő d ő  —  t e s t i  ( t e h á t  t e r a ­
t o ló g ia i )  á r t a l m a k a t .  í g y  h e ly e s  l e n n e  a  
t e r a t o l ó g i a  ( t e r a s  =  c s o d a s z ö r n y ,  lo g o s  =  
t u d o m á n y ;  t e r a t o l ó g i a  =  a  v e l e s z ü le t e t t  
r e n d e l le n e s s é g e k  o k a i v a l ,  l é t r e j ö t t é v e l ,  
k o r i  s m é  z é s é  v e i  é s  m e g e lő z é s é v e l  f o g l a lk o ­
z ó  t u d o m á n y )  f o g a lm á n a k  a  b e v e z e t é s e  a  
k ö z t u d a t b a .  A h o g y  a  g e n e t i k a  r ö v i d  id ő  
a l a t t  b e é p ü l t  n y e lv ü n k b e ,  ú g y  t a l á n  a  t e ­
r a to l ó g i a  is  m e g é r d e m l i  i s m e r t t é  v á l á s á t .

K lujber Valéria dr.
és Czeizel E ndre dr.

Kis kórházi osztályok és magánorvosok részére gyors, megbízható és gyönyörű betegnyilvántartó 

rendszert készítünk Commodore— 64-es számítógépre.
Valamennyi orvosilag szükséges információ megőrzését, a zárójelentés összeállítását, 

az adatok statisztikai feldolgozását és még jó néhány, az orvosi munkát megkönnyítő fejadat
megoldását kínáljuk.
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J .  A . B a r t h  K ia d ó ,  L e ip z ig ,  1 9 8 6 . Á ra :  
4 2 ,— M

A  k ö n y v  a  L ip c s é b e n  1 9 8 4  n o v e m b e r ­
b e n  m e g t a r t o t t  „ N e u r o ló g ia  é s  S ü rg ő s s é g i  
E l l á t á s ”  c ím ű  s y m p o s iu m  a n y a g á t  t a r t a l ­
m a z z a .

A z  e lő a d á s o k  e g y  r é s z e  a z t  h a n g s ú l y o z ­
z a ,  h o g y  a z  i n te r d i s c ip l in a r i s  i n t e n z í v  o s z ­
t á l y o k o n  ig e n  f o n to s  s z e r e p e  v a n  a  n e u r o ­
l ó g u s n a k ,  e ls ő s o r b a n  a  t r a u m á s  é s  n e m  
t r a u m á s  e r e d e tű  c o m á s  á l l a p o t o k  d i f f e r e n ­
c i á l  d i a g n ó z i s á b a n .  A lk o h o lo s  d e l i r i u m o k ,  
t r a u m á s  é s  e x o g e n  p s y c h o s i s o k  e s e té b e n  

p s y c h i a t e r r e l  v a ló  s z o ro s  e g y ü t t m ű k ö d é s  
s z ü k s é g e s .  A  b e lg y ó g y á s z a t i  e r e d e t ű ,  i n ­
t e n z í v  b e te g e k  m in t e g y  2 0 % - a  s z in té n  
n e u r o ló g ia i ,  ill. p s y c h i a t r i a i  k ö z r e m ű k ö ­
d é s t  ig é n y e l .  K ív á n a to s ,  h o g y  a z  in te n z ív  
o s z t á l y o k o n  m ű k ö d ő  t e a m  t a g j a  le g y e n  
a  n e u r o ló g u s  é s  n e  c s a k  k o n z i l i á r i u s k é n t  
m ű k ö d jé k .

S o k a n  a  s p e c ia l iz á l t  n e u r o - p s y c h i a t r i a i  
i n t e n z í v  o s z tá ly o k  e l ő n y e i t  h a n g s ú l y o z ­
z á k ,  m iv e l  a  n e u r o ló g ia i  s z a k m a i  f e lk é ­

s z ü l t s é g e n  tú lm e n ő e n  s p e c i á l i s  fe ls z e re lé s  
s z ü k s é g e s ,  a m iv e l  a  b e t e g e t  a  m e g s z o k o t t  
m o n i t o r o z á s o n  k ív ü l  k ö v e t n i  l e h e t ,  m in t  
f o l y a m a t o s  i n t r a c r a n i a l i s  n y o m á s m é r é s ,  
E E G ,  k i v á l t o t t  p o te n c iá lo k  v i z s g á l a t a .

A  c o m á s  á l l a p o to k  d i f f e r e n c i á l - d i a g ­
n o s z t i k á j á b a n  e g y re  i n k á b b  d ö n t ő  j e l e n ­
t ő s é g e  v a n  a  k o m p u te r  t o m o g r á f i á s  v iz s ­
g á l a t n a k ,  a h o l  e r r e  n in c s  m ó d ,  m é g  m a  is 
l é n y e g e s  a  s ü rg ő s e n  e lv é g e z h e tő  a n g io g rá -  
f ia .  A z  a g y tö r z s i  k i v á l t o t t  v á la s z o k  v iz s ­
g á l a t a  s e g í t  a n n a k  e lk ü l ö n í t é s é b e n ,  h o g y  
d i r e k t  v a g y  m á s o d la g o s  a g y t ö r z s i  k á r o s o ­
d á s r ó l  v a n - e  szó , i l l e tő le g  p r o g n o s i s r a  is  
l e h e t ő s é g e t  a d .

N a g y s z á m ú  e lő a d á s  t á r g y a l j a  r é s z le te i ­
b e n  a  c e r e b r o - v a s c u la r i s ,  t r a u m á s ,  g y u l ­
l a d á s o s  é s  t é r s z ű k í tő  f o l y a m a t  o k o z ta ,  i n ­
t e n z í v  e l l á t á s t  ig é n y lő  á l l a p o t a i n a k  p r o b ­
l é m á i t .  E z e k  lé n y e g e , h o g y  a  v i t a l i s  f u n k ­
c ió k  r e a n i m á l á s á n  t ú l  a  d i a g n ó z i s t  k e ll  
m in é l  g y o r s a b b a n  f e l á l l í t a n i ,  h o g y  a z  
a d a e q u a t  t e r á p i á t  (s e b é s z i  v a g y  k o n z e r v a ­
t í v )  i d e j é b e n  e lk e z d h e s s é k .  L é n y e g e s  a z  
i n t r a c r a n i a l i s  n y o m á s  i l l .  a g y o e d e m a  e lle ­
n i  t e r á p i a .

B á r  k i s e b b  s z á m b a n ,  d e  f o n t o s  sz e re p e  
v a n  a z  i n t e n z ív  o s z t á l y o k n a k  a  fe ls z á lló ,  
L a n d r y  t í p u s ú  p a r a ly s i s e k  é s  a  m y a s th e ­
n i a  g r a v i s  k r í z i s - á l l a p o ta in a k  k e z e lé s é b e n .  
A z  id ő b e n  t ö r té n ő  i n t u b á l á s  é s  g é p i  lé le ­
g e z t e t é s ,  v a la m in t  a  s z ö v ő d m é n y e k  k iv é ­
d é s e  á t s e g í t h e t i  a  b e t e g e t  a  k r í z i s e n .

Orosz Éva dr.

%

P ädiatrie. K inderheilkunde für Stu ­
denten  und Arzte Dieter P a litzsch , (G y e r-  
m e k g y ó g y á s z á t :  e g y e te m i  h a l l g a t ó k  é s  o r ­
v o s o k  r é s z é re )  A . P a l i t z s c h ,  K . — D . P a ­
l i t z s c h ,  S . P a l i t z s c h ,  R . B u h l  é s  R .  B e c k ­
m a n n  k ö z re m ű k ö d é s é v e l .  2 . k i a d á s .  2 0 3  
á b r a ,  1 s z ín e s  t á b l a ,  8 9  t á b l á z a t .  F e r d i ­
n a n d  E n k e  V e r la g , S t u t t g a r t ,  1 9 8 6 . Á ra :  
4 9 ,8 0  D M

A  t a n k ö n y v  t u l a j d o n k é p p e n  a  g y a k o r ­

l a t i  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  —  s z e rz ő  á l t a l  k i ­
d o l g o z o t t  —  t é m a r e n d s z e r é r e  é p ü l .  20  n a ­
g y o b b  é s  e z e k e n  b e lü l  s z á m o s  k i s e b b  f e j e ­
z e t e k r e  t a g o l ó d i k .  A  t a r t a l o m j e g y z é k  jó l  
é r z é k e l t e t i  a  t e m a t i k a i  ö s s z e f ü g g é s e k e t .  
P l .  a  n ö v e k e d é s  —  f e j lő d é s  —  m a t u r i t á s  
c . f e j e z e t  n e m c s a k  a  p e r i n a t a l i s  v o n a t k o ­
z á s o k k a l ,  h a n e m  a  s z o c iá l i s  é s  i n t e l l e k t u á ­
l is  f e j lő d é s s e l ,  p u b e r t á s k o r i  s o m a t i k u s  é s  
p s y c h é s  v á l to z á s o k k a l ,  s z e r v r e n d s z e r e k  
f e j lő d é s é v e l ,  a z  a d a p t á c i ó  p r o b l e m a t i k á ­
j á v a l  is  f o g la lk o z ik .  A  g y a k o r l a t i  c s e c s e ­
m ő -  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  i ly e n  á t f o g ó  
t e m a t i k a i  t á r g y a l á s a  j e l l e m z i  a  t ö b b i  f e j e ­
z e t e t  is . K ie m e le n d ő  a  g a z d a g  i l l u s z t r á c ió  
á b r á k ,  s é m á s  r a j z o k  é s  j ó l  á t t e k i n t h e t ő  
t á b l á z a t o k  f o r m á j á b a n ,  m e ly e k  j e l e n t ő ­
s e n  n ö v e l i k  a z  e g y e s  f e j e z e t e k  in f o r m á c ió s  
é r t é k é t .  A  lé n y e g e s  m e g á l l a p í t á s o k ,  f ig y e ­
l e m f e lh ív á s o k  v a s t a g b e t ű s ,  v a g y  b e k e r e -  
t e z é s s e l  t ö r t é n ő  k ie m e lé s e ,  a  s y m p t o m á -  
k a t  ö s s z e fo g la ló ,  v a l a m i n t  d i f f e r e n c i á l ­
d i a g n o s z t i k a i  t á b l á z a t o k  e g y r é s z t  m e g ­
k ö n n y í t i k  a  t á j é k o z ó d á s t ,  m á s r é s z t  s e g í ­
t i k  a z  a l a p v e t ő e n  f o n t o s  i n f o r m á c ió k  r ö g ­
z ü lé s é t .  í g y  p l .  a  t e t a n u s t  t á r g y a l ó ,  k é t  
o l d a l t  k i t e v ő  f e je z e t b e n  a  s z e rz ő  s z ü k s é ­
g e s n e k  t a r t j a  b e k e r e  t e  z é s s e l  k ie m e ln i  „ N e  
f e le d d :  ú j s z ü l ö t t b e n  a  b e h a t o l á s i  k a p u  a  
k ö l d ö k ! ”  „ J e g y e z d  m e g :  a  t e t a n u s  b e j e ­
l e n t é s e  k ö t e l e z ő ! ”  „ N e  f e le d d :  a  lé g z é s  b e ­
f o ly á s o l t s á g a  m i a t t  o l y a n  i n t é z e t b e  u t a l ­
j a d  a  b e t e g e t ,  a h o l  l e h e t ő s é g  v a n  r e s p i r á ­
c ió s  t h e r a p i á r a ! ”  „ J e g y e z d  m e g :  a z  á t v é ­
s z e l t  t e t a n u s  n e m  v e z e t  i m m u n i t á s h o z ! ”

A  r é s z l e te s ,  d i s c u s s io  f o r m á j á b a n  m e g ­
í r t ,  k ó r é l e t t a n i  i s m e r e t e k k e l  b ő v e n  fo g la l ­
k o z ó ,  p r o b l é m a - o r i e n t á l t ,  e l l e n t é t e s  n é ­
z e t e k e t  ü t k ö z t e t ő  t a n k ö n y v n e k  v a g y o k  
h ív e .  K é r d é s  t e r m é s z e t e s e n ,  h o g y  e g y  
i ly e n  j e l l e g ű  t a n k ö n y v  a z  o r v o s t a n h a l l g a ­
t ó k  s z á m á r a  o p t im á l i s  i n f o r m á c i ó f o r r á s t  
j e l e n t - e  ? H i b a  le n n e  a z  e g y é n i  íz lé s b ő l  k i ­
i n d u l v a  b í r á l n i  e g y  t a n k ö n y v  t a r t a l m i  é s  
s z e r k e z e t i  s a j á t o s s á g a i t .  A  r e c e n z ió k b a n  
n e m e g y s z e r  k i f o g á s o l j á k ,  h o g y  a  s z e rz ő  
e g y e s  k ó r k é p e k k e l  n e m  v a g y  c s a k  r ö v i ­
d e n  f o g la lk o z ik ,  n e m  t á r g y a l j a  r é s z l e te s e n  
a  b í r á l ó  á l t a l  f o n t o s n a k  v é l t  e t i o ló g ia i ,  k l i ­
n i k a i ,  p a th o l ó g i a i  é s  t h e r a p i á s  s a j á t o s s á ­
g o k a t  é s  u g y a n a k k o r  m e l lő z ik  a  t a n k ö n y v ­
b e n  t á r g y a l t  in f o r m á c ió s  a n y a g  je l l e g z e ­
t e s s é g e in e k ,  p r e z e n tá c ió s  f o r m á i n a k  é r t é ­
k e lé s é t .  E n g e m ,  m i n t  l e k t o r t  v a g y  r e c e n -  
z o r t ,  e l s ő s o r b a n  a z  a n y a g  s z e r k e s z t é s i ,  p r e ­
z e n t á c i ó s  k o n c e p c ió j a  é r d e k e l ,  f ü g g e t l e n ü l  
a  f e n t  e m l í t e t t  t a n k ö n y v - i d e á l o m t ó l .  J e ­
l e n  e s e t b e n  i ly e n  o b j e k t í v  m e g k ö z e l í té s  
g y ő z ö t t  m e g  a r r ó l ,  h o g y  t ö m ö r ,  k o m p e n -  
d i u m - j e l l e g ű  t a n k ö n y v  i s  l e h e t  n a g y o n  
h a s z n o s  a  v i z s g á r a ,  i ll .  s z a k m á r a  v a ló  f e l ­
k é s z ü lé s b e n .  N a g y  é r d e k lő d é s s e l ,  m o n d ­
h a t n á m  é l v e z e t t e l  l a p o z g a t t a m  D i e t e r  
P a l i t z s c h  P ä d i a t r i e  c ím ű  t a n k ö n y v é t ,  
m e l y n e k  a l a p v e t ő  s a j á t o s s á g a  a  n y o m o t  
h a g y ó  p l a s z t i c i t á s ,  m e l y  a k a r v a  —  a k a ­
r a t l a n u l ,  a  k ó r k é p  l é n y e g é r e  é s  a  f o n t o ­
s a b b  k ö v e tk e z t e t é s r e  t e r e l i  a z  o lv a s ó  
f ig y e lm é t .

P a l i t z s c h  t a n k ö n y v é t  a z  o r v o s t a n h a l l ­
g a t ó k ,  k e z d ő  g y e r m e k o r v o s o k ,  s ő t  o k t a t ó k  
s z á m á r a  i s  h a s z n o s  i n f o r m á c i ó f o r r á s n a k  
t a r t o m .

M eetydn Gyula dr.

Pädiatrie. ( S z e r k . ) :  R o s s i ,  E . :  G e o rg  
T h ie m e  V e r la g ,  S t u t t g a r t — N e w  Y o r k ,  
1 9 8 6 . 9 0 7  o l d a l  2 0 2  á b r á v a l ,  2 3  s z ín e s  t á b ­
l á v a l  é s  156  t á b l á z a t t a l .  Á r a :  4 4 ,— D M .

A z  u t ó b b i  é v e k  k i t ű n ő  g y e r m e k g y ó g y á ­
s z a t i  t a n -  é s  k é z ik ö n y v e i n e k  s o r á h o z  a  
b e r n i  E g y e t e m  G y e r m e k k l in i k a  j e le n le g i  
é s  k o r á b b i  m u n k a t á r s a i  j ó l s ik e r ü l t  é s  h a s z ­
n o s  ú j  „ G y e r m e k g y ó g y á s z a t ” - t á l  c s a t l a ­
k o z t a k .  A  T h ie m e  K i a d ó  z s e b k ö n y v - s o r o -  
z a t á b a n  m e g j e l e n t ,  s z é p  k i á l l í t á s ú ,  k i s  
a l a k ú  é s  v i s z o n y la g  r ö v i d  t e r j e d e l m ű  k ö ­
t e t  ig e n  ü g y e s ,  j ó l  á t t e k i n t h e t ő  e l r e n d e ­
z é s b e n  ó r i á s i  a d a t h a l m a z t  t a r t a l m a z .  A 
r i t k a  k ó r k é p e k e t  é s  a  l e g ú j a b b  d i a g n o s z ­
t i k a i  é s  t h e r á p i á s  e l j á r á s o k a t  is  t á r g y a ló  
k ö n y v  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  ö s s z e s  l é n y e ­
g e s  k é r d é s é t  é r i n t i ,  b e le é r t v e  a  g y e r m e k -  
s e b é s z e t ,  o r t h o p a e d i a  é s  p s y c h i a t r i a  a l a p ­
j a i t  is .

A z  e g y e s  b e t e g s é g e k e t  a  h a g y o m á n y o s  
g y a k o r i s á g ,  a e t i o ló g i a ,  p a th o g e n e s is ,  k li-  
n i k u m ,  d i a g n o s i s ,  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s is ,  
t h e r a p i a  é s  m e g e lő z é s ,  p r o g n o s i s  s o r r e n d ­
b e n  i s m e r t e t i k .  A  r ö v i d  s z ö v e g e t  v i lá g o s ,  
g y o r s  e l i g a z o d á s t  b i z t o s í t ó  t á b l á z a t o k ,  
t ö b b  s z ín b e n  v a g y  á r n y a l a t b a n  t a g o l t  á b ­
r á k  t e s z ik  é r t h e t ő v é .  K ü lö n ö s e n  é r t é k e ­
s e k  a  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z t i k a i  t á b l á z a t o k .  
A  s o k  jó  f e je z e tb ő l  is  k i e m e lk e d n e k  a  n e o -  
n a to l o g i á t ,  a z  a n y a g c s e r e - z a v a r o k a t ,  a  v e ­
s e , a  s z ív  é s  a  b ő r  b e te g s é g e i t  t á r g y a l ó  r é ­
s z e k .  A  g y o r s  k i a d ó i  m u n k á n a k  k ö s z ö n h e ­
t ő e n  m in d e n h o l  m e g t a l á l h a t ó k  a  l e g ú j a b b  
e r e d m é n y e k ;  a  m o d e r n  s z e m lé l e te t  je lz i  
t ö b b e k  k ö z ö t t  a z  is ,  h o g y  a z  ú j s z ü lö t t k o r i  
a d a p t a t i o  k a p c s á n  k ü lö n  a l f e je z e t  f o g la l ­
k o z ik  a  v e s e m ű k ö d é s  é r é s é v e l .

T e r m é s z e te s e n  e z  a  k ö n y v  s e m  m e n te s  
n é h á n y  v i t a t h a t ó  v a g y  m á r  t ú l h a l a d o t t  
m e g á l l a p í t á s t ó l .  í g y  p é ld á u l  m e g d ő l t  a z  
a  t é t e l ,  h o g y  a  n a g y  s ú l y ú  ú j s z ü lö t t e k b ő l  
k é s ő b b  is  t ú l s ú l y o s  e g y é n  le s z  (5 8 . o ld .) ,  
v a g y  h o g y  a z  i d i o p a t h i á s  h y p e r c a l c i u r i a  
a  g y e r m e k k o r b a n  r i t k a  é s  n e m  ö r ö k lő d ő  
b e te g s é g  (360- o ld . ) .  A  h a s m e n é s b ő l  g y ó ­
g y u ló  c s e c s e m ő  t á p l á l á s á n a k  v i s s z a á l l í t á ­
s á b a n  a z  1 /4 -e s  é s  1 /3 -o s  t e j  b e i k t a t á s á t  
(2 9 5 . o ld .)  m á r  n e m  t a r t j u k  i n d o k o l t n a k .  
Z a v a r ó ,  h o g y  a  l e g t ö b b s z ö r  s e r d ü lő k o r i  
p a n a s z o k a t  o k o z ó  G i l b e r t - k ó r  é s  a  D u -  
b i n — J o h n s o n  s y n d r o m a  a z  ú j s z ü lö t t k o r  
b e te g s é g e i  k ö z ö t t  s z e re p e l  (9 8 . o ld .) .  N e m  
k ö v e tk e z e t e s e k  a  s z e rz ő k  a b b a n ,  h o g y  
e g y e s  f e je z e t e k  v é g é n  v a n ,  m á s h o l  n i n c s  
i r o d a lo m je g y z é k ;  a  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s ­
b e n  e g y s z e r  p o n t o s  a d a g o k a t ,  m á s k o r  
c s a k  e lv e k e t  a d n a k  m e g .

E z z e l  e g y ü t t  a  R o s s i  p r o f e s s z o r  á l t a l  
s z e r k e s z t e t t  „ P ä d i a t r i e ”  a  s v á j c i  g y e r m e k -  
g y ó g y á s z a t  m a g a s  s z ín v o n a lá h o z  m é l tó ,  
k i t ű n ő  m u n k a .  C é l j á n á l  é s  t e r j e d e l m é n é l  
f o g v a  t e r m é s z e t e s e n  n e m  p ó t o l h a t j a  a  
r é s z le te z ő  n a g y  k é z ik ö n y v e k e t ,  d e  a z  
u g y a n e z e n  s z e r z ő k t ő l  s z á r m a z ó  a d a t g y ű j ­
t e m é n n y e l  e g y ü t t  ( B e r n e r  D a t e n b u c h  d e r  
P ä d i a t r i e ,  G . F i s c h e r ,  S t u t t g a r t — N e w  
Y o r k ,  1 985) g y o r s  t á j é k o z ó d á s  c é l já b ó l  
a  k l i n i k u m b a n  i s  h a s z o n n a l  f o r g a t h a tó .  
K ü lö n ö s e n  a j á n l j u k  a z o n b a n  a  k ö n y v e t  
a z  ig é n y e s e b b  m e d i k u s n a k  é s  m in d e n ,  a  
g y e r m e k g y ó g y á s z a t  a d o t t  t é m á j á b a n  i n ­
f o r m á ló d n i  k í v á n ó  o r v o s n a k ,  m e r t  t a n u l ­
m á n y o z á s á v a l  k é r d é s e i r e  e g y é r t e l m ű  é s  
k o r s z e r ű  v á l a s z t  k a p h a t .

M éhes Károly dr.



HÍREK

A  M agyar Tudom ányos A kadém ia M is­
kolci A kadém iai Bizottsága 1 9 8 7 . n o v e m ­
b e r  2 - á n  „ Ferenczi Sándor emlékülést” 
r e n d e z .

E n n e k  k e r e t e i n  b e lü l  k í v á n j a  l e le p le z n i  
a z o k a t  a z  e m l é k t á b l á k a t ,  a m i k e t  a  r ó la  
e ln e v e z e t t  u t c á b a n  é s  a z o n  a  h e ly e n  á l l í ­
t a n a k  f e l ,  a h o l  s z ü l e t e t t .  A k ik  a  t u d o m á ­
n y o s  e m lé k ü lé s e n  r é s z t  k ív á n n a k  v e n n i ,  
m e g h í v ó t  ig é n y e lh e tn e k  a  M A B  M is k o lc ,  

S z a b a d s á g  t é r  3. 3 5 3 0  c ím e n .

A  Szegedi Orvostudományi Egyetem  
Tudom ányos Ülései Bizottsága 1 9 8 7 . á p r i ­
l is  1 4 -é n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  O k t a t á s i  
É p ü l e t  e lő a d ó t e r m é b e n  (S z e g e d , D ó m  t é r
13.) a  F ü l - o r r - g é g e  K l i n 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  tudományos előadást 
r e n d e z .

Program:
1. Czigner J .:  H a l l á s j a v í t ó  m ű t é t e k  

i d ü l t  g e n n y e s  k ö z é p f ü lg y u l l a d á s o k b a n .
2. K i88 G. J ., Katona E ., J á r i  J .:  O b ­

j e k t í v  a u d io m e t r i á v a l  s z e r z e t t  k l in ik a i  
t a p a s z t a l a t a i n k .

3. N a g ym ajtényi E ., Szabados É .:  O to -  
n e u r o ló g ia i  v i z s g á l a to k  s i k e tn é m a  g y e r ­
m e k e k e n .

4 . Kadocsa E ., Szentm iklósi R h in o -  
m a n o m e t r i á s  v i z s g á la to k  k l in ik a i  a lk a l ­
m a z á s a .

5 . Takáts J .: E n d o n a s a l i s  m ic r o c h i r u r -  
g i á v a l  é s  e n d o s c o p iá v a l  s z e r z e t t  k e z d e t i  
t a p a s z t a l a t a i n k .

6 . S ávay  L ., Czigner , / . :  E l ő r e h a l a d o t t  
f e j - n y a k  d a g a n a t o k  i n t r a a r t e r i á l i s  p e r-  
fu s ió s  c i t o s z t a t i k u s  t e r á p i á j a .

7. H a rta i T ., Tom ity  I . ,  P erényi L . 
(S Z O T E  R a d io ló g ia i  K l in ik a ) :  T e r á p iá s  
k o m b in á c ió  e p i p h a r y n x  t u m o r o k b a n .

8 . Iv á n  L ., Czigner J .:  C a r o t i s  r e c o n s t ­
r u c t s  n y a k i  b lo c k d is s e c t io  s o r á n  ( e s e t ­
b e m u t a t á s ) .

A  K azincbarcikai Városi Tanács K ór ­
ház-R endelőintézete, a Magyar Anaesthe- 
ziológiai és Intenzív Therápiás Társaság, 
v a l a m i n t  a  Borsodi Vegyikom binát 1987. 
á p r i l i s  2 4 -é n  9  ó ra i  k e z d e t t e l  K a z i n c b a r ­
c ik á n  a  R a d n ó t i  M ik ló s  M ű v e lő d é s i  H á z ­
b a n  tudom ányos ülést r e n d e z .

2 3 -á n  á l l ó f o g a d á s  a  L o m b ik  É t t e r e m ­
b e n ,

2 0 ,0 0  ó r a i  k e z d e t t e l .
E ln ö k ö k :  B arna Béla, Keresztes A ndrás
Program:
1. Keresztes A .  (V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z  

K a z i n c b a r c i k a ) :  S z ü lé s i  f á jd a lo m c s i l l a p í ­
t á s  i n h a l á c ió s  a n a lg é z iá v a l .

2 . D roznyik  / . ,  Gács, Csaba I .  ( P O T E  
N ő i K l i n ik a ) :  S z ü lé s i  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  
N i t r a l g i n n a l .

3. Takács G y., P aál M S z a b ó  / . ,  R it ­
ter ód esz E . ( S O T E  I .  s z . N ő i K l in ik a ) :  
N 20  a n a l g é z i a  h e ly e  a  n o n  in v a z í v  s z ü lé ­
s z e t i  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s b a n .

4 . Sándor Cs., B árká i L ., H ardonyi A ., 
Zelena J .  (M is k o lc ,  V a s g y á r i  K ó r h á z ) :  
S z ü lé s i  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  N i t r a l g i n n a l .

5. T ib a J .,  Varga J . , V á rfa lv iM . (S O T E
I .  s z . N ő i K l i n ik a ) :  A  h y p n o a n a lg é z i a  k i ­
e g é s z í té s e  n i t r o g é n o x i d u l  g á z k e v e r é k k e l  
s z ü lé s  a l a t t .

6 . Tóth K ., T iba S z in n y a i A .,  R o m ­
vári Á .  ( S O T E  1. s z .  N ő i  K l in ik a ) :  P s z i -  
c h o p r o f i l a k t i k u s  e lő k é s z í té s  é s  s z ü lé s  a l a t ­
t i  N 20  in h a lá c ió .

7 . Telkes L ., Esztergályos S z., L . N agy  
L. ( M á té s z a lk a i  V á ro s i  T a n á c s  I I .  R á k ó c z i  
F .  K ó r h á z a ) :  A  s z ü lé s i  f á jd a lo m  c s i l l a p í ­
t á s á n a k  le h e tő s é g e i  v á r o s i  k ó r h á z u n k b a n .

8 . Balázs G., Keresztes A .  (V á ro s i  T a n á c s  
K ó r h á z ,  K a z i n c b a r c i k a ) :  A  d in i t r o g é n -  
o x i d d a l  v é g z e t t  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  h a t á s a  
a  v a j ú d ó k r a  é s  a  s z ü lé s  l e f o ly á s á r a .

9. R u m a n  / . ,  Csikó S .,  Keresztes A .  (V á ­
r o s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  K a z i n c b a r c i k a ) :  K o ­
r a s z ü l é s e k  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s a  i n h a lá c ió s  
a n a l g é z i á v a l .

1 0 . S o p onya i J .j  T  húr zó, Csaba I .  
( P O T E  N ő i  K l i n ik a ) :  S z ü lé s i  f á jd a lo m -  
c s i l l a p í t á s  d i n i t r o g é n  o x y d u l l a l  —  h a t á s a  
a z  ú j s z ü l ö t t r e .

11 . Varga Gy., Váradi J . ,  Lázár E ., 
In stito r is  I .  (V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  K a ­
z i n c b a r c i k a ) :  A  n i t r o g é n o x i d u lo s  f á j d a ­
l o m c s i l l a p í tá s  h a t á s a  a z  ú j s z ü lö t t e k r e .

12 . N ovák  P ., Veszprém i, Csaba I .  
( P O T E  N ő i K l in ik a ) :  A  v a jú d ó k  v é le m é ­
n y e  a  N i t r a l g i n n a l  v é g z e t t  s z ü lé s  a l a t t i  
f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  h a t é k o n y s á g á r ó l .

13 . S za tm á r iZ ., Pásztor G., Keresztes A .  
(V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  K a z i n c b a r c i k a ) :  
D i n i t r o g é n o x i d d a l  v é g z e t t  i n h a lá c ió s  
a n a l g é z i a  h a t é k o n y s á g á n a k  m e g í té lé s e  a  
s z ü lé s i  f á jd a lo m  c s i l l a p í t á s á b a n .

14 . Keresztes A .  (V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  
K a z i n c b a r c i k a ) :  E g y  ú j  s z ü lő s z o b a i  f á j ­
d a lo m c s i l l a p í tó  b e r e n d e z é s  —  a  N i t r a n -  
a lg  1. —  i s m e r t e té s e .

1 1 .3 0  ó r a k o r  V i t a

1 4 .0 0  ó r a k o r  E b é d s z ü n e t

15 . U gocsaiGy., M árkos Zs. (S z e g e d  V á ­
r o s i  K ó r h á z ) :  D in i t r o g é n o x id  a z  i n t e n z ív  
t e r á p i á s  g y a k o r l a t b a n .

16 . M óricz J .  (V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z ,  
H ó d m e z ő v á s á r h e ly ) :  D in i to r g é n o x id  a l ­
k a lm a z á s a  lo c a l is  é s  r e g io n á l i s  é r z é s t e l e n í ­
t é s  k ie g é s z í té s é h e z .

17 . Gombos Gy., Tóth Cs. (V á ro s i  T a n á c s  
K ó r h á z a ,  S z e n te s ) :  D in i t r o g é n o x id  a l k a l ­
m a z á s a  a  p e r c u t á n  v e s e k ő e l tá v o l í t á s n á l  
(v id e o f i lm ) .

18 . Fálvassy Gy., K osztka  I .  (V á ro s i  T a ­
n á c s  K ó r h á z ,  K a z i n c b a r c i k a ) :  N i t r a lg in  
a  k a r d io l ó g i á b a n .

19 . Brolly M ., Péter P . ( P O T E ,  A n a -  
e s th e s io ló g ia  é s  I n t e n z í v  T h e r á p iá s  I n t é ­
z e t ) :  D in i t r o g é n o x id  a lk a l m a z á s a  a  lo c o -  
r e g io n a l  a n a e s t h e s i á k  k ie g é s z í té s é r e .

2 0 . Keresztes L ., B arna B . ( M a g y a r  N é p ­
h a d s e r e g  K ö z p o n t i  K a t o n a i  K ó r h á z ,  B u ­
d a p e s t ) :  D in i t r o g é n o x id  a lk a l m a z h a t ó s á ­
g a  o x ig é n m a s z k o n  k e r e s z t ü l .

2 1 . N a g y  G., Horváth E ., Farkas M .  
(B -A -Z  M e g y e i K ó r h á z ) :  F á j d a l o m c s i l l a ­
p í t á s  d i n i t r o g é n o x y d d a l  a  m e n t ő g y a k o r ­
l a t b a n .

2 2 . Vaszkun L ., P app  T .  (M isk o lc  M . 
V á ro s i  T a n á c s a  V a s g y á r i  K ó r h á z a ) :  N i t r a l ­
g in  f á jd a lo m c s i l l a p í tó  h a t á s a  f ü l - o r r - g é g é ­
s z e t i  b e a v a tk o z á s o k b a n .

2 3 . A lp á ry  L ., Gaál E ., Gombos Gy. 
(O M S Z  S z e g e d ,  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  
S z e n te s ) :  N i t r a l g i n  a  m e n t ő a u tó b a n .

2 4 . Praefort L ., K arlik  N .,  Gombos Gy. 
( G y e r m e k k l in ik a ,  S z e g e d  V á r o s i  T a n á c s  
K ó r h á z a ,  S z e n te s ) :  N i t r a l g i n  a  g y e r m e k -  
g y ó g y á s z a t b a n  .

1 5 .4 0  ó r a k o r  v i t a ,  z á r s z ó

A  Magyar Pszichiátriai Társaság Ge- 
rontopszichiátriai Szekciója 1 9 8 7 . á p r i l i s  
3 0 - á n  ( c s ü tö r tö k ö n )  9  ó r a i  k e z d e t t e l  a z  
O r s z á g o s  I d e g -  é s  E lm e g y ó g y á s z a t i  I n t é ­
z e t  f ö ld s z in t i  e lő a d ó t e r m é b e n  ( B p . ,  I I . ,  
V ö r ö s h a d s e r e g  u .  1 1 6 .)  „ B io ló g ia  é s  s z o ­
c iá l i s  d im e n z ió k  a  g e r o n to p s z i c h i á t r i á -  
b a n ”  c ím m e l  továbbképző tanfolyam m áso ­
d ik  előadó ülésére k e r ü l  so r .

Program:
1. Degrell István dr.: H ip o x iá s  t é n y e z ő k  

i d ő s k o r i  v e r b á l i s  k ó r k é p e k b e n .
2. Prof. Leel-őssy  Lóránd dr.: A g y i  

v a s z k u lá r i s  k ó r k é p e k  d i f f e r e n c i á l - d i a g ­
n o s z t ik á j a .

3. Tariska  Péter dr.: A z  E E G  —  m e t o ­
d i k a  je le n tő s é g e  a z  i d ő s k o r i  p s y c h i á t r i a i  
d  i a g n o s z t i  k á b a n .

Ü lé s e ln ö k :  S im kó  A ld fréd  dr.

A  Szegedi Orvostudom ányi E gyetem
Jancsó M iklós Emlékérem mel t ü n t e t i  k i  
C s i l l ik  B e r t a l a n  d r .  t a n s z é k v e z e tő  e g y e ­
t e m i  t a n á r t  a z  A n a t ó m i a i ,  S z ö v e t-  é s  F e j ­
l ő d é s ta n i  I n t é z e t  i g a z g a t ó j á t .  C sillik  p r o ­
f e s s z o r  e m l é k e l ő a d á s á t  „ A  f á j d a l o m - a n a ­
l íz i s  e le k t r o n c i to k é m ia i  a l a p j a i ”  c ím m e l  
1 9 8 7 . á p r i l i s  2 1 -ó n  16 ó r a i  k e z d e t t e l  a  
S Z O T E  O k t a t á s i  É p ü le t é b e n  ( S z e g e d ,  
D ó m  t é r  13.) t a r t j a .

A  H eim  Pál G yerm ekkórház-R endelő- 
in tézet 1987 . á p r i l i s  2 8 - á n  14 ó r a i  k e z d e t ­
t e l  A . é p ü le t  V . e m e l e t i  e lő a d ó te r m é b e n  
( B u d a p e s t ,  Ü l lő i  ú t  8 6 . ,  1089) t a r t j a  
„K liniko-pathológiai konferencia”-j á t .

A  János K órház és R endelőintézet T u ­
dom ányos Bizottsága 1 9 8 7 . á p r i l i s  1 6 -á n  
14 ó r a  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  
tudom ányos ülést t a r t .

Ü lé s e ln ö k :  Prof. dr. L ipcsey A ttila  
E lő a d á s o k :

1. Prof. dr. L ipcsey  A ttila:  A z  a lk o h o l i z ­
m u s  g e n e t i k á j á r ó l  é s  b io k é m iá já r ó l .

2 . Prof. dr. Balázs M árta: A z  a lk o h o ­
l i z m u s  p a th o l ó g i á j á n a k  n é h á n y  k é r d é s é ­
r ő l .

3 . Holzberger M ária  dr.: A z  a lk o h o l i z ­
m u s  e p id e m io ló g iá j á r ó l .

4 . Prof. dr. S zá m  István:  A z  a lk o h o l i z ­
m u s  a  b e lg y ó g y á s z  s z e m s z ö g é b ő l.  G y ó g y ­
s z e r in t e r a k c ió k .

5 . Prof. dr. Zolczer László: A z  a lk o h o l i z ­
m u s  é s  t r a u m a .

6 . N agy Endre dr.: A z  a lk o h o l iz m u s  
n e u r o - p s y c h i á t r i a i  s z e m p o n tb ó l .

7 . N éveri Emese: A z  a lk o h o l iz m u s  
p s v c h o ló g ia i  v o n a tk o z á s a i .

8 . A ndor M iklós dr.: A lk o h o l iz m u s  a  
k ö r z e t i  o r v o s  g y a k o r l a t á b a n .

A z  e lő a d á s o k  t a r t a m a  7 p e rc

A G yerm ekneurológiai-, Psychiátriai és 
Idegsebészeti Szekció 1 9 8 7 . á p r i l i s  2 3 — 2 5 - 
é n  S z e k s z á r d o n  ( S z a k s z e r v e z e te k  S z é k ­
h á z a ,  T a n á c s te r e m ,  B e lo ia n n is z  u .  9 — 1 1 .) 
tudományos ülést r e n d e z .

Program:

1987. á p r .  2 3 . C s ü tö r tö k  
11 ó r a .  M e g n y i tó  

1 1 ,3 5 — 13 h .
A  neurosonograVhia lehetőségei 

és határai.
Kerekasztal megbeszélés 

M o d e r á to r :  H arm at György ( S z a b a d s á g ­
h e g y i  F N O )



%

R é s z t v e v ő k :
Barta M iklós:  ( M a r k u s o v s z k y  k h .  S z o m ­

b a t h e l y )  H á t s ó  s c a la  t u m o r  c s e c s e m ő k o r ­
b a n .

Csorba Magdolna: ( H e t é n y i  G é z a  k h .  
S z o ln o k )  H y d r o c e p h a lu s  s o n o g r a p h i á s  k ö ­
v e té s e .

Rudas Gábor: (S O T E  I I .  G y e r m e k k l in i ­
k a )  I n t r a c r a n i a l i s  d o p p le r  U H  v iz s g á la ­
t o k .

Svékus A ndrás:  (M e g y e i  k h .  G y u la ) .  
S u b d u r a l i s  f o ly a d é k g y ü le m e k  k i m u t a t á s á ­
n a k  le h e tő s é g e i .

Várady Valéria: ( D O T E ,  G y e r m e k k l i ­
n i k a ) .  A  p e r in a t a l i s  h y p o x i á s ,  i s e h e m iá s  
e n c e p h a l o p a th i a  U H  d i a g n o s z t i k á j a .

1 5 .3 0  h .
K atam nesis

Ü lé s e ln ö k :  Paraicz E rv in
1. P app  István , R a d n a i T ibor, Béndek 

Ferencné: (M e g y e i G y e r m e k id e g g o n d o z ó ,  
S z e k s z á r d )  M e g k é s e t t  b e s z ó d fe j lő d é s ű  é s 
b e s z é d h ib á s  g y e r m e k e k  v i z s g á l a t a  a  k ó r ­
i s m e  é s  a  r e h a b i l i t á c i ó  e r e d m é n y e s s é g e  
s z e m p o n t j á b ó l .

2 . M ajor Zsuzsa, Kovács Ferenc: (B u d a i  
G y e r m e k k h .  N e u r o s is  o s z t á l y a )  A z  é l e t ­
m in ő s é g  a l a k u l á s a  h y p e r a k t i v i t á s s a l  s ú ­
l y o s b í t o t t  e x t r a p y r a m i d a l i s  m o z g á s z a v a r ­
b a n .

3. N euw irth  M agda, H alász Adrienn, 
Szokoly M ária:  ( H e im  P á l  k h .  I d e g o s z t á ly )  
U t ó v i z s g á l a t o k  c s e c s e m ő k o r b a n  k e z d ő d ő  
e p i l e p s z i á k b a n .

4 . K igyóssy A ndrás:  ( G y e r m e k e in  K ö z ­
p o n t .  M isk o lc )  B o r s o d - m e g y e i  i s k o lá s k o r ú  
e p i l e p s z i á s o k  u t á n v i z s g á l a t a .

5 . Princzinger Ágota, Fekete Márta: 
(M e g y e i  k h .  g y e r m e k o s z t á l y a ,  N y í r e g y ­
h á z a ) :  K i s g y e r m e k k o r i  l á z g ö r c s ö k  k a ta m -  
n e s is e .

6 . Szénásy József: ( O I J I )  K is a g y i  
e p e n d y m o m a s  b e te g e in k  k a ta m n e s i s e .

7. K ónya  Eszter, Szénásy József:  ( O I J I )  
A g y tá ly o g o s  b e te g e in k  k a ta m n e s i s é r ő l .

V i t a  —  S z ü n e t

S z ü n e tb e n  r ö v id ü ln i  T o ln a  m e g y é rő l  
1 6 .2 0

Ü lé s e ln ö k :  György Ilona
8 . Szénásy J ó z se f:(O I J I )  A d a t o k  a  h y d ­

r o c e p h a lu s  g y ó g y í tá s á h o z  ( 1 9 4 0 — 1960).
9 . Katona Ferenc: ( S z a b a d s á g h e g y i  

F N O ) :  H y d r o c e p h a lu s o s  c s e c s e m ő k  k a ­
t a m n e s i s e  n e u r o h a b i l i t a t i o s  s z e m p o n tb ó l .

10 . Paraicz E rvin , Vékásy László, Dob- 
ro n y i Ilona, K ónya Eszter: ( O I J I )  A d a to k  
é s  s z e m lé l e t  a  c s e c s e m ő k o r u k b a n  h y d r o -  
c e p h a lu s s a l  o p e r á l t a k  f e l n ő t t k o r á r ó l .

1 1 . M iskolczy Orsolya: (O r s z .  I d e g -  é s  
E lm e g y ó g y .  I n t .  G y e r m e k o s z t á ly )  A  g y e r ­
m e k id e g g o n d o z ó i  s t a t i s z t i k á k b ó l  le v o n ­
h a t ó  k ö v e tk e z t e té s e k .

12 . P nrádi Levente, Rontó Zsuzsanna, 
Hanessné, Dér Klára: ( S z o ln o k i  G y e r m e k  
é s  I f j ú s á g i  o s z tá ly )  S e r d ü lő  m e n tá lh ig i é n é s  
r é s z le g é n  k e z e l t  t o x i c o m a n  é s  a lk o h o l i s ta  
b e t e g e k  k a t a m n e s z t ik u s  v i z s g á l a t a .

13 . Balogh Erzsébet és M á ttyu s Ador­
já n :  (M o z g á s s é r ü l te k  P e t ő  A n d r á s  N e v e lő ­
k é p z ő  é s  N e v e lő in t é z e t e ,  H e im  P á l  k h .  
id e g o s z t á ly a )  S o k  é v e s  k a ta m n e s i e f i  n e c ro -  
t i s a l ó  e n c e p h a l o p a th i a  e s e t  ( ü lm ) .

1 9 8 7 . á p r .  2 4 . P é n t e k
8 .3 0  h .

Újabb lehetőségek a neuropsychiatriai 
és idegsebészeti betegek ellátásában

Ü lé s e ln ö k :  Katona Ferenc

1 4 . Princzkel Erzsébet, Vojcek László 
( D O T E  G y e r m e k k l in ik a ,  D O T E  S z ü lé ­
s z e t i  K l i n ik a )  A  m a g z a t i  k ö z p o n t i  id e g -  
r e n d s z e r  v é r k e r in g é s e  a k u t  h ip o x é m ia  
a l a t t  á l l a tk í s é r l e t b e n .

1 5 . K álm ánchey Rozália, Skripeczk i K a ­
ta lin , M iriszla i Ernő: ( S O T E  I I .  sz . G y e r ­
m e k k l i n i k a )  K i v á l t o t t  p o t e n c i á l  v i z s g á la ­
t o k  g y e r m e k n e u r o ló g ia i  m e g b e te g e d é s e k ­
b e n .

1 6 . N agy István, Paraicz E rvin:  ( O I J I )  
A  g y o r s  C T . —  Ú j t á v l a t o k  é s  e z e k  k o r ­
l á t á i .

17 . Clemens Béla: ( T a n á c s  K h .  I d e g ­
o s z t á l y ,  D e b re c e n )  Ú j  t h e r á p i á s  p r ó b á l ­
k o z á s o k  ö n in g e r l é s e s - m in ta - é r z é k e n y  e p i ­
l e p s z ia  s ú ly o s  e s e té b e n .

1 8 . Paraicz E rvin:  ( O I J I )  L a m in e c to ­
m ia ,  l a m i n o to m i a ?

1 9 . Turóczy László, K enéz József, Veres 
Róbert, Kolhéb Ottó: (O r s z .  T r a u m a to ló g ia i  
I n t . ,  S O T E  I .  sz . G y e r m e k k l in ik a )  H A L O -  
k é s z ü lé k b e n  v é g z e t t  m ű t é t  c r a n io - c e r v i -  
c a l i s  m a l f o r m a t io b a n .

V i t a  —  S z ü n e t .

1 0 .1 0  h .
Szabad témák

Ü lé s e ln ö k :  M áttyus A dorján
2 0 . György Ilona, Virga Ágnes: (D O T E  

G y e r m e k  é s  I d e g - E lm e g y ó g y á s z a t i  K l i ­
n i k a )  M i to c h o n d r ia l i s  m y o p a t h i a  g y e r ­
m e k k o r i  e s e te .

2 1 . Velkey Im re, N a g y  K álm án:  ( G y e r ­
m e k e i n  K ö z p o n t ,  O T K I  I I .  G y e r m e k -  
g y ó g y .  T a n s z é k ,  M is k o lc )  K ö z p o n t i  id e g -  
r e n d s z e r i  t ü n e t e k e t  o k o z ó  f a m i l ia r i s  a n t i -  
t h r o m b i n  I I I  d e ü c ie n c ia .

2 2 . Kolhéb Ottó, Tóth K a ta lin , Farkas 
Viktor, Szegő L iv ia , M áttyus István:  
( S O T E  I .  G y e r m e k k l in ik a )  2 4  ó r á s  E E G  
v i z s g á l a t o k  g y e r m e k k o r i  e p i l e p s z i á k b a n  
(M e d i lo g  9 0 0 0 ).

2 3 . Szem es Gabriella: ( G y e r m e k id e g g o n ­
d o z ó ,  S z o m b a th e ly )  „ A n o r e x i a  n e r v o s a ”  
h á t t e r é b e n  a g y d a g a n a t  r e e i d iv á t ó l  v a ló  
f é le le m .

2 4 . B á rd i M árta, Boros Vera, Tóka  
M agdolna: (B p .  J á n o s  k h .  G y e r m e k -  é s  
R ö n t g e n  o s z tá ly a )  E n c e p h a l o c la s t i c u s  
p o r e n c e p h a l i á k  ú j s z ü l ö t t  é s  c s e c s e m ő k o r ­
b a n .

2 5 . Borbély Ágnes, Szam kó Ágnes: 
( M o z g á s s é r ü l te k  P e t ő  A n d r á s  N e v e lő k é p ­
z ő  é s  N e v e lő in té z e te )  T ú ln y o m ó a n  t ú l -  
m o z g á s s a l  j á r ó  c e r e b r a l i s  d y s f u n c t io  k l i ­
n i k a i  k é p é n e k  v á l t o z á s a  a z  u tó b b i  é v e k ­
b e n .

2 6 . Borbély Sjoukje, Jászberényi M árta, 
K edl M árta:  ( B á r c z y  G u s z t á v  G y ó g y p e d a ­
g ó g ia i  T a n á r k é p z ő  F ő i s k o la )  I n t e l l e k t u á ­
l i s a n  k á r o s o d o t t  a g y s é r ü l t  g y e r m e k e k  
p s y c h o d i a g n o s z t i k a i  p r o b lé m á i .

2 7 . N a g y  Sára, Herczeg Ilona: (O rs z . 
I d e g -  é s  E lm e g y ó g y .  I n t .  G y e r m e k o s z t .)  
G y e r m e k k o r i  a p h a s ia  p r o b l é m á j a  a  g y e r -  
m e k p s y c h i a t r i a i  o s z t á ly o n .

1 9 8 7 . á p r .  2 5 . S z o m b a t
8 .3 0  h .

A fe jfá já s .
Ü lé s e ln ö k :  Kolhéb Ottó
2 8 . Doz. dr. F . W. Rosenmayr: G y e r ­

m e k k l i n i k a ,  B é c s :  ( L e i t s y m p to m :  C e p h a -  
l e a .  —  W a s  s o ll  d e r  P e d i a t e r  v e r a n la s s e n  ? 
(2 0  p e r c )

2 9 . Veres Éva: ( H e im  P á l  k h .  id e g o s z ­
t á l y )  G y e r m e k k o r i  v a s c u la r i s  f e j f á já s o k  é s  
a z o k  k e z e lé s e .  (20  p e r c ) .

3 0 . P a p p  István: (M e g y e i  G y e r m e k id e g ­

g o n d o z ó ,  S z e k s z á r d )  A  f e j f á já s  m i n t  a z  
e p i l e p s z i á s  b e te g e k  g ö r c s r o h a m á n a k  e lő ­
j e l e .

3 1 . Tóth K ata lin , F arkas Viktor, Kolhéb 
Ottó, Szegő L iv ia , M á ttyu s István:  (S O T E
I .  s z .  G y e r m e k k l in ik a )  E E G  v iz s g á l a to k  
m ig r a i n e  a c c o m p a g n e é b a n .

V i t a  —  s z ü n e t .
9 .4 0  h .

Ü lé s e ln ö k :  Balogh Erzsébet
3 2 . K ollár K ata lin :  ( D u n a ú j v á r o s i  T a ­

n á c s  K h . )  G y e r m e k k o r i  f e j f á já s  e t i o ló g ia i  
m e g k ö z e l í té s e  a  g y e r m e k n e u r o ló g ia i  s z a k -  
r e n d e l é s  g y a k o r l a t á b a n .

3 3 . M áttyus Is tván , Kolhéb Ottó, F arkas  
Viktor, Szegő L iv ia , Tóth K ata lin :  ( S O T E
I .  s z .  G y e r m e k k l in ik a )  S h e l lo n g  v i z s g á l a ­
t o k  g y e r m e k k o r i  m ig r a in b e n .

3 4 . Varsányi M ária:  ( D u n a ú j v á r o s  5. 
s z .  G y e r m e k k ö r z e t ) :  F e j f á j á s  a  g y e r m e k -  
k ö r z e t i  g y a k o r l a t b a n .

3 5 . Nem es A ndrás, Darvas É va, K ároly  
É va , K ü r ti  Sándor, P in tér Sándor: ( H e t é ­
n y i  G é z a  k h .  é s  I f j ú s á g i  o s z t á ly ,  S z o ln o k )  
F e j f á j ó s  b e te g e in k .

V i t a  —  S z ü n e t .
11 ó r a

Szabad témák.
Ü lé s e ln ö k :  M iskolczy Orsolya
3 7 . B erényi M arianne:  ( S z a b a d s á g h e g y i  

F N O )  M e n in g o m y e lo c e le s  ú j s z ü l ö t t e k  
k o m p le x  p r e o p e r a t í v  v i z s g á l a t á n a k  j e l e n ­
t ő s é g e .

3 8 . K állay  Györgyné és Gönczi A ndrásné:  
( M o z g á s s é r ü l te k  P e t ő  A n d r á s  N e v e lő k é p ­
z ő  é s  N e v e lő in té z e te )  C e r e b r a l i s  d y s f u n c ­
t i o  é s  p e r ip h e r ia s  p a r e s i s  e g y ü t t e s  e lő f o r ­
d u l á s a ,  k o n d u k t í v  k e z e lé s e  ( v id e o  b e m u ­
t a t á s ) .

3 9 . Farkas Viktor, Kolhéb Ottó, Tóth  
K a ta lin , M áttyus István , Szegő L iv ia :  
( S O T E  I .  s z . G y e r m e k k l in ik a )  2 4  ó r á s  
E E G  v i z s g á l a to k  in d ik á c ió i .

4 0 . Clemens Béla: ( T a n á c s  k h .  i d e g o s z ­
t á l y ,  D e b r e c e n )  A b s e n c e - r o h a m o k a t  t r i g -  
g e r e lő  t a r t ó s ,  s z u b k l in ik u s ,  t e m p o r a l i s  
r o h a m te v é k e n y s é g .

P á l y á z a t i  f e lh ív á s

A z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z té r iu m  E g é s z ­
s é g ü g y i  T u d o m á n y o s  T a n á c s a  é s  a  M a g y a r  
T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  
e g y é v e s  A m e r ik a i  E g y e s ü l t  Á l la m o k - b e l i  
k u t a t á s i  ö s z t ö n d í j a k r a .  A  k u t a t á s i  t a n u l  - 
m á n y u t a k a t  a  F o g a r t y  I n t e r n a t i o n a l  
C e n te r ,  N a t io n a l  I n s t i t u t e s  o f  H e a l t h  é s  a  
m a g y a r  f e le k  k ö z ö t t i  t u d o m á n y o s  e g y ü t t ­
m ű k ö d é s i  m e g á l la p o d á s  t e s z i  l e h e tő v é .

P á lyázn i lehet: a n a t ó m i a ,  b io ló g ia ,  k é ­
m i a ,  g e n e t i k a ,  m ik r o b io ló g ia - im m u n o ló ­
g i a ,  g y ó g y s z e r t a n ,  ü z ik a i - m ű s z a k i  t u d o ­
m á n y o k ,  ü z io ló g ia ,  s z o c iá l i s  é s  v i s e lk e d é s  
t u d o m á n y o k ,  s t a t i s z t i k a ,  e p id e m io ló g ia ,  
c o m p u t e r  t u d o m á n y o k ,  t o x ik o l ó g i a  k u t a ­
t á s i  t e r ü l e t e k r ő l .

A  t a n u l m á n y u t a k r a  p á l y á z h a t  m in d e n  
o l y a n  t u d o m á n y o s  k u t a t ó ,  a k i  e g y e t e m i  
t a n u l m á n y a i t  10  é v n é l  n e m  r é g e b b e n  f e ­
j e z t e  b e ,  a k in e k  a  t u d o m á n y o s  k u t a t á s ­
b a n  m á r  t a p a s z t a l a t a  v a n ,  k é p e s  ö n á l ló  
a la p -  v a g y  k l in ik a i  k u t a t á s o k r a ,  d e  k u t a ­
t á s i  k a r r i e r j e  m é g  k i a l a k u ló b a n  v a n .  A  t a ­
n u l m á n y ú t  l e h e tő s é g e t  n y ú j t  a  s z a k m a i  
t u d á s  f e j l e s z té s é r e ,  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k ­
b a n  v é g z e t t ,  e g é s z s é g h e z  k a p c s o ló d ó  k o l-  
l a b o r a t í v  k u t a t á s r a .

A  t a n u l m á n y ú t r a  p á l y á z h a t n a k  o r v o s ­



t u d o m á n y i  e g y e t e m e t  v é g z e t t e k ,  v a l a ­
m i n t  m á s  d i p lo m á v a l  r e n d e lk e z ő k  is , a k i k ­
n e k  e g y e te m i  d o k t o r á t u s u k  v a n .

A  p á ly á z ó n a k  a n g o l  fe ls ő ,  i l l e tv e  k ö z é p ­
f o k ú  n y e lv v iz s g á v a l  k e l l  r e n d e lk e z n ie .

A  p á l y á z a t  k é t  f o r d u l ó b a n  t ö r t é n i k .  A z  
e ls ő  f o r d u ló b a n  a  p á l y á z a t n a k  t a r t a l m a z ­
n i a  k e l l  a  k ö v e tk e z ő k e t :

—  ö n é le t r a j z  ( e g y e te m ,  to v á b b k é p z é s ,  
t u d o m á n y o s  f o k o z a t ,  m u n k a h e l y e k ,  b e ­
o s z t á s ,  e g y e s ü le t i  t a g s á g ,  s tb . ) ,

—  a z  e d d ig  v é g z e t t  k u t a t á s o k  ö s s z e g ­
z é s e ,

—  tu d o m á n y o s  k ö z le m é n y e k  je g y z é k e ,
—  k u t a t á s i  t e r v  a  t a n u l m á n y ú t  a l a t t ,
—  a  j a v a s o l t  k u t a t á s  c ím e ,
—  a  j a v a s o l t  k u t a t á s  c é l j a  (h ip o té z is ) ,
—  e lő z e te s  m u n k á i  e b b e n  a  t é m á b a n  

( h á t t é r ) ,
—  m ié r t  j a v a s o l j a  a  v i z s g á l a t o t ,  m i 

ú j a t  a d  a  je le n le g i  i s m e r e t e k h e z  ( je ­
le n tő s é g ) ,

—  m ó d s z e r  ( j a v a s o l t  m ó d s z e r e k ,  a z o k  
k o r l á t á i ,  s t b . ) ,

—  k u t a t á s i  a l a n y  ( e m b e r ,  á l l a t ,  s t b . ) ,
—  i r o d a lo m  a  j a v a s o l t  k u t a t á s i  t e r ü ­

l e t r ő l  ( n a p r a k é s z ,  t e l j e s ,  p o n to s  i n ­
t e r p r e t á l t ) ,

—  a d a t o k  a n a l í z i s e ,  h o g y a n  i n t e r p r e ­

t á l j a  a z  e r e d m é n y e k e t ,  m i ly e n  s t a ­
t i s z t i k a i  m ó d s z e r e k e t  h a s z n á l  a z  é r ­
t é k e lé s h e z ,

—  a  j a v a s o l t  k u t a t á s i  t é m a  b e f e je z h e ­
t ő - e  e g y  ó v  a l a t t ,

—  M a g y a r o r s z á g r a  v a ló  v i s s z a té r é s e  
u t á n  m ik é n t  h a s z n o s í t j a  a  t a n u l ­
m á n y ú t  a l a t t  s z e r z e t t  i s m e r e t e i t .

F o n t o s  a n n a k  m e g je lö lé s e ,  h o g y  a z  U S A  
m e ly  k u t a t ó  i n t é z e t é b e n ,  e g y e te m é n  s z e ­
r e tn é  v é g e z n i  a  k u t a t á s o k a t ,  k in e k  a  f e l ­
ü g y e le té v e l ,  a n n a k  b e o s z t á s a ,  k u t a t á s i  t a ­
p a s z t a l a t a i .  V a n -e  m á r  k a p c s o l a t a  a  j a v a ­
s o l t  i n té z m é n n y e l ,  a  v e z e tő  k u t a t ó v a l ,  
v á r h a t ó - e ,  h o g y  f o g a d já k  a  p á ly á z ó t  a  j a ­
v a s o l t  k u t a t á s i  t é m á b a n .  A  m u n k a t e r v e t  
a  v e z e tő  k u t a t ó v a l  e lő r e  k e ll  e g y e z te tn i ,  
a z  e ls ő  f o r d u ló  u t á n .

N e v e z z e n  m e g  t ö b b  m a g y a r ,  é s  h a  v a n  
k ü l f ö ld i  k u t a t ó t ,  a k i k  r e f e r e n c i á t  a d n a k  
b u d o m á n y o s  f e lk é s z ü l t s é g é r ő l .

A  m á s o d ik  f o r d u l ó b a n  a z o k  a  p á ly á z a ­
t o k  v e s z n e k  r é s z t ,  a m e l y e k e t  a z  a z o k  e l ­
b í r á l á s á r a  l é t r e h o z o t t  je lö lő  b i z o t t s á g  a r ­
r a  é r d e m e s n e k  t a r t .  A z  e r e d m é n y r ő l  a  p á ­
l y á z ó k  é r t e s í t é s t  k a p n a k .

A  p á l y á z a t  j ó v á h a g y á s a  k b .  18— 20 h ó ­
n a p o t  v e s z  ig é n y b e .  A  t a n u l m á n y ú t  a  j ó ­
v á h a g y á s  u t á n  e g y  é v e n  b e lü l  v a ló s u l  m e g .

A z  ö s z tö n d í j  ö s s z e g e  —  a  k u t a t á s i  t a ­
p a s z t a l a t t ó l  fü g g ő e n  —  k b .  18— 22 e z e r  
U S  d o l lá r / é v .

A  p á l y á z a t o t  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in is z ­
t é r i u m  K u t a t á s i r á n y í t á s i  é s  f e l s ő o k ta t á s i  
f ő o s z tá ly a  c ím é re  ( B u d a p e s t  1361  P f .  1.) 
k e ll  k ü ld e n i .

A  p á l y á z a t  h a t á r i d e j e :
a z  1 9 8 8 — 8 9 . é v i  t a n u l m á n y u t a k r a  
1 9 8 7 . m á ju s  1.,
a z  1 9 8 9 — 9 0 . é v i  t a n u l m á n y u t a k r a  
1 9 8 7 . n o v e m b e r  15 .

A z  Országos Orvosszukertői Intézet Fő- 
gazgatósága —  a z  O T E  s z e r v e z é s é b e n —  
1987 . á p r i l i s  1 6 -á n  10 ó r a i  k e z d e t t e l  a z  5. 
3 m e le ti  d í s z te r e m b e n  ( B p .  V I I I .  k é r .  M ező  
í r n r e  ú t  1 9 /a .)  orvostovábbképző napot r e n ­
d e z .

Ferencz A drien  dr.: L y m e - k ó r  a k t u a l i ­
t á s a  h a z á n k b a n  —  H o z z á s z ó lá s o k ,  v i t a  

Prof. dr. K arácsonyi Sándor: A  m á j  s e ­
b é s z e t  j e le n e  —  H o z z á s z ó lá s o k ,  v i t a  —

A z  Országos K özegészségügyi In tézet
1 9 8 7 . á p r i l i s  2 1 -é n  14 ó r a i  k e z d e t t e l  ( B p . ,  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  2 . F o d o r  J ó z s e f  T e ­
r e m )  tudományos ülést t a r t .

Tárgy:
P intér A lá n , B örzsönyi M átyás, Csik  

M árta , K élecsényi Zsolt, Su rjá n  A ndrás, 
Török Géza: A z  A T R A Z I N  g y o m ir tó  k a r -  
c in o g e n i tá s i  v i z s g á l a t a  p a t k á n y b a n .

Fővárosi Jahn F erenc K órház-R endelő- 
intézete Tudom ányos B izottsága 1 9 8 7 . á p ­
r i l i s  2 1 -é n  1 4 -ó ra i  k e z d e t t e l  a  K ó r h á z  
ü l é s te r m é b e n  ( B p . ,  X X .  K ö v e s  u .  2 — 4 .) 
tudományos ülést t a r t .

M e g h ív o t t  e l ő a d ó : Prof. dr. István  Lajos  
V á l to z á s o k  a  s z e r z e t t  v é r a l v a d á s i  z a v a r o k  
f e l i s m e ré s é b e n  é s  k e z e lé s é b e n .

Szám ítógépes D iagnosztikai Program

B álin t Géza dr., és Dóm ján László dr.: 
„ R e u m a to ló g ia i  k o n z u l t á n s ”  c ím ű  s z á m í ­
t ó g é p e s  p r o g r a m o t  k é s z í t e t t ,  a m e ly  140 
t ü n e t  é s  127 m o z g á s s z e r v i  v o n a tk o z á s ú  
k ó r k é p  ö s s z e f ü g g é s e i t  t a r t a l m a z z a .  A  
C o m m o d o r e ,  S p e c t r u m  é s  I B M - k o m p a t i -  
b i l i s  s z á m í tó g é p e k r e  í r t  p r o g r a m  e g y r é s z t  
s e g í t i  a  d i a g n o s z t i k á t  é s  a  d i f f e r e n c iá l-  
d i a g n o s z t i k á t ,  m á s r é s z t  a  r e u m a to ló g ia  
t a n u l á s á t ,  a l a p o s a b b  m e g is m e r é s é t .

É r d e k lő d é s  e s e t é n  b ő v e b b  f e lv i lá g o s í ­
t á s t  le v é lb e n  l e h e t  k é r n i  B álin t Géza f ő ­
o r v o s tó l :  O R F I ,  1 5 2 5  B u d a p e s t ,  1 14 , P f .  
5 4 .

A  Magyar P athológus Társaság é s  a  
M agyar O nkológus Társaság á l t a l  1 9 8 6 . 
é v r e  „ A  t ü d ő t u m o r o k  e t i o p a to g e n e z i s e ”  
c ím m e l  k i í r t  Krom pecher Ödön p á l y á z a t  
n y e r te s e i :

I .  d í j : Lázár Norbert V . é .  o r v o s t a n h a l l ­
g a tó  ( S e m m e lw e is  O T E )

I I .  d í j : Székely A ndrea  é s
Kovács J u d it  V . é . o r v o s t a n h a l l ­
g a tó k  ( S e m m e lw e is  O T E )

I I I .  d í j : Bogye Gábor é s
Szabó E rika  I V .  é .  o r v o s t a n h a l l ­
g a tó k  ( S e m m e lw e is  O T E )

M a g y a r  P a t h o ló g u s  T á r s a s á g  
é s

M a g y a r  O n k o ló g u s  T á r s a s á g  
v e z e tő s é g e

A  Magyar P athológus Társaság é s  a  
M agyar Onkológus Társaság

K r o m p e c h e r  Ö d ö n
p á ly a m u n k a  d í j a z á s á r a  5 0 0 0  F t  p á l y a d í ­
j a t  t ű z  k i  o r v o s t a n h a l l g a t ó k  é s  fo g o r v o s ­
t a n h a l l g a t ó k  s z á m á r a .

A  pályam unka címe: „ S z e x u á lh o r m o n -  
t e r m e l ő  d a g a n a to k  p a t h o l ó g i á j a ”

A  p á ly a m u n k a  terjedelme  a z  i r o d a lo m ­
m a l  é s  d o k u m e n t á c i ó v a l  e g y ü t t  m a x im u m  
80 oldal l e h e t .

A  m u n k á n  c s a k  a  jelige  s z e r e p e lh e t ,  
m e ly h e z  m e l lé k e ln i  k e l l  e g y  b o r í t é k o t ,  
r a j t a  a  je l ig é v e l ,  s  a  l e z á r t  b o r í t é k b a n  
a  n e v e t  é s  p o n to s  l a k c í m e t  k e ll  f e l t ü n t e t n i .

A  p á ly a m u n k a  b e a d á s i  határideje: 
1987. november 30.

Helye: S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  
E g y e te m
I I .  s z .  K ó r b o n c t a n i  I n t é z e t e  
1091  B u d a p e s t ,  Ü llő i  ú t  9 3 .

A  M agyar Gerontológiai Társaság 1 9 8 7 . 
á p r i l i s  2 4 -é n  8 .3 0  ó r a i  k e z d e t t e l  B u d a ­
p e s t e n  a  R e g e  S z á l ló b a n  ( I I .  P á lo s  u .  2 .)  
r e n d e z i  ü n n e p i ,  10 0 . tudományos ülését.

Ü lé s e ln ö k ö k :  Doc. K arol V irsik  dr.. 
Pénzes László dr., Vértes László dr.

Előadások:

1. Pénzes László dr.: A  M a g y a r  G e r o n ­
t o ló g ia i  T á r s a s á g  h ú s z  é v e .

2. P rof. Beregi E d it dr.: A  M a g y a r  G e ­
r o n to ló g ia i  T á r s a s á g  n e m z e tk ö z i  k a p c s o ­
l a t a i .

3. Doc. K arol V irsik  dr.: A z  ú n .  „ k ö n y -  
n y ű ”  h y p e r t o n i a  p r o b l e m a t i k á j a ,  k e z e lé ­
s e  é s  p r a e v e n t i ó j a  id ő s e k e n .

4 . P rof. A . V. Tokár dr.: A  te n s io  h u ­
m o r a l i s  s z a b á ly o z á s a  id ő s e k e n .

5 . Im re  Sándor dr.: E lé g s é g e s -e  a  H a r -  
m a n - t h e o r i a  a  s e j tö r e g e d é s  k o r s z e r ű  m a ­
g y a r á z a t á r a  ?

6 . Doc. K erén yi Tibor dr.: A z  é r  f a l  
t h r o m b o g e n i t á s á n a k  v á l to z á s a ,  v a l a m i n t  
a z  a r te r io s c l e r o s i s  v e s z é ly e  id ő s e k e n .

7 . S zondy  É va  dr., Lengyel É va dr.: 
T h r o m b o e y t á k  L D L - k ö tő  h e ly e in e k  é s  
c h o le s t e r in  t a r t a l m á n a k  v i z s g á l a t a  id ő s  
n o r m o -  é s  h y p e r l i p i d a e m i á s  e g y é n e k b e n .

8 . Doc. Szem enyei K lára  őr.: A z  e m ­
p h y s e m a - k u t a t á s  l e g ú j a b b  e r e d m é n y e i .

9 . Gergely Is tvá n  dr., Boross M ária dr., 
Prof. Holló Is tvá n  dr.: D o h á n y z á s  é s  o s t e o ­
p o r o s is .

1 1 .0 0 — 1 2 .3 0  ó r a

Ü l é s e ln ö k ö k :  Prof. Beregi E d it dr., 
Prof. A n d rze j T ym ow ski dr., Im re S á n ­
dor dr.

Előadások:

1. Lengyel É va  dr.: M o z g á s  é s  id ő s  k o r .
2. Spellenberg Sándor dr.: S z é d ü lé s  i d ő s  

k o r b a n .  O k o k  é s  g y a k o r i s á g i  ö s s z e fü g g é ­
s e k .

3. Iv á n  László dr.: A  g ^ r o n t o p s y c h i a t r i a  
h e ly z e t e  M a g y a ro r s z á g o n .

4 . Prof. K áro ly i György dr.: H ú s z  é v  
u t á n  m e g i s m é te l t  e p id e m io ló g ia i  v iz s g á ­
l a t o k  h a jd ú s z o b o s z ló i  la k o s o k  k ö r é b e n .

5 . K á ln a i E telka dr.: A z  id ő s e k  ö s s z e ­
t e t t ,  f o l y a m a t o s  é s  d i f f e r e n c i á l t  á p o lá s a ,  
g o n d o z á s a .

6 . P rof. A n drze j T ym ow ski dr.: A  s z o ­
c i á l p o l i t i k a  p r o b lé m á i  L e n g y e lo r s z á g b a n .

7 . Vértes László dr.: A  g e r o r e h a b i l i t á t ió -  
ró l .

1 3 .3 0 — 1 5 .0 0

Ü lé s e ln ö k ö k :  Prof. A .  V. Tokár dr., 
Doc. Balázs Tam ás dr., Gergely István dr.

Előadások:
1. Vargháné R ajczy K ata lin  dr., Lengyel 

Éva dr., Prof. Beregi E dit dr.: I d ő s e k  
t e t a n u s - e l l e n e s  im m u n v á la s z a .

2. R egius Ottó, Lengyel É va  dr., B ö r ­
zsönyi László dr., Prof. Beregi E dit dr.: A  
d o h á n y z á s  h a t á s a  id ő s e k  ly m p h o c y t a  
m o r p h o ló g i á j á r a  é s  a z  A N F  m e n n y is é g i  
v á l t o z á s á r a .

3. Doc. Veres J u d ith  dr.: A z  id ő s e k  
e g é s z s é g k u l tú r á j  a .

4 . N a g y  Á gnes dr., S ü lé  Tam ás dr., 
Hazafi K lára  dr.: A  p l a s m a  C /4  c o n c e n tr á -  
t i ó  i d ő s  c u k o r b e t e g e k b e n .

5. Hérics M argit dr., Losonczy István  dr., 
К  assay László dr., Barkó Olga dr., Tar  
Á rpád  dr.: I d ő s  b e te g e k  v a s -  é s  z s ír -  
a n y a g c s e r e  v i z s g á l a t á n a k  t a p a s z t a l a t a i .

6 . Boga B á lin t dr.: I d ő s  k o r b a n  j e l e n t -

%



k e z ő  m a l ig n u s  b e te g s é g e k  n é h á n y  g y a ­

k o r l a t i  k é r d é s e  s z e m lé le t i  o ld a l r ó l .
7 . Vadriai M arianna dr., Baricza S a ­

rolta dr., S ipos Valéria dr.: A z  u l t r a h a n g  
d i a g n o s z t i k a  e r e d m é n y e i  i d ő s e k  h a s i  b e ­
t e g s é g e ib e n .

8 . Horváth László dr.: 6 0  é v e n  fe lü l i  l a ­
k o s o k  u r o ló g ia i  s z ű r ő v i z s g á l a t á n a k  j e le n ­
t ő s é g é r ő l .

1 5 .3 0 — 1 7 .0 0

ü l é s e l n ö k ö k :  Lengyel É va  d r ., Prof. K á ­
ro ly i György dr., Iván  László dr.

Előadások:
1. S zilá g y i János dr.: I d ő s k o r i  a c u t  h a s i  

k a t a s z t r ó f á k .
2. S á rkö zi A nna-M ária  dr., C suz László  

dr., N a g y  Erzsébet dr., M a kó  Ernő dr., 
S zep esi É va  dr.: A z  é l e t k o r  j e l e n tő s é g e  a z  
í z ü l e t i  p o rc m e s z e s e d é s  g y a k o r i s á g á b a n

3. Szabó Rezső dr.: A z  i d ő s k o r i  im m o b i-  
l i s a t i ó s  s y n d r o m a .

4 . D uray A ladár dr.:  M ó d s z e r  a z  id ő s  
k ó r h á z i  b e te g e k  h a l l á s r e h a b i l i t á t i ó s  g y a ­
k o r l a t á h o z .

5 .  Prof. Szarvas Ferenc dr.: I d ő s  b e t e ­
g e k  p o n to s  g y ó g y s z e r e lé s é n e k  s e g í té s e  

g y ó g y s z e r l a p p a l .
6 . H a rsányi E rnő dr.: N y u g d í j a s k o r ú a k  

n é h á n y  m e n tá lh y g ié n é s  p r o b l é m á j a  B á c s -  
K i s k u n  m e g y é b e n .

7 . P ais Ella, Hazafi K lára  dr.: P s y c h o -  
s o c i a l i s  t é n y e z ő k  je le n tő s é g e  a z  id ő s e k  
m e g b e te g e d é s e ib e n .

8 . H idvégi K a ta lin  dr.: I d ő s e k e t  e l l á tó  
s z o c iá l i s  o t t h o n o k  l a k ó i n a k  e g é s z s é g i  á l ­
l a p o t a .

A  M agyar Nőorvos és G yerm ekgyógyász  
T ársaság Perinatológiai Szekciója, a Pécsi 
O rvostudom ányi E gyetem  1 9 8 7 . j ú n i u s  h ó  
2 6 — 2 7 -é n  tudományos ülést s z e rv e z .

Tém ái:
1. I g e n  k i s  s ú ly ú  ú j s z ü l ö t t e k  b io ló g iá ja  

é s  p e r i n a t á l i s  e l l á tá s a .
2 . Ú j a b b  t ö r e k v é s e k  a z  ú j s z ü l ö t t k o r i  

r e s p i r á c ió s  t e r á p i á b a n .
3 . A  k o r a s z ü lé s e k  v i s s z a s z o r í t á s á n a k  le ­

h e tő s é g e i  é s  k o r l á t á i .
4 . É r e t t  ú j s z ü lö t t e k  m o r b i d i t á s a  é s

p r o g n ó z is a  a z  i n t e n z ív  ú j s ^ ü l ö t t k o r i  e l l á ­
t á s  t ü k r é b e n .  ( K e r e k a s z t a l )

R é s z v é te l  d í j t a l a n !
J e l e n t k e z é s :  Bódis J ó zse f dr. P O T E  

S z ü lé s z e t i  é s  N ő g y ó g y á s z a t i  K l i n ik a  P é c s , 
É d e s a n y á k  u . 17 . 7 6 2 4

A  j e l e n tk e z é s  a lk a l m á v a l  s z á l l á s ig é n y ü ­
k e t  is  k é r jü k  je le z z é k .

A  K özponti Állam i K órház és Rendelő- 
intézet Tudom ányos B izottsága 1 9 8 7 . á p r i ­
l is  1 6 -á n  ( c s ü tö r tö k ö n )  14  ó r a i  k e z d e t t e l  
tudományos ülést t a r t .

Téma:
1. A p p e n d ic i t i s  a c u t a  h a l á l o z á s  E u r ó ­

p á b a n ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  h a z a i  h e ly ­
z e t r e .  E lő a d ó :  Sim on T a m á s dr.

2. A z  e n d o s c o p o s  l a b o r  h á r o m  é v e s  m ű ­
k ö d é s é n e k  t a p a s z t a l a t a i .  E l ő a d ó : Tam ássy  
K lára  dr.

3. A  m á j  „ u l t r a h a n g o s  s z e m m e l” . E lő ­
a d ó :  Lakatos Ágnes dr.

4 . A  f á jd a lo m  a m b u l a n c i a  t a p a s z t a l a t a i  
a  f e j f á j á s o k  d i a g n ó z i s á b a n  é s  t h e r á p i á j á -  
b a n .  É lő a d ó k :  Janecskó M ária  dr. é s  
A n to n y  M iklós dr.

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(666/b)

T a t a b á n y a  V á r o s i  T a n á c s  V B .  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly

(2801 T atab án y a  V. Felszabadulás té r  8.) pályázatot 
h ird e t 2  f ő f o g l a lk o z á s ú  b á n y a ü z e m i  o r v o s  állásra 

Bérezés a  14/1983. (X II. 17.) ABM H rendelet alapján. 
Az álláshoz megfelelő lakást, gépkocsi-használati ál ­

ta lá n y t b iz tosítunk , Évente iparv idék i ju ta lom , vala ­
m in t a  bányásza tban  dolgozók egyéb ju tta tá sa i .

P o p i n c s á k  G é z a  d r .  

m b. városi főorvos

( 6 6 6 /c )

T a t a b á n y a  V á r o s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly
(2801 T a ta b á n y a  V. Felszabadulás té r  8.) pályázatot 
h ird e t 2  f ő f o g l a lk o z á s ú  b á n y a ü z e m !  o r v o s  állásra 

Bérezés a  14/1983. (X II. 17.) ABM H rendelet a lap ­
ján .

Az álláshoz megfelelő lak ás t b iz to sítu n k , gépkocsi 
h aszn ála ti á lta lány t. Évente iparv idék i ju ta lom , vala ­
m in t a  bányászatban  dolgozók egyéb  ju tta tá sa i.

P o p i n c s á k  G é z a  d r .  

m b. városi főorvos

(660/d)
M e z ő t ú r i  V á r o s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  I n té z m é n y e

(5400 M ezőtúr Kossuth ú t 11.) Igazgató-Főorvosa pá ­
ly á z a to t h irde t:

1  f ő  T B C  G o n d .  I n t é z e t  v e z e t ő i ,
1  f ő  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő in t é z e t b e  b e lg y ó g y á s z  c s o p .  

v e z e t ő i  állásra, belgyógyász szakképesítés szükséges, 
1  f ő  S z a k o r v o s i  R e n d e l ő in t é z e t b e  f ü l - o r r - g é g é s z  csop*  

v e z e t ő i  állásra, szakorvosi képesítés szükséges,
1  f ő  k ó r h á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z t á l y á r a  s z a k o r v o s  v a g y

orvosgyakornok,
2  f ő  k ö r z e t i  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  állásokra. 
Ille tm ény  a  vonatkozó jogszabályok szerin t kerül

m egállap ításra .
L a k á s t a  jogos igényeknek megfelelően b iztosítunk . 
Az állások azonnal elfoglalhatók.

S i m o n  G y u l a  d r .

igazgató-főorvos

(671/b)
A M á t r a i  Á l l a m i  G y ó g y i n t é z e t  (3233 M átrah áza) pá ­

ly á z a to t h irdet a M átraházi Egységben pulm onológiai 
osz tá lyon  m egüresedett 2104 kulcsszámú o s z tá l y v e z e t ő  
f ő o r v o s i  állásra.

Az á llásra  pulmonológiai szakvizsgával és 10 éves 
szakorvosi gyakorla tta l rendelkezők pályázhatnak .

Az állás azonnal betölthető .
K o s a  E r z s é b e t  d r .

m b. fő igazgató főorvos

(674/a)
F ő v .  T .  V B  E g y e s í t e t t  C s e c s e m ő o t th o n o k  K ö z p o n t j a

(B p ., V I. K m ety u. 31.) igazgató  főorvosa pályázato t 
h ird e t:
1 f ő  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s i  á l l á s r a

P á ly á z a t elnyeréséhez csecsemő és gyerm ekgyógyász 
szak képesítés szükséges. Csecsem őotthoni (esetleg böl­
csödéi) gy ak o rla tta l rendelkezők előnyben részesülnek.
2  f ő  g y e r m e k s z a k o r v o s i  á l l á s r a

A p ályáza t elnyeréséhez csecsemő és gyermekgyó­
gyász szakképesítés vagy szak vizsg a e lő tti kórházi gya ­
k o rla t szükséges.

V á r a d y  B o r b á la  d r .

főigazgató főorvos

(677)
A F ő v á r o s i  I s t v á n  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  főigazgató 

főorvosa (1096 Budapest, N ag yvárad  té r  1.) pályázatot 
h irdet a  K ö z p o n t i  R a d i o ló g i a i  O s z t á l y  o s z tá l y v e z e t ő  

f ő o r v o s i  (2103 ksz.) állásra.
P á lyáza ti feltétel: radio lógiai szakvizsga és legalább 

10 éves szakm ai gyakorlat.
Az alkalm azás és bérezés fe lté te le it a fennálló ren 1 

delkezések határozzák meg.
B a l á z s  T a m á s  d r .

főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens

(678)
A F ő v .  T a n .  V B  J a h n  F .  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

főigazgató főorvosa (1204 Bp., K öves u. 2— 4.) pályá ­
z a to t h irde t: 1  g y e r m e k s e b é s z  o s z tá l y v e z e t ő i  f ő o r v o s

állásra.
P á ly áza ti feltétel: szak irán yú  képesítés  megszerzése.

R a d i n s z k y  J ó z s e f  d r .
főigazgató  főorvos1

(679)

A F ő v .  T a n .  V B  J a h n  F .  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

főigazgató főorvosa (1204 Bp. K öves u. 2— 4.) elhalálo ­
zás m ia tt  pályázato t h irdet: 1  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá l y ­

v e z e t ő  f ő o r v o s i  állásra.
P á ly áza ti feltétel: a  szükséges belgyógyászati és 

kardiológiai szakképesítés.
R a d i n s z k y  J ó z s e f  d r .

főigazgató  főorvos

K i a d j a  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k i a d ó  V á l la 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 l d á n y b a n

A  k i a d á s é r t  fe le l  d r .  P e t r u s  G y ö r g y  i g a z g a t ó  

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

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E lő f iz e th e tő  b á r m e l y  h í r l a p k é z b e s í tő  p o s t a h i v a t a l n á l ,  

a  P o s t a  h í r l a p ü z l e t e i b e n  é s  a  H ír la p e lő f iz e tó 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 le n ü l  v a g y  p o s t a u t a 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 6 -9 6 1 6 2  p é n z f o r g a lm i  j e l z ő s z á m r a .  

S z e r k e s z tő s é g :  1 3 6 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  f e le l:  3 2 7 - 5 3 0 /1 3 5  

E lő f i z e t é s i  d í j  e g y  é v r e  7 8 0 ,—  F t ,  n e g y e d é v r e  1 9 5 ,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  1 5 ,—  F t  

K o s s u t h  N y o m d a  —  8 7 .0 1 4 7  —  F e le lő s  v e z e tő :  B e d e  I s t v á n  v e z é r ig a z g a tó
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O RV O SI
H ETILA P

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

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 I A C I N T O  M I K 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

*

16. SZÁ M

*

1987. Á P R I L I S  19.

T A R T A L O M J E G Y Z É K

R ibári Ottó dr.:

d r .  R é v é s z  G y ö r g y  (1 9 1 5 — 1 9 8 6 ) .................................  8 1 9

In tő d y  Zsolt dr., H a jdú  K risztina  dr.,
Tóth A ndrás dr. és László János dr.:

P r e n a t á l i s  d i a g n o s z t i k a  a  t e r h e s s é g  e ls ő  
t r im e s z t e r é b e n  —  t ú l  a z  e ls ő  1 0 0  e s e t e n ..................  8 2 1

K L IN IK A I TANULM ÁNYOK

Fazekas Tam ás dr., N agy Ferenc dr.,
J á rm a y  K ata lin  dr., M olnár G yöngyi dr. 
és Varró Vince dr.:

C r o h n - b e te g s é g  a  g y o m o r b a n  ........................................  8 2 7

DIAG NO SZTIKAI ELJÁRÁSOK

Bános Csaba dr., Takó Józse f dr.,
Földes János dr., Kelecsényi E ndréné  
és Trem beczki Sándom é:

A  r a d io im m u n o a s s a y -  v i z s g á la to k  é r té k e l é s e  
p a j  z s m ir ig y h o r m o n - k ö tő  a u t o a n t i t e s t e k  
j e l e n lé té b e n  é s  e u th y r e o s i s o s  t h y r o x i n - k ö t ő  
g l o b u l i n h i á n y o s  á l l a p o t b a n  ..........................................  8 3 1

E R E D E T I KÖZLEM ÉNYEK

S za m o si Tam ás dr., Oara Im re dr.,
Venekei István  dr.. Jávor A ndrás dr.,

Ceskel Róbert dr. és K noll Jú lia  dr.:

L ip id  p e r o x id o k  é s  m á s  l i p i d a n y a g c s e r e
p a r a m é t e r e k  k o r a i  s z í v in f a r k tu s o s  s z ü lő k
g y e r m e k e in e k  s z é r u m á b a n  ............................................  8 3 7

K A Z U ISZ T IK A

Som hegyi A nnam ária  dr., Balogh Zsolt dr.,
K örm endy M iklós dr. és Oömör Béla dr.:

S ú ly o s  d i f f ú z  s c l e r o d e r m a  g y e r m e k e n  ........................ 8 4 1

H O R U S

A  h a z a i  f ü l - o r r - g é g é s z e t  k i a l a k u lá s a
é s  f e j lő d é s e  a  m ú l t  s z á z a d  v é g é i g .................................  8 4 5
N y o l c v a n  é v e  s z ü l e t e t t  é s  h u s z o n ö t  é v e  h u n y t
e l  K o r p á s s y  B é la  p r o f e s s z o r  ..........................................  8 4 8
A d a t o k  a  b á n y á s z a s z á l y  h a z a i  t ö r t é n e t é n e k  
i s m e r e t é h e z  ..........................................................................  8 4 9

F olyó ira tre ferá tum ok ...................................................................  8 5 3

H írek  .............................................................................................  8 6 6
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C a V i n t o n  ® tabletta
ÖSSZETÉTEL
1 ta b le tta  5 mg vinpocetinum ot ta rta lm az .

HATAS
A Cavinton jav ítja  az  agyi perfusió t é s  ezá lta l az  ag y  ox ig én e llá tásá t.

JAVALLATOK
Orálisan: különböző e red e tű  (p o stap o p lex iás , posttraum ás vagy sclerotikus), agyi kerin gés ­
zavarok psychés vagy neurológiai tü n e te in ek : em lékezészavarok, a p h a s ia , ap rax ia , m ozgás- 
zvarok, szédülés, fe jfá já s  csökkentésére, a  klimaktérium szindróm a vasovegeta tív  tü n e te i ­
nek kezelésére.
H ypertensiv e n cep h a lo p a th ia , in te rm ittá ló  vascularis cereb ralis  insufficientia , an g io sp a s ­
ticus agyi kórképek, to v áb b á  en d a rte ritis  cerebri.
Ischaem iás agyi károsodásokban , e lő re h a la d o tt agyi arterio sc lerosisban  a  kollate rális ke ­
r in gés jav ítá sá ra .
Szem észetben az é rh árty a  és id eg h árty a  vascularis, e lsősorban  arte rio scle ro tikus, ill. an g io - 
spasm us okozta m acu lad eg en era tió k , p a rtia lis  throm bosisok, é re lzá ró d ás  következtében 
k ialakuló m áso d lag o s zöldhályog.
Fülészetben korral já ró  vascularis vagy egyes toxikus (gyógyszeres) halláscsökkenés, laby ­
rinth eredetű  szédülés.

ELLENJAVALLAT
Terhesség.

ADAGOLAS
N ap o n ta  3 X 1 -2  tab l., a  fenn tartó  a d a g  napi 3X 1 tab l., hosszabb  időn keresztül.

GYOGYSZERKOLCSONHATAS
Az eddig i ta p a sz ta la to k  szerint a  ta b l. in te rakció t nem okoz, ezért kom binációs kezelésre 
is alkalm as.

MELLÉKHATÁS
Kismértékű vérnyom áscsökkenés, ritkán  tachycard ia , extrasysto le fo rd u lh a t elő.

K Ő BÁ N Y A I

G Y Ó G Y SZE R Á R U G Y Á R

B U D A PEST



dr. Révész György
(1915-1986)

1986. decem ber 23-án 
e ltá v o z o tt  közü lünk  R é ­
vész G y ö rg y  n yuga lm a ­
z o tt  eg yetem i ta n á r , a 
F ü l-o rr-gégek lin ika  vo lt 
ig azg a tó ja .

R évész professzor 
1916-ben szü le te tt K a ­
p o sv á ro tt, i t t  végezte 
közép isko lá it. É le te  vé ­
géig m eleg  szerete t fűzte 
sz ű k eb b  hazájához, So- 
m ogyországhoz. G yak ­
r a n  és szívesen em léke ­
z e tt  az  i t t  tö l tö t t  évekre. 
O rvosi ta n u lm á n y a it a 

pécsi T udom ányegyetem en  végezte, i t t  a v a ttá k  o rvos ­
d o k to rrá  1940-ben.

Az egyetem  elvégzése u tá n  k é t  év ig  a  jelenlegi 
B ajcsy-Z silinszky K órházban  do lg o zo tt R é th y  A urél 
p rofesszor m e lle tt, m ajd  3 éven á t  a jelenlegi Szabolcs 
u tca i k ó rh ázb an , PolatSchek és K e p e s  ta n á ro k  o sz tá ­
ly án .

1945-ben a R ókus K órház  gégeosztályára  k e rü lt 
a lo rv o sn ak . 1948-tól a d ju n k tu s . 1951-ben h ivatásos o r ­
v o s tisz t lesz, először a K özpon ti H o n v éd  K órházban  
dolgozik , m ajd  rövidesen a H o n v é d  T iszti K órház 

í ú jo n n an  a la k u lt fül-orr-gége o sz tá ly án a k  vezetőjévé 
nevezik  k i, orvos a lezredesként.

J ó  g y ak o rla ti és széles k ö rű  e lm éle ti képzettségé ­
n e k  v a lam in t szervezési a d o ttsá g a in a k  köszönhető  a 
T isz ti K órház  orr-fül-gége o sz tá ly án  m eghonosodott 
ren d k ív ü l m agas sz ínvonalú  m u n k a .

A  T iszti K ó rházban  dolgozta  k i a hőkezeléssel Szi­
lá rd í to t t  em beri ly op lasm át a m ű d o b h á rty a  a lá tám asz ­
tá s á ra . A z eddig  h aszn á ltak n á l g y o rsab b an  felszívódó 
a n y a g n a k  a  b e ü lte te t t  lebeny  vascu la risa tió já ig  tro - 
ph icus fu n c tió ja  is előnyösnek m u ta tk o z ik .

1963-ban véd te  m eg k a n d id á tu s i d isszertáció já t a 
h a llá s ja v ító  m ű té te k  indikáció iró l, a  m echan ikus akusz ­
t ik u s  transzfo rm áció  m ű té ti  h e ly reá llítá sán ak  elm életi 
és g y ak o rla ti p roblém áiró l.

1967-ben nevezték  ki a B u d a p e s ti Semmelweis 
O rvostudom ány i E gyetem  F ü l-o rr-g ég ek lin ik á ján ak  
igazg a tó jáv á , m ajd  1975-ben az a k k o r lé te s íte tt  O rszá ­
gos F ül-o rr-gégészeti In té z e t igazgató  főorvosává.

Révész professzor kinevezése  u tá n  n agy  am bíció ­
v a l lá to tt  hozzá a  F ü l-o rr-gégek lin ika  korszerűsítésé ­
hez. 18 éves m unkássága a la t t  a  k lin ik a  m űködési fel ­
té te le i so k a t jav u lta k . K ih a rc o lta  a n n a k  rek o n stru k ­
c ió já t, új m ű tő , új labo ra tó rium ok  é p ü ltek .

Ig azg a tása  a la t t  az in tézm én y  országos szin ten  is 
k iem elkedő  cen tru m  le tt.

J ó  Szervező v o lt, felszám olta a  k lin ik a  d o k u m en tá ­
ciós h iányosságát, m egszervezte a  ko rszerű  fo tódoku ­
m en tác ió t. K om oly  m atem a tik a i és fizikai a la p k é p z e tt ­
sége lehetővé te t te  a  legú jabb  m atem a tik a i-s ta tisz tik a i 
és audio lógia i m ódszerek bevezetésé t és országos e lte r ­
je sz tésé t.

Ig azg a tása  a la t t  tö b b  új h a llá s ja v ító  m ű té te t ve ­

z e ttek  be és te t te k  k lin ikai g y a k o rla ttá . A gégészeti 
m icroch iru rg ia  hazai bevezetése nevéhez fűződik . N agy  
gondo t fo rd íto tt  a rra , hogy a  fia ta l o rvosok  o k ta tá sa  
és szakm ai nevelése a legkorszerűbb  sz in ten  fo ly jon. 
In té z e ti igazg a tása  a la t t  szám os o sz tá lyveze tő  főorvos 
k e rü lt  k i a k lin ik áró l, és k é t tan szék v eze tő  egyetem i t a ­
n á r  k a p o tt  k inevezést hazai egyetem i k lin ik án , egy  p e ­
dig V ie tn a m b an .

A  k lin ik á n  szigorú ren d e t t a r to t t ,  m egköve te lte  a 
pon tosságo t, a  tisz ta ság o t és a  s te r ilitá s t. N agyon  szí ­
vén  v iselte  az egyetem i ha llga tók  o k ta tá s á t . M egszer ­
vezte  az  aud iov izuális  ta n te rm i o k ta tá s t,  rendszeresen 
ellenőriz te  a g y ak o rla to k a t. Az egyetem i előadások  
n a g y  részé t m aga  ta r to tta .

Széles k ö rű  m űveltsége, n ag y  zenei k épzettsége  é r ­
dekessé és színessé te t te  e lőadásait. A  belsőfül szerke ­
ze té t, a h a llá sé le tta n t, p h o n iá tr iá t ú jszerűén , oroszul, 
olaszul, ango lu l és franc iáu l ta n í to t t a .  A nem zetközi 
iro d a lm at nagyon  jól ism erte és m u n k a tá rsa it  is á lla n ­
dóan  b iz ta t ta  nyelvek tan u lá sá ra  és az irodalom  ism e ­
re té re . T udom ányos m unkássága a  fü l-orr-gégészet sok 
te rü le té re  k ite r je d t, csaknem  100 közlem ényben  és elő ­
adásb an  ism e rte tte  e redm ényeit. T öbb  közlem énye je ­
len t m eg a lőfegyverek, a repü lő g ép -h a jtó m ű v ek  és 
egyéb já rm ű za jo k  okozta  k árosodásró l, a repü lőhajózók  
a lk a lm asság án ak  elb írálásáról. S okoldalúan  fog la lko ­
z o tt  az  a k u sz tik u s  stressz jelen tőségével, a  pseudo- 
otosclerosis d ifferenciá ld iagnosztikájával, kezelésével, 
a belsőfül e red e tű  nagyo tha llások  é rtá g ító v a l való  ja v í ­
tásáv a l. M unkássága k ite r je d t a  gégerák p ro filax isának , 
p raecancerosusa inak  k u ta tá sá ra .

M in t országos in tézetigazgató , m érnökökkel, fizi ­
ku sokkal, m atem atik u so k k a l e g y ü tt  k ido lgozta  a  h a l ­
láskárosodás á lta l okozott m unkaképesség-csökkenés 
m eg á llap ításán ak  egyszerű m ódszereit és ennek  szám í­
tógépes é rtékelését. U to lsó  m u n k á i so rán  a gége- és 
tracheastenosisok  m űanyag  p ro tézissel való  kezelésével 
és a k e rek ab lak  szerkezetének  e lek tronm ikroszkópos 
v izsgá la tával fog la lkozott.

K é t tan k ö n y v e t ír t ,  az e lső t Ja k ab fi professzorral 
közösen. A z o rvostanha llga tók  éveken  k eresz tü l ezek ­
ből a tan k ö n y v ek b ő l s a já t íto ttá k  el a  fül-orr-gégéSze- 
te t .  T an k ö n y v én  k ívü l tö b b  k ö n y v fe jeze te t í r t  és az 
Orvosi L ex ikon  szerkesztője vo lt.

1945 ó ta  p á r t ta g , a tá rsad a lm i h a lad ás  irá n t  e lkö ­
te le z e tt  e m b er vo lt.

M unkásságáért tö b b  ízben részesü lt k itü n te té sb en : 
a  H aza  S zo lgála táé rt a ra n y  fokozat, Szolgálati É rd e m ­
érem , É rdem es Orvos, Egészségügy K iváló  D olgozója, 
F e lszabadu lás E m lékérem  tu la jd o n o sa  v o lt, m ajd  n y u g ­
d íjba  von u lása  alkalm ábó l a M unka É rd em ren d  a ra n y  
fo k o za táv a l tü n te t té k  ki.

A Fü l-orr-gégeorvosok E gyesü le tének  m egalaku ­
lása ó ta  ta g ja  vo lt, a  60-as években  h árom  évig  fő ti t ­
k á rk é n t tev é k e n y k e d e tt. A hazai k itü n te té se k  m e lle tt 
tö b b  kü lfö ld i és nem zetközi tá rsa sá g  v á la sz to tta  t is z te ­
le tbe li ta g já v á .

E m lék é t m egőrizzük.
R ib á r i  O ttó  d r . 819
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I N T Ő D Y  Z S O L T  DR., 
H A JD Ú  K R IS Z T IN A  DR., 

T Ó T H  A N D R Á S  DR. 
és L Á S Z L Ó  J Á N O S  DR.

Prenatális diagnosztika a terhesség első 
trimeszterében — túl az első 100 eseten

O r v o s t o v á b b k é p z ő  E g y e te m ,  S zü lésze t i  és N ő g y ó g y á s z a t i  K lin ika  

( i g az g a tó :  G á t i  I s tván  d r . )

Szerzők 1986. áp rilis  végéig 121 e se tb en  végeztek  d iag ­
nosztikus chorion-b iosiát a  terhesség  9— 11. he tében . 
A  m ó d o síto tt P o r te x  k a té te rre l k iv ite le z e tt tran scerv i-  
calis asp iráción  és d ire k t chrom osom a-preparáción  a la ­
pu ló  m ódszer az  ese tek  96% -ában  v e z e te tt d iagnózis ­
hoz. 20 a lka lom m al k e rü lt  sor terhességm egszak ításra , 
a  101 kiviselésre szán t terhesség  közül eddig  63 é re tt , 
2 koraszüléssel, 5 pedig  spon tán  vetéléssel végződö tt. 
I ro d a lm i a d a to k  és s a já t ta p a sz ta la ta ik  a la p já n  foglal­
koznak  ezen  ú j, a p ren a tá lis  gen e tik a i d iag n o sz tik á t 
fo rrad alm asító  e ljá rás  ind ikáció ival és veszélyeivel is, 
részletesen  elem ezve veszteségeiket. A hhoz, hogy  a 
m ódszer a  p re n a tá lis  d iagnosztika  g y a k o rla tá b a n  b e ­
tö lthesse  h e lyé t, szerzők szükségesnek ta r t já k  az  orvosi 
közvélem ény o b jek tív  tá jé k o z ta tá sá t.

Prenatal diagnostics in the first trimester of pregnancy—  
beyond the first 100 cases. T he a u th o rs  perfo rm ed  till  th e  
30th  o f A pril 1986 121 d iagnostic  chorionic b iopsies 
in  th e  9— 11th  w eeks o f p regnancy . T he ir m ethod  b ased  
on  tran sc erv ic a l a sp ira tio n  w ith  a  m odified P o r te x -  
c a th e te r  a n d  on  d ire c t chrom osom e p rep a ra tio n  r e s u lt ­
ed  in  successful d iagnosis in  96%  o f th e  cases. 20 
pregnancies have  been  te rm in a te d , from  th e  101 in ­
ten d ed  to  be  con tinued  th e re  have  been  63 te rm  a n d  2 
p rem a tu re  deliveries an d  5 spon taneous ab o rtio n s. 
Based on l ite ra tu re  d a ta  a n d  th e ir  ow n experience th e y  
deal w ith  th e  ind ica tio n s a n d  h azard s  o f th is  m e th o d  
which revo lu tiona ises  th e  p re n a ta l diagnostics, a lso  
analysing  th e ir  p reg n an cy  losses. To find th e  real p lace  
of chorionic  b iopsy  in  th e  p rac tice  a u th o rs  th in k , t h a t  
ob jective  in fo rm a tio n  should  be given  a b o u t i t  to  th e  
m edical pub lic  opinion.

U ltrah an g v izsg á la tta l és az a n y a i serum  A F P  
sz in tjének  m érésével, v a lam in t am niocen tesisse l és k ü ­
lönböző m ag za ti szö v etm in ták  v izsgá la tával szám os 
örök letes betegség  d iagnosz tizá lha tó  m egb ízható  m ó ­
don , azo n b an  fe n ti m ódszerek egyike sem  a lk a lm az ­
h a tó , ille tve  a d  végleges e red m én y t a  terhesség  16— 20. 
he te  e lő tt. E b b en  az időszakban  az a n y ák  je len tő s  része 
m ár e rősen  k ö tő d ik  m agzatához, m elynek  g y ak ran  m ár 
m ozgását is érzi. Az ezen d iagnosz tikus m ódszerekre  
szoruló szülők a  terhesség  közel felé t fok o zo tt aggoda ­
lom ban tö ltik . E z a pszichés te h e r  m ég csak  fokozódik, 
ha be teg  m ag za t igazolása esetén  a fizikai m egpróbál ­
ta tá s o k a t és k om oly  szövődm ények veszélyét eg y a rá n t 
m agában  hordozó  középidős te rhességm egszak ításhoz  
kell fo lyam odnunk . E z a  te s t i  és lelk i m eg terhelés je ­
len tősen  c sökken the tő  a magzattal genetikailag azonos 
felépítésű chorion-szövetnek az első tr im e s te rb e n  tö r ­
tén ő  v izsgá la tával.

A  chorion  szövetnek  a foeta lis d iag n o sz tik áb an  tö r ­
tén ő  felhasználására  vonatkozó  e ljá rás nem  ú j, sk a n d i ­
n áv  szerzők (6, 17) m ár m ásfél év tizeddel eze lő tt k ísér- * *

Kulcsszavak: p r e n a t á l i s  d i a g n o s z t ik a ,  c h o r io n - b io p s i a  

Rövidítések:

A F P  —  a l p h a - f e t o p r o t e i n
H C G  —  h u m a n  c h o r io n  g o n a d o t r o p i n
H P L  —  h u m a n  p l a c e n t a l  l a c to g e n
s e x -c h o ic e  —  a  m a g z a t  n e m é n e k  g e n e t i k a i  i n d i c a t i o  n é l ­

k ü l i  m e g v á l a s z t á s a
Т Е М Е В  —  a z  „ A b o r tu s z  B iz o t t s á g ”  h i v a t a l o s  r ö v id í t é s e  
U H  —  u l t r a h a n g

* Szerző jelenlegi m unkahelye:
F ő v .  T a n .  W e i l  E .  K ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t  I I .  sz . S z ü lé s z t i -  
N ő g y ó g y á s z a t i  O s z t á ly a  ( o s z t .  v e z .  fő o : T a l l i á n  F e r e n c  d r . )

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 16. szám

le teztek  bevezetésével. A kkor azo n b an  —  elsősorban  
az U H  tec h n ik a  fejletlensége és a  m egfelelő la b o ra tó ­
rium i m ódszerek  h iánya  m ia tt  —  az am niocen tesis  t e r ­
jed t el v ilágszerte . M in tegy 5 évvel ezelő tt azu tá n  tö b b  
m u n k acso p o rt —  kö z tü k  az egyiknek  Kazy révén  m a ­
gyar ta g ja  is vo lt —  in ten s iv  v izsgálatokba k e z d e tt  
(5, 15, 16, 17, 18, 20, 24). Simoni és munkatársai (20) 
k idolgozták  a  chorion szövetből tö rté n ő  d irec t chro - 
m osom a-prepará lás m ódszerét, és a D N S-, v a lam in t az 
enzim -technológia is igényelte  a terhesség  első h a rm a ­
dából szárm azó  szö v e tm in ták a t.

1985 végéig a  v ilág  84 p ren a tá lis  d iagnosztikai köz ­
p o n tjá b a n  —  k ö z tü k  a  Szegedi O T E és az O T K I N ő i 
K lin iká in  —  k e rek en  10 000 első trim este rb e li v izsgá ­
la t tö r té n t  (13, 22, 23). E  közpon tok  többsége —  m in t 
m agunk is —  a tap asz ta la tsze rzés  s tád iu m áb an  v a n , 
hiszen a  84-ből csak 23-ban végeztek  100-nál tö b b  v izs ­
g á la to t, és csak  háro m b an  ju to t ta k  tiil az 1000-es e s e t ­
számon. Az O rvostovábbképző  E gyetem  Szülészeti és 
N őgyógyászati K lin ik á ján ak  P re n a tá lis  D iagnosztikai 
k ö zp o n tjáb an  in te rru p tió s  anyagon  szerze tt m egfelelő 
gyakorla t u tá n  1984. feb ru á r ó ta  végzünk rendszeresen  
d iagnosztikus chorion-b iopsiát. M ivel egy új, de m áris  
kom oly g y ak o rla ti je len tőségű  v izsgálati m ódszerrő l 
van  szó, érdem esnek  ta r t ju k  az első 100 kiviselésre 
szán t terhesség  kap csán  n y e r t  ta p a sz ta la ta in k a t k ö zre ­
adn i.

Beteganyag és módszer

A  v i z s g á l a t r a  k e r ü l t  t e r h e s e k e t  e l s ő s o r b a n  b u d a p e s t i ,  k i ­
s e b b  r é s z b e n  v i d é k i  g e n e t i k a i  t a n á c s a d ó k  é s  t e r h e s g o n d o z ó k  
i r á n y í t o t t á k  k l i n i k á n k r a .  I t t  a  s z o k á s o s  r u t in v i z s g l á l a t o k  —  
b e le é r tv e  a  k o lp o c y to ló g ia i  v i z s g á l a t o k a t  is  —  m e l l e t t  e lv é g e z ­
t ü k  a  h ü v e ly v á l a d é k  b a k te r io ló g ia i  v i z s g á l a t á t  é s  g o n d o s  U H



v i z s g á l a t  is  t ö r t é n t .  A m e n n y ib e n  e z e k  a l a p j á n  a  e h o r io n b io p s i a  
f e l t é t e le i  m e g v o l ta k ,  a  t e r h e s e k k e l  é s  l e h e tő s é g  s z e r i n t  a z  a p á k ­
k a l  is  r é s z le te s e n  i s m e r t e t t ü k  a  p r e n a t á l i s  d i a g n o s z t i k a  i n d ik á ­
c i ó j á t  a  k o n k r é t  te r h e s s é g  v o n a tk o z á s á b a n ,  é s  a z  a m n i o c e n t e s i s  
i s m e r t e té s e  m e l l e t t ,  m i n t  ú j ,  a l t e r n a t í v  l e h e tő s é g e t  a j á n l o t t u k  
f e l  a z  e ls ő  t r im e s z e r b e l i  d i a g n o s z t i k á t  is . E z  u t ó b b i v a l  k a p c s o ­
l a t b a n  h a n g s ú ly o z tu k ,  h o g y  a  v iz s g á l a t  a  k l i n i k a i  b e v e z e té s  
s t á d i u m á b a n  v a n ,  e z é r t  r ö v i d e b b  é s  h o s s z a b b  t á v o n  je le n tk e z ő  
e s e t le g e s  v e s z é ly e i t  m é g  n e m  i s m e r j ü k  p o n to s a n .  C s a k  a z  i ly e n  
é r te lm ű ,  f e lv i lá g o s í tá s  u t á n  a d o t t  í r á s b e l i  m ű té t i  h o z z á j á r u l á s t  
t e k i n t e t t ü k  e t i k a i l a g  e l f o g a d h a t ó n a k .

M ik é n t  a z  1. táblázatban  f e ls o r o l t  i n d ik á c ió k b ó l  is  k i tű -

1. t á b l á z a t .  A z első  t r i m e s t e r b e l i  d ia g n o sz t ik a  
indikáció inak a la k u lá sa

In d ik ác ió 1984 .  
f e b r .  1 —  

1986 .  
á p r .  30.

1985. 
máj. 1 —

1986. 
á p r .  30.

Ö ss z e s e n

Magas anya i é l e tk o r  
(35 év  f e l e t t ) 21 49 70  (2  i k e r )
E lő z e t e s  c h r o m o s o m a -  
r e n d e l l e n e s s é g 5 9 1 4  (1 i k e r )
A n y ag o sé  re  b e te g s é g 1 — 1
X - h e z  k ö t ö t t  b e te g s é g 3 3 6
„ S e x - c h o ic e ” 25 5 30

Ö ss z e s e n 55 66 121

n i k ,  f ő k é n t  a z  e lső  id ő b e n  a r á n y l a g  g y a k r a n  v é g e z tü k  e l  a  m a g ­
z a t i  n e m  m e g h a tá r o z á s á t  g e n e t i k a i  j a v a l l a t  n é lk ü l ,  c s u p á n  a  
s z ü lő k  k é ré s é re .  E n n e k  f e l t é t e l e  a  l e g a lá b b  h á r o m ,  a z o n o s  n e ­
m ű  g y e r m e k  m e l l e t t  a z  é r v é n y e s  T E M E B  e n g e d é ly  v o l t .

M a g á t  a  v iz s g á l a to t  m á r  k o r á b b a n  k ö z ö l t  (9 ) m ó d o n ,  a m ­
b u l a n t e r ,  a n e s th e s ia  n é lk ü l ,  f o ly a m a to s  u l t r a h a n g  k o n t r o l l  
m e l l e t t ,  a z  á l t a lu n k  m ó d o s í t o t t  P o r t e x - k a t é t e r r e l  (1 0 ) ,  trans- 
cervicalis aspiratió  m ó d s z e r é v e l  v é g e z tü k .  A  c h o r io n - s z ö v e t  l a ­
b o r a t ó r i u m i  f e ld o lg o z á s á v a l  k a p c s o la tb a n  is  k o r á b b i  k ö z le m é ­
n y ü n k r e  u t a l u n k  (9), i t t  c s a k  a n n y i t  je g y z ü n k  m e g ,  h o g y  a  
c h r o m o s o m a  v iz s g á la to t  a  c y t o t r o p h o b l a s t  r é t e g  s p o n t á n  m ito -  
s i s a i n a k  a n a l íz i s é n  a la p u ló ,  ú n .  d i r e k t  p r e p a r á l á s s a l  v é g e z tü k .  
N é h á n y  e s e tb e n  ( e n z im - a n a l íz i s ,  D N S - s z in tű  v i z s g á l a t o k )  k ü l ­
f ö ld i  k o o p e r á c ió t  is  i g é n y b e  v e t t ü n k .

A  c h o r io n - b io p s iá k  t ö b b s é g é b e n  a  v i z s g á l a t  e l ő t t  é s  u t á n a  
1 h é t t e l  e lv é g e z tü k  a  v i z e l e t  H C G - t i t r á l á s á t ,  A F P  é s  H P L  v iz s ­
g á l a t o k r a  v é r t  v e t t ü n k  k ö z v e t l e n ü l  a  b e a v a tk o z á s  e l ő t t ,  u t á n a  
1 ó r á v a l  é s  1 h é t t e l  k é s ő b b  is . ( E z e n ,  a  p l a c e n t a - f u n k c ió  v á l t o ­
z á s o k  é s  a  f e to m a te r n á l i s  t r a n s f u s i o  m é r t é k é n e k  f e lm é r é s é r e  
v é g z e t t  v i z s g á l a t a in k  e r e d m é n y é r ő l  k ü lö n  k ö z le m é n y b e n  s z á ­
m o lu n k  b e .)  M é g  a  m e g s z a k í t á s r a  k e r ü l t  t e r h e s s é g e k e t  is  e l l e n ­

ő r i z t ü k  i n t e r r u p t i o  e lő t t  T J H - v a l ,  a  k i  v is e lé s re  s z á n t a k a t  p e d ig  
1 h é t t e l  a  b e a v a tk o z á s  u t á n ,  v a l a m i n t  a  16— 2 0 . é s  a  2 8 — 32. 
t e r h e s s é g i  h é t  k ö z ö t t .  A  t e r h e s e k  e g y é b k é n t  a  l a k ó h e l y ü k  s z e r in t  
i l l e té k e s  t e r h e s g o n d o z ó b a n  á l l t a k  e lle n ő rz é s  a l a t t ,  d e  t ö r e k e d ­
t ü n k  a r r a ,  h o g y  a  f e n t i  i d ő p o n to k b a n  v é g z e t t  U H  e l le n ő rz é s  
m e l l e t t  a  16 . é s  18. g e s t a t i o s  h é t e n  e s e d é k e s  s e r u m - A F P  s z ű ré s  
is  i n t é z e t ü n k b e n  tö r t é n j é k .

Eredmények

%

A 121 esetből 119 alk alom m al v o lt s ikeres az 
an y a g v é te l, azaz m ax im á lisan  3 szívást a lk a lm azv a  si­
k e rü lt  legalább  6— 10 m g chorionszövetet n y e rn i. M ind ­
k é t  s ik e rte len  esetben  a rá n y lag  e lő reh a lad o tt te rh es ­
ségről (11 h é t+ 5 -n a p )  és kedvezőtlen  he lyen  tap ad ó  
lepény rő l (fundusban, i lle tv e  re tro flec ta lt u te ru s  hátsó  
falán) v o lt szó. Ezek közü l az  egyik ab o rtu ssza l végző ­
d ö t t  (1. később), m íg a  m ásik n á l a terhesség  17. he té ­
b e n  am niocen tesist v ég ez tü n k  éppúgy, m in t  a n n á l a 
te rh esn é l, akinél a ch rom osom a-prepará lás v o lt s iker ­
te len . N em  sikerü lt e legendő szám ú, é r té k e lh e tő  osztó ­
d á s t ana lizá ln i tovább i k é t  esetben , ezek a  terhességek

azonban  a  te rv e z e tt  am niocen tesis  e lő tt ab o rtu ssza l 
végződtek , összességében  te h á t  a v izsgá la tra  k e rü lt  
te rh esek  96% -ában  tu d tu n k  diagnózist m ondani.

A  terhességek  k im e n e te lé t a 2. tdblázatbaxi tü n te t-

2. t á b l á z a t .  A te r h e s s é g e k  k im e n e t e le  
ch o r io n -b io p s ia  után
(1986. á p r i l i s  30-ig)

T e rh e s s é g m e g s z a k í t á s  20 (1 i k e r )
T o v á b b v is e l é s r e  s z á n t  101
S p o n tá n  v e t é l é s  5 (1 i k e r )
K o ra s z ü l és  2
É r e t t  szü lé s  63
P e r in a tá l is  ha lá lozás  2
A t e r h e s s é g  z a v a r t a la n u l  f e j l ő d ik  31 (1 i k e r )

tű k  fel. (Az értékelésbe te rm észe tesen  b ev o n tu k  azo k at 
az  e se tek e t is, ahol a  v izsgá la t e redm ény te len  vo lt, 
h iszen a b eav atk o zás  esetleges trau m atisá ló  h a tá sa  
ezekben  is érvényesü lt.) 20 terhesség  k e rü lt m egszakí ­
tá s ra , részben a  később iekben  részletezendő kóros 
k a ry o típ u so k , részben  a  sex-choice során ta lá l t  „nem  
k ív á n t” nem  m ia tt . F o n to sn ak  ta r t ju k  m egjegyezni, 
hogy a közvetlenü l az in te rru p tió k  e lő tt (á lta láb an  1 
h é tte l a  m in tav é te l u tán ) v égzett U H  vizsgálatok  so ­
rán , a  16-os triso m iás g rav id itá s  és a 21-es triso m iás 
ikerterhesség  k ivéte lével, m inden  esetben  ép , z a v a r ta ­
lanu l fejlődő terhessége t észleltünk.

A 101 k iv iselésre sz án t terhesség  közül 5 végződö tt 
vetéléssel, egy terhesség  szak ad t meg 4 n ap p a l, egy 
ped ig  3 h é tte l a  v izsgá la t u tá n , m ásik  k é t  ve té lés a 
17— 21. terhesség i h é te n  k ö v e tk eze tt be (12). Az egyik  
ikerterhességben  a 20. h é te n  végzett m éhszájzáró  m ű ­
t é t  ellenére 10 n a p p a l később  idő e lő tti b u rok repedés 
lé p e tt  fel.

T ov áb b i k é t  terhesség  végződött koraszüléssel: 
m in d k e ttő b en  idő e lő tti bu rokrepedés lé p e tt  fel a  27. 
hé ten . Az é re tlen  ú jszü lö ttek  24, illetve 72 ó rás k o rb an  
e x itá lta k .

1986. áp rilis  30-ig 63 é re t t  szülés z a jlo tt  le, ezen 
ú jszü lö ttek  súlyeloszlása nem  té r t  el a  h azai á tla g tó l, 
k lin ikailag  az egy  e se tb en  észlelt kis, kezelést nem  
igénylő  k am ra i sep tum -defec tu stó l e ltek in tv e  v a la ­
m en n y i egészséges.

T ovább i 31 terhesség  z a v arta lan u l fejlőd ik , ezek  
közül 19 m ár a  28. g esta tió s  h e te t  is b e tö ltö tte .

L ényegesnek  ta r t ju k  m egjegyezni, hogy  edd ig i 
p ren a tá lis  d iagnosisaink  m in d  a negatív , m in d  az a láb b  
részletezendő kóros e se tek b en  egyeztek a  k lin ik a i k é p ­
pel, ille tve  a k o n tro ll chrom osom a-vizsgálat’ok e red m é ­
nyével. A 121 v izsgá la t so rán  4 alkalom m al ta lá l tu n k  
kóros k a ry o típ u s t:  2 e se tb e n  21-es tr iso m iá t (D ow n- 
syndrom a), 1-1 e se tb en  ped ig  16-os tr iso m iá t, ille tve  
tr ip lo id iá t (7). A  kóros ikerterhességet részletesebben  
ism e rte tjü k : 42 éves m ásodszor szülő asszony  a te rh e s ­
ség 8. h e téb en  je le n tk e z e tt. U H -v izsg ála tta l a  re tro - 
flec tá lt u te ru sb a n  egy  20 és egy 15 m m -es pe tezsák  áb- 
rázo ló d o tt. A 10. terhesség i hé ten  végzett ehorion- 
biopsiáig  ism éte lten  e llenő riz tük  U H -val, és b á r  m in d ­
k é t  pe tezsák  n ö v e k e d e tt, élő m agzato t csak a  nagyob- 
b ik b an  észle ltünk . A v izsgála t során a sz ep a rá ltan  el­
helyezkedő chorion frondosum okból 1-1 asp ira tió v a l 
s ik e rü lt a  m in tav é te l, a n n a k  ellenére, hogy  az ü res 
p e tezsák  („b ligh ted  o v u m ”) a  m éhszáj fe le tt, a  m ásik



pedig a fu n d u sb an  h e ly ezk ed e tt el. A d ire k t chrom o- 
som a-preparálás e red m én y ek én t —  legnagyobb m egle ­
p e tésünk re  —  k id e rü lt, hogy  az  üres petezsákhoz 46, 
X X , m íg az  élő m ag za to t ta r ta lm azó h o z  47, X Y  +21-es 
ta rto z ik . A D ow n-syndrom át a  m egszakítás u tá n  vég ­
z e tt fib rob last ten y ész tés  is igazolta .

Megbeszélés

27 h ó n ap  a la t t  121 e se tb e n  végeztünk a  terhesség 
első trim e s te ré b en  d iagnosz tikus célból p ren a tá lis  ge ­
n e tik a i v izsg á la to t u ltrahang-vezérlés m e lle tt trans- 
cerv icalis a sp ira tió v a l n y e r t  chorion-szöveten. B ár ez 
a leggyak rabban  a lk a lm a z o tt anyagvéte li tech n ik a , a 
vizsgálat á lta lán o san  e lfo g ad o tt elnevezése a  chorion- 
biopsia. M agyaru l kissé nehézkesnek  h a t  az  angol CVS 
(Chorionic F ilius <Sampling)-nak m egfelelő „chorion 
boholy  m in ta v é te l” . S y n o n im ak én t h asznála to s m ég 
az „első trim e s te rb e li d iag n o sz tik a” is.

M inden  orvosi v izsgá la tnak , b eavatkozásnak  van  
bizonyos k o ck áza ta , ennek  m érték é t az ind ikációs kö r 
(1. 3. tá b lá z a t)  m eg á llap ításán ál figyelem be kell venni.

3. tá b l á z a t .  A  c h o r i o n - b i o p s i a  i n d i k á c i ó i

1. C h r o m o s o m a  r e n d e l l e n e s s é g  g y a n ú ja :
—  idős  anya i é l e t k o r  (35 év  f e l e t t )
—  c h r o m o s o m a - r e n d e l l e n e s s é g  va lam e ly ik  s z ü lő b e n
—  e lő z e t e s  c h r o m o s o m a - r e n d e l l e n e s s é g g e l  s z ü l e t e t t  g y e r ­

m e k
2. N e m h e z  k ö t ö t t e n  ( X - c h r o m o s o m á h o z  k ö tö t t e n )  ö r ö k l ő d ő  

b e te g s é g  g ya n ú ja  (p l . :  h ae m o p h i l ia ,  C h r i s tm a s - b e t e g s é g ,  
D u c h e n n e  t í p u s ú  m u s c u la r i s  d y s t r o p h ia ,  frag ilis  X - c h r o m o ­
s o m á h o z  k ö t ö t t  m e n tá l is  r e t a r d a t io )

3. V e le s z ü l e t e t t  a n y a g c s e r e z a v a r o k  és e g y é b  g e n e t ik a i  b e t e g ­
s é g e k  g y a n ú ja :
—  e n z i m - a n a l í z i s s e l  t i s z t á z h a t ó  k ó r k é p e k  (pl. s p h y n g o l ip i -  

d o s i s o k ;  G M ,  G M ,  g an g l io s id o s is o k ,  m e ta c h ro m a s i á s  
l e u k o d y s t r o p h i a ,  F ab ry - ,  N ie m a n n — Pick-, K rab b e - ,  
G a u c h e r - fé l e  b e t e g s é g e k  s t b . ;  m u c o p o ly s a c c h a r id o s i -  
s o k ;  a m n i o n o a c i d o p a t h i á k  és e g y é b  b e t e g s é g e k ;  cy s t i ­
nosis ,  j á v o r f a s z i r u p  b e t e g s é g ,  a d r e n o le u k o d y s t r o p h ia ,  
L esch — N y h a n - s z in d r ó m a ,  a l fa -1 -a n t i t r ip s z in  h iány  s tb . )

—  D N S  a n a l í z i s s e l ,  g é n s z i n t e n  t i s z t á z h a tó  k ó r k é p e k  (p l . :  
b i z o n y o s  t h a l a s sa e m iá k ,  p h e n y l k e t o n u r i a ,  s a r ló s e j t e s  
a n a e m ia ,  a l f a - 1 -a n t i t r ip s z in -h i án y )*

—  DNS a n a l í z i s s e l ,  r e s t r i k c ió s  f r a g m e n tu m  h o s s z  p o ly m o r -  
p h is m u s  (R F LP ) a la p j á n  t i s z t á z h a t ó  k ó r k é p e k  (pl. DMP, 
h a e m o p h i l i a  „ A ” , „ B ” , b e ta - th a l a s sa e m iá k ,  H u n t in g to n  
c h o r e a ,  c y s t ic u s  f ib ro s is  s t b . )*

—  HLA t i p i z á l á s s a l  d ia g n o s z t i z á lh a tó  k ó r k é p e k  (p l . :  a d r e n o ­
g e n i t a l i s  s z in d ró m a )

4. A m a g z a t  v é r c s o p o r t j á n a k  m e g h a tá r o z á s a  (pl. sú ly o s  Rh- 
i s o im m u n is a t i o  e s e t é n )

R endkívül fon tos a  k o ck áza t m eghatározása  egy  új vizs ­
gá la t bevezetésekor, m ie lő tt a z t ru tin szerű en  a já n la ­
n ánk  a  be tegeknek , kü lönös te k in te tte l a rra , hogy a 
p renatá lis  d iag n o sz tik áb an  hasonló  célra m ár rendel ­
kezünk egy „k ip ró b á lt” m ódszerre l, az am inocentesis- 
sel. 1983 végén P h ilad e lp h iáb an  Dr. Jackson gy ű jten i 
kezdte  a chorion-b iopsiával kapcso latos a d a to k a t, és 
az ő, m a m á r  a  W H O  á lta l is tá m o g a to tt  m unkássága 
e redm ényeképpen  azó ta  sz in te  n ap ra  kész in form áció ­
ink  v an n ak  a  világon v ég ze tt összes d iagnosztikus be ­
ava tkozásró l, azok k im enete lérő l. 1985 végéig a világ 
84 k ö zp o n tja  k e rek en  10 000 első trim este rb e li vizsgá ­

* A D N S  t e c h n o ló g ia  r o b b a n á s s z e r ű  fe j lő d é se  k ö v e t k e z ­
t é b e n  e z e n  in d ik á c ió s  k ö r ö k  á l l a n d ó a n  b ő v ü ln e k .

la tró l k ü ld ö tt  je le n té s t P h ilad e lp h iáb a  (13). A lehetsé ­
ges a n y a i szövődm ények  közül erősebb  vérzést, u teru s- 
p e rfo ra tió t —  hozzánk  hasonlóan  —  sen k i sem  észlelt, 
és úgy  tű n ik , hogy  az  esetleges fertőzés is elsősorban  a 
m ag za to t és nem  az a n y á t veszélyezte ti. E ddig  m in d ­
össze k é t e se tb e n  ír ta k  le sep ticu s shock sy n d ro m át, 
m ely  egy e se tb en  az u te ru s  e ltá v o lítá sá t is szükségessé 
t e t te  (1), de a n y a i halálozás nem  vo lt. S a já t an y ag u n k ­
b a n  anya i fertőzés, láz , m ég a  veté léssel végződö tt ese ­
tek b e n  sem  fo rd u lt elő, ezek m egelőzésében n agy  je len ­
tő séget tu la jd o n ítu n k  a  hüvely v á lad ék  baete rio log ia i 
v izsgá la tának  és az  asep ticu s tech n ik án a k . A  Golbus 
á lta l  v eze te tt m un k acso p o rt vélem ényével (1) egyezően 
m agunk  is l im itá lju k  a ka té ter-fe lv eze tések  szám át és 
sexualis a b s tin e n tiá t  javaso lunk  a v izsgá la t e lő tti és az 
a z t  követő  h é tre .

B ár az e lte lt  idő  rövidsége m ia tt  a  chorion-biopsia  
késői, esetleg  csak  fe ln ő tt k o rb an  m anifesztá lódó  m el ­
lék h a tása i te rm észe tesen  nem  íté lh e tő k  m eg, az eddig 
e lv égzett 10 000 v izsgálat a la p já n  a  m ag za ti é le tben , 
ille tve  a p e rin a tá lis  időszakban  je len tkező  szövődm é ­
n y e k  m ár felbecsülhetők.

A közve tlen  szövődm ények fokm érője  a  b e av a tk o ­
zás u tá n  bekövetkező  sp o n tán  ve té lések  a rán y a , m e ­
ly e t a  ko raterhességben  észlelt abortusgyakorisággal 
kell ö sszevetnünk. K özism ert, hogy a  k lin ikailag  iga ­
zo lt terhességeknek  m in tegy  15% -a sp o n tán  vetéléssel 
végződik, de a z t  is tu d ju k , hogy ezek többsége m ár a 
8. h é t e lő tt e lhal, m ég a k k o r is, ha  vérzés vagy  görcs 
csak  később je len tkez ik . Ű ja b b  m egfigyelések szerin t 
a gesta tio  8-9. h e téb en  U H -val élőnek és in ta c tn a k  t a ­
lá lt  terhességeknek  csak kb. 3,5— 4 ,0% -a szakad  m eg 
a 28. hé t e lő tt. E hhez  k ép est nem  tű n ik  m agasnak  a 
100-nál tö b b  v izsg á la to t végző k ö zp o n to k b an  észlelt 
2 ,3— 8,3%  k ö z ö tti  a b o rtu s  f re q u e n tia  (13). Нодде és 
mtsai 1000 ese tes  an y ag u k b an  (8) 5 ,4 % -b an  észlelték 
chrom osom álisan  norm ális  terhességek  m egszakadását, 
de  ha ebből a 9. h é t  e lő tt és a 12. h é t u tá n  végzett vizs ­
g á la to k a t le sz á m íto ttá k , ak k o r ez az  é rté k  csak 3 ,8% - 
n a k  ad ó d o tt. H a z a i vona tk o zásb an  a m ódszer veszé ­
lyességét felm érő közlem ény m ég nem  je le n t meg. M a­
g u n k  az ese tek  5% -áb an  észle ltünk  chorion-biopsia  
u tá n  ve té lést és 3 % -b an  p e rin a tá lis  m o rta litá s t. Ezen 
re la tíve  m agas szám ok értékelésénél azo n b an  fe lté tlenü l 
figyelem be ke ll venn i, hogy veszteségeink g y ak ran  sú ­
lyosan  terhe lő  szülészeti anam nesisű  betegeken , cerv i ­
calis in co m p e ten tia , vagy  szülészeti pa tho log ia  (piac. 
praev ia) ta la já n  jö tte k  létre . E b b en  a  vona tk o zásb an  is 
érdem esnek  ta r t ju k  m egem líteni, hogy veté lés kapcsán  
a  lepényben  szövettan ilag  észlelt gyu lladás nem  fe lté t ­
lenü l a chorionbiopsia következm énye (4). F igyelem re 
m éltónak  ta r t ju k  a z t a  m egfigyelésünket is, hogy abból 
a  három  terhességből, am elyekben  a  d ire k t chrom oso ­
m a p repará lás  e red m én y te len  vo lt, 2 vetéléssel végző ­
d ö tt . E lképzelhető , hogy a  cy to tro p h o b la s t spon tán  
m itózisainak  k im u ta tá sá n  a lapu ló  d ire k t  chrom osom a 
p rep ará lás  sikerte lensége az eg y éb k én t is vetéléshez 
vezető  p lacen ta-degeneratio  je le  vo lt, de  elvileg az sem 
k izá rt, hogy  a csökken t m ito tik u s  a k tiv itá s  egy végül is 
k i nem  m u ta to t t  chrom osom a rendellenességet ta k a r t. 
M indenesetre, s ik e rte len  chorion-biopsia u tá n  a  te rh e ­
sek  fokozott o b se rv a tió ja  és a  16. h é te n  az am n io cen te ­
sis elvégzése jav a so lt.

A  c h o r io n - b io p s i a  i n d ik á c ió i v a l  k a p c s o l a t b a n  r ö v id e n  k i



k e l l  t é r n ü n k  a  g e n e t i k a i  i n d ik á c ió  n é lk ü l  t ö r t é n ő  n e m  m e g h a ­
t á r o z á s ,  a  „ s e x -c h o ic e ”  k é r d é s é r e  is . M ik é n t  a z  a z  1. táblázatból 
k i t ű n i k ,  e z e n  in d ik á c ió  a l a p j á n  f ő k é n t  a z  e ls ő  i d ő s z a k b a n  v é g e z ­
t ü n k  v i z s g á l a to k a t ,  a k k o r ,  a m i k o r  m é g  n e m z e tk ö z i  v i s z o n y la t ­
b a n  se m  v o l t  e n n y i r e  e g y é r t e l m ű  a  b e a v a tk o z á s  „ v e s z é ly t e le n ­
s é g e ” . I n t é z e t ü n k  á l l á s p o n t j a  s z e r i n t ,  f ig y e le m b e  v é v e  a  h a z a i  
d e m o g r á f ia i  h e ly z e t e t  is ,  a  h á z a s p á r  k é r é s é r e  e lv é g e z h e tő  а  
m a g z a t i  n e m  m e g h a t á r o z á s a  3 a z o n o s  n e m ű  g y e r m e k  é s  é r v é ­
n y e s  T E M E B  e n g e d é ly  e s e t é n ,  t e h á t  a m e n n y i b e n  a  s z ü lő k  
e g y é b k é n t  a  t e r h e s s é g  m e g s z a k í t á s a  m e l l e t t  d ö n te n é n e k .  L é n y e ­

g e s  t o v á b b i  s z e m p o n t ,  h o g y  a z  i ly e n  v i z s g á l a t o k  n e m  v e h e t ik  
e l  a  l a b o r - k a p a c i t á s t  a  v a ló d i  d i a g n o s z t i k u s  e s e te k  e lő l ,  é p p e n  
e z é r t  n e m  t a r t a n á n k  h e ly e s n e k  e z e n  l e h e tő s é g  s z é le s  k ö r ű  p r o ­
p a g á l á s á t .  E d d ig i  —  ig a z  k i s s z á m ú  —  m e g f ig y e lé s e in k  a l a p j á n  
n e m  k e l l  t a r t a n i  a  n e m i  a r á n y  e l t o l ó d á s á t ó l ,  h i s z e n  k ö z e l  a n n y i ­
a n  k í v á n t a k  le á n y - ,  m i n t  a h á n y a n  f iú m a g z a to t .  N é p e s e d é s p o ­
l i t i k a i  s z e m p o n tb ó l  n y e r e s é g n e k  k ö n y v e lh e t jü k  e l  a z t  is ,  h o g y  

k é t  o ly a n  e s e tü n k  is  v o l t ,  a m i k o r  a  h á z a s p á r  a z  e r e d e t i l e g  „ n e m  
k í v á n t ”  n e m ű ,  d e  c h r o m o s o m á l i s a n  b i z t o s a n  e g é s z s é g e s  g y e r ­
m e k  m e g t a r t á s a  m e l l e t t  d ö n t ö t t .

Egy v izsgálat ind ikác ió s kö rének  felvázolásakor 
nem csak  a  ja v a lla to k a t, h anem  a  c o n tra in d ica tió k a t is 
m eg kell h a tá ro zn u n k . A  kérdés m ég távo lró l sem  le ­
z á r t . M agunk a  te rhesség  9— 11. h e te  k ö zö tt végzett 
transcerv ica lis  cho rio n -asp ira tió t csak  k é t esetben  t a r t ­
ju k  abszolú t c o n tra in d icá ltn ak : 1. ha  a be teg  részletes 
felv ilágosítás u tá n  n em  k é ri a  v izsgá la to t, v agy  2. ha 
vu lvo-vag in itis  k lin ik a i vagy  lab o ra tó riu m i tü n e te it  
észleljük. V élem ényünk sze rin t az összes tö b b i szülé ­
sze ti patho logia  (többes-terhesség , nyom ás, defo rm ált 
u te ru s , előzetes m éh szá jp lastica , vérzés, ab . hab it.) csak 
re la tív  co n tra in d ica tió t képez, és egyedi e lb írá lást igé ­
nyel. Ily en  ese tek b en  lényeges szem pont a  chorion- 
b iopsiás „ team ” g y ak o rla ta . Első trim este rb e li d iag ­
n o sz tik á t nem zetközi a já n lá s  a la p já n  egyébkén t is csak 
o ly an  szülész végezhet, a k i k o ráb b a n  m ár legalább 
30 in te rru p tió s  e se tb en  g y ak o ro lta  a  m in ta v é te lt  és az 
u to lsó  25-ből 23-ban s ik e rü lt legalább  10 m g-nyi cho- 
rion-szövetet nyern ie . A lab o ra tó riu m m al szem ben t á ­
m a sz to tt követe lm ény : 20-ból 19 sikeres ka ry o típ u s 
m eghatározás (2). B á r m an ifest vérzés a la t t  m i sem  
végzünk chorion-b iopsiát, a  terhesség  a la t t  észlelt v é r ­
zés vélem ényünk sze rin t nem  hogy con tra ind iká lná , 
h anem  inkább  m egerősíti a v izsgálat elvégzésének szük ­
ségességét. E z t a v é lem én y ü n k e t elm éle tileg  Boué (3) 
v izsgá la ta i tá m a sz tjá k  a lá , ak i k im u ta tta ,  hogy chro- 
m osom a-rendellenesség ese tén  tö b b  m in t 60% -ban  ész ­
le lte k  vérzést a te rhesség  fo lyam án . G y ak o rla ti igazo ­
lá s t  pedig a 16-os triso m iás  és a  tr ip lo id  esete inkben  
lá th a ttu n k : m in d k é t „sex-choise”-os be teg  vérezg e te tt 
a  v izsgá la to t m egelőzően (7).

A chrom osom aszin tű  d iagnosz tika  jó l felkészült, 
m agasan  specia lizált lab o ra tó riu m  ese tén  is szám os 
biológ iai és tech n ik a i h ibafo rrással rendelkezik . É rd e ­
m es ezért az első trim e sz te rb e li cy to g en e tik a i v izsgála ­
to k  m egbízhatóságával is foglalkozni. B á r a chorion 
frondosum  szövete g en e tik a ilag  azonos a m agzatéval, 
Kalousek (14) v izsgá la ta i fe lh ív ták  a  figyelm et a rra , 
hogy  a  lepényszövetben  g y a k ra b b a n  kell szám olni a 
m ag za to t nem  érin tő  m osaicizm ussal. M agunk ilye t ed ­
d ig  még nem  észle ltünk , de  nem zetközileg  is elfogadott, 
hogy  a d o tt esetben  nem  kell m egszak ítan i a  te rh essé ­
g e t, hanem  a  16. h é te n  am n io cen te s is t kell végezni. 
A m ennyiben  még a  m ag za tv íz se jtek b en  is m osaicizm us 
lenne , m agzati v érvé te lle l (11) leh e t a  k é rd és t tisz tázn i. 
Ú ja b b a n  néhány  e se tb e n  le ír ta k  tév esen  n egatív  és 
á l-p o z itív  e red m én y ek e t is (18, 21), e z é r t egyesek (18) 
jav aso lják  a d ire k t p rep a rá lá s  m e lle tt a chorionszövet

tenyész téses  v iz sg á la tá t is. Az a n y a i szövet co n tam i ­
n a tio , am i az am inoeen tesiseknél reá lis  veszély, a 
chorionszövet d ire k t  p rep ará lása  e se tén  nem  je le n t ­
h e t g ondo t, ten y ész tés  e lő tt  pedig az  a n y ag  m ikroszkóp 
a la t t i  gondos p rep a rá lá sáv a l k e rü lh e tő  el. A d irek t 
chrom osom a p rep a rá lá s  nem  csak  e z é r t je len t óriási 
e lő n y t, hanem  a z é r t  is, m e rt sü rgős e se tb en  ezzel a 
m ódszerre l m ég a  v izsgá la t n ap ján  tisz tá z h a tó  a  m ag ­
z a t k a ry o típ u sa . A m ennyiben  p ed ig  be teg  m agzat 
ese tén  a  terhesség  m egszakítása  in d o k o lt, az rela tíve  
egyszerűen  és veszély te lenül (vacuum  asp ira tióval) 
elvégezhető . N em  v é le tlen  te h á t , hogy  a  megfelelő 
időben  jelen tkező , p ren a tá lis  chrom osom a-m eghatáro- 
zá st kérő  te rh ese in k  k ivéte l nélkü l e z t a  m ódszert v á ­
la sz to ttá k , és am n io cen tesis t az u tó b b i időben  csak  a 
későn  je len tkezőknél végeztünk . N em zetközi össze ­
h aso n lításb an  is figyelem re m éltónak  ta r th a t ju k ,  hogy  
In té z e tü n k b e n , ahol a  hazán k b an  cy to g en e tik a i v izs ­
g á la t céljából v ég zett am niocen tesisek  80— 90% -a tö r ­
té n ik , m a m ár a  p ren a tá lis  k a ry o tip izá lá so k  25% -a 
chorion-biopsia segítségével tö rté n ik . A hhoz, hogy ez 
a  kedvező  ten d e n c ia  to v áb b  fo ly ta tó d jék , szükséges ­
n ek  ta r t ju k  a széles orvosi közvélem ény  reális  tá jé ­
k o z ta tá sá t  ezen új d iagnosz tikus lehetőségrő l. A h a té ­
k o n y ab b  p ren a tá lis  d iagnosz tikus tén y k e d é s  azonban  
e lképze lhe te tlen  a lakosság  körében  v ég zett felv ilágo ­
s ító  m u n k a  nélkü l, h iszen m a m ég az  a r ra  rászoru lók ­
n a k  a lig  10% -a veszi igénybe ezt az  egészségügyi szol­
g á lta tá s t.

Köszönetnyilvánítás. S z e rz ő k  k ö s z ö n e tü k e t  f e je z ik  k i  a  
C y to g e n e t ik a 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 :  K .  A m b r u s  
É v á n a k  é s  S c h ö n  E m e s é n e k  k iv á ló  t e c h n i k a i  s e g í t s é g ü k é r t .  A  
b e te g e k  I n t é z e t ü n k b e  i r á n y í t á s á é r t  k ö s z ö n e t  i l l e t i  d r .  C z e ize l 
E n d r é t  é s  a z  O K I  G e n e t i k a i  T a n á c s a d ó  m u n k a t á r s a i t ,  d r .  H o r ­
v á t h  L á s z ló t  (S c h ö p f — M é re i K ó r h á z  G e n e t i k a i  T a n á c s a d ó ) ,  
v a l a m i n t  m in d a z o n  s z ü lé s z  k o l lé g á k a t ,  a k i k  é b e r s é g ü k k e l  h o z ­
z á j á r u l t a k  a h h o z ,  h o g y  a z  a r r a  r á s z o r u ló  t e r h e s e k  id ő b e n  k e r e s ­
s e n e k  f e l  b e n n ü n k e t .
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kliostom
kenőcs

HATÓANYAGOK

e l l e n j a v á l l a t o k

S oor sto m a titis , soor k ife jlő d ésére  h a jla m o sító  g y ó g y sz e r e s  
k eze lés  (c ito szta tlk u m , a n tib io tik u m , g lü k ok ortik o id ok  a d á sa ), 
terh esség  e lső  3 h ón ap ja.

ALKALM AZÁS

A sz á jh y g lé n e  h e ly reá llítá sa  (fogk ő , lep ed ék  e ltá v o lítá sa )  
után  k ezd ő d h et e l az a lk a lm azása .
F og m o sá st k ö v ető en  gézre  1—2 cm  h osszú  k en ő csc s lk o t k en v e , 
p a k o lás form ájáb an  a lk a lm azh ató  és  leh e tő ség  sz er in t m inél 
h osszab b  Ideig (lega lább  15 p ercig) a szájb an  k e ll tartan i 
a p ak olást.
E setleg  puha, csak  erre a célra  h a szn á lt fo g k e fév e l a fo g a k  
k özé, 111. az ín y r e  k en h ető , d örzsö lés n é lk ü l.
A k e ze lések  á lta lá b a n  n ap on ta  2—4 a lk a lom m al v é g e z h e tő k  

(cé lszerű en  é tk e z é s  után) kb. 1—2 h étig .
Az e g y e n le te s  h a tá st a n ég y ó rá n k én ti a lk a lm azás b iz to sítja .

1 g m etron ld azo lu m  b en zolcu m  és 20 m g tric losan  tu b u so n ­
k én t (20 g) lem o sh a tó  k en őcsb en .

HATAS

A m etronid azol b en zoát gátolja  az an aerob  m ik roorgan izm u ­
sok  fe jlő d ésé t; a T rich om on as, G iardia lam b lia  é s  E ntam oeba  

h isto ly tica  fer tő zés  sp ec ifik u s g y ó g y sz e r e . H ely i a lk a lm a zá sa ­
kor k eveseb b  h a tó a n y a g  ju t a g y o m o r- és  b élren d szerb e, a 

m etronid azol k ev eseb b  m ellék h a tá sá v a l k e ll szám oln i. A tri- 

klozan , m int an tiszep tik u m  k isz é le s ít i a k ész ítm én y  h atás-  

spektrum át.

K om bin ált k e z e lé s :

A p arod on top ath lák  m ély , ta sak os form áib an  a K lio sto m -k e -  

ze lés  ön m agáb an  ren d szerin t m ár n em  e lég , cé lszerű  K ilón  

tab letta  a d a g o lásáva l k om b in áln i és  a g y ó g y u lá s  u tán a r e d -  

d ivák  m eg e lő zésére  p eriod ik u s K llo sto m -k eze lés  a ján lott.

M ELLÉKHATÁSOK

H án yin ger, fo k o zo tt n yá le lv á la sztá s. Soor szap orod h at e l a 

szájü regb en , fő k é n t h a jlam osító  tén y ező k  fen n á llá sa  e se té n .

F1GYELMEZTETES

JAVALLATOK

G in g iv itis  et sto m a titis  u lcerosa , g in g iv itis  acu ta  et ch ron ica , 
p arodontitis.

P ro téz ist v ise lő k  K llostom -k ú ra  Idején  tartózk od jan ak  a p ro ­
téz is  á llan d ó  h aszn á la tá tó l, m ert az so o r  reservoárk én t sz e r e ­
p elh et. A  p ro téz ist fok ozottan  tisztán  k e ll tartan i 1 
A lk oh o l fo g y a sz tá sa  a m etronid azol tarta lom  m iatt tilo s .

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r ú g y á r ,B u d a p e s t 825



ERYC
antibioticum contra
Gram positiv microbia

HATÓANYAG

2 5 0  m g  e ry th ro m y c in u m  k a p s z u lá n ­

ként.

JAVALLATOK
Az e ry th rom yc in  irán t é r z é k e n y  Gram - 
pozit ív  kó rokozók  ( S t r e p to c o c c u s  
p n e u m o n ia e ,  S t r e p to c o c c u s  p y o g e ­
n e s ,  S ta p h y lo c o c c u s  a u r e u s ) ,  n éh án y  
G ra m - n e g a t ív  k ó r o k o z ó  (Neisseria  
m en ing it id is .  N e isse r ia  g o n o r r h o e a ) ,  
v a la m in t  e g y é b  k ó r o k o z ó k :  C oryne-  
b ac te r iu m  diph te r iae .  L is teria  m o n o ­
c y to g e n e s ,  C lo s t r id ium  perf r ingens ,  
H ae m o p h i lu s  in f u le n z a e ,  Legionella 
p n e u m o p h i la ,  M y c o p la s m a  p n e u m o ­
n iae ,  Clamydia t r a c h o m a t i s .  E n ta m o e ­
b a  histolytica által o k o z o t t  infekciók 
ke z e l ésé re  és  m e g e lő z é s é r e .  Enyhe és 
k ö z é p s ú ly o s  in fekciók  k e z e l é s é r e ,  m e g ­
e lőzésé re .
L é g ú t i  i n f e k c ió k b a n :  p h a ry n g i t i s ,  t o n ­
sillitis, bronchitis ,  l o b a r is  é s  b r o n c h o ­
p n e u m o n ia ,  a t i p u s o s  p n e u m o n ia ,  s i ­
n u s i t i s ,  otitis m ed ia  k e z e l é s é r e .
M á j - ,  e p e -  é s  b é l f e r t ő z é s e k b e n :  c h o ­
langitis .  cho lec y s t i t i s ,  in testinalis  
a m o e b ia s i s  ( e x t r ae n t e r á l i s  a m o e b ia ­
s is )  kezelésére  n em  a lk a lm a s .  
U r o g e n i t a l i s  i n f e k c i ó k b a n  . g o n o rr h o ea ,  
penicill inallergia e s e t é n  a  syph i l is  k e ­
z e lé sé re ,  k rónikus p r o s t a t i s t i sb e n .  
B ő r -  é s  l á g y r é s z i n f e k c i ó k b a n :  s t rep to -  
é s  s t a p h y lo c o c c u s o k  á l ta l  o k o z o tt  fe r ­
t ő z é s ek ,  mastitis, f u r u n c u lo s i s ,  c a r ­
b u n c u lu s .  E lsőként v á l a s z t a n d ó  g y ó g y ­
s z e r  penici l l in -allerg ia  e s e t é n  a n n a k  
h e lye t tes í té sé re ,  v a l a m in t  leg ione llo -  
zis te ráp iában .
P r o f i la x is :  v i t ium os  b e t e g e k b e n  e n ­
d o c a rd i t i s  m e g e lő z é s é r e  fo g á s z a t i  és  
sz á jsebésze t i  b e a v a tk o z á s k o r ,  p e n i ­
cillin a llerg iában  a r h e u m á s  láz m e g ­
e lőzésére .

ELLENJAVALLATOK

Erythromycin t ú l é r z é k e n y s é g ,  
m á jká rosodá s .

sú lyos

250 mg

kapszula

ADA GO LÁS

S z o k á s o s  a d a g j a  f e l n ő t t e k n e k :  6  ó r á n ­
k é n t  2 5 0  m g  é tk e z é s  e lő t t  1 órával. 
A  n a p i  a d a g  a kó rk ép  s ú ly o ss á g á tó l  
f ü g g ő e n  4  g - ig  em e lhe tő .
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  . .(súly, 
é le tk o r  é s  a  f e r tő z é s  s ú ly o ss á g á tó l  f ü g ­
g ő e n ) :  e n y h e  é s  k ö z é p s ú ly o s  e s e tb e n  
á l t a lá b a n  3 0 — 5 0  m g / t s k g  n a p o n ta ,  
3 - 4  ré s z re  e losz tva .
L ehe t  a n a p i  a d a g o t  2  ré s z b e n  is 
ad n i :  1 2  ó r á n k é n t  é tk e z é s  előtt.  S ú lyos  
e s e tb e n  a g y ó g y s z e r  a d a g ja  k é t sz e r e ­
s é r e  e m e lh e tő .  S t r e p to c o c c u s  fe r tő ­
z é s b e n  l e g a l á b b  1 0  n a p ig  ad juk .  
M e g e l ő z é s r e  f e l n ő t t e k n e k :  s t r e p to ­
c o c c u s  fe r tő z é s  m e g e lő z é s é r e  n a p o n ta  
2 x 2 5 0  m g , e n d o c a rd i t i s  m e g e l ő z é s é ­
re a fo g á s z a t i ,  illetve s e b é s z e t i  b e a v a t ­
k o z á s  e lő t t  1 órával 5 0 0  m g , m ajd  
6  ó r á n k é n t  2 5 0  mg, ö s s z e s e n  4  a lk a ­
lom m al.
A d a g o l á 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 :  p r im e r  syph ilis  kez e l ésé re  1 0 — 15

E lő á llí t ja :

n a p  a la t t  ö s s z e s e n  3 0 — 4 0  g m e g ­
f e le lő en  e lo sz tva .  G o n o r r h o e á s  in f ek ­
c ió b a n  3 n a p o n  á t  e ry th ro m y c in  lac- 
t o b io n á t  in jekc ió  ( 5 0 0  m g  6 ó r á n ­
k é n t) ,  m a jd  pe r  o s  2 5 0  m g  6 ó r á n ­
k é n t  7  n a p ig .  L ég io n á r iu s  b e t e g s é g  
sú ly o s  e s e t e ib e n  in t r av én á s  a d a g o lá s  
s z ü k s é g e s ,  k ö z é p s ú ly o s  e s e t e k b e n  
fe ln ő t t e k n e k  pe r  o s  n a p o n ta  4  x 5 0 0  m g  
1 4  n a p o n  át.
A m o e b á s  d y se n te r ia :  f e ln ő t t ek n e k  
4 x 2 5 0  m g , g y e r m e k e k n e k  3 0 — 5 0  
m g / t s k g / n a p  1 0 — 1 4  napig .

MELLÉKHATÁSOK

N a g y o b b  a d a g o k  e s e t é n  gasz t ro in t es t i-  
ná l i s  p a n a s z o k ,  e n y h e  hasi fá jda lm ak ,  
h á n y in g e r ,  h á n y á s ,  h a s m e n é s .  A ller ­
g iá s  b ő r tü n e t e k ,  an a p h y la x ia ,  c h o le -  
s t a t i k u s  ic terus.

GYÓGYSZER ­
KÖLCSÖNHATÁSOK

N ag y  teofillin a d a g o k  eg y id e jű  a d á s a  
e s e t é n  m e g e m e lk e d h e t  a teofillin s z in t ­
j e  a s z é r u m b a n ,  így a teofillin tox ic i-  
tá s a  is, e b b e n  az  e s e tb e n  a teofillin 
a d a g já t  c s ö k k e n te n i  kell. B akteric id  
h a t á s ú  an t ib io t ik u m o k k a l  e g y ü t t  ad v a  
azo k  h a t á s á t  csökken t i .

FIGYELMEZTETÉS

B esz ű k ü l t  m á j fu n k c ió jú  b e te g  e s e t é n  
a d a g o lá s a  f o k o z o t t  f igye lm et  é s  e l l e n ­
ő rzé s t  igényel.

M EG JEG YZÉS

* *  C sa k  v é n y re  a d h a t ó  ki, egysze r i  
a lka lom m al.  Az in t éz e t  k ész le tébő l  
kell t é r í t é s m e n te s e n  kiadni a b ő r-  és  
n e m i b e t e g g o n d o z ó b a n  g y ó g y k e z e l é s  
a la t t  álló  n e m ib e t e g n e k .

CSOM AGOLÁ S

2 5  d b  k a p s z u la  1 0 ,— Ft 
1 0 0  d b  k a p s z u la  4 0 ,—  Ft

BIOGAL Gyógyszergyár, D ebrecen  
FAULDING (Ausztrália) licen cia  alapján
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C r o h n - b e t e g s é g  a g y o m o r b a n

Szeged i O r v o s t u d o m á n y i  E g y e te m  I. B e lgyógyásza t i  K lin ika  

( i g a z g a tó :  V a r r ó  V ince  d r . ) ,

K ó r b o n c ta n i  I n t é z e t  

( i g a z g a tó :  O r m o s  J e n ő  d r . )

A szerzők az  u tó b b i időben  három  betegben  észleltek 
o lyan  C rohn-betegséget, am elyben  a  szokványosnak  
tek in th e tő  vékony- ille tve  vastagbél-lokalizáción  k ívü l 
a  gyom or é rin te ttsé g é t is k i tu d tá k  m u ta tn i. B e m u ta ­
t o t t  e se te ik  a r r a  v ilág ítanak  rá , hogy az ileocolitishez 
olykor g ranu lóm ás g as tritis  tá rsu l. U tó b b i felism erése 
— ha a  gastroscópos kép  jellem ző Crohn-betegségre 
(cobblestoning) —  nem  nehéz; egyes e se tek b en  azon ­
ban  e lő fordul, hogy csupán  a szö v ettan i v izsgálat d e rít  
fény t a rra , hogy  a  g ranulóm ás gyu lladás a gyom orra  is 
rá te rje d t. M áskor a gyom or-C rohn kifekélyesedő carci- 
nom át u tán o z  v agy  py lo rus-elzáródást okoz. A szer ­
zők esete ik  ism erte tése  kap csán  néhány , á lta lu k  fon ­
to snak  v é lt d ifferenciá l-d iagnosztikus szem pon tra  m u ­
ta tn a k  rá  és hangsúlyozzák a te lje s  g as tro in te s tin á lis  
rendszer v izsg á la tán ak  jelen tőségét Crohn-betegsóg- 
ben.

Crohn’s disease of the stomach. T h ree  p a tie n ts  w ith  
C rohn’s disease h av e  rec e n tly  been  observed, in  w hich , 
besides th e  cu s to m a ry  localization  in  th e  sm all a n d  
large in te s tin e , th e  stom ach  to o  w as show n to  be 
aifected. These cases revea l th a t  C rohn’s disease o f  th e  
ileum  o r colon m a y  a t  tim es be accom panied  b y  g ra ­
n u lom atous g a s tr itis . D iagnosis o f th e  la t te r  is n o t  
difficult i f  th e  gastro scop ic  p ic tu re  is ch arac te ris tic  o f  
C rohn’s disease (cobblestoning), b u t  in  ce rta in  cases 
on ly  th e  h isto logical exam in atio n  d em o n stra tes  t h a t  
th e  chronic g ran u lo m ato u s  in flam m ato ry  process a lso  
ex ten d ed  to  th e  stom ach . A t o th e r  tim es, C ro h n ’s 
disease o f  th e  s to m ach  resem bles u lcerative  o r sc ir ­
rhous carc inom a p rod u cin g  a n tra l narrow ing  or py lo ric  
obstruc tion . A tte n tio n  is d raw n  to  ce rta in  im p o r ta n t  
d ifferen tia l-d iagnostic  aspec ts, an d  stress  is laid  on th e  
significance o f e a rly  exam in atio n  o f th e  en tire  g a s tro ­
in te s tin a l t r a c t  in  C ro h n ’s disease.

A te rm in á lis  ileum ra lokalizált id ü lt aspecifíkus 
g ranu lóm ás gyulladásos m egbetegedés k lin ikopato ló - 
g iájáró i e lső k én t Crohn, Ginzburg és Oppenheimer szá ­
m o lt be 1932-ben, a  J .  A. M. A. o k tó b er 15-i szám ában  
(2); ezen szerzők a  „regionális vagy  te rm in á lis  ile itis” 
m egnevezést a já n lo ttá k , m ivel első 14 b e teg ü k b en  a 
steno tizáló  gyu lladás k izáró lag  a  vékonybél d ista lis  
szakaszán  v o lt fellelhető. Az első le írást kö v e tő  é v ti ­
zedekben  —  az  em észtőszervi d iagnosztika  fejlődésé ­
vel p á rh u zam o san  —  a k ó rk ép e t egyre a lap o sab b an  
m eg ism ertük  (10, 11, 15, 18, 19). E lőbb az v á lt  n y il ­
vánvalóvá , hogy  a Crohn-betegség g y ak ran  tú lte r je d  
a B au h in -b illen ty ű n  (granulóm ás ileocolitis)', később  
az t is m e g tu d tu k , hogy a  k ó rkép  az em ész tő trak tu sb an  
az o ro p h a ry n x tó l a végbélnyílásig  bárhol előfordul (11, 
17, 18).

A felső g astro in testin á lis  rendszeri (nyelőcső, 
gastroduodenum ) Crohn-betegségről beszám oló közlé ­
sek szám a nem  nagy . E gy  közelm últban  m eg je len t ösz- 
szefoglaló tan u lm án y b ó l k iderü l, hogy a közö lt oeso- 
phagus-C rohn  esetek  szám a m indössze 25, de a  gyom or- 
lokalizáció  is ritk aság n ak  szám ít: a m egfelelően do k u ­
m en tá lt e se tek  szám a kétszáz  körü li (3). A z első gyo ­
m orérin te ttségge l járó  g ranulóm ás ileocolitist Boss ír ta  
le 1949-ben (16). N éhány  évvel később m ár az első h a ­
zai k azu isz tika  is m eg jelen t Mester to llából: 47 éves nő ­
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betegben  körkörös szű k ü le te t okozó, gyo m o rrák o t 
u tánzó  kórese trő l szám olt b e ; a Crohn-betegség d iag n ó ­
z isá t a reseca tum  pato lóg ia i feldolgozása b iz to s íto tta  
(14).

Mester esetébő l is k itű n ik , hogy  a  gyom orlokalizá ­
ció olykor differenciál-diagnosztikus nehézséget okoz, 
ezért a rra  go n d o ltu n k , hogy  három  —  a gyom ro t (is) 
é rin tő  —  C rohn-betegségben  szenvedő  be tegünk  k o r ­
tö rté n e té n ek  ism erte té se  nem  lesz haszontalan . G yo- 
m or-C rohn-ró l beszám oló  közlem ényt —  Mester m á r  
e m líte tt m u n k á ján  (14) k ívü l —  a hazai iro d a lo m b an  
nem  ta lá ltu n k .

Esetismertetés

1. A  47  é v e s  n ő b e te g  k ó r e lő z m é n y é b e n  k ö v e s s é g  m i a t t  
e lv é g z e t t  c h o le c y s te c to m ia  s z e re p e l ;  n e u r o s i s ,  c o lo n  i r r i t a b i l e ,  
i d ü l t  p a n c r e a t i t i s  k ó r i s m é k k e l  é s z le l té k  i n té z e t e k b e n .  B e l k l i n i ­
k á i  f e lv é te lé r e  fo g y á s ,  g ö r c s ö s  h a s i  f á jd a lo m ,  id ő n k é n t i  —  n e m  
v é r e s  —  h a s m e n é s  m i a t t  k e r ü l t  so r .  A  s o v á n y  b e te g  s t a t u s á b ó l  
a  s p a s t i c u s  b r o n c h i t i s n e k  m e g fe le lő  t ü d ő - l e l e t  é s  a z  i le o c o e c a l i s  
n y o m á s é r z é k e n y s é g  e m e l h e t ő  k i .  V é r s e j t s ü l ly e d é s e  g y o r s u l t  
(6 6  m m /ó r a ) ,  c u k o r te r h e l é s i  g ö r b é je  l a p o s  v o l t ;  e g y é b  l a b o r a t ó ­
r i u m i  e r e d m é n y e i  ( m á j -  é s  v e s e fu n k c ió s  p a r a m é t e r e k ,  k e m é n y í ­
t ő - ,  m a l tó z , -  s z a c h a r ó z - t e r h e l é s ,  s z é k le 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 iz s g á la t )  n o r m á l i s  é r t é k ű e k  i l l .  n e g a t í v a k  v o l t a k .  A  
M a n to u x - p r ó b a  1 : 1 0 0 0 0 0  h í g í t á s b a n  n o r m e r g iá s  v o l t .  A  
gqstroscopia s o r á n  a z  l á t s z o t t ,  h o g y  a  n a g y g ö r b ü le t i  r e d ő k  s z e r ­
k e z e te  k ó ro s ,  a  n y á l k a h á r t y a k é p  —  a  f o r n ix tó l  e g é s z e n  a z



1. ábra . G a s tr o s c o p ia  s o r á n  jól l á th a tó  a g y o m o r n y á l k a h á r ty a  
n o d u la r i s  „ u t c a k ő s z e r ű ” k é p e  (1. e s e t ) .

%

a n t r u m  fe ls ő  h a r m a d á i g  —  „ u tc a k ö v e z e t s z e r ű ”  (1 . ábra). 
A z  e n d o s c o p o s  k é p  g r a n u ló m á s  b e te g s é g  g y a n ú j á t  v e t e t t e  fe l. 
A  g y o m o r - e o r p u s b ó l  s z á r m a z ó  b io p s z iá s  m i n t á b a n  a  m u s c u ­
l a r i s  m u c o s a e - v a l  ö s s z e fü g g é s b e n  á lló  s p e c i f ik u s  g r a n u lo m a  
l á t s z o t t ,  a m e l y  t ú ln y o m ó  tö b b s é g b e n  e p i th e lo id  s e j t e k e t  t a r ­
t a l m a z o t t ,  e lv é t v e  e g y - e g y  t ö b b m a g v ú  a t í p u s p s  ó r i á s s e j t  is  
l á t s z o t t ;  a  g r a n u lo m a  h a t á r a  n e m  v o l t  é le s ,  b e n n e  e lh a lá s ,  
a b s c e s s u s  n e m  j ö t t  l é t r e .  A  l á t o t t a k  idült granulomatosus gastri- 
í f s - n e k  f e le l t e k  m e g . A z  a n t r u m b a n  é s  a  d o u d e n u m b a n  a  sz ö ­
v e t i  s z e r k e z e t  s z a b á ly o s  v o l t .  A  c o lo r e c tu m  e n d o s c o p o s  s z ö v e t ­
t a n i  v i z s g á l a t a  s o r á n  a  g y o m o r é h o z  h a s o n ló  k é p e t  n e m  l á t t u n k  
é s  a  j e j u n u m b ó l  n y e r t  b io p s z iá s  m in t á k  s z ö v e t i  s z e r k e z e t e  is  
n o r m á l i s n a k  b i z o n y u l t .  A  c s íp ő b é lb e n  i le i t i s  c h r o n ic a  s t .  I — I I .  
v o l t  é s z le lh e tő .  A  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  r e n d s z e r  u t ó b b  fe ls o ro l t  
t e r ü l e t e i b ő l  k i c s íp e t t  b io p s z iá s  m i n t á k  s p e c i f ik u s  g r a n u l ó m á t  
n e m  t a r t a l m a z t a k .  H a s i  u l t r a h a n g - v i z s g á l a t t a l  ( P i c k e r  L S  
3 0 0 0 ) a z  a o r t a - v e n a  c a v a  s z ö g le tb e n  n y i r o k c s o m ó n a g y o b b o d á s  
n e m  v o l t  i g a z o lh a tó .

2. A  3 6  é v e s  n ő b e te g  f e lv é te l é r e  é t v á g y t a l a n s á g ,  fo g y á s ,  
h á n y in g e r ,  e p ig a s t r i á l i s  f á jd a lo m  m i a t t  k e r ü l t  s o r .  S z é k le té t  
n é h á n y  a lk a l o m m a l  v é r e s n e k  l á t t a .  A z  u t ó b b i  n é g y  é v b e n  t ö b b  
a lk a l o m m a l  v o l t  p e r ip r o c ta l i s  a b s c e s s u s a ,  m e ly  —  o ly k o r  —  
in c i s i ó t  i g é n y e l t .  1 9 7 4 -b e n  a m o e b ia s i s a  v o l t .  C o lo n o s c o p ia  
s o r á n  a  v a s t a g b é lb e n  t ö b b  h e ly e n  (c. t r a n s v e r s u m ,  f le x u r a  
l ie n a l i s ,  c . d e s c e n d e n s )  k e r e k d e d ,  m á s h o l  s z a b á l y t a l a n  a l a k ú  i ll .  
h o s s z a n t i  f e k é ly e k ,  a p h th o i d  e r o s ió k  l á t s z o t t a k  é s  a  v a s t a g b é l  
e g y e s  t e r ü l e t e i n  a  m u c o s a  n o d u l a r i s  „ u t c a k ő s z e r ű ”  k é p é t  
( „ c o b b l e s to n i n g ” ) is  m e g  l e h e t e t t  f ig y e ln i ;  a  b io p s z iá s  m i n t á k ­
b a n  e n y h e -  é s  k ö z e p e s f o k ú  g y u l l a d á s  m u t a t k o z o t t  s p e c if ik u s  
m i k r o g r a n u l o m a  k é p z ő d é s  n é lk ü l .  A  g y o m o r  r a d io l ó g i a i  é s  e n ­
d o s c o p o s  v i z s g á l a t a  s o r á n  f e l t ű n ő e n  v a s t a g  r e d ő k  l á t s z o t t a k ,  
m e ly e k b ő l  s z á m o s  b io p s ia  é s  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  t ö r t é n t .  A z  
a n t r u m b ó l  v e t t  e x c i n d a t u m  t u n i c a  p r o p r i á j á b a n  e p i t h e lo i d  s e j ­
t e k b ő l  f e lé p ü lő  s p e c if ik u s  s a r j s z ö v e t  v o l t  k i m u t a t h a t ó  (2. ábra). 
A  m ikrogranuloma  sz é li r é s z e in  e g y - e g y  t ö b b m a g v ú  ó r i á s s e j t  
i s  m e g je le n t .  A  g r a n u ló m á t  f i b r o t ik u s  é s / v a g y  ly m p h o c y t a -  
g y ű r ű  n e m  ö v e z te ,  b e n n e  e l h a l á s  n e m  l á t s z o t t .  A  s z ö v e t t a n i  
d i a g n ó z i s  gastritis chronica granulomatosa  v o l t ;  a  c o r p u s  s z ö v e t i  
s z e r k e z e te  s z a b á ly o s  v o l t .  A  r e c to s ig m o id e u m b a n  s e m  l á t s z o t t  
k ó r o s ,  d e  a  b e te g n e k  p e r ip r o c t a l i s  t á ly o g b ó l  k e l e t k e z ő  periana ­
lis fistulája  v o l t .  A  v é k o n y b é l  r a d io ló g ia i  v i z s g á l a t a  s o r á n  k ó ro s  
e l t é r é s  n e m  l á t s z o t t .  A  h a s i  u l t r a s z o n o g r á f i a  a  r e t r o p e r i t o n e u m -  
b a n  a  m e s e n te r i a l i s  g y ö k n é l  e g y  k b .  17 m m - e s  n y i r o k c s o m ó  
j e l e n l é t é t  i g a z o l ta .

3. A  71  é v e s  n ő b e te g  f e lv é te l é r e  fo g y á s , h a s i  g ö r c s ö k ,  tö b b  
n a p  ó t a  t a r t ó  h á n y á s  m i a t t  k e r ü l t  so r .  A  h a s o n  c h o le c y s te c to ­
m ia ,  a p p e n d e c t o m ia  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é t  a l s ó - m e d i á n  h e g e  
l á t s z o t t .  V é r s e j t s ü l ly e d é s e  g y o r s u l t  (55  m m / ó r a ) ,  s z é r u m - k á ­
l iu m  s z i n t j e  a la c s o n y  (3 ,2  m m o l/1 )  v o l t .  G a s t r o s c o p i a  s o r á n  
a  p y l o r u s  k ö r n y e z e té b e n  f e lh á n y ts z é l ű ,  r o s s z i n d u l a t ú s á g  g y a -

2. ábra. A n t r u m b ó l  s z á r m a z ó  b iopsz iás  m in ta ,  m e ly b e n  e l s ő ­
s o r b a n  e p i t h e l o id  s e j t e k b ő l  f e l é p ü lő  m i k r o g r a n u l o ­
m a  f i g y e lh e tő  m eg  (2. e s e t ;  h a e m a to x y l in - e o s in ,  
40 X nag y ítá s ) .

n ú j á t  k e l tő  ó r i á s f e k é ly t  l á t t u n k ,  m e ly b ő l  —  i s m é t e l t  g a s t r o s c o -  
p i á k  s o r á n  —  s z á m o s  b io p s i a  t ö r t é n t .  A  k ic s íp é s e k  s z ö v e t t a n i  
f e ld o lg o z á s a k o r  i d ü l t  f e k é ly  r é s z le te i ,  g r a n u l a t i o s  s z ö v e t  é s  
ó r i á s s e j t e k  l á t s z o t t a k .  A  p y lo r u s - e lz á r ó d á s  k o n z e r v a t í v  k e z e ­
l é s r e  (g y o m o r - le s z ív á s ,  K + - p ó t lá s ,  iv .  m e t o c lo p r a m i d ,  s tb . )  
n e m  r e a g á l t ,  a  g y o m o r  n e m  ü r ü l t ,  e z é r t  a  b e t e g e t  a z  I .  S e b é ­
s z e t i  K l i n i k á r a  h e l y e z t ü k  á t .

A  h a s ü r e g  m e g n y i t á s a  ( B a l t á s  B é la  d r . )  u t á n  f e l t ű n t ,  h o g y  
a  g y o m o r  f a l a  p r a e p y l o r i k u s a n  —  m in t e g y  5  c m -e s  s z a k a s z o n  
—  u j j n y i  v a s t a g s á g ú ,  k e m é n y  é s  a  l u m e n t  e lz á r j a .  A z  o p e r a t ő r  
a  g y o m o r  d i s t a l i s  k é t h a r m a d á t  B i l l r o t h — I I .  s z e r i n t  e l t á v o l í ­
t o t t a .  S z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t r a  10 c m -e s  k is -  é s  18 c m -e s  n a g y ­
g ö r b ü l e t t e l  r e n d e lk e z ő  d i s t a l i s  g y o m o r - r e s e c a tu m  é r k e z e t t .  
A  d i s t a l i s  r e s e c t ió s  v o n a l t ó l  2 ,9  c m - re  a  n y á l k a h á r t y á n  h ü v e ly k  - 
u j jb e g y n y i  b e n y o m a t  l á t s z o t t ,  f e le t t e  m u c o s a - e g y e n e t le n s é g .  
S z a b a d  s z e m m e l  n é z v e  a z  e lv á l to z á s  f ib r in e s  s z ö v e t tö r m e lé k k e l  
f e d e t t  f e k é ly n e k  b i z o n y u l t .  M ik r o s z k ó p o s á n  a z  u l c u s  a l a t t  
a  s u b m u c o s á b a n  a z  i z o m r é te g e t  á t j á r ó  k i t e r j e d t  h e g s z ö v e tk é p -  
z ő d é s  l á t s z o t t  e r ő t e l j e s  g y u l la d á s o s  i n f i l t r a t i ó v a l .  A  l o b s e j t e k  
l y m p h o c y t á k b ó l ,  p l a z m a s e j te k b ő l  é s  e o s in o p h i l  g r a n u lo c y tá k -  
b ó l  á l l t a k ,  t ü s z ő k é p z ő d é s  n e m  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .  A  f e k é ly  s z é li  
r é s z e in  a  n y á l k a h á r t y a  r e g e n e r a t ív  d y s p l a s i á t  m u t a t o t t .  A  
v iz s g á l t  r e g io n a l i s  n y i r o k c s o m ó k b a n  s e m  s p e c if ik u s ,  s e m  d a g a ­
n a t o s  e lv á l to z á s o k a t  k i m u t a t n i  n e m  l e h e t e t t .  A  l á t o t t  k i f e k é -  
ly e s e d ő ,  k ö r ü l í r t  g y o m o r e lv á l to z á s  C r o h n - b e te g s é g n e k  f e le l t  
m e g .

Megbeszélés

Az ism ere tlen  e re d e tű  gyulladásos bélbetegségek 
közé ta r to zó  C rohn-ileocolitis inc idenciá ja  az u tó b b i 
év tizedekben  tö b b  országban  (pl. Svédország, N agy- 
B ritan n ia ) fe ltű n ő en  m egnő tt (7, 11, 15). A  betegség 
leggyak rabban  a  2— 3. év tizedben  je len tk ez ik , nőkben  
gyakoribb  (15, 19). T ípusos elő fordulási helye (80—  
90% ) a te rm in á lis  ileum  („ileitis reg ionalis” ; 3); Ádám 
első ö t hazai C ro h n -ese te t b em u ta tó  közlem énye is he- 
gesedő ile itisben  szenvedő, operá lt be tegekrő l szól (1). 
M agyar szerzők közü l elsősorban  Ihász és mtsai foglal ­
k o z tak  a k ó rk ép p e l: m unkáikban  a C rohn-betegség  
epidem iológiai, p a to g en e tik a i, radiológia i és sebészi vo ­
n a tk o z á sa it v a la m in t a  ro ssz indu la tú  e lfa ju lás k é rd ésé t 
v izsgálták  figyelm et érdem lő nagyságú  sa já t b e teg ­
anyagon  (1955— 1977: 61 o p erá lt ile itis  te rm in a liso s  
beteg ; 5, 6, 7, 9) ille tv e  k u ty ak ísé rle tb en  (8). A ny ag u k ­
b a n  gyom orra  lokalizá lt kórform a nem  szerepel (4).

A v en tr icu la ris  Crohn-betegség kezdeti, lobos s tá ­
d iu m áb an  a  gyom or radio lógiai és endoscopos v izsgá ­
la t ta l  igazo lható  kó ros e lté rés t nem  m u ta t ,  s csak  a 
biopsziás m in tá k  h istopato lóg ia i feldo lgozása so rán  lá t ­



h a tó  eltérések  (m ikrogranulóm ák, lym phangiectasiák) 
h ív ják  fel a  figyelm et a rra , hogy a g ranu lóm ás gyu lla ­
dás a  gyom orra is rá te r je d t  (3, 12, 13). Az ilyen enyhe, 
csupán  szöv ettan i v izsgá la tta l verifiká lha tó  gyom or- 
é rin te ttség  ú jab b  v izsgálatok  szerin t a  C rohn-betegek 
22— 26% -ában  fellelhető , te h á t  nem  te k in th e tő  r itk á ­
n a k  (3, 12, 13). E bbe  a  csoportba  ille tve  s tád iu m b a  
so ro lható  m ásodik  e se tü n k . K ésőbb a  gyom orban  aph- 
thoid laesiók je lennek  m eg, am elyeket elsősorban gyógy ­
szerek, alkohol, m ycosis és herpes-v írus á lta l k iv á lto tt  
erosióktó l illetve fe lü le tes fekélyektől kell e lkü lön íten i 
(3). Sokkal könnyebb  a gyom or-C rohnt d iagnosztizáln i, 
ha a  gastroscopia so rán  a kórképre  jellem ző nodularis 
„u tcakőszerű” n y á lk a h á rty a k é p  („cobblestoning”) l á t ­
h a tó . Ily en  e se te t pé ldáz  első b e m u ta to tt  betegünk . 
D ifferenciál-d iagnosztikus nehézséget leg inkább  a k ó r ­
k ép  késői idült szűküléses fo rm ája  okoz, am iko r is a  he- 
gesedő granu lóm ás gyu lladás a gyom orfala t d ag an at-  
szérűén m egvastag ítja  és an tru m -sz ű k ü le te t vagy  pylo- 
rus-stenosist hoz lé tre  (3, 14). A m erev  an tru m sz ű k ü le t 
k ö vetkez tében  a  gyom or a lak ja  radiológia i v izsgálat 
so rán  kosszarvhoz haso n lít („ram ’s h o rn ” deform itás; 
3). E bbe  a s tád iu m b a  ta r to z ik  h a rm ad ik  b e m u ta to tt  
ese tü n k , ak iben  a  p y lo rus-obstructio  m ia tt  sürgős m ű ­
t é t  tö r té n t  és a gyom or-C rohn kó rism éjé t a  reseca tum  
pato lógia i feldolgozása t e t te  lehetővé. Az an tru m - 
szűküle tte l és/vagy  pylorus-stenosissal já ró  Crohn-be- 
tegséget e lsősorban sc irrhustó l, gyom or-lym phom átó l 
v a lam in t egyéb e re d e tű  gyulladásos kó rképek tő l (eosi­
nophil g astritis , sarcoidosis, tubercu losis , h istop lasm o ­
sis stb .) kell e lkü lön íten i (3). Gastroduodenalis esetekben  
a Crohn-betegség  d iagnózisát m egkönny íthe ti az ún . 
„pseudo-B illro th -I d e fo rm itás” : a  radio lógiai kép  o lyan , 
m in th a  a be tegben  B illro th -I szerin t gyom orresectio  
és gastroduodenostom ia tö r té n t  volna (3). A k o ráb b an  
m ár felism ert g ranu lóm ás ileocolitishez tá rsu ló  gyom or ­
é rin te ttség  b izony ítása  elsősorban  mély b iopsziákkal 
lehetséges (3, 15).

Az elm ondo ttakbó l k itű n ik , hogy a  gyom or Crohn- 
betegségének enyhébb  aph tho id -erosiv  és sú lyosabb  
szűküle tes fo rm ája  e g y a rá n t okozhat e lkü lönítő  d iag ­

nosztikus nehézséget; a d ifferenciá lás feltéte le  ped ig  az, 
hogy a k ó rk ép e t ism erjük  (G oethe: „A m it tu d u n k , a z t 
lá t ju k .”). E se te in k  b e m u ta tá sá v a l elsősorban a r ra  k í ­
v án tu n k  rám u ta tn i, hogy  a  C rohn-ileocolitis  a  teljes 
g astro in testin á lis  rendszer v izsg á la tá t szükségessé teszi. 
N em  k iz á r t an n ak  a lehetősége, hogy a gyom or-bé l ­
rendszer felső részének célzott radiológia i és endoscópos 
v izsgálata  a  jövőben  eg y re  g y ak rab b an  fog g astro - 
duodenális vagy  éppen  nyelőcsőre lokalizált C rohn- 
betegséget igazolni.
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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  

m g  é s  t r i a m c i n o l o n u m  a c e t o n i d u m  2 0  m g ,  v í z ze l  l e m o s h a t ó  

( 2 0  g)  k e n ő c s b e n .

H A T Á S :  A k é s z í t m é n y  jól  a l k a l m a z h a t ó  s z á m o s ,  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  i g é n y l ő  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 r b e á l j á k ,  

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  v á l t o z á s a .

A  k l ó r h e x i d i n  l ipofi l  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  k á r o s u l .  A k l ó r h e x i d i n  a k a d á l y o z z a  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 l y a n  

m ó d o n ,  h o g y  v ag y  t e l j e s  r é t e g e t  a l k o t  a s e j t  e g é s z  f e l ü l e ­

t é n ,  v a g y  úg y ,  h o g y  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 d é z i  e l ő .

A n t i m i k r o b á l i s  h a t á s a  b a k t e r i o s z t a t i k u s  v a g y  b a k t e r i c i d .  

J ó  h a t á s f o k k a l  e lö l i  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 ,  s z e n z i b i l i z á c i ó 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  h a t á s a  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 :  S z t e r o i d  é s  a n t i s z e p t i k u m  e g y i d e j ű  a l k a l ­

m a z á s á t  i g é n y l ő  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  b a k t e r i á l i s  v a g y  m i k o t i k u s  t é n y e z ő  p r i m e r  

v a g y  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 i d r o s i s ,  

i n t e r t r i g o ,  v a l a m i n t  o l y a n  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 e n  az  e g y é b  a n t i b a k t e r i á l i s  é s  a n t i m i k o t i k u s  h e l y i  k e z e l é s  

h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t .

ELLE N J AV A L L A T :  S z e m é s z e t i  a l k a l m a z á s ;  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 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 - s z o r  v é k o n y  
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A radioimmunoassay-vizsgálatok értékelése 
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A szerzők a  szérum  th y ro x in  (T4) tr ijó d th y ro n in  
(T 3) „ sz a b a d ” - th y ro x in  (F T 4) és „ sza b a d ”-trijód thy - 
ro n in  (FT 3) koncentráció  m eg h a táro zására  vizsgála ­
to k a t  végeztek  különböző R IA  kész le tekke l pajzs- 
m irig yhorm on-kö tő  (T4- és T3-ellenes) a u to a n tite s te k  
je len lé tében  és euthyreosisos th y ro x in -k ö tő  globulin 
(TBG) h iányos á llap o tb an . K im u ta ttá k , hogy  a  pajzs- 
m irigyhorm on-ellenes au to a n tite s te k  je len lé tében  nagy  
a  szérum ok sa já t „nem  specifikus k ö té sé n e k ” (S—NSB) 
é rték e , és ezé rt félrevezetőén a lacsonyak  a R IA  T4 és 
R IA  T 3 eredm ények  a polie tilénglikol (peg) szeparációt 
a lk a lm azó  R K — 12 és R K — 11 készle tekkel. E sete ik  
többségében  é rték e lh e te tlen ü l m ag asak  vo ltak  az 
A m erlex— M m ódszerrel m eg h a tá ro zo tt F T 4 és F T 3 
e redm ények , m íg a k lin ikai á llap o tn ak  leg inkább  m eg ­
felelő é rték ek n ek  a SPAC E T  készle t F T 4 a d a ta i  bizo ­
n y u lta k  T 4-ellenes a u to a n tite s te k  je len lé téb en  is. 
E u th y reo siso s TB G  hiányos á lla p o tb a n  az  alacsony 
szérum  T 4 és T3 koncen trác iókkal (R K — 12 és R K — 11) 
e g y ü tt m é rt norm ális  A m erlex— M F T 4 és F T 3 értékek  
közül u tó b b ia k  feleltek  m eg a  betegek  k lin ik a i állapo ­
tá n a k .

Evaluation of radioimmunoassay examinations in pres­
ence of thyroxine-binding autoantibodies and in euthyro­
id thyroxine-binding globulin deficiency I n  o rd er 
to  d e te rm in e  th e  concen tra tion  o f  serum  th y ro x in e  
(T4), tr iio d o ty ro n in e , (T3), „free” th y ro x in e  (F T 4) an d  
„free” triio d o ty ro n in e  (FT3) rad io im m unoassay  ex am i ­
n a tions w ere perform ed in  p resence o f  th y ro x in e ­
b ind ing  a u to an tib o d ie s  an d  in  eu th y ro id  th y ro x in e ­
b ind ing  globulin-deficiency (TBG) s ta te . I t  w as found  
th a t  in  p resence o f  a n ti- th y ro x in e  a u to a n tib o d ie s  th e  
value o f „nonspecific” b indig (S-NSB) o f sere  w as high, 
a n d  there fo re , th e  values of R IA -T 4 a n d  R IA  T3 o b ta in ­
ed  w ith  R K -1 2  a n d  R K  11 reserves ap p ly in g  p o ly e th y l ­
ene glycol se p a ra tio n  w ere s trik in g ly  low. I n  m a jo r ity  
o f  cases th e  F T 4 a n d  F T 3 resu lts  d e te rm in e d  w ith  
A m erlex-M  m eth o d  w ere unm easu rab ly  high, w hile th e  
F T 4 d a ta  o f  th e  SPA C E T  reserve  seem ed to  reflect 
th e  clinical s ta te  m ost reliab ly  even  in  p resence  o f  an ti-  
T 4 au to an tib o d ie s . In  eu th y ro id  T B G -deficiency  s ta te , 
th e  no rm al A m erlex-M  F T 4 a n d  F T 3 va lues 
m easu red  a long  w ith  th e  low se ru m  T 4 a n d  T3 con ­
c en tra tio n s  (R K -12 a n d  R K -11) th e  form es c o rre sp o n d ­
ed  to  th e  clin ical s ta te  o f th e  p a tie n ts .

K ulcsszavak: R I A ,  P a j z s m i r i g y h o r m o n - a u to a n t i t e s t ,  
T B G - h iá n y

Rövidítések:

F T 4 —  s z a b a d - t h y r o x in  
F T 3 —  s z a b a d - t r i j ó d t h y r o n in  
T R H  —  T S H - r e l e a s in g  h o r m o n  
T B G  —  t h y r o x in - k ö t ő  g lo b u l in  
H T G  —  h u m á n  th y r e o g lo b u l in  
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T R A K  —  T S H - r e c e p to r - e l l e n e s  a n t i t e s t  
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N S B  —  n e m  s p e c if ik u s  k ö té s  
B 0— N S B  —  a  „ 0 ” -s  s t a n d a r d  N S B  é r t é k e
S — N S B  —  a  v i z s g á l t  s z é ru m  s a j á t  N S B  é r t é k e  
B / B 0 —  a  v i z s g á l t  s z é ru m  ill .  s t a n d a r d  é s  a  „ 0 ”  -s  s t a n ­

d a r d  „ k ö t ö t t ”  r a d i a k t i v i t á s á n a k  a r á n y a
T 3— U  —  t r i j ó d t h y r o n i n  f e lv é te l i  t e s z t

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 16. szám

A  pa jzsm irigyhorm on-kö tő  a u to a n tite s te k  k e le tk e ­
zésének oka ism ere tlen , g y ak ran  pa jzsm irigybetegség  
pl. im m u n th y reo id itis  kísérő  jelensége. E zeknek  a  be ­
tegeknek  a szérum ában  nem  leh e t R IA  m ódszerre l 
m eg h a táro zn i a  pa jzsm irigyhorm onok valód i k o n c e n t ­
rác ió já t, m e r t  a  „ s a já t” a u to a n tite s te k  to rz ítjá k  a  R IA - 
e red m én y ek e t: polie tilénglikol (peg) k icsapással a la ­
csony, k e ttő s  a n ti te s t  (DAB) v agy  szilárd  fázisú  (pl. 
sephadex) szeparációval tév esen  m agasak  a horm on- 
ko n een trác ió -é rték ek  (2, 6, 7). Az a u to a n tite s te k  je le n ­
lé tében  a  fehérjékhez  nem  k ö tö tt  „ szab ad ” pa jzsm i- 
rigyhorm on-koncen trác ióm eghatározások  e red m én y e i 
sem  p o n to sak  (3, 6, 8, 13). Az á b ra  szem lé lte ti a  n o r ­
m ális ill. a  T 4-ellenes a u to a n tis te k  je len lé te  m ia t t  to r ­
z u lt  T 4-R IA  reak c ió k ép le t.

A th y ro x in k ö tő  globulin  (TBG) szé ru m k o n ce n trá ­
c ió jának  v á lto z á sá t a pa jzsm irigyhorm onok k o n c e n trá -  831
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ció jának  hasonló  irá n y ú  v á lto zása  követi. A  sze rz e tt 
v a g y  ö rök lö tt, eu thy reosisos TB G -hiányos á lla p o to k ­
b a n  ezért a lacsony  a  szé ru m b an  az „összes” pajzs- 
m irig y h o rm o n -tarta lo m , de  a  „szabad” ho rm o n k o n ­
cen trác ió  norm ális. T B G -h iányos á llap o tb an  a  R IA - 
m ódszerek  eredm ényei á lta lá b a n  értékelhetőek  (10, 13).

A lábbi m u n k án k b an  kü lönböző  R IA -m ódszerek- 
kel végeztünk  szérum  össz-th y ro x in  (T4), össz-trijód - 
th y ro n in  (T3), to v á b b á  szab ad -T 4 (FT4) és szabad-T 3 
(F T 3) m eghatározásokat o ly an  betegekben , ak ik n ek  vé ­
réb en  pa jzsm irigyhorm on-ellenes a u to a n tite s te k e t le ­
h e te t t  k im u ta tn i, to v á b b á  egészségesekben, ak ik n e k  
szérum ában  je len tősen  c sö k k en t v o lt a T B G -koncen trá- 
ció. A v izsgálatok  célja v o lt, ho g y  az eredm ények  össze ­
h aso n lításáv al ta p a s z ta la to k a t  n y e rjü n k  a kü lönböző  
m ódszerek felhasználási te rü le té rő l és az e red m én y ek  
to rz ítá sá ró l az  e m líte tt  h o rm o n -tran szp o rtfeh érje  z a ­
v a ro k b an .

Módszerek és beteganyag

A  s z é r u m  T 4 é s  T 3 k o n c e n t r á c i ó k a t  h a z a i  g y á r t m á n y ú  
(M T A  I z o tó p  I n t é z e t )  R K — 12 i l l .  R K — 11 R I A  k é s z le te k k e l  
h a t á r o z t u k  m e g .  A  m ó d s z e r t  —  a  p a jz s m i r ig y h o r m o n - e l l e n e s  
a u t o a n t i t e s t e k  k i m u t a t á s a  c é l j á b ó l  —  c s e k é ly  m é r t é k b e n  m ó ­
d o s í t o t t u k .  í g y a  c s ő s o r o z a to k b a  —  a  R I A  v i z s g á l a t o k n á l  s z o ­
k á s o s  c s ö v e k e n  k í v ü l  —  b e á l l í t o t t u k  a  T 4- t  n e m  t a r t a l m a z ó  
„ 0 ” -s s t a n d a r d b ó l  é s  a z  ö s s z e s  v i z s g á l a n d ó  s z é ru m b ó l  is  a  „ n e m  
s p e c if ik u s  k ö t é s ”  (N S B ) m é r t é k é r e  j e l le m z ő  c s ö v e k e t  (e z e k b e  
a  c s ö v e k b e  t e h á t  c s a k  a  „ 0 ” -s  s t a n d a r d o t  i l l .  a  b e t e g s z é r u m o t  
é s  a  j e l z e t t  h o r m o n t  m é r t ü k  b e ,  a n t i t e s t e t  n e m ) .  A z  e r e d e t i  
m ó d s z e r l e í r á s n a k  m e g fe le lő  i n k u b á l á s o k ,  p e g - k ic s a p á s ,  c e n t r i -  
f u g á lá s ,  d e k a n t á l á s  é s  r a d i o a k t í v  m é r é s  u t á n  a  s t a n d a r d  c s ő ­
s o r o z a t  ö s s z e s  c s ö v é n e k  a k t i v i t á s á b ó l  k i v o n tu k  a  „ 0 ” -s  c s ö v e k  
N S B  á t l a g é r t é k é t  (B 0— N S B ) ,  m a j d  a  k a l ib r á c ió s  g ö r b é t  e z e n  
„ t i s z t í t o t t ”  a d a t o k b ó l  s z á m o l t  B / B 0 é r té k e k k e l  r a j z o l t u k  f e l  
( a  B 0— N S B  a  T 4 m e g h a t á r o z á s n á l  a  t o t á l  a k t i v i t á s  3 — 5 % -  
á n a k ,  a  T 3 v i z s g á l a t n á l  a n n a k  5 — 1 0 % - á n a k  f e le l t  m e g ) .  A z  i s ­
m e r e t l e n  s z é r u m o k  k o n c e n t r á c i ó j á t  e r r ő l  a  k a l ib r á c ió s  g ö r b é r ő l  
o l v a s tu k  le  k é t f é le  m ó d o n :  e g y r é s z t  ú g y ,  h o g y  a  s z é r u m - c s ö v e k  
a k t i v i t á s á b ó l  a  B 0— N S B - n e k  a k t i v i t á s á t  v o n t u k  le  é s  í g y  s z á ­
m o l t u n k  B / B 0 h á n y a d o s t ,  m á s r é s z t  ú g y ,  h o g y  m in d e n  s z é ru m  
s a j á t  N S B  é r t é k é t  (S — N S B )  v o n t u k  k i  a  s z é ru m  c s ö v e k  b e ­
ü t é s s z á m á b ó l  é s  a  B /B 0 a r á n y t  e n n e k  a l a p j á n  h a t á r o z t u k  m e g .  
A z  i s m e r e t le n  s z é r u m o k n á l  t e h á t  k é t  k o n c e n t r á c ió  é r t é k e t  n y e r ­
t ü n k  u g y a n a r r ó l  a  k a l i b r á c i ó s  g ö r b é rő l .  N o r m á l i s  e s e t b e n  a  
B 0— N S B  é s  S — N S B  s z á m é r t é k e  k ö z e l  e g y f o rm a ,  e z é r t  a  k é t  
l e o l v a s o t t  k o n c e n t r á c i ó é r t é k  is  a z o n o s  v o l t ,  m íg  a u t o a n t i t e s t e k  
j e l e n lé té b e n  —  a  n a g y  S — N S B  m i a t t  —  a  k é t  l e o l v a s o t t  k o n ­
c e n t r á c i ó  é r t é k  k ö z ö t t  l é n y e g e s  e l t é r é s t  t a p a s z t a l t u n k .

A  „ s z a b a d ”  p a jz s m i r ig y h o r m o n  k o n c e n t r á c i ó j á n a k  m é r é ­
s é r e  a z  „ a n a ló g  t r a c e r ”  e lv e n  é s  s z i l á r d  f á z is ú  s z e p a r á c ió n  a l a ­
p u ló  A m e r le x — M  F r e e  T 4 i l l .  F r e e  T 3 R I A  (R C C ) k é s z l e t e k e t ,  
t o v á b b á  a z  F T 4 k o n c e n t r á c i ó  i n d i r e k t  s z á m í t á s á r a  a lk a l m a s  
S P A C  E T  ( B y k — M a l l i c k r o d t )  k é s z le te k e t  h a s z n á l t u k .  E z

u t ó b b i  k é t  a n t i t e s t - c s ő b e v o n a t o s  c s ő s o r o z a t t a l  r e n d e lk e z ik ,  
a m e ly e k k e l  a z  ö s s z -T 4 t a r t a l o m m a l  p á r h u z a m o s a n ,  m o n o k lo n á -  
l i s  a n t i t e s t e k  f e lh a s z n á l á s á v a l  m é r h e tő  a z  F T 4 f r a k c ió  is , m íg  
a z  F T 4 k o n c e n t r á c ió  a  f e n t i e k b ő l  s z á m í t h a t ó  m e g fe le lő  s z á m ító -  
g é p e s  p r o g r a m m a l  (9 ). (A z  A m e r le x  é s  S P A C  m ó d s z e r e k n é l  
n e m  a lk a l m a z t u n k  S — N S B  l e v o n á s s a l  k o r r e k c ió t . )

A z  a u to i m m u n  p a j z s m i r ig y f o l y a m a to k  k i m u t a t á s á r a  
tö b b f é l e  m ó d s z e r t  a l k a l m a z t u n k :  a  th y r e o g lo b u l in - e l l e n e s  a u t o ­
a n t i t e s t e k e t  a n t i — H T G  ( S e ro n o ,  n o r m .:  1 : 1 0 0  a l a t t )  i l l .  a n t i  
H T G  B r id g e  (S e ro n o ,  n o r m . :  5 0  U / m l  a l a t t ) ,  a z  a n t i - m ik r o s z o -  
m á l i s  a u t o a n t i t e s t e k e t  a n t i — T M S  B r id g e  (S e ro n o ,  n o r m .:
2 ,5  U / m l  a l a t t ) ,  a  T S H - r e c e p to r - e l l e n e s  a u t o a n t i t e s t e k e t  T R A K  
( H e n n ig ,  n o r m .:  15 U / l  a l a t t )  k é s z le te k k e l  v i z s g á l tu k .

A  T S H  k o n c e n t r á c i ó t  T S H  M A IA — C L O N E  (S e ro n o ,  
n o r m . :  0 ,6 — 4 ,8  m U /1 , v a g y R I A - m a t T S H  ( B y k — M a l l in c k r o d t ,  
n o r m . :  0 ,6 — 3,8  m U /1 ) , a  T B G  k o n c e n t r á c i ó t  T B G  R I A ) C I S ,  
n o r m . : 1 5 — 25 m g/1 ) k é s z le te k k e l  h a t á r o z t u k  m e g .

Pajzsmirigyhormon-autoantitesteket m utató betegcsoport. 
H a t  1 9 — 56  é v  k ö z ö t t i  n ő b e te g ,  a k i k  k ü lö n b ö z ő  p a jz s m i r ig y b e ­
t e g s é g b e n  s z e n v e d te k  (1. táblázat), t ö b b s é g ü k b e n  k i  l e h e t e t t  
m u t a t n i  a z  a u to i m m u n  p a jz s m i r ig y b e te g s é g r e  je l le m z ő  t h y ­
r e o g lo b u l in  i l l .  m ik r o s z ó m a -e l le n e s  k e r in g ő  a n t i t e s t e k e t .  A  n o r ­
m á l i s  T S H  k o n c e n t r á c ió  m in d  a  h a t  b e t e g b e n  e u th y r e o is o s  á l ­
l a p o t o t  b i z o n y í t o t t ,  a  3. h y p o t h y r e o s i s o s  b e te g b e n  T h y r a n o n ,  
a  6 . h y p e r th y r e o s i s o s  b e t e g b e n  p a j z s m i r ig y g á t l ó  k e z e lé s  a l a t t  
v é g e z tü n k  v i z s g á l a t o k a t .  A z  1— 4 . b e te g e k  v é r é b e n  T 4- é s  T 3- 
e l l e n e s ,  a z  5 . é s  6 . b e te g e k é b a n  c s a k  T 3-e l le n e s  a u t o a n t i t e s t e k  
v o l t a k  k i m u t a t h a t ó k .

Euthyreosisos TB Q -hiányos csoport, ö t  e g é s z sé g e s  e g y é n  
(4  n ő  é s  1 fé rf i, é le t k o r  2 1 — 4 9  é v  k ö z ö t t )  a k i k n e k  s z é r u m á b a n  
j e l e n tő s e n  c s ö k k e n t  v o l t  a  T B G  k o n c e n t r á c ió  (2 ,4 — 13,5  m g /1 , 
k ö z ö t t ,  n o r m .:  15— 2 5  m g /1 ) . E r r e  a z  á l l a p o t r a  a  t a l c u m - a d -  
s z o rp ic ó s  T 3- u p t a k e  t e s z t  (1 4 )  m a g a s  é r t é k e  (1 ,2 2 — 1 ,60  k ö z ö t t ,  
n o r m . :  0 ,8 5 — 1,2 0 ) é s  a z  a la c s o n y - n o r m á l i s  T 4 k o n c e n t r á c ió  
h í v t a  f e l  a  f ig y e lm e t ,  m íg  a z  e u t h y r e o s i s t  m in d e n  e s e tb e n  a  n o r ­
m á l i s  T S H  k o n c e n t r á c ió  i l l .  s z a b á ly o s  T R H  te r h e lé s i  e r e d m é n y  
b i z o n y í t o t t a .

Kontroll csoport. T iz e n n é g y ,  18 — 60 é v  k ö z ö t t i  e g é s z sé g e s  
s t r u m a  n é lk ü l i  n ő ,  n o r m á l i s  p a jz s m i r ig y f u n k c ió s  v a l a m in t  n e ­
g a t í v  a n t i — H T G  é s  a n t i — T M S  v i z s g á l a t i  e r e d m é n n y e l .

Eredmények

A 2. táblázat szem lélte ti m indhárom  v izsgálati 
csopo rt e redm ényeit és a  m eghatározások  norm ális é r ­
té k h a tá ra it . A pajzsm irigyhorm on-ellenes au to an tite s- 
tek k e l rendelkező be tegek  ered m én y e it egyénenként 
tü n te t tü k  fel, a  T B G -hiányos- és k o n tro llcsopo rtban  
az  á tla g  ±S D -értékek  szerepelnek.

A peg-es k icsap ást alk alm azó  R K — 11 és R K — 12 
m ódszerrel a kon tro ll- és T B G -hiányos csoportban  nem  
v o lt lényeges kü lönbség  a  B„— N S B  (A) illetve a 
S— N S B  (B) levonással sz ám íto tt T 4 és T3 k o n cen trá ­
c iókban. T 4-ellenes a u to a n tite s te k  jelen lé tében  azon ­
b an  (1— 4. beteg) a  B 0— N SB -levonással szám íto tt 
eredm ények  to rz íto tta n  a lacsonyak  vo ltak , és a S—  
N S B -levonással v ég zett ko rrekció  is csak  k é t  ese tben  
(3. és 4. beteg) tu d ta  a  v á rh a tó , no rm ális  é rték re  igazí ­
t a n i  a  k oncen trác ióka t. T3-ellenes a u to a n tite s te k  je len ­
lé téb en  ö t ese tb en  a B 0— N S B -levonással végzett k i ­
é rtékelésnél a B /B 0-é rték  k ívü l e se tt  a  kalibrációs görbe 
alsó m érésh atá rán , ez t a  S— N SB -levonás k é t e se tb en  
k o rrig á lta  a  v á rh a tó , eu thy reosisos é rték re  (2. és 6. 
beteg). A 3. be teg  T3-ellenes au to an tite s t-k o n ce n trá -  
ciója kevesebb  le h e te tt  a  több iné l, de i t t  is a  S—N SB- 
levonás u tá n i é r té k  lá tsz ik  pon to sab b n ak .

A  SPA C -m ódszerrel v égzett ossz. ^ -m e g h a tá ro ­
zások eredm énye a k o n tro llc so p o rtb an  azonos v o lt az 
R K — 12 készletével, m íg  T B G -hiányos á llap o tb an  a n ­
n á l kb . 20% -kal a lacso n y ab b  vo lt, d e  tek in te tb e  kell 
ven n i az t, hogy  a  SPA C -készlettel az  alsó h a tá r  68 
nmol/1, m íg —  ta p a sz ta la ta in k  sze rin t —  az R K — 12



1. t á b l á z a t .  T h y r e o g l o b u l i n - ,  p a j z s m i r i g y - m i k r o s z ó m a - ,  T S H - r e c e p t o r - e l l e n e s  a u t o a n t i t e s t e k  
é s  T S H - k o n c e n t r á c i ó  v i z s g á l a t a  p a j z s m i r i g y h o r m o n - e l l e n e s  a u t o a n t i t e s t e k e t  
m u t a t ó  b e t e g e k  s z é r u m á b a n

A n t i- H T G A n ti - H T G A n t i  T M S T R A K T S H M eg jegyzés
( t i t e r ) B ridge B rid g e

( U / m l) ( U /m l) (U /m l) ( U /m l)

1. B. I. 1 :30 000 320 10,0 < 5 1,3 im m u n th y r e o id i t i s ,  s t r u m a  n o d o s a
2. S. A. 1 :20 000 300 6,5 < 5 1,6 im m u n t h y r e o i  d it is
3. P. A. 1 :15 000 18,0 <  5 2,3 im m u n th y r e o id i t i s ,  k e z e l t  h y p o th y r e o s i s  

( T h y r a n o n )
4 . J .  I. — 70 2,5 < 5 1,1 im m u n t h y r e o id i t i s
5. M. G. 1 :2 0 0 — — 12 2,0 e u t h y r e o s i s
6. B. M. 1 :3000 A Ln О 27,0 > 4 0 5 1,3 k e z e l t  h y p e r t h y r e o s i s  ( M e th o th y r in )

2. t á b l á z a t .  A  s z é r u m  T 4, T 3, F T 4, F T 3 é s  T B G  k o n c e n t r á c i ó k  k ü l ö n b ö z ő  m ó d s z e r e k k e l  m e g h a t á r o z o t t  é r t é k e i  
p a j z s m i r i g y h o r m o n - k ö t ő  a u t o a n t i t e s t e k  j e l e n l é t é b e n ,  c s ö k k e n t  T B G - k o n c e n t r á c i ó  e s e t é n  
é s  e g é s z s é g e s  k o n t r o l i o k b a n

V izsgá la t

n o rm á l i s  é r t é k  
b e t e g c s o p o r t

RK-

7 0 -
A

T 4 ( n m o l / l )

—12 S P A C

-160 58— 154 
В

f t 4

A m e r le x -
lex-M
9— 25

(p m o l/ l )

SPA C

8— 23

T 3 ( n m o l / l)

R K — 11

1 ,2 — 3,1 
А В

FT3 pm o l /l  
( p m o l / l )  

A m e r -  
lex-M  
3— 9

T B G
( m g /l )

CIS

1 5 — 25

P a jz sm ir ig y  h o r m o n  
a u to a n t i t e s t  
1. B. I. < 2 3 210 270 > 1 2 0 ,0 28,0 < 0 , 3 > 8 ,1 17,0 21,0
2. S. A. < 2 3 > 2 7 6 322 > 1 2 0 ,0 18,3 < 0 , 3 2,6 7,4 21,5
3. P. A. 49 70 80 18,9 4,5 1,3 1,9 6,9 19,5
4 . J .  I. 14 135 128 69,2 7,6 < 0 , 3 =-7,3 16 ,2 19,0
5. M. G. 118 110 114 21,2 14,6 < 0 , 3 > 8 ,1 25 ,4 18,0
6. B. M. 100 112 105 17,5 14,9 < 0 , 3 3,2 7,4 16,5
A lacsony  T B G  (n =  5) 

( á t l a g ± S D ) 73,8 76,8 60,0 18,3 9,9 0 ,98 1,11 6,18 9,24
± 1 4 , 5 ± 1 4 ,6 ± 1 0 , 0 ± 6 , 7 ± 2 , 3 ± 0 , 3 7 ± 0 ,4 3 ± 2 , 0 7 ± 4 , 3 6

K o n tr o l l  (n =  14) 111,9 116 ,2 107,6 19,9 13,7 1 ,97 2,03 7,03 18,8
( á t l a g ± S D ) ± 2 3 , 8 ± 2 4 ,1 ± 1 9 , 4 ± 3 . 2 ± 2 ,1 ± 0 , 2 7 ± 0 , 2 9 ± 1 ,1 1 ± 2 , 9

A =  a s z é r u m  T 4 ill. T 3 k o n c e n t r á c ió k  a „ 0 ” -s s t a n d a r d  „ n e m  spec if ikus  k ö t é s é n e k "  (B0— N S B ) levonásáva l,
В =  a s z é r u m  T 4 ill. T 3 k o n c e n t r á c i ó k  a b e t e g  s z é r u m o k  „sa já t  n e m  s p e c i f ik u s  k ö t é s é n e k ” (S— NSB) lev o n ás áv a l  szám o lv a .

k itte l 70 nmol/1. T 4-ellenes a u to a n tite s t je len lé tében  a 
négy közül k é t  e se tb en  (3. és 4. beteg) a SPA C-m ódszer 
az eu th y reo sisn ak  m egfelelően no rm ális  e r ld m é n y t  
a d o tt, az 1. és 2. betegben  a  SPA C T 4-érték ek  to rz íto t ­
ta n  m agasak  vo ltak .

Az F T 4-m eghatározások  összehason lításakor lá t ­
h a tó , hogy  az  irodalm i ad a to k n a k  m egfelelően  a  kon t- 
ro llokban  kb . 30% -kal m agasabbak  v o ltak  az é rték ek  
az A m erlex-M -m ódszerrel a SPA C-hoz k ép est. N em  
volt azo n b an  kü lönbség a ko n tro ll- és T B G -h iányos cso ­
p o rt k ö z ö tt az  A m erlex-M -m ódszer á tlag ered m én y e i ­
ben, m íg a  SPA C-m ódszer kb . 30% -kal a lacsonyabb  
F T j-k o n cen trác ió k a t m é rt T B G -h iányban  a k o n tro llo k ­
hoz k ép est. A T 4-ellenes a u to a n tite s te k k e l rendelkező  
betegekben  az  A m erlex-M  F T 4 három  e se tb en  é rték e l ­
he te tlenü l m agas (1, 2, 4 beteg), m íg a  SPA C F T 4 egy 
esetben  kissé nagyobb  (1. beteg), egy e se tb e n  pedig  
(3. beteg , kezelt hypothyreosis) a lacsonyabb  F T 4-kon- 
cen trác ió t m é rt a  norm álisnál.

Az A m erlex-M  F T 3-eredm ényekben  a  ko n tro ll-  és 
TB G -hiányos csopo rt közö tt lényeges e lté ré s  nem  volt. 
A h a t T3-eIlenes a u to a n tite s tte l rendelkező be teg  közül 
három  ese tb en  norm ális , há rom ban  pedig  to rz íto tta n  
m agas v o lt a  F T 3-koncentráció . Ez u tó b b iak  azok  az

ese tek  vo ltak  (1, 4 és 5. beteg), am elyeknél a S— N SB - 
levonással sem  le h e te tt  reális é rté k re  ko rrigá ln i az 
R K — 11-m ódszerrel m é rt R í  A T3-ered m én y t.

Megbeszélés

M ind tö b b  és tö b b  olyan  pa to lóg iás és é le tta n i 
á llap o t válik  ism e rtté , am elyben  m egváltozik  a pajzs- 
m irigyhorm onok  és azok hordozófehérjéinek kö tési 
v iszonya. Ez v agy  a szabályos pa jzsm irigyhorm on-kö tő  
fehérjék  (TBG, T B P A , album in) k o n cen trác ió v á lto zá ­
saiból adód ik  (2, 10, 13), vagy  —  ism ere tlen  okból —  
a szérum ban  m egjelenő  kóros kö tő fehérjék  képződésé ­
nek  (1—-8, 11, 12), esetleg  gyógy r (pl. heparin ) h a tá ­
sá n ak  (9, 13) tu la jd o n íth a tó .

A pajzsmirigyhormon-ellenes autoantitestek e lő for ­
d u lása  v iszonylag r itk a . Egyes a d a to k  sz e rin t a  p a jz s ­
m irig y  v izsgá la tra  k ü ld ö tt  betegek v érében  kb . l-2%0 
gyakorisággal észlelhető , leggyak rabban  eu th y reo sis- 
ban  (60% ), r itk á b b a n  hypo- (24%) és h y p e rth y reo sis- 
ban  (16% ) (6). A T3-ellenes a u to a n tite s te k  elő fordulása 
gyakoribb , m in t a  T 4-ellenes a u to a n tite s te k é  (6), de sok ­
szor e g y ü tt  is je len  v a n n a k  a  szérum ban . S a já t gyakor-



la tu n k b a n  is ez u tó b b it ta p a s z ta ltu k :  kb . ezer R í  A T3- 
m eghatározás során  ta lá ltu n k  egy T3-ellenes a u to a n ti-  
te s tre  gyanús szérum ot, m íg  a  T 4-ellenes a u to a n tite s -  
te k e t  ta r ta lm a z ó  szérum ok gyakorisága enné l is jóval 
r itk á b b  volt.

A pa jzsm irigyhorm on-ellenes a u to a n tite s te k  k i ­
m u ta tá sá ra  egységes m ódszer n incs, je len lé tü k re  á l ta ­
láb a n  az egym ásnak  és a  k lin ik a i á llap o tn ak  e lle n t ­
m ondó pa jzsm irigyfunkciós lab o ra tó riu m i v izsgá lati 
é rté k ek  h ív ják  fel a  figyelm et. M eghatározásuk ra  szá ­
m os fehérje frakcionálási m ódszer m elle tt a lk a lm azh a tó  
az  á lta lu k  n éh án y  éve közö lt ho rm on-v issza titrá lásos 
m ódszer is (1). Más szerzők az  ú jab b a n  közö lt egyszerű , 
tá jék o zó d ásra  alkalm as peg-k icsapásos m ódszerre l k i ­
m u ta ttá k , hogy a  T 4-ellenes a u to a n tite s te k  je len lé té ­
b e n  a be teg  szérum ában  lévő im m unglo bu lin ok  9—  
8 5 % -á t k ö th e tik  m eg a  h o z z á te tt  je lze tt T 4-nak  24 órás 
in k u b álás  a la t t ,  e llen té tb en  az  egészségesek 4% -os k ö ­
tésével (3). Je le n  m u n k án k b a n  egyszerű , a  ru tin sze rű  
R IA -m ódszerekkel p á rh u zam o san  végezhető  m ethod i- 
k á t  a ján lu n k : a vizsgált szérum  sa já t-N S B  (S— NSB) 
kö tésének  növekedése b izo n y ítja  a kóros kö tő fehérje  
je len lé té t. E zen  esete ink  egy  részében s ik e rü lt m egha ­
tá ro z n i a  S— N S B -korrekcióval a v á rh a tó , norm ális  
k o n cen trác ió h a tá ro k  közé eső é rték ek e t, de  nem  bizo ­
n y íth a tó , hogy ezek az a d a to k  felelnek m eg a  szérum ­
b a n  a  tény leges h o rm o n ta rta lm ak n ak .

A szérum ban  lévő T 4-ellenes a u to a n tite s te k  befo ­
ly áso lták  v izsg á la ta in k b an  az F T 4-m eghatározások  
e red m én y é t is. A  k lin ik a i á llap o tn ak  leg inkább  m eg ­
felelő é r té k ek e t a  SPA C F T 4 a lka lm azásával n y e r tü k  
T 4-ellenes a u to a n tite s te k  je len lé tében , 4 közül egy 
ese tben  az e redm ény  felfelé  to rz íto tt , a  tö b b ib e n  m eg ­
fele lt a k lin ik a i á llap o tn ak . H ason ló  a d a to k a t közöltek  
m ások is: 9 közül 2 hypo thy reosisos e se tb en  észleltek 
a  v á rtn á l m agasabb  e re d m é n y t T 4-ellenes a u to a n tite s ­
t e k  je len lé tében  SPA C F T 4-m ódszerrel (3). A z A m erlex- 
M F T 4 m ind  a  4 e se tü n k b en  felfelé  to rz íto tt  és é rté k e l ­
h e te tle n  vo lt.

A Tj-ellenes a u to a n tite s te k  je len lé tében  az  ese tek  
felében k a p tu n k  az A m erlex-M  F T 3-kész lette l reális  
e red m én y ek e t (2., 3., 6. beteg). F e lté te lezh e tő , hogy 
ezeknek a vérében  a  T3-ellenes a u to a n tite s t-k o n ce n trá -  
ció k isebb vo lt, m in t az  1., 4. és 5. betegekben .

TBG-hiányos állapotban e redm énye ink  a  v á ra k o ­
zásnak  m egfeleltek, a  T 3— U -tesz t é rtéke  m agas, a  szé ­
ru m  T4- és T3-k o ncen trác iók  a lacsony-norm álisak , az 
Az A m erlex-M  F T 4- és F T 3-koncen trációk  no rm álisak  
vo ltak . T B G -h iányban  a u to a n tite s te k e t nem  ta lá ltu n k , 
a  szérum ok sa já t N S B -kötése  a  B 0— N S B  kötésével 
azonos vo lt. A SPA C E T -m ódszerre l m é rt T 4- és F T 4-

k oncen trác iók  a lacso n y ab b ak  v o lta k  a  több i m ódszer ­
hez k épest, ez kü lönösen  szem betűnő  volt a SPAC F ő ­
v izsgá la tban . Igaz , hogy  a SPA C F T 4-adatok  a  k o n t ­
ro liokban  is a lacso n y ab b ak  v o ltak  az A m erlex-M  F T 4- 
k oncen trác iókná l, de  ez t a k ü lönbsége t a  T B G -h iány  
fokozta , am i a r ra  u ta l, hogy  a T B G -h iány  a SPA C-m ód- 
szer e red m én y e it —  elsősorban  az  F T 4-et lefelé to rz ít ­
h a tja .

A kóros pajzsm irigyhorm on-fehérje  kötési á llap o ­
to k  k im u ta tá sá n a k  g y ak o rla ti je len tősége az, hogy a 
be tegek  ru tin sze rű  kivizsgálása so rán  e lő fo rdu lhatnak  
eu th y reo sisb an  is a lacsony  pajzsm irigyhorm on-kon- 
cen trác iók  a szérum ban , am elyek  hibás d iagnózisra  
v ag y  a lab o ra tó riu m  m u n k á já n ak  téves m egítélésére 
v eze th e tn ek . É rd em es te h á t  m egvizsgálni a  p a jzsm i ­
rigyhorm on-ellenes a u to a n tite s te k  je len lé té t a lacsony  
T 4- és T3 R IA -eredm ényeknél, így egyes „alacsony  T 4- 
ille tve  T3-sz indróm a” e se te i (pl. T B G -hiány) e lk ü lö n ít ­
h e tőek  azoktó l a  be tegek tő l, ak ik n e k  szérum ában  T 4- 
ille tv e  T3-ellenes a u to a n tite s te k  v an n ak .
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( B á n o s  C s a b a  d r .  1 1 2 5  Budapest, D ió s á r o k  u .  1. J á n o s  
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Lipid peroxidok és más lipidanyagcsere 
paraméterek korai szívinfarktusos 
szülők gyermekeinek szérumában
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K ora i szív izom infarctusos szülők gyerm ekeit gondoz ­
tá k  k é t cso p o rtb an  (1. csoport —- 12 gyerm ek —  hal ­
m ozo tt család i előfordulás; 2. csopo rt —  55 gyerm ek  —  
az egyik  szülő in fa rk tu sa , m ás család i előfordulás né l ­
kül). G ondozás e lő tt a v eszé ly ez te te tt gyerm ekek  szé ­
ru m  ossz.- és szabadcho lesterin -sz in tje , v a lam in t lip id  
peroxidszin tje  m agasabb  — , „high d en sity  lip o p ro te in ” 
cho lesterinsz in tjük  a lacsonyabb  vo lt, m in t a 39 k o n t ­
ro ll gyerm eké. A k é t  v eszé ly ez te te tt csoporthoz ta r to zó  
gyerm ekek csak  szérum  lip id  perox idsz in tj ükben  k ü ­
lönböztek szignifikánsan egym ástó l. A veszé lyez te te tt 
gyerm ekek  egy  évig tö rté n ő  gondozása  (a gondozás 
során  a gyerm ekeknek  é tren d i, m ozgási és egyéb é le t ­
ren d i tan á c so k a t ad tak ) u tá n  azok  szérum  ossz- és 
„high d en sity  lip o p ro te in ” cho lesterinszin tje , v a lam in t 
lip id  perox idsz in tj ük  a kon tro liokéhoz hasonló vo lt. 
A  gondozás u tá n  fokozódo tt a szérum ban  a  lec ith in : 
cholesterin  ac iltransfe ráz  enzim  a k tiv itá s  is. A  m aga ­
sabb  szabadcho lesterinszin t a  gondozás u tá n  is v á lto ­
z a tlan  m ara d t. A  szérum  lip idperox idsz in t m érését 
m ind  a  veszélyezte te ttség  m egítélésére, m ind  az  a lk a l ­
m azo tt gondozás ha tásosságának  becslésére hasznos 
p a ram éte rn ek  ta r t já k .  A veszélyezte te ttség  m egítélésé ­
hez a szérum  szabadcho lesterin -sz in t m eghatározása  is 
segítséget je le n th e t, m íg a  lec ith in  : cholesterin  acil 
tran sfe ráz  enzim  a k tiv itá sá n a k  m érése a  d ié ta  h a tá ­
sosságának m egítéléséhez n y ú jth a t  tám o g a tá s t.

Lipid peroxides and other parameters of the lipid meta­
bolism in the serum of children whose parents had early 
myocardial infarction. C hildren o f  p a re n ts  w ith  e a rly  
a cu te  m yocard ia l in fa rc tio n  w ere included  in  a  care- 
p rogram m e. In  th e  first g roup  o f  12 ch ildren  b o th  
p a re n ts  o r one p a re n t a n d  g ra n d p a re n ts  h ad  suffered  
from  m yocard ia l in fa rc tion . I n  th e  second g ro u p  of 
55 ch ildren  one o f th e  p a re n ts  h ad  m yocard ia l in fa rc ­
t io n  w ith o u t o th e r  fam ily  incidence  o f th e  d isease . 
T he to ta l serum  cholesterol-, to ta l  free cholesterol- a n d  
lip id  peroxide levels w ere h igher a n d  th e  high d e n s ity  
lipo p ro te in  cholesterol level w as low er in  th e se  
g roups th a n  in  th e  39 contro l ch ild ren . The serum  lip id  
perox ide  level w as sign ifican tly  h igher in  ch ild ren  o f  
g roup  1 th a n  in  th o se  o f group  2. C hildren  o f b o th  h igh 
risk  groups w ere inclu d ed  in  a care-p rogram m e g iv ing  
advices concern ing  d ie t, physical exerc ises a n d  reg i ­
m en . A fte r a  1-year-long care th e  to ta l  cholestero l- 
lip id  peroxide- a n d  high d e n s ity  cholesterol levels 
w ere sim ila r in  each  g roup , th e  se ru m  lec ith in : chol ­
e s te ro l acyl tran sfe ra se  enzym e a c tiv ity  in c reased  in  
g roup  1 a n d  th e  to ta l  free se ru m  cholesterol level 
rem ain ed  h igher in  g roup  1 th a n  in  th e  con tro ls. 
T he d e te rm in a tio n  o f  th e  serum  lip id  perox ide level 
seem s to  be a usefu l p a ra m e te r  b o th  fo r th e  d e te c tio n  
o f  th e  real high risk  a n d  fo r th e  d em o n s tra tio n  o f 
e ffec tiv ity  o f th e  a p p lied  care. M easurem ent o f  th e  
to ta l  free serum  cholestero l level m ay  p rovide m ean s  
fo r th e  d e te rm in a tio n  o f  th e  high risk  condition  w hereas 
th e  serum  lec ith in  : cholesterol acy l tran sfe ra se  en zy m e 
a c tiv ity  m ay  reveal th e  efficacy o f  th e  care  a p p lie d .

Rövidítések:

A M I —  a c u t  m y o c a r d ia l i s  i n f a r c t u s
H D L C  —  h i g h  d e n s i t y  l i p o p r o t e in  ( n a g y  s ű r ű s é g ű  l i ­

p o p r o t e in h e z  k ö t ö t t )  c h o le s t e r in .
H D L S z C  —  h ig h  d e n s i t y  l i p o p r o t e in  ( n a g y  s ű r ű s é g ű  

l ip o p r o t e in h e z  k ö t ö t t )  s z a b a d  c h o le s t e r in .
L C A T  —  l e c i t h i n : c h o le s t e r in  a c i l  t r a n s f e r á z
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Holman (15) és m ások  (1, 3, 10, 17, 19) elképzelése 
szerin t az érelm eszesedés g yerm ekkorban  kezdőd ik . 
E  fo ly am at megelőzésére tö b b e n  olyan  k é t  évnél idő ­
sebb gyerm ekek  szűrését a já n lo ttá k , ak ik  szüle inél 
az  A M I k o ra i éle tkorban  je le n tk e z e tt  először (2, 3, 14, 
23). E  betegek  család jában  a  g en e tik u s tényezők  h a tá sa  
a  táp lá lk o zási és k ö rn y eze ti tényezőknél e rő seb b n ek  
b izonyu lt (4, 24). E p idem iológiai k ísérle tek  a la p já n  a 
tény leges veszé lyez te te ttségre  a  szérum  ÖC-, Ö T- és 
H D C L -értékekbő l igyekeznek világszerte  k ö v e tk e z te t ­
ni. A veszé lyez te te tt családok  gyerm ekeinek  gondozá ­
s á t  azo n b an  akkor is a já n ljá k , h a  a fen ti p a ra m é te re k  
norm álisak  (10), m ivel e p a ra m é te re k  n o rm á lis  vo lta  
sem  zárja  k i a  veszé lyez te te ttség  lehetőségét. K o m o ly  
te h e r té te l a  szülő betegsége m ia t t  súlyos h e ly ze tb e  k e ­
rü lt  családoknak  a  gyerm ekek  egész é le tükön  á t  tö rté n ő  
gondozása. E  gondozás e red m én y e it végül csak  év tize ­
dek  u tá n  lehe t reálisan  lem érn i. íg y  fo ly am ato san  
ú jabb  és ú jab b  p a ra m é te re k e t kell keressünk , m elyek  
m eghatározása  segítséget n y ú j th a t  egyrészt a  tény leges 
veszélyezte te ttség  m egíté lésében , m ásrészt a  gondozás 
hatásosságának  óvatos becslésében. Je len  m u n k á n k b a n  
ilyen  ú jab b  lehetséges p a ra m é te re k  v iz sg á la tá t tű z ­
tü k  k i célul.

S e jtk u ltú rák b an  a  lip idperox idác ió  e re d m én y e ­
k é n t lé tre jövő  M D A -LD L je len lé tében  a  m on o cy ta - 
m acrophag  sejtekben  lényegesen  nagyobb cho lesterin - 
felhalm ozódást észleltek, m in t  LD LC  je len lé téb en  (8, 
11, 21). A hyperlipaem iás be tegek  v izsgálata  so rán  a 
kon tro llokénál m agasabb szérum  lip id p ero x id sz in tek e t 
m értek  és fe lve te tték  a n n a k  lehetőségét, hogy  az  a o rta  
in tim a  lip idperoxidok  á lta l  o k o zo tt sérülése az  a th e ro -  
genesis első lépése (26). A  fen tiek  a lap ján  g o n d o ltu k  
hasznosnak  a szérum  lip idp ero x id sz in t m érésé t o lyan  
gyerm ekeknél, ak iknél az  a therogenesis  első je le it  igye ­
k ez tü n k  felism erni.

A szérum  LC A T -enzim aktiv itásának  és szu b sz trá t-  
ja i  m ennyiségének m érése  sz in tén  hasznosnak  tű n t ,  
m ivel veszé lyez te te tt f e ln ő tte k n é l az enzim  sz u b sz trá t-  
ja k é n t ism ert SzC m egoszlásában  a kon tro llo k h o z  ké ­
p e s t je len tő s e ltéréseket ta lá l ta k  (6, 7).

Gyermekek és módszerek

S z ív iz o m in f a r k tu s o s  s z ü lő k  67  g y e r m e k é t  v i z s g á l t u k  é s  
g o n d o z tu k .  A z  A M I- t  a  s z ü lő k n é l  4 5  é v e s  k o r  e l ő t t  d i a g n o s z t i ­
z á l t á k  e lő s z ö r .  A  g y e r m e k e k e t  k é t  c s o p o r tb a  o s z t o t t u k .  A z  e ls ő  
c s o p o r tb a  12  o ly a n  g y e r m e k e t  s o r o l t u n k  ( k o r m e g o s z lá s :  ö t  g y e r ­
m e k  2 — 9 é v e s ,  n é g y  g y e r m e k  1 0 — 14 é v e s ,  h á r o m  g y e r m e k  
1 5 — 18 é v e s ) ,  a k ik  c s a l á d j á b a n  a z  A M I  h a l m o z o t t a n  f o r d u l t  e lő  

( m in d k é t  s z ü lő n é l ,  v a g y  e g y  s z ü lő n é l  é s  a  n a g y s z ü lő k n é l ) .  A  
m á s o d ik  c s o p o r t  55  g y e r m e k é n e k (  k o rm e g o s z lá s :  h ú s z  g y e r m e k  
2 — 9 é v e s ,  h u s z o n n é g y  g y e r m e k  1 0 — 14 é v e s ,  t i z e n e g y  g y e r ­
m e k  15— 18 é v e s )  c s a l á d j á b a n  a z  e g y ik  s z ü lő n  k í v ü l  n e m  f o r ­
d u l t  e lő  m á s n á l  k o r a i  A M I  a  v i z s g á l a t  i d ő p o n t j á ig .  K o n t r o l l ­
k é n t  a  g y e r m e k k l i n i k á r a  a d e n o t o m i a  c é l já b ó l  f e l v e t t  39  g y e r ­
m e k e t  (k o rm e g o s z lá s :  t i z e n h a t  g y e r m e k  2 — 9 é v e s ,  t i z e n n é g y  
g y e r m e k  1 0 — 14 é v e s , k i l e n c  g y e r m e k  15 — 18 é v e s )  v i z s g á l t u k ,  
a k ik n e k  c s a lá d j á b a n  a  v i z s g á l a t  id ő p o n t j á ig  a  t e s t v é r e k n é l ,  
a  s z ü lő k n é l  é s  a z o k  t e s t v é r e i n é l ,  v a l a m i n t  a  n a g y s z ü lő k n é l  a z  
é r e lm e s z e s e d é s  e g y ik  m e g je le n é s i  f o r m á j á t  s e m  í r t á k  le .

A  g y e r m e k e k  a  v i z s g á l a t  e l ő t t i  é j j e l  ( e s te  8 ó r á t ó l  r e g g e l  
8  ó rá ig )  é h e z t e k  é s  a d  l i b i t u m  f o g y a s z t o t t a k  v i z e t .  A  v i z s g á l a t  
r e g g e lé n  m in d  a  v e s z é l y e z t e t e t t  g y e r m e k e k ,  m in d  a  k o n t r o l l o k  

s ú l y á t ,  h o s s z á t  é s  v é r n y o m á s á t  a z o n o s  i d ő p o n t b a n  m é r t ü k ,  
v i z s g á l t u k  f iz ik á l is  s t á t u s z u k a t .  K ö n y ö k v é n á j u k  v é r é b ő l  
B o e h r in g e r - te s z t e k  s e g í ts é g é v e l  é h g y o m r i ,  m a j d  p o s z t p r a n d i á -  
l is  v é r e u k o r s z in te t ,  é h g y o m r i  s z é r u m  Ö C -, Ö T - , é s  H D L C - m e g -  
h a t á r o z á s o k a t  v é g e z tü n k .  M é r t ü k  Y ag i  f l u o r im e t r i á s  m ó d s z e r é ­

v e l  a  s z é r u m  L P  s z i n t e t  (26 ) a m i t  n a n o m o l  M D A /m l  s z é ru m  
é r t é k e k b e n  f e j e z t ü n k  k i .  M e g h a tá r o z t u k  a  s z é ru m  V X D L .C  t a r ­
t a l m á t  W ilson és Sp iger  m ó d s z e r é v e l  (2 5 ) . A z  1. c s o p o r t  é s  
a  k o n t r o l l  c s o p o r t  g y e r m e k e in é l  m é r t ü k  a  s z é ru m  S z C  é s  
H D L S z C  s z i n t e t  is  d ig i to n in o s  m ó d s z e r r e l  (1 6 ), v a l a m i n t  a z  
L C A T  e n z im  a k t i v i t á s á t  is  m in d  e x o g é n  (9 ), m in d  e n d o g é n  
s z u b s z t r á t  (2 2 ) j e l e n lé té b e n .  A  l a b o r a tó r i u m i  e r e d m é n y e k e t  3 
m i n t a  m é r é s i  e r e d m é n y é n e k  á t l a g á b ó l  s z á m o l t u k  k i .

A  v e s z é l y e z t e t e t t  g y e r m e k e k e t  e g y  é v e n  á t  g o n d o z tu k .  
A  g o n d o z á s  id e je  a l a t t  5 3  g y e r m e k  i s k o la i - ,  i l l e tv e  ó v ó d a i  k ö ­
z ö s s é g b e  j á r t ,  m in d  a  67  g y e r m e k  o t t h o n  l a k o t t .  A  g o n d o z á s  
s o r á n  t a n á c s o k a t  a d t u n k ,  m e ly e k  b e t a r t á s á n a k  le h e tő s é g é r ő l  
k é t h a v o n k é n t  k o n z u l t á l t u n k  a  s z ü lő k k e l .  M in d e n e k e lő t t  t i l t o t ­
t u k  a  d o h á n y z á s t  é s  k é r t ü k  a  s z ü lő k e t ,  h o g y  a  l a k á s u k b a n  n e  
d o h á n y o z z a n a k .  T a n á c s o k a t  a d t u n k  a z  i d ő s e b b  g y e r m e k e k  p á ­
l y a v á l a s z t á s á r a  v o n a tk o z ó a n .  A  g y e r m e k e k  k ö z t  k é t  o b e s  g y e r ­
m e k  v o l t .  N e k ik  ú s z á s t ,  a  t ö b b ie k n e k  v a c s o r a  u t á n i  f u t á s t  a j á n ­
l o t t u n k  n a p o n t a .  A z  o t t h o n i  é t r e n d b e n  s e r t é s z s í r  h e l y e t t  n a p ­
r a f o r g ó  o la j  h a s z n á l a t á t  j a v a s o l t u k .  T a n á c s u n k r a  a  f ő z e lé k e k e t ,  
l e v e s e k e t  a  s z ü lő k  n e m  r á n t o t t á k  b e  é s  a  s z o k á s o s  b u r g o n y a ,  
v a g y  r i z s k ö r e t  m e l l e t t ,  i l l e tv e  h e l y e t t  g y a k r a n  a d t a k  s a l á t a k é n t  
e l k é s z í t e t t  f ő z e lé k e t .  A  h ú s é t e l e k  k ö z ü l  a  h a l a k  ( f ő k é n t  t e n g e r i  
h a l a k ,  p l .  s z a r d ín i a )  a r á n y á t  a  s e r t é s h ú s  r o v á s á r a  e m e l té k .  A z  
e g y  ó v  s o r á n  a z  é r i n t e t t  c s a lá d o k  k ö z ü l  h á r o m  j e le z te ,  h o g y  a  
t a n á c s o k a t  n e m  t u d t á k  m e g f o g a d n i .

E g y  é v  e l t e l t é v e l  a  k o r á b b iv a l  m e g e g y e z ő  h ó n a p b a n  é s  
n a p s z a k b a n  a  v é r v é t e l t  a z o n o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  m e g is m é ­
t e l t ü k .  A  k é t  i d ő p o n t b a n  m e g h a t á r o z o t t  l a b o r a tó r i u m i  é r t é k e ­
k e t  S t u d e n t - fé le  „ t ”  p r ó b a - ,  i l l e tv e  a  k iu g r ó  é r t é k e k  g y a k o r i s á ­
g á n a k  ö s s z e h a s o n l í t á s a k o r  y 2 p r ó b a  s e g í ts é g é v e l  ö s s z e h a s o n l í ­
t o t t u k .

Eredmények

A  gyerm ekek  fizikális s tá tu sa  m ind  az első m ind  
a  m ásod ik  v izsgá la tko r norm ális  vo lt. Az első cso p o rt ­
b a n  egy-, a  m ásod ik  csoportban  k é t  m arg inális  h yperto - 
n iás  gyerm ek vo lt, ak ik n ek  ten s ió ja  a  m ásod ik  m érés 
a lk a lm áv a l m egegyezett az  első v izsgá la tná l ta lá l t  é r ­
ték k e l (a k o n tro ll csoportba  m arg inális  h y p e rto n iás  
gyerm ek  nem  k erü lt). A gondozo tt gyerm ekek  sú lyában  
sem  cso p o rto n k én t, sem  k o rcsoportonkén t nem  észlel­
tü n k  szignifikáns vá lto zást. E gy ik  csopo rtban  sem  t a ­
lá ltu n k  szignifikáns kü lönbséget a  lányok és fiúk szé- 
rum -lip id sz in tje i közö tt. A gyerm ekek  vércukorszin tje  
no rm ális  vo lt.

A szérum -Ö T- és V L D L C -szin tek  m in dhárom  cso ­
p o r tb a n  hason lóak  v o ltak  (lásd 1. ábra).

A veszé ly ez te te tt gyerm ekek  szérum -Ö C -átlaga

mmol/l

1. á b r a .  A  g y e r m e k e k  s z é r u m  Ö T -  és V L D L C - sz in t je  (az  S D - t  
az o s z lo p o k  k ö z e p é n  e l h e l y e z e t t  v o n a la k k a l  á b r á ­
zo lva) .



m agasabb , H D L C -szin tje  a lacsonyabb  vo lt, m in t 
a kon tro lioké. A k é t veszé lyez te te tt csoport á tlag a i 
k ö zö tt nem  ta lá ltu n k  szignifikáns e lté rés t. E gy  év e l ­
te lte  u tá n  m in d en  csoportban  a kon tro llokhoz  hasonló 
szérum-ÖC- és H D L C -szin teket m é rtü n k  (lásd 2. ábra).

m m o t/l

2. ábra. A g y e r m e k e k  s z é r u m  Ö C -  és H D L C - sz in t je

A veszé ly ez te te tt csoportok szérum -L P -sz in tje  lé­
nyegesen m agasabb  volt, m in t a  kontro lloké. A ké t 
v eszé ly ez te te tt csopo rt egym ástó l is kü lön b ö zö tt, az 1. 
csoport szérum -L P -sz in t-á tlaga  a 2. csoport á tlagáná l 
szignifikánsan  m agasabb  volt. A gondozás u tá n  a 
kontro llokhoz hasonló  szérum -L P -sz in teket m értü n k  
m in d k é t v eszé ly ez te te tt c soportban  (lásd 3. ábra).

Gyerm ekek  

szám a  r

6 0 -

so-

I I 2 x  S O - t m eghaladó é rté k  nem észtethetó 

Я Я  összkolesztenn “  7 ,3 m m o l/l

(m ag as  l.p id p e ro x id  é s /v a g y  alacsony  

HOL ko leszterinsnntte l, vagy a n é lk ü l)  

У77Х HOL koleszterin  - 0,9  m o b l /i

(m agas hfxdperoxidszxittet vagy a n é lkü l}  

KM lip id p e ro x id  * 3,6  nm ol M O A /m l szérum  

( egyéb k iug ró  é rté k  n é lk ü l}

-26,31.3,

Kortroü 7 c s o p o rt 

jg o n a a z á s . 

etS It u tán

n  *  12

2  csoport 

.g o n d o z á s , 

e lő tt u tá n

n * S S

4. ábra . A k iu g r ó a n  m agas  ( 2 x S D - f ) s z é r u m  Ö C  és LP, va la ­
m in t  az igen  a la c so n y  ( 2 x S D — ) s z é r u m  H D L C -  
s z in te k  e lő f o r d u lá s á n a k  g y a k o r i sá g a  a k ü lö n b ö z ő  
c s o p o r to k b a n

nek  szérum -SzC-, ille tve  LD LSzC +V L D L SzC -szin tje  
a  gondozás u tá n  is m agasabb  vo lt, m in t a  kontro lloké. 
A szérum -LC A T-enzim  a k tiv itá sa  hasonló  v o lt az 1. 
csoport gyerm ekeinél és a  k o n tro lioknál. G ondozás 
u tá n  azonban  az  1. csopo rt gyerm ekeinél az en z im ak ti ­
v itá s  szignifikánsan n ő t t  (lásd 5. ábra), am en n y ib en  a 
m érést endogén szu b sz trá t je len lé tében  végeztük .

nmol MDA 
ml s e r u m

3. ábra . A g y e r m e k e k  s z é r u m  LP -sz in t je  n a n o m o l  M D A  p e r  
m il l i l i t e r  s z é r u m  é r t é k e k b e n  k i fe jezve

Lényegesen g y ak rab b an  észle ltünk  k iugróan  m a ­
gas ( + 2 x S D )  szérum -Ö C- és L P -é rté k ek e t, illetve 
igen alacsony  (— 2 x S D ) H D L C -sz in teket a  veszélyez ­
t e t e t t  gyerm ekeknél a  kontro llokhoz k ép est. T öbb ve ­
szé ly ez te te tt gyerm eknél norm ális  szérum -Ö C- és 
H D L C -szin t m e lle tt m értü n k  k iu g ró an  m agas szérum - 
L P -é rté k e t. A gondozás u tá n  azo n b an  csak  k é t g yer ­
m eknél ta lá ltu n k  k iugró  é rték ek e t (lásd 4. ábra).

Az 1. csoport gyerm ekeinek  szérum -SzC -szintje  
szignifikánsan  m ag asab b  volt m in t a  kontro lloké. E  n ö ­
vekedés a  szérum -L D L S zC + V L D L S zC -szin t em elke ­
déséből k ö v e tk eze tt, m ivel a H D L S zC -szin teket a kont- 
ro llokéval azonosnak  m értü k . Az 1. c so p o rt gyerm ekei-

K o le s te r in
m m o l/ l

szubsztrát
nm ol

I s z é ru m  / ó r a

5. ábra. A g y e r m e k e k  s z é r u m  S z C -sz in t je i  és L C A T  e n z im  
a k t iv i t á s a  e n d o g é n  s z u b s z t r á t  j e l e n l é t é b e n ,  n a n o m o l  
s z u b s z t r á t  p e r  l i t e r ,  s z é r u m  p e r  ó r a  é r t é k e k b e n  k i ­
f e jezve .  A bal o ld a lo n  e lh e l y e z k e d ő  o s z lo p o k  m ag as ­
sága a s z é r u m  ö sszes  szabad  c h o le s t e r in s z in t j é n e k  
á t l ag á t  m u ta t j a ,  m in d e n  o s z lo p o n  be lü l p o n to z v a  
f e l t ü n t e t t ü k  a H D L S z C - s z in t e k e t .  A jo b b  o ld a lo n  e l ­
h e ly e z k e d ő  o s z lo p o k  m agassága  m u t a t j a  a s z é r u m  
L C A T  e n z im  a k t iv i t á s á t

Megvitatás

A veszé lyez te te tt gyerm ekek  jelen  m u n k án k  során 
észlelt m agasabb  szérum -Ö C- és a lacsonyabb  H D LC - 
sz in tjé t m ásokkal e g y ü tt k o ráb b an  m agunk  is megfi- 8
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g y e ltü k  (2, 4, 13, 14). A k o n tro lo k é n á l lényegesen m a ­
g a sab b  L P -sz in t a lap ján  a  szérum  L P -sz in t m eg h a tá ­
ro zá sa  a tényleges veszé lyez te te ttség  m egítéléséhez 
hasznos param éternek  tű n ik . E z t  az is m egerősíti, hogy  
a  fo k o zo ttab b an  v eszé ly ez te te tt családokból szárm azó 
1. cso p o rtb a  tartozó  gyerm ekek  ese téb en  a  kon tro llo k ­
hoz k é p e s t m érhető  szérum -L P -szin tkü lönbség  lénye ­
g e se n  nagyobb volt, m in t a  v iszonylag kevésbé veszé ­
ly e z te te t t  2. csoportban. Sem  az ÖC-, sem  a H D LC -m é- 
rések  során  nem  észle ltünk  hasonló  kü lönbséget. 
A  szérum  LP-szin t-m érésével ného l o lyan  gyerm ekek ­
nél is felism erhető  a v eszé lyez te te ttség , ak iknél a szé- 
rum -Ö C - és H D LC -szint no rm ális  (lásd 4. ábra).

H asonlóképpen  hasznos segítségnek tű n ik  a  szé- 
rum -SzC -szin t m érése a  tény leges veszélyezte te ttség  
m egíté lésében, m ivel az  1. csoport gyerm ekeinek  szé- 
rum -S zC -szin tjé t a ko n tro lio k én á l m ag asab b n ak  m ér ­
tü k . A  v á ltozatlan  H D L SzC -szin t m e lle tt m é rt m aga ­
sa b b  szérum -SzC-szint az em e lk ed e tt LD LSzC + 
V L D LSzC -szintre u ta l. L e h e t, hogy a  jelenség k ia lak u ­
lá sá b a n  a SzC-nek az L D L - ille tve  a  V L D L -írakcióból 
a  H D L -b e  tö rtén ő  ván d o rlásán ak  g á tlása  já tsz ik  szere ­
p e t ,  m in t ahogy az t m ások  (6, 7) fe lté te lez ték .

Az 1. csoport gyerm ekeinél ta lá l t  kon tro lihoz  h a ­
son ló  szérum -L C A T -enzim -aktiv itás m egfelel azoknak  
az  e redm ényeknek , am ik e t Marcel (18) hyperlipopro- 
te in a em iás  betegek v izsgá la tako r ta p a sz ta lt.

A  veszé lyez te te tt g yerm ekek  gondozásá t az iro ­
d a lo m b a n  korábban  le ír t  m ódszerek  (10, 20) a la p ja it  
felhasználva  végeztük. Ig y ek e z tü n k  csökken ten i a  zsír ­
fe lv é te lt és különösen a  te l í te t t  z s írsavak  felvé te lé t, 
v a la m in t a ko leszterin - és só fogyasz tást és növeln i a 
zöldség és a  te líte tle n  (ille tve tö b b szö r te líte tlen ) zsír ­
sav fe l v é te lt; m egkíséreltük  m egelőzni a  d o h án y zást és 
az  e lh ízást és fokozni a  n a p i fizikai a k tiv itá s t  (6, 12). 
A  fe n ti  a lapelveket a  gyerm ekek  é le tkorához, családi 
körü lm ényeihez és á lta lá b a n  h aza i körü lm ényeinkhez  
ig y ek ez tü n k  adap tá ln i. A  gyerm ekek  a  gondozás a la t t  
o tth o n u k b a n  ta r tó z k o d ta k , így  különfé le m ódon t á p ­
lá lk o z tak , így irreálisnak  tű n t  a  d ié ta  p o n to s  P /S  a rá ­
n y á n a k , illetve egyéb a d a ta in a k  k iszám ítása .

A gondozás h a tá sá ra  a  lab o ra tó riu m i p a ram éte rek  
ism é te lt ellenőrzésével p ró b á ltu n k  k ö v e tk ez te tn i. E zek 
az  eredm ények  igen ó v a to san  é rték e lh e tő k , h iszen csak 
a  gondozás m egkezdésekor, ille tv e  az év  e lte lte  u tá n  
v ég ez tü n k  m eg határozásokat, így  nem  tu d ju k  b izony í ­
t a n i ,  hogy  a lab o ra tó riu m i p a ra m é te re k  v á lto zása i k i ­
z á ró lag  a  gondozás e re d m én y e k é n t jö tte k  lé tre . V aló ­
sz ínű , hogy a szérum -Ö C-szin t szo k atlan u l n ag y m ér ­
t é k ű  csökkenésében sze rep e t já ts z o tt  az is, hogy a  ve ­
szé ly e z te te tt gyerm ekek  ta lá n  nagyobb  hypercholes- 
te rin -aem iáv a l reagálnak  a  m egszoko tt hazai é tre n d re  
és a n n a k  m egváltoz ta tása  szám ukra  a  szérum -Ö C je len ­
tő s  csökkenését idézi elő. A szérum -H D L C  növekedése 
fe ltehe tő leg  a fokozott fizikai a k tiv itá s  következm énye 
(5, 20). A  szérum -L P -szin t je len tő s csökkenése és a 
LC A T-enzim  a k tiv itá sán a k  növekedése fe lv e ti a  lehe ­
tő sé g é t annak , hogy a  gondozás eredm ényességének  
fe lm érésé t a későbbiekben  ezek a  v izsgá la tok  is seg ít ­
h e tik .

A fen tiek  a lap ján  ú g y  gondo ljuk , ho g y  a  szérum - 
L P - , SzC- és H D LSzC -szint m érésével, v a la m in t a  szé ­
ru m  L O A T-enzim -aktiv itás m eg h a táro zásáv a l a  k o rá b ­
b in á l k ö rü ltek in tőbb  e lh a tá ro zásra  ju th a tu n k  a  g y e r ­
m ek ek  veszélyezte te ttségének  m egíté lésében  és esetleg

az a lk a lm a z o tt gondozás eredm ényességének  becslésé ­
ben  is seg ítségünkre  lehe tnek  az így n y e r t  ad a to k .
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Súlyos diffúz scleroderma gyermeken
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Szerzők scle roderm a gyerm ekkori e se té t ism erte tik , 
m elyben  a k ezdeti k ö rü lírt sc le roderm a m ásfél évi fen n ­
állás u tá n  v iharos progresszióval szisztém ás sclerosisba 
a la k u lt á t. A  ha téves g yerm eken  szövettan ilag  b izonyí ­
t o t t  fasciitis t, su b cu tan  calc inosist, te lean g iec ta s iá t és 
R aynaud-je lenséget is észleltek. H asonló  vá lto za to s tü - 
n e tű  és lefolyású e se te t a  hazai iroda lom ban  nem  t a ­
lá ltak .

A case of diffuse scleroderma in a child of six. I t ’s d is ­
cussed  a  case o f  sc leroderm a in  a  ch ild  aged 6, w here 
th e  in itia l  local sc leroderm a h as  f ra n tic ly  changed  in to  
system ic sc le roderm a. A rea l fasc iitis  p roved  b y  h is ­
to logy , subcu taneous calcinosis, te lean g iec tasia  a n d  
R ayn au d -p h en o m en o n  was also  o bserved . T here w as’n t  
av a ilab le  in  th e  H u n g arian  l i te ra tu re  a n y  o th e r  case  o f 
sc leroderm a w ith  sim ila rly  v a rio u s  sym ptom s a n d  
course o f d isease.

A  scle roderm a egyrészt különböző  betegségek és 
á llapo tok  (kevert kö tő szöveti betegség, carcino id  tu ­
m or, b ronchuscarcinom a, postin fec t á llap o t, v ibrációs, 
kém ia i és gyógyszerárta lm ak , g raft-versus-host-reak - 
ció) részjelensége leh e t — ekkor pseudoscleroderm áró l 
beszélünk — , m ásrész t önálló  be tegségkén t je len tk ez ­
h e t  (11). Az a u to im m u n  betegségek  közé soro lják . Ú ja b ­
b a n  az ún . m icrovascu laris  koncepció  k e rü lt  e lő térbe, 
m ely  szerin t az elsődleges p a tho log ia i e lváltozás a  k is ­
e rek  en d o the l-se jtje inek  p ro life ra tió ja , s ez fokozott 
perm eab ilitáshoz , m a jd  fibrosis k ia laku lásához  ve ­
z e t (8, 11). A sc leroderm a k é t a lap v e tő  típ u sa  a  kö rü l ­
í r t  és a  diffúz, szisztém ás sclerosis, de m egkü lönbözte t ­
h e tő  a  betegség kü lönleges m egjelenési fo rm ája , a 
C R E ST -syndrom a, az eosinophil fasciitis , az acrosclero- 
sis, v a lam in t a  pan sc le ro tik u s m orphea  is.

G yerm eken  a  sc leroderm a r itk a , ezen belül a  kö rü l ­
í r t  fo rm a fordul elő viszonylag g y ak rab b an . Á ltalános 
nézet az, hogy  a  gyerm ekkori k ö rü lírt sc leroderm a nem  
m egy á t  szisztém ás sclerosisba. E se tü n k  m égis ez t a 
szo k atlan  á ta la k u lá s t pé ldázza.

Betegismertetés

M . K .  l e á n y g y e r m e k  t ö r z s é n  é s  c o m b j a in  4  é v e s  k o r á b a n  
j e l e n t k e z e t t  t ö b b  k ü lö n b ö z ő  n a g y s á g ú ,  h a l v á n y ,  l iv i d - b a r n á s  
s z í n ű  f o l t ,  m e ly e t  a  H e im  P á l  K ó r h á z  b ő r g y ó g y á s z a t i  a m b u l a n ­
c i á j á n  k ö r ü l í r t  s c l e r o d e r m á n a k  v é le m é n y e z te k ,  e z t  b io p s i a  is

Kulcsszavak: s c l e r o d e r m a ,  d i f f ú z  s c l e r o d e r m a ,  l o k á l i s  
s c l e r o d e r m a .

Rövidítés: D M S O : d i - m e th y l - s u lp h - o x id ,  C R E S T - s y n ­
d r o m a :  c a lc in o s i s ,  R a y n a u d - je le n s é g ,  e o s o p h a g u s - d y s m o t i l i t á s ,  
s c l e r o d a c t y l ia ,  t e l e a n g i e c t a s ia .

i g a z o l ta .  E g y  é v v e l  k é s ő b b  b ő r t ü n e t e i h e z  k é z k is íz ü le t i  é s  t é r d -  
s y n o v i t i s  t á r s u l t  e n y h e  c o n t r a c t u r á k k a l ,  m é r s é k e l t e n  e m e l k e ­
d e t t  s ü l ly e d é s s e l .  E k k o r  l á t t u k  a  g y e r m e k e t  k o n z í l i u m b a n ,  b e ­
t e g s é g é t  k ö r ü l í r t  s c l e r o d e r m á n a k  t a r t o t t u k .  N é h á n y  h ó n a p  
m ú lv a  k e r ü l t  o s z t á l y u n k r a ,  m iv e l  a  k o r á b b i  i z o l á l t  b ő r e l v á l t o ­
z á s o k  m e l l e t t  a z  a lk a r o k  é s  a  l á b s z á r a k  b ő r e  is  fe sz e s ,  t ö m ö t t ,  
r á n c o l h a t a t l a n  l e t t .  E n n e k  a l a p j á n  f e l m e r ü l t  a  d i f fú z  s c le r o d e r -  
m á b a  v a ló  á t m e n e t  le h e tő s é g e ,  e z é r t  d - p e n ic i l l a m i n  a d á s á t  k e z d ­
t ü k  m e g .

3 h ó n a p p a l  k é s ő b b  b ő r -  é s  í z ü l e t i  t ü n e t e i n e k  v i h a r o s  p r o g ­
r e s s z ió ja  k e z d ő d ö t t .  B ő r e lv á l to z á s a  k i t e r j e d t  s z in te  a z  e g é s z  
t e s t r e :  a  c o m b o k ,  g l u t e á l i s  t á j ,  t ö r z s  é s  a  f e lk a r o k  b ő r e  is  f e s z e s ,  
a l a p j á h o z  k ö t ö t t ,  t ö m ö t t  t a p i n t a t ú ,  a  h á m  a t r o p h i á s ,  a  h a s o n  
é s  a z  a r c o n  a  b ő r  h y p e r a e m i á s  l e t t ,  a z  a r c o n  t e l e a n g i e t a s c i á k  
l á t s z o t t a k .  M in d k é t  k é z h á t  é s  a  k é z u j j a k ,  l á b u j j a k  d i f f ú z á n ,  
k o lb á s s z e r ű e n  m e g d u z z a d t a k  (1. ábra). S z i n te  m in d e n  í z ü l e t r e  
k i t e r j e d ő  s ú ly o s  c o n t r a c t u r á k  a l a k u l t a k  k i ,  m e ly e k  m i a t t  k i ­
e g y e n e s e d n i  n e m ,  j á r n i  c s a k  n e h e z e n  t u d o t t  (2. ábra). N é h á n y  
a lk a l o m m a l  R a y n a u d - j e l e n s é g e t  f i g y e l t ü n k  m e g  k e z e in ,  k é s ő b b  
a  v é g ta g o k  b ő r é n  t ö b b  h e ly e n  f i s s u r á k  é s  u l c e r a t i ó k  k e l e t k e z ­
t e k .  R e n d s z e r e s  t a c h y c a r d i a  m e l l e t t  a  s z ív  f e l e t t  á tm e n e t i l e g  
h á r m a s  r i t m u s t  h a l l o t t u n k .  L é g z é s f u n k c ió s  v i z s g á l a t  j e l e n tő s  
r e s t r i c t í v  v e n t i l a t i o z a v a r t  m u t a t o t t ,  n y e l é s i  p r ó b a  a  n y e lő c s ő
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I. abra . G y u l la d á s o s  o e d e m a  a k é z e n :  az  u jjak  k o lb a s z - sz e -  
r ű e n  d u z z a d ta k ,  f lex iós  c o n t r a c t u r á b a n  v an n ak



2. ábra . G y ulladásos  o e d e m a  t e s t s z e r t e :  a c s íp ő k ,  t é r d e k ,  
b o k á k  sú lyos  c o n t r a c t u r á j a  m ia t t  n e m  t u d  k i e g y e ­
n e se d n i

4. áb ra .  S u b c u ta n  ca lc inos is  a há t i  c s igo lyák  p ro c e s su s  sp i-  
nosusa i f e l e t t

d y s m o t i l i t á s á t  t a l á l t a .  B ő r b i o p s i a  s z a b á ly o s  r é te g z ő d é s ű ,  d e  
v a s k o s  s z a ru r é te g g e l  f e d e t t  h á m o t ;  s e j t s z e g é n y  h á m  a l a t t i  k ö ­
t ő s z ö v e t e t ,  h o m o g e n iz á ló d o t t  é s  m e g n ö v e k e d e t t  s z á m ú  k o l la ­
g é n r o s t o k a t ,  a  h á m  a l a t t i  k ö t ő s z ö v e t  i d ü l t  lo b o s  b e s z ű r ő d é s é t  
m u t a t t a .  I z o m b io p s ia  a  r o s t o k  k ö z t i  k ö tő s z ö v e tb e n  é s  a  f a s c iá -  
b a n  fő le g  l y m p h o c y tá k b ó l  á l l ó  l o b o s  b e s z ü rő d é s t  t a l á l t  (3. ábra) .  
A  k l in ik a i  k é p  d if fú z , s z i s z té m á s  s c l e r o d e r m á n a k  f e le l t  m e g .  E z t  
a  s z ö v e t t a n  is  a l á t á m a s z t o t t a  ( b á r  é p p e n  a  l á t o t t  i n t e n z í v  f a sc ii-

3. ábra. Izo m b io p s ia :  a f a s c iá b a n  fő leg  l y m p h o c y tá k b ó l  álló 
842 l o b o s  b e s z ű r ő d é s

t i s  m i a t t  a z  e o s in o p h i l  f a s c i i t i s  l e h e tő s é g e  i s  f e lm e r ü l t ) .  A  
k o r á b b a n  m e g k e z d e t t  d - p e n ie i l l a m in  m e l l e t t  e lő b b  1 m g / t e s t -  
s ú l y k g  d ó z is b a n  s t e r o id o t  a d t u n k ,  m a j d  a  d - p e n ic i l l a m in t  e l ­
h a g y t u k ,  h e ly e t te  a z a t h i o p r i n t  a d v a ,  s  a  s t e r o id o t  c s ö k k e n ­
t e t t ü k .

A  b ő r á l l a p o t  r o m lá s a  m i a t t  a  b e t e g  b ő r o s z t á l y r a  k e r ü l t ,  
a h o l  a z  a z a th i o p r i n  h e ly e t  c y c lo p h o s p h a m id o t  k a p o t t ,  s t e r o i d - 
j á t  t o v á b b  c s ö k k e n te t t é k ,  s  a z  u l c u s b ó l  k i t e n y é s z t e t t  S t a p h y lo ­
c o c c u s  a u r e u s  é r z é k e n y s é g é n e k  m e g fe le lő  a n t i b i o t i k i u n o t  a d t a k .  
B ő r é t  k ü lö n b ö z ő  k e n ő c s ö k k e l  é s  h i n t ő p o r o k k a l  k e z e l té k  (D M S O , 
M e r c u r o c h r o m ,  P e l l id o l ,  B o r o s a l ic y l ,  D e b r i s a n ) .  A  k ö v e tk e z ő  
3  h ó n a p  a l a t t  b ő r -  é s  í z ü l e t i  á l l a p o t a  m e g le p ő  m é r t é k b e n  j a v u l t :  
d i f f ú z  g y u l la d á s o s  o e d e m á ja  m e g s z ű n t ,  a  t ö r z s  é s  a z  a r c  b ő re  
f e l l a z u l t ,  í z ü l e te in e k  s ú ly o s  c o n t r a c t u r á i  m é r s é k lő d te k ,  a  g y e r ­
m e k  m o z g é k o n y  l e t t ,  j á r á s a  s o k a t  j a v u l t .  F é l  é v v e l  k é s ő b b  a  
b ő r  t o v á b b i  j a v u l á s á t  á l l a p í t o t t u k  m e g :  a z  a r c o n  é s  a  t ö r z s ö n  
k í v ü l  a  f e lk a r o k  é s  a  c o m b o k  b ő r e  i s  f e l l a z u l t ,  r á n c o l h a t ó v á ,  
m a j d  n o r m á l i s  t a p i n t a t ú v á  v á l t .  A z  a l k a r o k  é s  l á b s z á r a k ,  v a l a ­
m i n t  a  k é z  é s  a  l á b  b ő r e  a  m e t a c a r p o p h a l a n g e a l i s ,  i ll .  m e ta t a r s o -  
p h a l a n g e a l i s  í z ü l e t e k tő l  p r o x i m á l i s a n  a z o n b a n  f e s z e s ,  f é n y e s ,  
a t r o p h i á s ,  a la p j á h o z  k ö t ö t t ,  r á n e o l h a t a t l a n ,  h e ly e n k é n t  d e p ig -  
m e n t á l t .  A  h á t i  c s ig o ly á k  p r o c e s s u s  s p in o s u s a i  f e l e t t  a  s u b c u t is -  
b a n  le n c s é n y i  m e s z e s  c s o m ó k  k e l e t k e z t e k  (4. ábra). í z ü l e t e i  a  
fé l  é v v e l  e lő b b i  á l l a p o t n a k  f e le l t e k  m e g .  K e z e in e k  c o n t r a c t u r á j a  
m i a t t  a z  ö n e l l á t á s b a n  n é m i  s e g í ts é g r e  s z o r u l t ,  j á r á s á t  b o k á i n a k  
j e l e n t ő s  m o z g á s b e s z ű k ü lé s e  t e t t e  d i s z h a r m o n i k u s s á ,  t ö b b i  í z ü ­
l e t e i n e k  m o z g á s a  c s a k  m é r s é k e l t e n  v o l t  k o r l á t o z o t t .  A  n y e lő c s ő  
r a d io l ó g i a i ,  v a l a m i n t  a  lé g z é s f u n k c ió  v i z s g á l a t a  é p  v i s z o n y o k a t  
t a l á l t .  K a p i l l á r m ik r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  v é k o n y  k a p i l l á r i s k a c s o ­
k a t ,  a  v i z s g á l t  t e r ü l e t e n  a  p a p i l l á r i s  r é t e g  t e l j e s  h i á n y á t ,  v a g y is
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5. á b r a .  A k ó r l e f o ly á s  összefog la lása

s c l e r o d e r m á n a k  m e g fe le lő  k é p e t : k a p i l l á r i s p u s z t u l á s t  m u t a t o t t .  
Ú j a b b  b ő r -  é s  iz o m b io p s ia  e g y  é p n e k  lá t s z ó  b ő r t e r ü l e t r ő l  ( m e ly ­
n e k  s z im m e t r ik u s  m e g f e le lő jé b ő l  a  k o r á b b i  k im e ts z é s  t ö r t é n t )  
i d ü l t  lo b o s  i n f i l t r á c ió t  t a l á l t  a  z s í r s z ö v e tb e n ,  f a s c i á b a n  é s  i z o m ­
b a n ,  e m e l l e t t  a z  e p id e r m is  e lv é k o n y o d o t t ,  a  p a p i l l á r i s  r é te g  e l ­
s im u l t ,  a  f a s c ia  m e g v a s t a g o d o t t ,  h e g e s s é  v á l t .  A  g y e r m e k  f o l y a ­
m a t o s a n  m á s n a p i  5 m g  P r e d n i s o l o n t  é s  n a p i  5 0 0  m g  C o l f a r i to t  

s z e d . A  k ó r l e f o ly á s t  a z  5. ábra, a  l a b o r a tó r i u m i  e r e d m é n y e k e t  
a z  1. táblázat f o g l a l j a  ö ssze .

1. tá b l á z a t .  L a b o r a t ó r i u m i  e r e d m é n y e k  
ö s s z e f o g l a l á s a  (Sl)

1983. aug. 7 16 12 — —  —  neg.

1984. o k t . 12 36 2 5,8 52 —  neg
35

1985. jan. 54 — 2 — —  —  neg.
12

1985. á p r . 25 27 14 3,5 41 —  neg.
2 1

1985. júl. 10 — 3 3,0 — —  neg.

1985. o k t . 36 14 6 2,3 40 —  neg.

1986. áp r . 46 23 4 3,1 44 99E h. o p .  
25—  
30 fvs

1986. s z e p t . 35 25 2 3,3 44 —  neg.

A N F , LE neg. 
IgA
c s ö k k .

A N F ,  LE, 
L a tex ,  IC

neg.

neg .

L a tex ,  )
A N F ,  /
aE N A , I C A n e g .  
C  C Í
* ~ 3 '  ^ - 4 ’  \

C R P  )

a D N A  
2,19  mg/l

L a tex ,  A NF, 
C ,  neg .
IC p o z .  C 3 fok

L a tex ,  A N F , 
C 3, C R P :  
neg .

Megbeszélés

B etegünk  kezdeti b ő re lv á lto zása i és enyhe  poly- 
a r th ritise  k ö rü lírt sc le roderm ának , m orpheának  felelt 
meg. A k ö rü lírt sc le roderm a lényege, hogy a bőrelvál ­
tozás élesen e lha táro lód ik  az  ép  bő rtő l; k ite rjed tsége  és 
a lak ja  szerin t m egkü lönböz te tünk  m o rp h eá t és lineáris 
sc le roderm át. A k ö rü lírt fo rm ák ra  a  jó  prognózis je l ­
lemző, m ivel a  nyelőcső d y sm o tilitá sán  k ívü l m ás bel- 
szervi m anifesztáció juk  n in cs (6). A gyerm ekkorban  
észlelt sc le roderm a-esetek  tú ln y o m ó  többsége kö rü lírt, 
s ennek  diffúz sc leroderm ába való  á ta lak u lá sá ró l a  kézi ­
könyvek sem  tesznek  e m líté s t (6, 11), b á r  K ass m ár 
1966-ban egy ilyen esetrő l b eszám olt (9).

B etegünk  kezdeti k ö rü lír t  bő relvá ltozása  először 
lassú, m ajd  szem ünk lá t tá ra  bekövetkező  v iharos prog ­
resszió so rán  egyrészt a diffúz, szisztém ás scle roderm a, 
m ásrészt az  eosinophil fasciitis  tü n e te it  m u ta tta . A d if ­
fúz sc leroderm ában  a bő re lvá ltozás sz im m etrikusan  je ­
len tkezik  a  végtagokon, a  m etacarpo -phalangealis , 
ille tve  m eta ta rso -p h a lan g ea lis  ízü le tek tő l p roxim áli- 
san , a tö rzsön  és esetleg az  a rco n ; ezen  k ívü l különböző 
belszervekben  fibrosis a la k u lh a t k i, leg többször a n y e ­
lőcsőben, bé lhuzam ban , tü d ő b e n , szívben  és vesében. 
A szív, a tü d ő  és a  vese fib rosisa sokáig  tü n e tm e n te s  le ­
h e t, csak végső s tád iu m b an  okozva tü n e te k e t , akko r 
m ár gyors progresszióval ese tleg  halá lhoz vezetve. 
E z é rt nevezik  a  szisztém ás sc lerosist p rogresszívnek. 
A diffúz prox im ális  sc le roderm a, m in t b ő r tü n e t, a  szisz­
tém ás sclerosis legm egbízhatóbb  k rité riu m a , m elynek 
érzékenysége 97% -os, sp ec in c itá sa  98% -os (12, 19).

A diffúz sc le roderm a első szakaszában  gyerm ek- és 
fe ln ő ttk o rb an  e g y a rán t jellegzetes a bő r k ite r je d t gyul ­
ladásos o edem ája  (1, 22). M ivel a  bőr- és izom biopsia  
a  m ély fascia in ten z ív  g y u lla d á sá t, m ononuclearis in- 
f iltra tió já t m u ta tta ,  fe lm erü lt az  eosinophil fasciitis  le ­
hetősége is. Az eosinophil fasc iitis  a  sc le roderm a egyik 
v á lfa jának  te k in th e tő , b á r  eb b en  az  irodalom  nem  egy ­
séges (15, 17, 22). Jellegzetessége a  vég tagok , a tö rzs 
és esetleg az  a rc  fájdalm as o ed em ája , m ajd  in d u ra tió ja , 
m ely  rövid idő a la t t  c o n tra c tu rák h o z  v ez e th e t (15),
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ezen  k ív ü l hypergam m aglobulinaem ia , je len tő s  perifé ­
r iá s  eosinophilia  jellem zi. S zö v e ttan i v iz sg á la tta l vas ­
ta g , sc le ro tikus derm ist és su b c u tis t leh e t m egá llap ítan i 
a  fasc ia  m ononuclearis in filtra tió jáv a l. Az eosinophil 
fasc iitis  prognózisa jó, s te ro id ra  v agy  ese tleg  spon tán  
ja v u l és a  belszerveket nem  é rin ti. A k é t  hasonló  á lla ­
p o t  e lkü lönítésére  a ján ljá k  a  köröm ágy  k ap illá rm ik - 
ro szkópos v izsgálatá t (15). Az iro d a lo m b an  ism e rt o lyan  
e se t is, ahol az eosinophil fasciitis  végül diffúz  sclero- 
d e rm á b a  a lak u lt á t  (22), végül o lyan  is, m elyben  eosi­
n o p h il fasciitis  és m orphea e g y ü tte sen  fo rd u l elő (6, 22). 
B e te g ü n k  á tm en e ti nye lőcső -dysm otilitása , tach y car- 
d iá ja  és hárm as r itm u sa , csökken t v itá lk a p a c itá sa , 
re s tr ic tiv  ven tila tiós zavara , v a la m in t kap illá rm ik rosz- 
k ó p o s  kép e  szisztém ás scle rosisra  u ta l t .

A  diffúz scleroderm a k ezd eti oedem ás fáz isát a  bőr 
fe llazu lása  követi, m ely o lyan  m érték ű  leh e t, hogy a bőr 
m eg te k in té sre  egészségesnek lá tsz h a t (11). A rra  v o n a t ­
kozó lag  azonban  nem  ta lá ltu n k  u ta lá s t, hogy  ez az á t ­
a la k u lá s  ilyen gyorsan, 2-3 hónap  a la t t  k ö v e tk ezh e t be. 
A b ő r  nag y m érték ű  fellazulása nem  je le n te tte  a sclero ­
d e rm a  gyógyulását, h iszen a tro p h ia  a  vég tagok  bőrén 
to v á b b ra  is fennállt, s az épnek  látszó  bőrbő l készü lt 
b io p sia  m ég m indig m u ta to t t  gyu lladásos je lek e t s a 
sc le ro d erm ára  u taló  kezdődő fibrosis k é p é t is. A gyer ­
m ek  to v á b b i nyom onkövetése  so rán  a  h á ti  csigolyák 
p rocessus spinosusai fe le tt gyöngysorszerű  calcinosist 
fig y e ltü n k  meg. Ez gyerm ekkori sc le ro d erm áb an  r itk án  
je len tk ez ik , inkább  d e rm a to m y o sitisb en  fordul elő, 
a z o n b a n  o t t  is főleg az ízü le tek  fö lö tti b ő rben .

A  scleroderm a te rá p iá já b a n  sokféle sz e rt a lkalm az ­
n a k , ezeknek e redm ényét a z é r t nehéz o b jek tiv e n  m eg ­
í té ln i, m e rt a kezdeti b ő r tü n e te k  sp o n tá n  jav u lá sra  is 
h a jlam o sak  (6, 11), kü lönösen  a  gyerm ek k o ri diffúz 
sc leroderm ában . N em  d ö n th e tő  el b iz to san , hogy ese ­
tü n k b e n  a  steroid , az a za th io p rin , v a g y  a  cyclo- 
p h o sp h am id  volt-e jó  h a tá sú . V alószínű, hogy  a  sclero- 
d e rm á s  bőr megfelelő lokális  kezelése, v a la m in t az ízü ­
le t i  c o n trac tu rák  rendszeres fiz io teráp iá ja  is fon tos té ­
n yező  v o lt a beteg á lla p o tá n a k  jav u lá sáb a n .

Köszönetnyilvánítás. E z ú t o n  m o n d u n k  k ö s z ö n e té t  B é ly  
M ik ló s  d r . - n a k  a  s z ö v e t t a n i  á b r á k  e lk é s z í t é s é é r t  é s  a  s z ö v e t t a n i

v é le m é n y e z é s é r t ,  v a l a m in t  T ó t h  E m i l  d r . - n a k  a  k a p i l l á r m ik -  
r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  e lv é g z é s é é r t .
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( S o m h e g y i  A n n a m á r i a  d r .  Budapest, V ö lg y  u .  8 /B .  1021)

S Z E R Z Ő IN K  F IG Y E L M É B E

1985. január 1-től a szerzői honoráriumok számfejtése, nyilvántartása és a ren­
deletileg előírt adatszolgáltatási kötelezettség feldolgozása számítógépen történik. Ennél 
fogva a Kiadó a szerzői h ono rárium okat és a k ü lön lenyom atoka t csak akkor tudja 
kiutalni, ill. elkészíteni, ha a vezető szerző személyi száma, továbbá a személyi iga­
zolványában feltüntetett neve, állandó lakhelyének címe a birtokában van.

Ezért kérjük postafordultával a kért adatokat a szerkesztőségnek eljuttatni.
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A hazai fül-orr-gégészet kialakulása és fejlődése 
a múlt század végéig

V iszonylag kevés orvosi sz ak te rü le trő l m ondható  
el, hogy  k ia laku lásának  kezdete  nem  vész el valahol a 
m ú ltb an , hanem  m eglehetősen p o n to sa n  m eghatároz ­
h a tó . Ily en  elsősorban a  gégészet, d e  gyakorla tilag  el­
m o n d h ató  a fü lészetrő l is, m e rt lé tre jö ttü k  a m ú lt szá ­
z ad  ö tvenes éveinek végére teh e tő .

A gégetükör felfedezésének éve 1858.
A  tudom ányos v ilágban  in n en  szám ítják  a  klasszi­

k u s  gégészet m egszületését. B árm ilyen  véle tlenszerű , 
d e  ekko rtó l d a tá ljá k  a  korszerű  fü lészet k ia lak u lásá t, 
m ég akkor is, ha ez u tó b b in ak  nem zetközi és hazai v i ­
s zo n y la tb an  v an n ak  előzm ényei. U gyan is 1858 egyben 
az  a  nevezetes esztendő , m elyben  А . Г. Tröltsch 
(1829— 1890) n ém et fülész bevezeti a  reflex tükö r hasz ­
n á la tá t  és ezzel e lindul önálló, g yo rsan  fejlődő ú tjá ra  a 
fü lésze t is. Még ha az orr-gégegyógyászat és fü lészet 
„szü le tése” d á tu m a  egyugyanazon  év  is, m égis a  k é t 
sz ak te rü le t, m in t önálló orvosi d iszcip lína, évtizedekig  
k ü lö n  u tak o n  já r t ,  m űvelői, ú ttö rő i nem  ugyanazon  
szem élyek vo ltak , ezé rt indoko lt a  k é t  szakm a k ia la ­
k u lá sá t, fejlődését kü lön-kü lön  is ny o m o n  követn i.

Orr- és gégegyógyászat

„A gége- és orrgyógyászat története hazánkban egy­
idejű a gége- és orrtükrözés feltalálásával. Tudvalevőleg 
Czermák Nepomuk János mutatta be először a gégetükrö­
zést a Bp.-i Kir. Orvosegyesület 1858. november 13-án 
tartott rendes ülésén. Röviden csak annyit erről az örök 
emlékezetű ülésről, hogy Czermák egy nagyobb modera­
tem (repceolaj) lámpás sugarait reflektálta, egy, a saját 
garatjához támasztott négyszögű gégetükör lapjára, amely­
ben tisztán láthatták a jelenlévők (Balassa János, id. Bó­
kái János, Brunner Ferencz, Fromm Pál, Hirschler Ig- 
nácz, Koller Gyula, Kovács Endre, Markusovszky Lajos, 
Pollák Henrik, Stockinger Tamás, Tóth N. János, Wag­
ner János, Navratil Imre) Czermák gégéjének képét. 
Gyenge a toll, mely rajzolhatná a hatást, amelyet ezen, ed­
dig nem látott szervnek látása, működése gyakorolt a jelen­
lévőkre. Mindenki át volt hatva Czermák találmányának 
fontosságától és annak a gyakorlatra nézve nagy hordere- 
jétől.” Id éze t N av ra til Im ré tő l, a  h azai orr-gégegyógyá- 
sz a t m ega lap ító já tó l. (1)

A  felfedezés v a lóban  n agy  je len tőségű  volt. E lő tte  
u g y an is  a szem szám ára a  h y p o p h arin x , a  gége, a hang- 
rés, a  hangszalagok és a  subg lo tticus te rü le t  nem  volt 
lá th a tó . H . Boerhaave érdem e, hogy en n ek  ellenére fel­
ism e rte  a g égenyálkahártya  v izenyő jét, a m it angina 
aquosu-ndk neveze tt. A kkor még ren d sz e rin t halálos k i ­
m en e te lű  kórképnek  ta r to t ta .  Az ödém a és a gyulladás 
v iszonya , a gégesorvadás és m ás b á n ta lm a k  k ó rh á tte re  
nem  tisz tá z ó d h a to tt  kielégítően, a  g a ra t , a  gége in  vivo

lá th a tó v á  té te le  nélkü l. E zért, m ár a  m ú lt század  e le jé ­
tő l kezdődően  tö b b en  p ró bálkoztak  o ly an  eszköz szer ­
kesztésével, am ellyel a g a ra to t, a  gégé t in d ire k t  ú to n  
lá th a tó v á  tu d já k  ten n i, in  vivo tan u lm á n y o z n i és v izs ­
gálni. A leg ism ertebb  kezdem ényezők: Bozzini 1804- 
ben , Babington 1824-ben, Liston 1840-ben és Warden 
1844-ben p rób álk o z tak  ilyen b e te k in té s t b iz to sító  esz ­
közökkel.

A z  é r d e k e s s é g  k e d v é é r t  e m l í t j ü k  m e g  B o z z in i  t a l á l m á n y á ­
r ó l :  a z  1 8 0 6 -b a n  i n d u l t  H a za i Tudósítások, m á r  m á s o d ik  é v f o ­
l y a m á b a n  h í r t  a d o t t  a  k ö v e tk e z ő k b e n :  „ B .  o la s z  o r v o s  o ly  v i l á ­
g í t ó t  t a l á l t ,  m e ly  á l t a l  a z  e m b e r n e k  b e ls ő  r é s z é t  i s  —  a z  ő  m o n ­
d á s a  s z e r i n t  —  m e g v i z s g á l h a t t a .  E z t  a  b é c s i  U n i v e r s i t á s  f e ls é g e s  
u r u n k  p a r a n c s o l a t j á r a  m e g p r ó b á l t a t t a  é s  m in d  a z é r t ,  m iv e l  
c s a k  e g y e n e s  ú t o n  s z o lg á lh a t  a z  e s z k ö z ,  m i n d  p e d ig ,  m iv e l  c s a k  
e g y  k i s  p o n t o t  v i l á g o s í t h a t  m e g ,  d e  a z  e le v e n  t e s t e t  n a g y o n  fe l  
i s  i n g e r e lh e t i ,  m é g  m o s t  n e m  t a l á l t a  a l k a l m a t o s n a k . ”

Az üreg i eszközös d iagnosztika  k e z d e te it  b izonyára  
m á s u tt  is berzenkedés fogad ta , és n o h a  az  o rvosok  nem  
té tle n k e d te k , csak  a  m ú lt század ö tv en es  éveinek  d e re ­
k á n  v e t t  kom olyabb  fo rd u la to t e té r e n  a  ha ladás. M a ­
nuel Garda (1805— 1880) spanyol szárm azású  é n e k ta ­
n á r  b e h a tó a n  é rd ek lő d ö tt a  hangsza lagok  m űködése  
irá n t  és a  n ap fén y n ek  h á tta l á llva  a  fén y su g a ra k a t t ü ­
kö r ú t já n  a  g a ra tjá b a  helyezett és e lő m e leg íte tt m ásik  
tü k ö rre  v e tí te t te , közben  egy h a rm a d ik , nag y o b b  t ü ­
k ö rb en  figyelte  m eg és ír ta  le a h an g sza lag o k a t és azok 
m űködésé t. M egfigyelését a ko r te k in té ly e s  fo lyó ira ta , 
a  Philosophical Magasin and Journal of Science 1854. 
évi tiz e d ik  szám ában  te t te  közzé. E  k ö z lem én y t o lv as ­
h a tta  L udw ig  Türck (1810— 1868) o sz trá k  neuro lógus 
és gégész, a k i 1857-ben hullákon  k e z d te  el tük rözéses 
v izsg á la ta it ugyancsak  term észetes fén y  m e lle tt, m aga 
k é sz íte tte  kü lönfé le a lak ú  és n agyságú  tü k re iv e l. Az 
őszi, b o rú s id ő já rás  azonban  nem  k e d v e z e tt  k ísé rle te i ­
n ek , fe lh ag y o tt azokkal, de m ég u g y an eb b en  az évben  
beszám olt ta p a sz ta la ta iró l a bécsi o rvosegyesü le tben . 
T ürck  e lő ad ásá t J .  N . Czermák is m eg h a llg a tta  és m ivel 
a gége m űködése m in t fiziológust é rd ek e lte , az e lőadás 
u tá n  e lk é rte  T ü rck tő l m űszereit, to v á b b i k ísérle tezés 
céljából. T ü rck  készséggel a d ta  oda , a n n á l is in k áb b , 
m e rt m aga  nem  lá to t t  sok fa n tá z iá t a  m ódszerben  és 
in  v ivo  v izsg á la tra  kü lönben  is a lk a lm a tla n n a k  t a r ­
to t ta .

C zerm ák k ísé rle te it fo ly ta tv a , m o d e ra te u r  o la j ­
lám pa fén y é t v e tí te t te  a lám pa m ö g ö tt e lhe lyeze tt 
Reute-féle szem tükörre , am ely  4— 6 fo k n y ira  v o lt h a j ­
l í th a tó , g a ra tjá b a  a  Türck-féle tü k rö t  he lyezte , m iköz ­
ben  közönséges tü k ö rb e n  figyelte a  k a p o tt  k é p e t (2). 
E ljá rá sá t az  á lta la  szerk esz te tt vizsgáló m odellel m u ­
t a t ta  be 1858. novem ber 13-án, a p e s ti K irá ly i Orvos­
egyesület am a  bizonyos ülésén, m elyen  Navratil Im re  is 
jelen  v o lt, ak itő l az esem ényt a szem tan ú  hitelességével



m egörökítő  bevezető  so ro k a t idéztem . C zerm ák m eg ­
gy ő ző d ö tt m ódszere k itű n ő  explo ratiós jellegéről és az t 
közö lte  a Wiener Medizinische W ochenschriftben (3), 
m a jd  P esten , az Orvosi Hetilap 3. évfo lyam ában  foly ­
ta tá so k b a n  (4). V izsgálati m ódszere az érdek lődés kö ­
z ép p o n tjáb a  k e rü lt és g yo rsan  kezdték  k ip róbáln i. 
A m in t a m etodika te lje s ítm én y e  a k lin ikum ban  egyér ­
te lm ű v é  vált, m eg je len t a  színen a  bécsi T ü rck  és p rio ­
r i tá s i  harco t in d íto tt  a  gég e tü k ö r felfedezésével k apcso ­
la tb a n , a m aga elsőbbségét h angoz ta tva  C zerm ákkal 
szem ben. A v ita  ú jab b  és ú jab b  hullám okat v e r t  és sa j ­
n á la to s , hogy elm éle tileg  a  m ai napig  is ta r t .

A  gégetükör felfedezésével, a  gége és k é p le te i in  
v ivo  vizsgálatával lé tre jö tte k  az ú j, szuverén  diszcip-
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e d d ig  nem  tó r tá n t — t ó  tan ácso ln ám , v á ljo n
nc sa  leh e tő *  e  a  D uchenne ̂ Utal m ás r é s e k e n  o ly  n ag y  
v á tn o e tá a m l g y a k o rlo tt  egye* ixm ok h e ly b e li  v f lU -  
■yoa iz g a tá sá t a  nyelv- h á r is in g -  g ő g - e á j t t r e g  b is o -  
n y o e  r ó a le É ti isomsatárm i l  a lk a lm a z n i, h o g y  a  b e ­
t e g  a k a ra tá tó l fü g getle nü l ezen ré s ie k  k e l lő  h e ly z e té t 
k je rő o a k o l ja L  Ki va laha  ré sx esü h  oson  ta n u ls á g o s  
gy ö n y ö rb en , lá tn i a r t  a  m id őn D u ch en n e  fő le g  az  o rez  

te v á  k ísérle te it,  az  in d ítv án y o m at a  g ő g - k é m -  
U s t i lle tő le g  tö b b  tek in te tb en  é r té k e s íth e tő n e k  •  f ig y e ­
le m re  m é l tó n k  ta lá landja.

K é n e m rő l m in t m ondám  n em  v o l t  m é g  szü k sé ­
g e m  enen segédeszközhöz fo ly a m o d n i,  m iu tá n  e d d ig  
m i n d i g  caá lt  én em  — ha b á r  nem  a z  e laő tt léa  a lk a l ­
m á v a l a  — v ag y  csapón a k a ra tb e li  e rő  m e g fe s z í te n é l  
• a  értr ím eab  b eteg  ré s z é rő l , v a g y  a  m e n n y ib e n  az  
й ^ Л в Л Ь  egyéneknél —  n y e lv la p o c se sa l v o lta m

▲  nyélvU puczczali lenyom ás tc rm ésae te aen  a k k o r  
a  lc g b a tá ly o sb  , h a  ez k i í r ó i  m eU felé v o n á ssa l v a n  
e g y b ek ö tv e . A  ny elvh át eg yszerű  le n y o m á sa  f l lg g ó -  
W grn irányb an aaért jo b b á ra  m it  « e a  ba sz n á l , m e r t  a  
n y o m o tt  nyelv h á ta i ki tá r, é s  a  to ro k  ű r t  ez  á l ta l  m é g  
m k á b b ssü k iü .

E g y éb irán t a  a je h ria p o e i s ik e re s  a lk a lm a z á sa  , 
m ely et sok esetben a já n lh a to k , né m i k is  k é p e s s é g  
m e lle tt  k ézbe li Bgyeeőéggsl so k k a l k ö n n y e b b e n  sa ­
já t í th a tó  e l , b a  azz i n  g y ak o rlo tta b b tó l te n n i  l á t j á k ,  
v a g y  p ed ig  « j i t  g y ak or la tb ól ö e ta m tö ila g  ( a m o d id a e -  
tiaeb ) re á  jö v ün k, m in t saóbő o k ta táabó L  U g y a n  ez

S í é ^  5ЙИ  0,7 tf7wrt **“ ■“«*
A m ellék elt fam etszet (1. á b ra )  term ész ete *  n a g y -  

k ö ^ á p a a g y . á g u  g ö m b ö l y ű ,  
n ég y sao g  tü k rö t • ) m eg h ajto tt szá ráv a l éa fog m ntyu- 
j á v a l  e g y ü tt  (ez utób bi nincs e g é n  bn—« á t m  :
w l v s ) ,  m elye t ilynemű be tege k “ " g á l á d r a  k t J S l  
g e a e n  W sn á lo k  A « 4 ,  m in ,  U th a tn i a  g ö m b ö ly ű v é  
k é sz íte tt  szög le t egytkebez van e rő s ítv e  , h o g y  aem m i 
m ó d o n  m  s a v s r j .  m eg «  u k a r j .  e ,  .  k é p e t. M in tá n  a  
« á r  m m den  m erő eég . m elle tt.  m M yly el b i z o n y a  fo k .  
b o n  b im m  k e l l . kényü nk szerint g ö rb U h -tö  , 
a c b e t  sz-m s z ö g e t, m e ly et a  tü k ö r  .  ►1Аггж( к  Г “  
sz ü k sé g  szerint m ó d o sítan i, s  i  sz ár h a llá sá t 
té z n i , h o g y  a  tü k rö t jo b b  v a g y  b a l k é x * -| к £ ! £  
« е м  m eg lebcssea fo g a , .  s  a a t v a g y  e g y ik  o ld * ,» .

t »!, v a g y  g ö m b ö ly ű v é  k é s z í te t t  b e g y é ü l  b e v in n i,  a a 

t o r o k - t r  r ész esh ez  b o n é  n y o m n i.
O ly k o r  n a g y o b b ,  —  d e  ásá sk o r  

k ise b b  tü k ö r ,  m in t  a  m in ő  i t t  á b r é -  
so lv a  v a n  —  b a sz n á l t á t i k  e lő n y n y e l.

Á ta lá n  m a g á tó l  é r te tő d ik ,  h o g y  
k ü lö n b e n  e g y e n lő  k ö rü lm é n y e k  k ö ­
z ö t t  a  n a g y o b b  t ü k ö r  a  k is e b b n e k  e lé ­
b e  teen d ő , m in tá n  a  v i s s a a u g á r tó  fü ­
lű ié t  n a g y s á g á v a l ,  s z in tú g y  a  m e g -  
r iU g o o tá s  h a tá ly a  ( I n te n s iU t)  m in t a  
l á t t é r  te r je d e lm e  nő.

A  m e g v i lá g í tá s  e sz k ö z lé sé re  — 
a k á r  n a p fé n y n é l,  a k á r  lá m p a v i lá g n á l  
—  h a sz n á lo k  e g y  R n e te - f é le  s z e m tü ­
k ö r  n a g y s á g ú  á t f ú r t ,  h o m o rú  tü k r ö t  
(C o n e a v -S p ie g e l)  , m e ly e t v a g y  k e ­
zem b en  ta r to k  , v a g y  p e d ig  —  h o g y  
m in d k é t k ezem  sz a b a d  le g y e n  —  a  
K ra m e r -  fé le  b o m lo k k ü tő r e l ,  m e ly ­
n e k  la b tá já b o z  a z  d iő iz ü le t se g é ly e ­
v e i e rú s i t te t ik  . a  f e je m re  csa to lo k  
ée  k e l lő  h e ly z e tb e n  a  sz em  e lő t t  r ö g ­
z íte k . A 2 -d ik  á b rá b a n  ra jz o l t  k é ­
s z ü lé k  v é g te le n ü l  k é n y e lm e *  , s  az t 
so k szo ro s  p ró b a  T itán  a  le g jo b b b a n  
a já n lh a to m .

S e m e le d  e r  t r .  u r  — m i m e llé k e ­
sen  le g y e n  m e g e m lítv e  —  az o n  sze ­
re n c sé s  g o n d o la tr a  j ö t t , b o g y  a  m e g ­
v i lá g ító  t ü k r ö t  e g y  s z e m ü v e g  IbgL tJ-  
v á n y b a n  m o z o g b a tö a n  b e fo g la lta s s* ,  а  
m i j ó l  e lk é sz ü lv e  ig e n  e zé  1 s z e rű  le h e t.  

A t_ o lv a s ó k  tá jé k ó rá s a  v é g e t t ,  s  a  k ö z le n d ő  к о г о .
le le t  ö s sz e b a so n litá sa  t e ­
k in te té b ő l  b á to r  v a g y o k  
az  id e  ra jz o lt  A á b r á b a n  .. 
a  te rm é s z e t u tá n  ra jz o lt  
re n d e s  fé rf i g ő g  t ü k ö r k é ­
p e it  h a n g k é p z ő ,  a lk a lm á ­
v a l b e m u ta tn i  , s  a  fö n n t 
id é z e t t  é r te k e z é s e m re  a  b é ­
csi  a k a d é m ia  il lé s i tu d ó s í ­

tá sa ih o z  m e l lé k e lt  tá b lá k r a  u ta ln i.

A 3 - d ik  á b r á b a n ,  v a la m in t m in d e n  k é s ő b b  k ö ­
v e tk e z ő  g ő g  -  k ém  lé .  i 
ra jz b a n  m in t m a g á tó l  é r ­
te tő d ik  a  k é p  b a l fe le  a 
k é m le lt  g ö g  j o b b  fe lének  
fe le l m e g , в v is z o n t a  jo b b  
a  b a ln a k , a  fe ls ő  a  m e ll ­
s ő n e k , az  a lsó  a  h á ts ó n ak , 

r  "*• a )  A  j o b b  a ls ó , vagy
3- ábra az  ig a z i n a n g s z á la g ,  az

e llen k ező  o ld a liv a l k ép z i •  h a n g ra  sz ű k ü l t  im n g rés t 
(g lo t t is  ve ra ).

Ь) Л  jo b b  fe lső , v a g y  az  A lb a n g sz á la g  , m e ly  n« к 
be lső  széle , •  m ásik  o ld a li  á lb a n g s z á la g to l  tö b b  m i l ­
l im e te r  tá v o lra  esik (g lo t t is  sp u ria ) , ú g y , h o g y  a  ré ti -

2. á b r a .  A c ikk  á b r á i :  a g é g e tü k ö r ,  a h o m l o k r e f l e k to r  és a 
. .g ő g -k é m lé s i” ra jza

lína  feltéte le i, m eg szü le te tt a  tu d o m án y o s gégészet. 
S zám unkra  fontos, hogy  ez szorosan  összefonódott a 
p e s ti  egyetem m el, am ely n ek  o rv o sk a rán  a k k o r J .  N . 
C zerm ák vo lt a fiziológia p rofesszora. F e lté tlen ü l in d o ­
k o l t  e h á n y a to tt  é le tű  k u ta tó  p á ly á já n a k  röv id  ism er ­
te té s e  (2).

J a n  N e p o m u k  C z e r m á k  1 8 2 8 . j ú n i u s  2 8 - á n  P r á g á b a n ,  ré g i 
c s e h  p o lg á r i  c s a l á d b a n  s z ü l e t e t t .  K ö z é p i s k o lá i t  s z ü lő v á r o s á b a n  
v é g e z te ,  o t t  k e z d te ,  m a j d  B é c s b e n ,  B r e s l a u b a n  f o l y t a t t a  a z  
e g y e t e m e t ,  a h o l  P u r k i n j e  m e l l e t t  d o lg o z o t t .  1 8 4 9 -b e n  m á r  
W ü r z b u r g b a n  t a l á l j u k ,  i t t  le s z  o r v o s d o k t o r  1 8 5 0 -b e n , 2 2  é v e s  
k o r á b a n .  K é t  é v v e l  k é s ő b b  P u r k i n j e  t a n á r s e g é d e ,  m a j d  1855- 
b e n  G r á c b a n  a  z o o ló g ia  p r o f e s s z o r a  le s z .  1 8 5 6 -b a n  K r a k k ó b a n  
v á l l a l j a  fe l  a  f iz io ló g ia i  t a n s z é k  v e z e té s é t .  1858  j ú n i u s á b a n  fo g ­
l a l j a  e l  a  p e s t i  k a t e d r á t ,  a m i  e r e d m é n y e s  m u n k á s s á g a  f o ly tá n  
e m lé k e z e te s s é  te s z i  s z e m é ly é t .  Ü j  i n t é z e t e t  k a p  a z  o r s z á g ú t i  
( m a :  M ú z e u m  k ö r ú t )  K u n é w a ld e r - f é l e  h á z b a n .  A  p e s t i  e g y e te m  
é l e t t a n i  p r o f e s s z o r a k é n t  m u t a t j a  b e ,  m i n t  m á r  e m l í t e t t ü k ,  a  g é ­
g e t ü k r ö t  é s  a z  a z z a l  k a p c s o la to s  v i z s g á ló e l j á r á s t ,  a m i  a  t u d o ­
m á n y o s  v i lá g  f ig y e lm é t  f ő v á r o s u n k r a  i r á n y í t o t t a .

K evéssé ism ert, hogy az  o r r  a lapvető  v izsgálati 
eszköze, a speku lum  felfedezése sz in tén  az ő nevéhez 
fűződik . E zt 1859 a u g u sz tu sáb an  az Orvosi H e tilap  h a ­
sáb ja in  ism erte ti és az új e ljá rá s t rh inoscopiának ne ­
vezi. Balassa J á n o s  nem csak  érdeklődéssel fogadja  
C zerm ák felfedezéseit, de e g y ü ttm ű k ö d ik  vele a  légző­
szerv i b án ta lm ak b an  szenvedő  betegek  sebészi e llá tá ­
sáb an . Czerm ák ta p a s z ta la ta it  „Adatok a gégetükrözés­
hez kór- és gyógytani szempontból” cím m el 1861-ben, az 
O rvosi H e tilap  h asáb ja in  összegezi.

1862-től kissé m eg to rp an  a  m ag y ar gégészet fejlő ­
dése. Czerm ák táv o z ik  p es ti k a te d rá já ró l, önk én t m ond 
le állásáról. E lh a tá ro zása  m a g y a ráz a tra  szorul. 1860- 
b a n  a  feb ru ári p á te n s  a  H absbu rg -m onarch ia  á tsze rv e ­
zésé t tű z i k i célul. P e s te n  m ozgalom  indul a d iákság  kö ­
réb en  az an y an y e lv ű  o k ta tá s  k ite rjesztésére , m agyar 
n y e lv ű  tan k ö n y v ek  k ia d á sá t szorgalm azzák. Czerm ák 
csak  keveset tu d o tt  m ag y aru l, ennek  ellenére n agy  tu ­
dásáva l, tu d o m án y o s presztízsével, k o rre k t em beri m a ­
g a ta r tá sá v a l a  n em ze ti érzelm ű ifjúság  körében  is n é p ­
szerű  volt. Balassa, Markusovszky, Korányi és m ások  
különösen  tisz te lték -becsiilték  és az i t tm a ra d á sá é rt 
szálltak  sík ra. M ások, m in t p é ldáu l Bugát P á l, Poór 
Im re  és Flór F e ren c  a n em ze ti felbuzdulás m ám orában  
ragaszkod tak  távozásához .

C z e rm á k  a  s z e m é ly e  k ö r ü l i  v i t á b a n  n e m  v e t t  r é s z t ,  t á v o ­
z á s á h o z  r a g a s z k o d o t t .  M ie lő t t  e l u t a z o t t ,  a z  o r v o s e g y e s ü le tn e k  
a d o m á n y o z t a  é r t é k e s  k ö n y v t á r á t ,  t o v á b b á  a  g é g e tü k r ö z é s  m o ­
d e l l j é t .  (E z  je le n le g  a  S e m m e lw e is  O r v o s tö r t é n e t i  M ú z e u m b a n  
l á t h a t ó . )  M e g k e s e r e d e t t  e m b e r  l e t t .  Ú j a b b  c s a ló d á s o k  ig a z á n  
s z ü lő v á r o s á b a n ,  P r á g á b a n  v á r t a k  r á .  M íg  P e s t e n  n e m  l e h e t e t t  
j ó  m a g y a r ,  o t t h o n  m á r  n e m  v o l t  e lé g  jó  c s e h . A  p r á g a i  „ h a z a ­
f i a k ”  n é m e te s  m ű v e l t s é g é t  k i f o g á s o l t á k .  A  r e n d k ív ü l i  t e h e t s é g ű  
t u d ó s  íg y  v á l t  a  k o r  n a c i o n a l i s t a  á r a m l a t a i n a k  á l d o z a t á v á .  
1 9 7 3 . s z e p te m b e r  1 6 -á n  h a l t  m e g ,  m in d ö s s z e  4 5  é v e s  v o l t (2 ).

Távozása u tá n  T ó th  N . J á n o s t  h a b itá ltá k  az 
1863/64-es tan é v b e n  „A te s t  felü letére  nyíló  üregek 
k ó r- és g y ó g y tan a” cím ű d issze rtáció ja  nyom án . M ű ­
ködése azonban , m elye t m in t a  do lgozat cím éből lá tju k , 
az  o rr- és gégetük része tre  ó h a jto tt  k ite rjesz ten i, nem  
v o lt hosszú é le tű : 1864-ben v á ra tla n u l e lh u n y t. Az o r ­
v o sk ari ta n á r te s tü le t  a  gégetükrözés fon tosságát b e lá t ­
v a , a  n ag y  rem ények re  jogosító  Navratil Im ré t*

* S z ü le té s i  é v e k é n t  1 8 3 3  é s  1 8 3 5  is  s z e re p e l  a z  e g y e s  f o r r á ­
s o k b a n .  1834  a  H ő g y e s  E m l é k a l b u m  a d a t a .  (7 2 5 . o ld .)



(1834— 1919) k é p e s íte tte  a n n ak  m ag á n tan á rá v á  1866- 
ban . L ehetőséget a  m unkához hosszú huzavona u tán , 
végül a  Rókus-kórházban k a p o tt , előbb a m b u lan te r, 
m ajd  12 ágyas fiókosz tá ly t lé te s íte ttek  szám ára a ve ­
gyes osztá lyon. N a v ra til  o sz tá ly á t s a já t kö ltségén  sze ­
re lte  fel és lá t ta  el a  szükséges m űszerekkel.

A fejlődés szem pontjábó l d ön tő  jelen tőségű , hogy 
N av ra til 1878-ban m egkap ja  az egyik m eg ü resed e tt se ­
bészeti o sztá ly  főorvosi á llá sá t, ezzel lehetővé v á lt, 
hogy a  sebészeti o sz tá ly  gazdag  anyaga, m ű tő je  az o rr ­
gégészet sebészi irá n y b a n  való fejlesztését elősegítse. 
E k k o r m ár tö b b  m in t t íz  éve, hogy m egje len t „Gége­
bajok” cím ű m űve, am ely  a  szakm a addig i e redm ényei ­
n ek  valóságos k is  encik lopéd iája . E ttő l kezdve roham o ­
san  fejlőd ik h a z án k b a n  az orr-gégészet, term észe tesen  
ennek  jelei először P e s te n  m u ta tk o zn ak  (5). Id . Bókay 
Ján o s, a  neves gyerm ekorvos, m eggyőződve a  szakm a 
gyerm ekgyógyászati lehetőségeiről, gégeam bulanciát 
szervezett a Stefánia gyerm ekkórházban , am elynek  ve ­
ze tését Lóri E d é re  b íz ta . A z I .  és I I .  sz. belk lin ikán  is 
lé tesü lt gégerendelés. K o rán y i F rigyes Irsay A r tú r t  
(1855— 1918), m íg K é th ly  Ónodi A dolfot (1857— 1919) 
k é rte  fel az am b u lan ciák  vezetésére . I rsa y  P o litze r uno ­
kaöccse, a szakm a ú ttö rő je , ak i nem csak a tü k rö zés t 
fe jlesz te tte  to v á b b , hanem  az énekhang  élet- és egész ­
ség tanával is fog la lkozo tt. Ó nodi k u ta tá sa i a gége be ­
idegzése, az orrm ellék iireg  ideggyógyászati és szem é­
szeti von a tk o zásáb an , to v áb b á  a  beszéd idegközpon t ­
jáv a l k ap cso la tb an  je len tősek .

A gégészet h aza i fejlődésének figyelem rem éltó te l ­
jesítm énye, hogy 1879-ben, négy  évvel Billroth u tán , 
N av ra til P esten  sikeres te ljes  gégek iirtást végez. A be ­
teg  s tá tu szá t a  m ű té t  u tá n  k é t évig k ö v e tték , ak k o r m ég 
élt. Az 1880-as évek  végéig a honi gégészet gerincét gya ­
k o rla tilag  N a v ra til Im re  és osztá lya  a lk o tja . Az 1880-as 
évektő l, m ár egyre  tö b b  és tö b b  új névvel és későbbi 
nagysággal ta lá lk o z u n k  a szakm a iro dalm ában . A m ár 
e m líte tt  Ónodi A do lf 1893-ban az o rr  üregeiről és a 
m elléküregekről közöl a lap v e tő  m onográfiá t a M agyar 
O rvosi K önyvk iadó  k iad ásáb an , 1895-ben pedig  a M a­
gy ar T udom ányos A kadém ia  É rte s ítő jéb en  „Adatok a 
gége beidegzésének kortanához” cím m el pub liká l össze ­
foglaló közlem ényt. A  m ú lt század u to lsó  év tizedének  
k ezdetén  m ind jobban  fokozódik az igény  és az ú tk e re ­
sés, hogy az orr-gégészek, az add ig  kü lön  u ta k a t  já ró  
fülészek az izoláció, az elkü lönültség  okozta  h iányossá-

fo k a t leküzdjék  és közös egyesü letbe töm örü ljenek .
!ppen ezért é rdem es röv id  összefoglalását a d n i a tá r s ­

szakm a, a  fiilészet k ia lak u lásán ak , ille tve  fejlődésének.

Fülészet

A szak te rü le t k ia lak u lásáb an , m in t a  bevezetőben  
m ár u ta ltu n k  rá , m érfö ldkő  v o lt az 1858-as év, am ikor 
T rö ltsch  bevezeti vizsgálóeszközét, a nyélle l e llá to tt  
tü k rö t , m elynek segítségével lá th a tó v á  v á lt  a  d o b h á r ­
ty a . E ttő l függetlenü l —  a  gégészethez v iszony ítva  —  
kezdetleges fü lészetrő l m ár beszélhetünk , elsősorban a 
leglényegesebb a n a tó m ia i és é le tta n i ism ere tek re  gon ­
dolok, nem csak kü lfö ldön , de ná lu n k  is.

A  fü ltü k ö r felfedezését m egelőző évszázadokban  
m érté k ta rtó  ü tem b en  növeked tek  az an a tó m ia i, m ajd  
é le tta n i ism eretek .

Fallopio olasz a n a tó m u s  1560 körü l írja  le a d o b ­

ü reget. Emtachio (E ustach ius) a  dobüreget a g a ra tta l  
összekötő tu b á t  fedezi fel és a  belső  fül részletes le írásá ­
val és a ha llásnak  a k o r sz in tjé n  álló é le tta n i m a g y a rá ­
za táva l, ú ttö rő  fü lészeti m u n k a  szerzője. A X V II I .  szá ­
zad  m ásodik  év tizedében  Valsalva ism erte ti a  halló ­
c sontokat és a d obüreg  á tfú v á s á t  az E ustach-fé le  csö ­
vön á t. Az első n a g y  m onográfia  szerzője a fü lészetben  
J .  M. G. Itard (1774— 1838), a k i m ár a d o b h á rty a  p ara - 
centesisének te c h n ik á já t is kidolgozza. U gyanebben  az 
időben az a n a tó m u s és fiziológus Fluorens első ízben 
értekezik  az ív já ra to k ró l.

Szám unkra n ev ezetes  d á tu m  1832, am ik o r V eszp ­
rém ben m egjelenik  „A hallás előműszereiről, hallásról, 
ezeknek bajairól” cím m el az  első m agyar fü lészeti könyv . 
Szerzője E ö ri Cseresnyés S ándor. Az 1840-es években  
az  angol Toynbee le írja  a dobüreg  és a belső fül kórbonc- 
ta n á t ,  Wilde ped ig  sz a b a d a lm a z ta tja  a fü ltö lcsé rt. 
A sokoldalú orvos Helmholtz 1860-ban p u b liká lja  n ev e ­
ze tes halláselm életé t, a  következő  évben pedig Meniere 
le írja  a később n e v é t viselő  roham szerű  egyensú lyza ­
v a rra l járó  betegséget.

A vázla tos e lő tö r té n e t u tá n  e lju to ttu n k  a  m o d ern  
hazai fülészet m egszületéséhez. Bőké G yula (1832—  
1918) m in t fia tal o rvos o t t  v o lt W úrzbu rgban  1858-ban 
T röltschnél, am ik o r az b e m u ta tta  új tü k ré t, am ellyel 
fo rrad a lm asíto tta  a fü lészeti v izsgálóeljárást. H aza jő v e  
a R ókus-kórházban  előbb m in t rendelőorvos kezd te  
m eg fülészeti g y a k o rla tá t, m a jd  N av ra til n ag y le lkűen  
a  „fiókosztályon” b iz to s íto tt  szám ára  helyet, ezzel a 
fü lészet szám ára  m e g te re m te tte  a  fejlődés lehetőségét. 
Bőke az 1867/68-as tan é v b e n  le t t  m ag án tan ár. T e rm é ­
szetesen  a fü lészet tá rg y k ö réb ő l h ab ilitá lták . 1868-ban 
je le n t meg „A fülgyógyászat” c. tan k ö n y v e , am ely  e m ű ­
fa jb an  az első, egyben  a  B alassa— M arkusovszky-alapí- 
to t ta  M OK T első k iad v á n y a  (1868).

Hőgyes E n d re  nem  v o lt fiilész, a  hazai k ísérle ti k ó r ­
t a n  fejlesztése fűződik  nevéhez, de labyrinth-kutatásai- 
val az otológiába is b e ír ta  n e v é t: le ír ta  az egyensú ly ­
érzés reflexívét és m eg á lla p íto tta , hogy  a belső fül ív- 
já ra ta in a k  ingerlésekor szédülés és a szem tekék reflek- 
tó rik u s  m ozgása (nystagm us) lép  fel. Első k ísérle te iben  
forgatással, később villam os á ram m al végezte az  in g e r ­
lést. Sajnos ú ttö rő  m u n k á i n ag y rész t m agyarul je len tek  
m eg, ez is k ö z re já tszo tt a b b a n  a  sa jná la to s  későbbi v i ­
tá b a n , am ely  a N obel-díj Bárány R ób ertn ek  való  o d a ­
ítélése u tán  a la k u lt k i. U gyan is B árány  ellenfelei az t 
á llíto ttá k , hogy az  érdem i m u n k a  H őgyes E n d ré tő l 
szárm azik  (6).

1887-ben a  N a v ra tiltő l k a p o tt  fiókosztályon ö n ­
á llósul a  fülészet, v á lto za tlan u l Böke G yula é rtő  i r á ­
n y ítá sa  a la tt. K özben  nevelődn i és m unkálkodn i kezd 
a  hazai fülészek ú jab b  nem zedéke. Purjesz Ignác  1889- 
ben  k iad ja  a m ásod ik  m ag y ar ny e lv ű  fülészeti ta n k ö n y ­
v e t, m ely  összegezi az  u tó b b i húsz év  ered m én y e it is. 
1891-ben Puly Á rp á d  irá n y ítá sá v a l a  po lik lin ikán  is 
m egkezdődik a fü lészeti rendelés. U gyanebben  az évben  
je len ik  meg Váli E rn ő tő l „A fülkagyló elváltozásairól” 
szóló közlem énye, az  első a  tá rg y a lt  tém akörben , em el ­
l e t t  arró l is nevezetes, hogy  az első korszerű illu sz trá ­
ciós techn ikával készü lt o rvosi k ö n y v , a  hazai orvos- 
irodalom ban .

K özben  m ind  tö b b  híve tá m a d t  fülészek és gégé ­
szek közö tt a szakm ai egyesülés ó ha jának .

E  te k in te tb e n  je len tő s d á tu m  1893.
Ez év decem berében  a laku l m eg és a következő év
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ja n u á r  25-én ta r t ja  első ü lését a Magyar Gége- és Fül­
orvosok Egyesülete, 25 ta g  részvételével. E ln ö k k é  Nav- 
ratil Im ré t,  t i tk á r rá  Pólyák L a jo st v á la sz to ttá k . Ezzel 
le z á ru lt  a k é t szakm a hazai hőskora , m ely  szervesen  
ille szk ed e tt az O rvosi H e tilap  m eg in d ításá t k ö v e tő  „or ­
v o s i” refo rm kor esem énygazdag fejlem ényeibe. Az o r ­
vosegyesü let fél évszázados fennállása  a lka lm ábó l, kö ­
szön tő  cikkében az O rvosi H e tilap  ennek  az év tizednek  
k é t  esem ényét em eli ki: Sem m elw eis ta n u lm á n y á t a  
g y erm ekágy i láz k ó rtan á ró l és m egelőzéséről és Czer- 
m ák  ugyancsak  ko rszakny itó  e lőadásá t, m elyben  a  gé ­
g e tü k rö t  ism erte tte .

M in d k é t felfedezésrő l e lm ondható : m eghonosodá ­
suk  u tá n  a  m ed ic in a  nem  volt tö b b é  ugyanaz, m in t 
a ze lő tt.

Gerencsér Ferenc dr.
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Nyolcvan éve született és huszonöt éve hunyt el 
Korpássy Béla professzor

1961. novem ber hó 27-én h u n y t el tra g ik u s  h ir te ­
lenséggel K orpássy  B éla , a  Szegedi O rvostudom ány i 
E g y e tem  K ó rbonctan i és K ó rszö v e ttan i In té z e té n e k  
tan szék v eze tő  professzora.

K o rp ássy  Béla 1907. ja n u á r  12-én Szegeden szüle ­
t e t t .  E gyetem i ta n u lm á n y a it 1924— 1931-ig Szegeden, 
a  F eren cz  Jó zse f T udom ányegyetem en  (közben 1927- 
b en  az  innsb ruck i egyetem en) végezte, ahol 1931-ben 
o rv o sd o k to rrá  a v a ttá k . Szegeden, a k ó rb o n c tan i isko lá t 
a la p ító  B aló Jó zse f professzor K o rp ássy  B é lá t m ár ha ll ­
g a tó  k o ráb an , 1929-ben m egh ív ta  in tézetébe . O tt  előbb 
d íjta la n , m ajd  d íjas gyak o rn o k k én t, később  ta n á rs e ­
g é d k é n t, igen h am ar első tan á rseg é d k é n t m ű k ö d ö tt. 
A  „k ó rb o n c tan , k ó rszö v e ttan  és a k ó r-vegyv izsgá la tok” 
szakorvosi cím et 1934-ben n y e r te  el. 1936-ban k é t  fél­
é v e t tö l tö t t  a bécsi Collegium  H u n g aricu m b an , m in t 
á llam i ösztöndíjas. Bécsben az egyetem  p a tho log ia i 
in té z e té b e n  dolgozott M aresch, m ajd  az ú jo n n an  k i ­
n e v e z e tt  Chiari professzor irá n y ítá sa  a la t t .  T ehetségé ­
n ek  k ib o n tak o zásá t igazolta  Baló  p rofesszorral m egje ­
l e n te te t t  m onográfiája: W arzen , P ap illom e u n d  K rebs 
(B p .— Leipzig , 1936). A k ö n y v e t a  B u d a p e s ti O rvos ­
e g y le t em lékérem m el ju ta lm a z ta . 1939-ben a  Szegedi 
F e ren c z  Jó zse f T udom ányegyetem  O rvostudom ány i 
K a ra  „A daganatok  k ó rb o n c tan a , k ó rsz ö v e tta n a  és k í ­
s é rle ti k ó r ta n a ” e. tá rg y k ö rb ő l m a g á n ta n á rrá  képesí ­
t e t te .  Az „igazságügyi o rv o sszak értő i” c ím et 1940-ben 
szerez te  meg. Ez évben  Jo h a n  B é la -ju ta lo m d íjja l tü n ­
te t té k  ki.

1939— 1946-ig h á n y a to tt  é le te t élt. 1939— 1944-ig 
az  U n g v ári K órház  k ó rb oncnok-labo ra tó rium i főor ­
vo sa , m ajd  k a to n a i szo lgálatra  h ív ták  be. A  felszaba ­
d u lás  u tá n  körze ti orvos, m ajd  a  L ipó tm ezei Á llam i 
E lm e- és Ideggyógyászati In té z e t p ro se c tu rá ja  vezeté ­
sével b íz ták  m eg. 1946 feb ru á rjá b an  a  S zom bathe ly i 
K ó rh áz  kórboncnok főorvosává n evezték  ki.

1946 m árc iusában  a  Szegedi T udom ányegyetem  
O rvostudom ány i K a ra  felkérésére e lfogad ta  a n n a k  az 
in té z e tn e k  a vezetését, ahol n ev e lk ed e tt. 1947. m ár ­
c ius 31-én nyilvános ren d k ív ü li ta n á r i, 1951. szep tem ­
b e r  15-én nyilvános rendes ta n á r i  k inevezést n y e rt. 
1952-ben e lnyerte  a  k a n d id á tu s i, 1955-ben a  d o k to ri 

848 fo koza to t. K u ta tá sa i, igen  sok irányú  érdeklődésének

m egfele lően széles körűek , m u n k ab írása  bám ula to s  
vo lt. E x p e rim en tá lis  patho logia i v izsgá la ta ihoz  az ö t ­
le te t  m ind ig  a  k lin ikopatho log iai m u n k a  te ré n  t e t t  ész ­
le lései a d tá k . Legőbb k u ta tá s i te rü le té t  a  d ag an atp a- 
th o log ia , tö b b ek  k ö z ö tt a  hepatocarcinogenesis és a d a ­
g an a to s  á t té te k  keletkezésének  m echan izm usa képezte , 
v a la m in t a  n eu roendocrin  rendszer hystophysio log iája  
és pa th o lo g iá ja . N evéhez fűződik a  csersav  cirrhogen  és 
hepato -ca rc in o g en  h a tásán ak  felfedezése, az u tó b b i té ­
m á b a n  ped ig  —  m u n k a tá rsa iv a l e g y ü tt  —  a h y p o th a ­
lam us n eu rosecre tió s  m űködésének és an tid iu re tik u s  
m ech an izm u sán ak  szám os fon tos v o n a tk o zásán ak  tisz ­
tá z á sa .



Széles k ö rű  közéle ti és tá rsad a lm i tev ék en y ség e t 
f e j te t t  ki. 1951/52-ben és 1956/57-ben m in t d ék án , a 
Szegedi O rvostudom ány i E g y e tem  vezetője v o lt. 1955- 
ben  az „ o k ta tásü g y  k iváló  do lgozó ja” k itü n te té sb e n  ré ­
szesíte tték . Szám os bel- és kü lfö ld i tu dom ányos tá r s a ­
ság ta g ja  vo lt. K ülfö ld i kongresszusok szívesen lá to tt  
vendégekén t lenyűgöző szakm ai tu d á sá t, széles körű  
nye lv ism ere té t v ilágszerte  e lism erték , m iu tán  1956/57- 
b en  lehetővé v á lt  rész t venn ie  külfö ld i kongresszuso ­
ko n : M ilánó, G enf, Bécs. M eghívás a lap ján  1959-ben 
8 hónapo t tö l tö t t  el B en o it professzornál P árizsb an ; 
u g y an ak k o r L o n d o n b an  is v o lt tan u lm á n y ú to n , s köz ­
b en  négy  n ag y  nem zetközi kongresszuson is rész t v e tt  
(Párizs, S trassbourg , M annheim , London, Glasgow). 
G lasgow -ban t e t t  lá to g a tá sa  nyom án  szoros kap cso la t 
a la k u lt k i a  G lasgow -i E g y e tem  és a Szegedi Orvos- 
tu d o m án y i E g yetem  k ö zö tt, düsseldorfi lá to g a tá sa  pe ­
d ig  közvetve, nagyszám ú  szegedi H um bold t-ösztöndí- 
ja s  N SZK -beli ta n u lm á n y ú tjá t  eredm ényezte. 1960-

b an  az U SA -ba h ív tá k  m eg, h o g y  refe rá tu m o t ta r ts o n  
a  G ordon  C ancer C onference-en. M eglá togatta  B oston , 
Chicago, W ash in g to n  és N ew  Y o rk  rá k k u ta tó  in té z e ­
t e i t  is. 1960 decem berében  M oszkvában  szakm ai k o n ­
fe renc ián  az  M TA k ü ld ö tte k é n t v e t t  részt.

A lkotó  tevékenysége csú csán  b ek ö v e tk eze tt v á r a t ­
la n  halá la  p ó to lh a ta tla n  v esz teség e t je le n te tt az  orvos- 
tá rsa d a lo m  és a  Szegedi O rv o stu d o m án y i E g yetem  szá ­
m ára . T an ító m este re , Baló J ó z se f  szavai szerin t: „B ol ­
dog  vo ltam , lá tv a  sikere it, b e n n e  lá tta m  ta n a im n a k  ő r ­
z ő jé t és to v áb b fe jlesz tő jé t. V ele a  ta n ító  és ta n í tv á n y  
legnem esebb k a p c so la tá t é r te m  m eg. 6  szak m án k at v i ­
lág szerte  m éltó an  k épv ise lte  és u to lsó  percig hűséges 
ta n ítv á n y o m  vo lt. A  m ag y ar k ó rb o n cn o k o k a t K o rp á ssy  
B éla e lm ú lásáva l p ó to lh a ta tla n  veszteség  érte , m agam , 
e lm ú lásá t é le tem  to v áb b i fo ly a m án  m indig  gyászoln i 
fogom .”

Zallár Andor dr.
Ormos Jena dr.

Adatok a bányászaszály hazai történetének ismeretéhez

A bányászaszály  (anaem ia  m on tana , cachexia 
m o n tana) e lő fo rdu lását a  parazito lóg ia i szak irodalom  
a X V I. sz. ó ta  t a r t ja  szám on. A régebbi orvosi irodalom  
tan u lm án y o zásak o r azo n b an  k id erü l, hogy enné l ko ­
ráb b i tu d ó sításo k  is beszám olnak  e betegség fellépésé ­
ről. K itű n ő  á tte k in té s t  ta lá lu n k  pl. Ramazzini „D e m or ­
b is  artificum  d ia tr ib a ” (1700) c. könyvében  (7), am ely ­
n ek  m in d já r t az első fe jezete  a  bányászok  betegségeivel 
foglalkozik és Pliniusig vezeti vissza a  bányászok  cache- 
x iá já ró l és la rv a  m igransáró l szóló beszám olók so rát. 
E  nevezetes könyvrő l m egem lítjük , hogy a n n a k  hason ­
m ás k iadású  p é ld á n y a it 1928. szep tem ber 2— 8-án  B u ­
d a p e ste n  az Ipari Balesetek és Foglalkozási Betegségek 
V-ik Nemzetközi Kongresszusán a ján d ék k ép p en  v eh e t ­
t é k  kézhez a  résztvevők .

A bányászaszály  a  m ú lt század  vége felé (1879-ben) 
já rv án y sze rű en  lé p e tt  fel a  Szt. Gotthárd-a la g u ta t ép ítő  
m unkások  közö tt. B őrv iszketéssel, m in tegy  „rovarcsí ­
p ésekke l” k ezd ő d ö tt a be tegség, am elyhez h am arosan  
ideges rosszu llé tek , hasfá jás, gyom orpanaszok  csa tla ­
k o z tak . A betegeken  p erv erz  é tv á g y  je le n tk e z e tt: föl­
d e t, p a p ír t  e tte k , g y a p jú t rág ta k ; fu ldoklási ro h am o k ­
k a l ka rö ltv e  hol hasm enés, hol székrekedés g y ö tö rte  a 
be tegeke t, ak iknek  b ő rén  —  a  k o rább i „csípések” he ­
lyén  —  ap ró  göböcskék tű n te k  fel. Ideg fá jda lm ak , szé ­
dü lés, kínzó fe jfá jás  u ra lta  a  k ó rk ép e t, am elyhez psy- 
chés zavarok  is csa tlak o z tak : hóbortos nagyzási té v ­
e szm éket h a n g o z ta tta k  a  be tegek , m iközben a  férfiak 
im potenssé  vá lta k , a te rh e s  nők  a b o rtá lta k . Lesoványo- 
dás és súlyos vérszegénység eg ész íte tte  k i a  k ó rk ép e t, 
am elyből nem  v o lt gyógyulás. É vek ig  ta r tó  k ín lódás 
u tá n  végelgyengülésben p u sz tu lta k  el a bányászaszály  
á ldoza ta i.

A  Szt. G o tth á rd -a la g ú t ép ítő m u n k ása i k ö z ö tt fellé ­
p e t t  bányászaszály  o k ta n á t  Perroncito t is z tá z ta  (1880). 
K id e rü lt, hogy a  m eleg, nedves környezetben  dolgozó 
bányászok  k ö zö tt ep idém iás fo rm áb an  fe llép e tt „ma-

la t t ia  de i m in a to r i” okozói u g y an azo k  a p a ra z itá k , 
am elyek  az ún . „egyip tom i ch lo ro sis” elő idézéséért is 
felelősek. A sokáig  D ochm iusnak , u tóbb  Ancylostomá- 
nak n ev eze tt p a ra z itá k  a vékony b é lb en  tan y á z n a k : 
a  11— 13 m m  hosszúságú , ró zsasz ín ű  férgek tö b b ezer- 
szám ra  lepik  el a v ékonybele t, am e ly n ek  n y á lk a h á r ty á ­
já b a  fu rak o d v a  v é r t  szívnak  és to x in o k a t te rm eln e k . 
U tó b b iak  m érgezik  a  sze rv e z e te t és idézik elő tö b b ek  
k ö z ö tt a  fen teb b  e m líte tt  m e n tá lis  zavarokat.

A férgeknek szin te  az egész te s te  te le  van  p e ték k e l, 
am elyek  m illiószám ra ü rü ln ek  a  szék lettel. 1 g szék ­
le tb e n  18 910 p e té t  is ta lá lta k , egy  hasm enéses ro h am  
a lk a lm áv a l te h á t  tö b b  m illió p e te  ke rü lh e t k i a  fe r tő ­
z ö tt  szervezetből. A pe tékbő l k ik e lő  lárvák  vígan  élnek 
az  iszapban  és a  nedves fö ld b en  a  b án y ák b an , a la g ­
u ta k b a n  az em b er bőrére  k e rü lő  vízzel ju tn a k  a  b ő r 
fe lü le té re , o n n an  p e rc u tan  h a to ln a k  be a  szervezetbe, 
ahol add ig  v án d o ro ln ak , m íg cé lszervüket, az á ld o z a t 
b é ltra k tu s á t  el nem  érik.

A bányászaszály  m ind  ae tio lo g ia i, m ind p a th o lo - 
g ia i és sym ptom ato log ia i szem p o n tb ó l azonos az  ún . 
egy ip tom i chlorosissal. E nnek  a la p já n  a z t is tu d o m ásu l 
kell v en nünk , hogy a  d e sk rip tiv , defin itiv  nevén an cy - 
lo stom iasisnak  n ev e ze tt betegség az  em beriség am a  leg ­
rég ibb  csapásai közé ta r to z ik , am elynek  le írásá t m ár 
az  E b e rs  p ap y ru sb a n  m eg ta lá lju k . E zek  u tán  b izonyára  
n em  lesz é rd ek te len , ha k iem eljü k , hogy  e betegség ily  
régi e red e tén ek  k id erítése  m a g y a r  tudós: Scheuthauer 
Gusztáv (1832— 1894) érdem e (9). M ihely t ugyanis Ebers 
b e m u ta tta  az a z ó ta  őróla e ln e v e z e tt óegyiptom i orvosi 
p a p y ru s t, Scheuthauer rög tön  m eg á llap íto tta , hogy a 
középső b irodalom  korábó l szárm azó  szövegben sze ­
rep lő  á a á  betegség  az eg y ip to m i chlorosissal, azaz  
—  m ai nevén  —  az  ancy lostom iasissa l azonos. M eg ­
á lla p ítá sa i azó ta  tan k ö n y v i a d a t t á  v á lta k  (5).

Scheuthauerról e z ú tta l nem  k ív án u n k  rész le teseb ­
b en  m egem lékezni. Emerson a m e rik a i filozófus sz e rin t



a n a g y  em bereknek  a leg röv idebb  az  é le tra jza : ők  írá s ­
m ű v e ik b en  élnek. E n n ek  a la p já n  csupán a n n y it  em lí ­
tü n k  m eg, hogy ő vo lt h a z á n k b a n  az a ty a m es te re  a  pa- 
raz ito lóg iának .

A z ancylostom iasis ae tio -p a th o g en e tik a i k u ta tá s a i  
szem p o n tjáb ó l a m ú lt század  70-es éveiben Selm ecbá ­
n y á n , v a la m in t ugyancsak  a  m ú lt században , de  a n n ak  
90-es éveiben a b rennberg i k őszénbányában  lez a jlo tt 
já rv á n y  érdem el figyelm et. (1, 2).

S elm ecbányán  a X V III . sz .-tó l volt ism e rt a b á ­
n y ászaszá ly  elő fordulása; a  betegség  tü n e te it  és az  a k ­
k o r  szokásban  vo lt gyógykezelés m ó d o za ta it Hoffinger 
b án y ao rv o s  ism erte tte  (1792); leküzdésében m égis csak 
Tóth Imre dr. (1844— 1928) fellépése hozo tt e re d m én y t. 
Tóth bányao rvos ugyanis —  értesü lve  Perroncito (1880) 
m egállap ítása iró l —  önálló  v izsgálatokhoz fo g o tt. K ü ­
lönösen  értékesek  a „F erenc  Jó z se f”- és a  „Z sigm ond”- 
a k n a  bányásza ira  v onatkozó  m egfigyelései. K im u ta tta  
u gyan is , hogy az o t t  do lgozó bányászok  92, ill. 85% -a 
sú ly o san  fe rtő zö tt A ncy lostom ákkal. T an u lm án y o z ta  a 
p a ra z ita lá rv á k  e lő fo rdu lását a b á n y a  v izében , ta la já ­
b a n  és a bányászok b é lsa ráb an . K im u ta tta  a z t  is, hogy 
a  fe rtő zés bélsár ú tjá n  te r je d , ugy an ak k o r m egcáfo lta  
a z o k a t a  nézeteket, am elyek  a  ko rhadó  b án y a fá k  fe r tő ­
zést fe n n ta r tó  szerepét h a n g o z ta ttá k . B eb izo n y íto tta , 
hogy  a  korhadó  b án y afák o n  csak  egy á r ta lm a tla n  sap- 
ro p h y ta  N em atoda  lá rvá i é lősködnek , az A ncy lostom ák 
az o n b an  nem .

Tóth k ita r tó  erő feszítései je len tős e red m én y ek e t 
h o z ta k  a bányászaszály  e llen i védekezésben. S ik erü lt 
m egdön ten ie  az t a rég tő l fogva h a n g o z ta to tt  és sokak 
á lta l  e lfogado tt vé lem én y t, am ely  szerin t a b án y ász ­
a sz á ly t a  bány áb an  alvás során a meleg, nedves levegő 
ártalmas hatása okozza; s ik e rü lt  e lfo g ad ta tn ia  a  bélben 
lakó  p a ra z itá k  kórokozó sze rep é t e lő térbe á llító  új is ­
m e re te k e t és ennek a la p já n  s ik e rü lt m egvalósítan ia  a 
b á n y a  hyg iénét: a b á n y á k b a n  árn y ék szék ek e t lé te s íte t ­
te k , m egakadályozták  a szék le t szóródását; a  fe r tő z ö tt 
te rü le te k e n  a já ra to k b a n  a  ta la j  felső ré tegét e lh o rd ták , 
o l to t t  mésszel fe r tő tle n íte tté k . M indezen in tézkedések  
eredm én y ek ép p en  1882-re Selm ecbányán  a  b án y ász ­
a sz á ly t felszám olták. A  s ik eres  asszanációról Tóth a 
b rüsszeli és a berlin i N em zetközi H ygiénia i és D em ogra- 
p h ia i K ongresszuson, v a la m in t a  m agyar, a  n ém e t és 
a fran c ia  nyelvű  szak sa jtó b an  is beszám olt, így m egálla ­
p ítá sa i  közism ertté  v á lta k  s azok  helyes v o l tá t  h a m a ro ­
san  a  p íib ram i, a  felső-pfalzi és a  fre ibergi b án y á k b an  
t e t t  hasonló  m egfigyelések igazo lták .

K övetkező leg a b ren n b e rg i k ő szén b án y áb an  je ­
le n tk e z e tt  súlyos fo rm áb an  a bányászaszály . E g y  b á ­
n y am u n k áso n  Kahler bécsi professzor á lla p íto tta  meg 
a  betegséget s egyik ta n í tv á n y á t :  Zappert d o k to rt 
k ü ld te  a  helyszínre, ak i az  o t ta n i  bányao rvossa l: Rá- 
thonyival közösen végzett v izsgá la tokat. A koprológiai 
v izsgá la t a  bányászok 8 5 % -á t m u ta tta  fe rtő zö ttn e k , 
a  bán y a iszap b an  és a ta la jv íz b e n  azonban  nem  ta lá lta k  
A ncy lostom a-petéket (N. B .- lá rv á k a t k e lle tt vo lna ke ­
resn iük), ezé rt úgy  érez ték , zsák u tcáb a  ju to t ta k . A bá ­
n y a  igazgató ja , Rudolf Antal te re lte  ekkor figyelm üket 
a  b ánya lovak ra , m in t va lósz ínű  fertőzési fo rrá so k ra  s 
ezeknek  ürülékében ta lá l ta k  is p a raz ita  p e té k e t, am e ­
ly ek e t ők A ncy lostom a-petéknek  ta r to tta k . N a g y  volt 
az  ö rö m : végigvizsgálták a  b án y a lo v ak a t és valam eny- 
n y i t  fe rtőzö ttnek  ta lá ltá k . T ovább i v izsgá la ta ikban  
m ég a z t is m eg á llap íto tták , hogy  azok a  b ányászok  be ­

teg ek , a k ik  a lo v a k já rta  bán y arészek b en  dolgoztak , o t t  
v iszo n t, ahol lo v ak a t nem  h aszn á lta k , a bányászok  
egészségesek m ara d ta k . M egállap ítása it Ráthonyi közzé 
is t e t te ,  felfedezésének öröm e a zo n b an  csak add ig  t a r ­
t o t t ,  am íg  kész ítm énye it meg nem  m u ta tta  Rátz Ist­
ván (8) (I860— 1917) professzornak , a  k itű n ő  paraz ito - 
lógusnak . Rátz azonnal felism erte , hogy  a  lovak  ü rü lé ­
k ében  nem  az A ncylostom a duodenale , hanem  csak  az 
e m b e rre  á r ta lm a tla n  S tro ngv lus fa jok  p e té i fo rdu lnak  
elő. A  to v áb b ia k b an  Rátz részletes koprológiai, lá rv a ­
ten y é sz té s i, m ajd  egy  súlyosan fe r tő zö ttn e k  m in ő s íte tt 
és d iag n o sz tik a i célból levágo tt ló obdukció s v izsgálata  
ú tjá n  b eb izo n y íto tta , hogy  a lo v a k a t a la p ta la n u l g y a ­
n ú s íto t tá k , m e rt a zo k b an  S trongy lusok  élnek, A ncy ­
lo s to m ák  azonban  nem , a  ló te h á t  sem  köztigazdája , 
sem  v e k to ra  nem  leh e t a  b án y ászaszá ly t előidéző A ncy- 
lo sto m ák n ak . E gy  m ásik  v izsgá la tso roza tban  u g y a n ­
e z t k u ty á k ra  vonatkozó lag  is igazo lta  és az  A ncy losto ­
m ák  gazda-fa jlagosságát, ill. s ten o x en  p araz ita  v o ltá t  
b izo n y íto tta .

T udom ányos szem pontból is je len tő s  m egá llap ítá ­
sa iv a l Rátz a  bányászaszály  elleni védekezést is helyes 
irá n y b a  te re lte : a b e v e ze te tt és Goldman á lta l gondosan  
e lle n ő rz ö tt hygienes rendszabályok  e redm ényeképpen  
B re n n b e rg b án y a  hosszú időre m egszabadu lt e ttő l a be ­
teg ség tő l.

Rátz m űködéséről nem régiben  az  O rvosi H e tilap  is 
m egem lékezett (4). M űködésének helyén , a b u d ap esti 
Á lla to rv o stu d o m án y i E gyetem  k ó rb o n c ta n i in té z e té ­
n ek  falá.n em lék táb lá t á llíto tta k  szü le tésének  125. év ­
fo rd u ló ja  a lkalm ábó l, m egá llap ítása i jelentőségének 
to v á b b i tag la lása  h e ly e tt  ezért in k áb b  azokró l a  szűrő- 
v izsgá la tokró l szó lunk , am elyeke t Lőrincz F e ren c  
(1898— 1986) vezetésével 1933— 34-ben v ég zett az 
O K I paraz ito lóg ia i o sz tá lya  és am ely  33 m agyarországi 
b á n y a  v a lam enny i a lk a lm a z o ttjá n a k  a lapos v izsgála ­
t á r a  te r je d t  ki (6). Ú gyszólván m in d en  b án y áb an  ta lá l ­
t a k  A ncy lostom ával fe r tő zö tt 1-2 szem ély t, ennek  a la p ­
já n  nagy o b b  á tfogó  p rogram  k e re téb e n  m eg in d u lt a 
m en tes ítés . E nnek  lényege vo lt a  fe rtő zö tte k  a n tip a ra -  
z itik u s  szerekkel való  kezelése, a  fe r tő z ö tt  b án y aü ze ­
m ek b e n  a ta la j fe rtő tlen ítése , a  b á n y á k b an  a  szék let 
szó ródásának  m egakadályozása  céljából á rnyékszékek  
lé te s ítése , to v áb b á  a p e rk u tá n  fertőződés m eg ak ad á ­
lyozása  érd ekében  védőöltözet, e lsősorban  m egfelelő 
láb b e li b iztosítása . A szigorú in tézkedések  e red m én y e ­
k é p p e n  azó ta  M agyarországon au to c h to n  a n k y lo s to ­
m ias is  e se t nem  fo rd u lt elő, im p o rt ú t já n  azonban  tö b b  
f e r tő z ö tt  szem ély behozta  m ár a fe rtő zés t (3). E n n ek  
m egakadá lyozására  m egfelelő egészségügyi rendelkezé ­
s e in k  v an n ak  érv én y b en , ezek ism erte tése  azonban  t e r ­
m észe tesen  nem  az  o rvostö rténész  fe lad a ta . A bányász- 
a szá ly  felszám olásában jelen tős é rd em ek e t szerző m a ­
g y a r  k u ta tó k  m unkássága  v iszont m egérdem li a  m él ­
t a t á s t .

Karasszon Dénes dr.

I R O D A L O M : 1. D uka-Zólyom i N .:  B á n y á s z a t i  é s  K o h á ­
s z a t i  L a p o k ,  1 9 8 3 , 11G, 7 6 0 . —  2. Fatter J .:  B á n y á s z a t i  L a p o k ,  
1 9 6 0 , 93, 33 5 . —  3. Ja n kó  M .:  S z e m é ly e s  k ö z lé s .  —  4 . Karasszon
D .:  O r v .  H e t i l .  1 9 8 5 , 120, 2 7 2 7 . —  5 . K otlán  S .:  P a r a z i to l ó -  
g i a .  B p .  1 9 4 4 . —  6 . Lórincz F .: A z  O K I  K ö z i .  B p .  1 9 3 5 . —
7 . R a m a zz in i B .:  D e  m o r b is  a r t i f i c u m  d i a t r i b a .  F a c s im i le ,  B p .  
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16, 1 . —  9 . Scheuthauer O.: V ir c h .  A r c h .  1 8 8 1 , 85, 8 1 .



B elgyógyászat

V eleszületett receptordefektusok. M.
Dreyer, H . W ., R üdiger (Arbeitsgruppe  
für Erb- und K onstitu tion skrank heiten , 
M edizinische K lin ik  der U n iversitä t  
H am burg): D tsch . m ed. Wscfcr. 1986, 111. 
427.

Az endokrin  betegségek  je len leg  á lta lá ­
nosan e lfogad ott k órélettana a hormon  
fokozott v a g y  csökkent term elésén  alap ­
szik. K evésb é ism ertek  a receptordefektu ­
son alapuló endokrin betegségek . Jelen ­
legi ism ereteink  a lapján  a receptorokat 
3 csoportba sorolhatjuk:

1. In tracellu laris receptorok: pl.: s te ­
roid horm onok, l,25-(O H )-cholecalciferol 
és a tr ijód thyronin  receptora.

2. M em brán receptorok végrehajtó  
rendszerrel: a) receptorok , m elyekben  
cAMP a „m ásodik á tv iv ő ”, a „second  
m essenger”, pl.: T SH , A ST H , glucagon  

receptorok, b) receptorok , m elyekben  
Ca++ a  „second m essenger”, pl.: a legtöbb  
releasing horm on receptor, c) receptorok  

phosphokinase rendszerrel (feltételezés)  
pl.: insu lin , E G F  receptorok, d) recepto ­
rok ism eretlen végrehajtó rendszerrel p l.: 
IG F —-II, H G H , prolactin  receptorok .

3. M em brán receptorok végrehajtó  
rendszer nélkü l, pl.: L D L , transferrin, 
placentaris IgG  receptorok.

A  heterolog ligand-receptor (hormon, 
vagy más kém ia i anyag-receptor) interak ­
ciók következményei: V alam ely  horm on  
túlterm elődése okozza, am ely  aztán  eg y  
m ásik, de „rokon” szerkezetű horm on re ­
ceptorához tu d  kötődni. A z IG F  (insulin  
like grow th factor) m esszem enően hasonlít  
az insu linhoz és kisebb affin itással, de kö ­
tőd ik  annak receptorán . A z irodalom ban  
leírt 200 ese t közül, am elyb en  a hvpogly-  
caem iát paraneoplasiás tü n etk én t jelöl ­
ték  m eg, 5 alkalom m al o lyan  faktorokat  
ta lá ltak , m elyek  R IA -v a l v izsg á lv a  az 
IG F -fel vetélkedn ek  —  és bár szintén  
csökkent affin itással — , de az in su lin  re ­
ceptorokhoz kötődnek. M ások 30 hypo- 
glycaem iás, tum oros betegben  R IA -va l  
csak norm ális IG F — I l- t ,  ső t csökkent 
IG F — I sz in te t ta lá ltak . E z  o lyan  faktor  
je len létét b izon yítja , m ely  az IG F-recep- 
torokon kötőd ik , de az IG F  an titestek k e l  
nem  reagál. A z e légtelenü l b e á llíto tt  d ia ­
beteses terh esek  m agzatában létrejövő  
hyperinsulin ism us gyerm ekkori m akroso- 
m iához vezet, az in su lin  és az IG F  recep ­
torok kölcsönhatásaként. M inden olyan  
m egbetegedés, m ely  insu lin  resisten tiáva l  
és következm ényesen  m axim álisan  m eg ­
em elkedett in su lin  sz in tte l jár —  az insu ­
lin  resisten tia  k ialaku lásának m ech an iz ­
m usától független ü l —  az acanthosis  
nigricans k ialaku lásához vezethez. A  fel- 
tételezés szerint, a  betegség  k özvetlen  kö ­
vetkezm énye az insu lin  kötőd ésén ek  az 
EG F (epiderm al grow th  factor) v a g y  FG F  
(fibroblast grow th  factor) receptorokon. 
A H G H  (hum an grow th horm on) prolactin  
receptorokon va ló  kötődése az acrom ega- 
liás, de norm ál prolactin  sz in tű  betegek  

e g y  részében galactorrhoeához vezet.
G yerm ekekben a primer hyp othyreosis

igen  m agas T S H  sz in tte l jár, m ely  az L H  
és F S H  recep torok kal kötőd ve pubertas  
praecoxhoz v eze th e t. A  Cushing-kórban  
kialaku ló h yp erton iá t pedig a hydrocorti- 
son-aldosteron kap cso lód ás k övetk ezm é ­
n y én ek  tartjuk.

Receptor ellenes antitestek okozta megbe­
tegedések: E zid á ig  a k övetkező receptorok  
e llen  ta lá ltak  au toan titestek et: in su lin  
rec., T SH  rec., aceth y lch o lin  rec., F S H  
rec. é s transferrin receptor. A  receptor a n ­
t ite s te k  legtöbbször az IgG  osztá lyhoz  
tartoznak , r itk áb b an  az IgM -hez. H a  
a receptor a n tite stek n ek  n in cs „intrinsic  
a k tiv itá sa ”, m ely  a zt je len ti, hogy  b io ló ­
g ia i h a tást k iv á lta n i nem  képes, akkor  
k om p etitiv  gátlásh oz  vezet. H a  „instrinsic  
ak tiv itá ssa l” ren delk ezik , akkor a ligan d  
tú lterm elés k lin ika i képe jelentkezik .

F eltű n ő  a k lin ik a i összefüggés a recep ­
tor  an titestek  és m ás autoim m un betegség  

k özött a  H L A — D R  3 antigénnel ren del ­
kező populációban. A  genetikailag  a d o tt  
hajlam  m ellett b ak ter iá lis  fertőzés is  k i ­
vá ltó  szerepet já tszh a t.

Í g y  ta lá lh ató  h ason ló  antigen szerkeze ­
tű  acety lcholin  recep tor  az E . coli é s a 
P. vulgárison is. A  T S H  receptorok és a 
Y. en terocolitica  fe lszín e  hasonló szerke ­
zetek et tarta lm aznak , íg y  a T SH  m in d ­
k e ttő n  te lítés ig  k ö tő d h et. A  T SH  ellen i 
a n titestek , ha „ in tr in sic  aktiv itássa l” ren ­
delkeznek , akkor B ased ow  típusú hy-  
perthyreosist okoznak . A k tiv itá s nélkü li 
a n tite stek et ta lá lta k  a H ashim oto th y -  
reoid itises betegek  10% -ában. A T SH  e l ­
len i an titestek et tú ln yom órészt pajzsm i- 
r igyb eli lym p h oeyták  term elik , és ezek  
m a m ár egyszerű v izsg á la tta l k im u tath a ­
tók . E g y  ritka, au toszom ális , recesszíven  
öröklődő betegségb en , az a tax ia  te lean-  
g iectasiás betegek  60% -ában insu lin  re ­
cep tor e llen i a n tite stek  m ia tt insu lin  re ­
s isten tia  figyelhető m eg. A  В -típusú in- 
su linresistens syn drom ában  szintén a n ti ­
te s tek e t ta lá ltak . K ö zö s jellem zője a  b e ­
tegek nek , hogy a k ívü lrő l b e v itt  insu linra  
nem  reagálnak — egyesek n éln ap i 10 000 E- 
re is  fe l kellett az ad a g o t em elni. A  várt  
m agas vércukorértékek m ellett 8 b eteg  
közü l 4-ben sp on tán  h yp oglycaem iát is 
ész le ltek , am ely a zt m u ta tja , hogy hason ­
lóan  a T SH  receptor antitestek hez, ez  az  
a n tite st  is kü lönböző a k tiv itá ssa l rendel ­
kezhet.

M yasthenia g rav isb an  acetylcholin  e l ­
len es an titestek  m agyarázn ák  a betegség  
lé trejö tté t. I t t  az antitest-recep tor  k ap ­
csolódása u tán  a receptorszám  o lyan  
drasztikusan  csökken , h o g y  az idegvég- 
ta lp aesk a  ingerelhetősége hirtelen m eg ­
szűnik . 4 m yasthen ia  g ravisosban  az a lap ­
betegség  m ellett F S H  receptor an titest  
m ia tt k ialaku lt hypergonadotrop  am e- 
norrhoeát találtak .

B é ta 2-adrenerg a n tite stek e t  m utattak  
ki n éh á n y  allergiás asth m a bronchiales  
betegben . Ezen a n tite stek , m elyek „ in t ­
rinsic ak tiv itá ssa l” n em  rendelkeznek, 
a b é ta 2-adrenerg hyp osen sib ilisa tió t b iz ­
to sítják .

Transferrin receptor a n titestek et ta lá l ­
ta k  e g y  m ikrocyter an aem iás nőbetegben,

m agas serum  vas, norm ális ferritin sz in t  
m ellett a cson tvelőb en  k im utath ató  v a s  
nélkü l. A z eryth rob lastok on  —  m elyek  á l ­
ta láb an  m agas transferrin  receptor k o n ­
cen trációjukról ism erh etők  fel —  ebben  
az esetb en  a recep torok on  m eg k ö tö tt  
a u to a n tite stek e t m u ta tta k  ki. Im m uno-  
su pp ressiv  kezelés u tá n  az a u toan titestek  
töb b é n em  v o lta k  k im u tath atók  és a 
haem ato lóg ia i e lv á lto zá so k  tö k életesen  
norm alizálódtak .

if) . A lexy  M iklós dr.

Aspirin: m ilyen  dózisban? L ancet, 1986. 
1. 592.

A  throm bo-em boliás vascularis b e te g ­
ségek m egelőzése céljából a lka lm azott  
A spirin  h e lyes d ózisa  m a sem  tisz tá zo tt.  
A k lin ika i k ísér letek  eredm énye szerény  
és b izo n y ta la n , az 1300 m g v a g y  324 m g  
napi A spirin  adag  eg y a rá n t jó ték ony  h a ­
tá sa  a m yocard ia lis in farktus, az á tm en e ­
t i  ischaem iás pan asz v a g y  roham  m egelő ­
zésében nem  dózis-függő. Ma a kisebb , 
napi 300 m g  dózis alkalm azása lá tsz ik  
m egfelelőnek  a k lin ik a i gyakorlatban, 
m ert ezzel e lk erü lh etők  az egyéb ként vá r ­
ható  m ellék hatások .

A z A spirin  (teh át a szalic ilátok) k lin ika i 
hatásáb an  ta lá lt  ellen tm ond ásosság  m eg ­
fe le l a sza lic ilá tok  hatásm ódjára v o n a t ­
kozó in  v itro  és in  v iv o  kísérletek eredm é ­
n yein ek . A  sza lic ilá tok  gáto lják  a cyclo-  
oxigen áz en zim  m ű k öd ését, am ely enzim  
az arach id onsavat throm boxan -A ,-vé  
(T_yA 2) és p rostacyclin  (P G I2)-né alakítja, 
A Tx A2 elsősorban a vérlernezkék term é ­
ke, az aggregáció irán yáb a  hat, vasocon ­
str ictor h a tású ; a P G I2 az előbbi e llen téte , 
a véredények  sz in te tizá ljá k , erős aggregá ­
ció e llenes és vasod ila ta tor . A  két vegyü-  
le t  egyen sú lyán ak  zavara throm bo-em bo ­
liá s  betegségekh ez v ezeth et.

E lképzelhető  sza lic ilá to k  m egfelelő d ó ­
z isáva l a  throm bosis valószín űségét csök ­
kentő  á llap ot elő idézése, m ert in vitro k i ­
m u ta th ató  a vascu laris en d oth el eredetű  
cyclo -oxigenáz en zim  sza lic ilá tok  irán ti 
csökk en t érzékenysége a lem ez eredetűeké ­
h ez v iszo n y ítv a , to v á b b á  az endotel sejtek  
enzim et ú jraszin tetizá ló  képessége a  le ­
m ezekkel szem ben, azaz a P G I2/T XA , h á ­
nyad os n övekedése. A m i a m egfelelő d ó ­
z ist ille ti:  b izonyos, tech n ik a ila g  nehezen  
m egvalósíth ató  in  v itro  é s in  v ivo  m érések  
a lk a lm ával 80 m g v a g y  töb b  Aspirin n a ­
ponkénti adagolása u tá n  a P G I, és TXA 2 
szin tézisének  e g y a rá n t gá to ltságát ta ­
paszta lták  és csak a lacson y , 3 0 — 40 m g  

nap onk én ti v a g y  m ásn apon kénti dózisok ­
tó l várh attak  op tim ális  arányt. H a az 
előbbi m egfigyeléseket elfogadjuk, a k li ­
n ik ai k ísérletekben m inden  dózis esetén  
a P G I2 g á to ltsá g a  m e lle tt  lá tta k  hatást.

A  sza lic ilá tok  hatásm ódjának  m egíté ­
lésében tap aszta lh a tó  bizonytalanság  
m ia tt in d ok olt fe le leven íten i korábban le ­
írt gyenge an tith rom b otik u s hatásukat is. 
Az A spirin csökkenti a  vér koagulációs 
faktorának (И . V II. IX . X ) ak tiv itását a 
dózistó l függően, am ely  h a tá s K -v itam in ­
n a l v isszafordítható , hasonlóan  a couma- 
rin típusú , sok kal ak tívab b  anticoagulan- 
sokéhoz. N em  tu d ju k , a coagulatiós fak ­
torok  m ilyen  m éretű a k tiv itá s  csökkentése  
jár k lin ikai e lőn yök k el is a  throm boem bo- 
liá s  tü n etek  m egelőzésében , de lehet, hogy  
a szalic ilátok  k ét h atása  (vériem ézkékre  
és koagulációs faktorokra) szinergén.
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A vérlem ezkék adenozin -d ifoszfátot 
(A D P ) adnak le prosztaglandin-függő és 
nem  függő m ódon, ami seg íti az aggregá- 
c ió t. A z em beri vascularis szövetb en  ade- 
nozin -d ifoszfatáz  (A D P-áz) enzim  az 
A D P -t  adenozinná bon tja , am i lem ezke- 
aggregáció gátló  és vasod ila tator . Az en ­
z im reakciót az Aspirin g y o rsítja  (de nem  
m inden  kísérleti m odellben). A  szalicilá ­
to k  trom bózis-ellenes h a tá sa  te h á t ered ­
h e t az A D P -levá lás g á tlá sáb ó l és az A D P  
adenozinn á  történő bom lásán ak  gyorsu ­
lásából.

A  vérlem ezkékben a sza lic ilá tok  az 
arach id onsav m etabolizm usában a 12-hid- 

ro-peroxieicosa-tetraén-sav (12 H PE T E ) 
12-h idroxy-e icosa-tetraén-savvá  alakulá ­
sá t k ata lizá ló  lip oxygen áz enzim  m űködé ­
sé t gáto lják . A  szalic ilátok  antithrom bo- 
t ik u s hatása  m agyarázható a  12 H P E T E  
felszaporodásával is, m ert a  felszaporo ­
d o tt  12 H P E T E  gátolja a  vérlapátocskák  

aggregációját és a prosztagland in  szinté ­
z ist.

KoczJca István dr.
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A  Prazosin S. R . synergistikus anti ­
hypertensiv hatása fix diureticum /béta- 
blockoló kom binációhoz adva. Englert, 
R . Gg. (D — 8096 Gars am  In n , NSZK): 
M ed. W elt 1986, 37, 833.

A  hypertoniás betegek  je len tős részé ­
ben a diureticum  +  béta-b lockoló  kezelés 
b eválik . Ú jabban e szerek fix  kom bináció ­
já t is eredm ényesen haszn álják . K ézen ­
fek vőn ek  tűn ik  a béta-adrenerg receptor  
blockolók  m ellett a nem  reagáló  esetekben  
alfa-adrenerg receptor b lockolók  kipróbá ­
lá sa , a terápiás hatásnak íg y  m ég jobban  
kellene  érvényesüln ie.

A  szerző 16 essentia lis hyp erton iás b e ­
teg en  előzetesen  három hetes fix diureti- 
cum /béta-b lockoló  terá p iá t alkalm azott, 
s azoknak a betegeknek, ak ik n ek  diastolés  
vérn yom ásuk  nem  csökk en t 95 H gm m  alá, 
a retard Prazosin k ész ítm én yb ől kezdő  
ad agk én t 1 m g-ot a d o tt n ap on ta . Am eny- 
n y ib en  a diastolés n y o m á s n em  m ozdult, 
az adagot em elte. A  retard-készítm óny  
b eik ta tásáva l a terápiás k ísérlet összesen  
12 h é tig  ta r to tt. 1 b eteg  h án yin ger  és fe j ­
fá jás m ia tt k ivált a teráp iás kísérletből.

A  hárm as kom bináció h atására  a fekvő  
és á lló  helyzetben m ért sy s to le s  és d iasto ­
lés artériás vérnyom ás a Prazosin  S. R . 
k ész ítm én y  beiktatása  e lő t t i  periódushoz  
v iszo n y ítv a  szignifikánsan csökkent, a szív  
frequentiája m indkét p ozícióban  a retard- 
készítm ényre kisfokban u g y a n , de m ég ­
is szignifikánsan fok ozód ott. 16 betegből 
14-nek a hárm as kom binációra csökkent 

d iasto lés nyom ása 90 H gm m  alá, ille tve  
a d iasto lés nyom ás lega láb b  10 H gm m -t 
csökkent. H athetes hárm as kom binációt 
a lka lm azva  3 betegen P razosin  S. R . m o ­
noterápiára leh ete tt á tv á lta n i, eg y  m ásik  

b eteg  esetében pedig csökk en ten i leh ete tt  
a diureticum /béta-b lockoló  adagját.

A  gondosan e llen őrzö tt laboratórium i 
értékek  jelentős e ltérést n em  m utattak  a  
retard-készítm ény b e ik ta tá sa  e lő tti perió ­
dushoz v iszonyítva , de a  cholesterin , a 
tr iglycerid  kisfokú csök k en ést m utatott.

N em k íván t hatás 5 b etegen  fordult elő  
(fejfájás, szívdobogás, szédü lés, fáradtság ­
érzés, rossz közérzet), e  tü n e te k  az em el ­
teb b  retard-készítm ény csökkentésére e l ­
m ú lottak . A vizsgálatok a lapján  úgy tűn ik ,

h o g y  b izonyos esetek b en  a  d iu reticum / 
b éta-b lockoló  teráp ia eredm ényesen  eg é ­
sz íth e tő  ki alfa-blockoló adásával.

I  vány г Já n o s dr.

Enalapril enyhe és középsú lyos artériás 
hypertoniás betegeken. B öhm er, R . (I. 
M ed. A b t. des M arienkrankenhauses, D —  
2000 H am burg 76, N SZ K ): M ed. W elt, 
1986, 37, 838,

A z  angiotensin  I-co n v ertá ló  en zym gátló  
enalapril nem  tarta lm az SH  csoportot, 
a k tiv á lá sa  tú ln yom óan  a  m ájban  tö rté ­
n ik , ezért hatása lassab ban  fejlőd ik  ki; 
az a k tív  enalapril fe lezési ideje 35 óra. 
E b b ő l következik , hogy  az artériás h y ­
p erton ia  kezelésében á lta láb an  egyszeri 
n ap i adag is elegendő belőle. A  szerző ere ­
d e tile g  82 hypertoniás b eteg et v á la sz to tt  
ki 12 hetes am buláns teráp iás kísérletre, 
v ég ü lis  75 beteg ered m én yeit leh e te tt  ér ­
ték e ln i. A  betegek  több ségéb en  fek vő  és  
á lló  testhelyzetben  o rth osta tik u s p an a ­
szok  nélkü l a 12 h e tes és zöm m el napi 
10 m g-os enalapril m egfelelően  rendezte  
a sy sto lé s  és d iastolés artériás vérn yom ást  
an é lk ü l, hogy a sz ív  freq uentiá ját eg y id e ­
jű leg  vá lto zta tta  volna.

A  vizsgálatok  b efe jez téve l a betegek  
fizikális statu sa  nem  rom lott, az E K G -kép  
n em  vá ltozott, a  gon d os laboratórium i 
vizsgá la tok  között sem  ta lá lta k  je len tő ­
sebb  eltérést, 1 beteghypo'kalem iája  a t e ­
ráp iás kísérlet végére norm alizá lódott, 1 
m ásik  beteg leukopen iája  ú gyszin tén . 12 
egy id ejű leg  d iab eteses b eteg  cukorháztar ­
tá sa  nem  vá lto zo tt az ena lapril teráp ia  
során. 1 betegen nem  a lak u lt k i a várt 
vérnyom áscsökkenés, 2-nek  arcoedem ája  
le t t ,  1- 1-nek asthm ás bronchitise , ille tv e  
fáradtságérzése lép ett fe l a  teráp ia során. 
K im o n d o tt n em k íván t h a tást 4  betegen  
ész le ltek  (izzadás, szédülésérzés, trem or, 
im p oten tia ). A z íg y  10% -nak adódó n em ­
k ív á n t hatás azonos a  c lon id in  és a béta- 
receptor-b loekolók a lkalm azása során ész ­
le lt  m ellékhatásokkal.

A  gyógyszer hatásán ak  eredm ényességét  
és a  tűrőképességet ille tő en  n y ila tk o zta k  
a betegek  is és a k ezelést végző orvosok  is. 
A  vélem ények m in d k ét részről kedvezőek  
v o lta k , a  terápiás h a tá s t 76— 86% -ban, 
a tűrőképességet 92% -ban íté lték  m eg  

eredm ényesnek*
Iv á n y i  János dr.

A  szájban előforduló fekélyek  diagnosz ­
tikája . G rattan, C. E . H ., Scu lly , C. (Gén. 
H osp . B irm ingham ): B rit. m ed. J . 1986, 
292 , 1093.

A  száj fekélyein ek  többsége traum ás, 
v a g y  aphtosus eredetű . A  traum ás feké ­
ly ek  oka n y ilván va ló , gyógyu lásu k  gyors. 
P erzisztáló szoliter fek é ly  esetén  felm erül 
a m alignus d agan at gyan ú ja . A  száj tu ­
m orai laphám carcinom ák, társu lhatn ak  
leu kop lak iával, eryth rop lasiával.

A  visszatérő fek é lyek  leggyakoribb  oka  
a stom atitis  aphtosa. A  betegség  tö b b n y i ­
re m ár gyerm ek- fiatalkorban kezdődik. 
A  fájdalm as, kerek és ov a lis  fekélyek  a  
pofán , nyelven , szájpad láson  és szájfené ­
ken jelennek m eg, heg  n élkü l g yógyu ln ak . 
R itkáb bak  a n agy , perzisztá ló , hegesedő  
aphták . A sto m a titis  aph tosa  oka  nem

m indig  deríthető ki. E lőford u l vas, fólsav, 
B 12- v itam in h iányb an , v érvesztés , m alab ­
sorptio  kíséretében. E g y e s  betegeken  
összefüggés észlelhető a m enstruációs c ik ­
lu ssa l, m egfigyelték a d o h á n y zá s e lh agyá ­
sakor.

A  B eh$et-syndrom a száj fekélyei hason ­
la to sa k  a stom atitis aph tosáh oz. A  tün et-  
csoportban genita lis fek é lyek , uveitis , 
ese tle g  szisztém ás m u cocu tan  e lvá ltozá ­
sok  észlelhetők . A  je llegzetesn ek  ta r to tt  

pathergia  teszt (in traderm alis tűszúrás 
u tá n  hyperreaktivitás) csak  egyes n ép ­
csoportokban figyelhető m eg  (japán, tö ­
rök).

N éh á n y  kötőszöveti betegségben is 
m egfigyelhető a száj nyá lk ah ártyá ján  u l ­
ceratio , leginkább töb b szörös, nagy, h e ­
gesedő, a gingivára is ráterjedő fekélyek ­
kel. A  bőrbetegségek közü l a lichen planus  
oralis m anifesztációja jó l ism ert. A z e l ­
v á ltozás leh et apró erosio, v a g y  nagy  fe ­
ké ly , rossz gyógyu lási hajlam m al. A  l i ­
chen p lanusnál sú lyosabb  laesiók  keletk ez ­
nek  pem phigus, pem phigoid  és erythem a  
m ultiform e kíséretében. A  pem phigus, a 
d erm atitis  herpetiform is és az epiderm o ­
ly s is  bu llosa tünetei e lső k én t a száj n y á l ­
kah ártyáján  is je len tk ezh etn ek .

A  vírusbetegségek közü l a  bárányh im ­
lő , a m ononucleosis in fectio sa , az entero- 
vírusok , a  herpes zoster é s  sim plex okoz ­
nak  oralis nyá lk ahártya  laesiók at. A  b a k ­
teriá lis  betegségek közü l a  tbc, syp h ilis  
és a  gom bák kóroki szerepe igen ritka.

H olländer Erzsébet dr.

V életlen leletek az abdom inalis so- 
nographiában. Schölm erich , J . és m tsai 
(Med. U n iversitä tsk lin ik  F reiburg): D tsch . 
m ed. W schr. 1986, 111 , 807.

A z abdom inalis sonographia  tízeszten ­
d ős á lta lán os haszn álata  nem  terhelő, ár ­
ju tá n y o s diagnosztikai eljárásnak b izo ­
n y u lt és az egyre ink ább  bővü lő  java lla tok  
m elle tt m a már sok  kórházban rutineljá ­
rássá v á lt, m ert a kórházba fe lv e tt b e te ­
gek  m in tegy  50— 80% -ában  legalább  
egyszer sonographiás v izsg á la to t végez ­
n ek . A  máj-, epekő g y a n ú  esetén  egyre  
gyakoribbak a szűrőv izsgá latok , és íg y  
várható , hogy az ed d ig  nem  se jtett és is ­
m ert kórfolyam atok is d iagn osztizá lh atok  
lesznek .

A  szerzők sonographiás ru tinv iszgá lati 
anyagu kb an  ilyen  v é le tlen  leletek  g y a k o ­
r iságát és a k övetk ezm én yes je lentőségét  
k u ta ttá k . 1191 b etegen  v ég ze tt 1490 hasi 
sonographiás v izsgá la tu k b an  19% -ban  
ta lá lta k  olyan véletlen  le le te t, am elyek  
a v izsgálatn ak  n em  a célszándékára  

von atk oztak , és erről sem  a kezelő orvos, 
sem  a beteg  nem  tu d ta k . A  leggyakoribb  
vé le tlen  leletek a m ájon , epehólyagon és  
a vesén  m utatk oztak . A  sonographiásan  
fe lfed e tt e lváltozások  töb b sége  jó indu latú  
v o lt , és csupán 26 ese tb en  á llo tt fen t d a ­
g a n a t gyanúja. Id őseb b ek en  gyakrabban  
m u tatk oztak  ilyen  v é le tlen ü l feltárt kóros 
le le tek . A  leletek  p o z it ív  prediktiv  ér té ­
ke 90%  körül m ozgott. A  véletlen  le le tek  
20% -ában m ég to v á b b i kiegészítő d iag ­
n osztik u s eljárások v á lta k  szükségessé; 
csupán 12 betegnél a d ó d o tt therápiás d ö n ­
té s. A  kiegészítő  v izsgá la tok at fő leg  
pancreas- és órelvá ltozások  esetén k e lle tt  
végezniök. M ivel az i ly e n  leletek  az e se t ­
legesen  később fellép ő panaszok  kórism é-



zését je len tősen  m egkönn yíth etik , az ab ­
dom inalis sonographiás v izsgá la t a lka l ­
m ával az e lérhető szerveket á t  kell v izs ­
gálni.

i fj . P a stin szky  István  dr.

Candida-tályogok a m ájban és a lépben.
Schm idt, H . és m tsai (In st. f. klinische  
R adiologie der U n iv . M ünster): D tsch . 
m ed. W schr. 1986, 111, 816.

K ülönböző eredetű m áj- és lép tályogo-  
kat többször figyeltek  m eg, v iszont csak  
e lv étv e  szám oltak  be a lép  és máj candi- 
da-m ikroabscessusairól fe ln ő ttek n é l, i l ­
le tve  gyerm ekeknél. A  r itk a  esetközlések  
arra követk eztetn ek , h ogy  a  m ultifocalis  
m ikroabscessusokat vagy  eg y á lta lá n  nem , 
vagy  csak későn  diagnosztizálják , a can ­
dida-fertőzés sú lyosságát nem  kellően ér ­
tékelik  és íg y  az im m unsupprim ált beteg  
prognosisa candida-sepsis ese tén  in fau sttá  
válik .

A real-tim e -sonographia és a CT b ev e ­
zetésével o lyan  vizsgáló m ódszerek állnak  
a rendelkezésünkre, am elyekkel a lép  és 
a máj 0 ,5 — 1 cm  nagyságú foca lis laesió it  
ki tudjuk m u tatn i; ezzel szem ben a scinti-  
graphia v esz te tt  a d iagn osztik us je len tő ­
ségéből.

A szerzők három  akut leu kaem ia  e se té ­
ben candida-abscessusok lép tek  fel. Bár az 
alkalm azott inductiós kem otherápiára a 
betegeik jól reagáltak, sep tiku s láz, máj- 
és lópnagyobbodás lép tek  fel. A  sono ­
graphia a m ájban és a lépben apró, echo- 
szegény g ócok at és „target”- „ökörszem ”- 
laesiókat fed e tt fel, a CT pedig 1— 2 cm  
hypodens gócokat je lzett, am elyek  a  
k on trasztan yag alkalm azása u tán  nem  
fokozódtak . M ind a három  betegükn él a 

candida-sepsis b izon y íto tt vo lt.
A  sonographia egyed ül nem  alkalm as, 

m ert a m ultip lex , ech oszegény  terü letek  
és „target-areolák” nem  specifikusak, 
vagy  tú l d iszkrétek . A  m egfelelő  klin ikai 
candida-fertőzés k im utatása  m elle tt a 

leg töb bet n y ú jtó  eljárás a  sonographiás  
és a  CT-lelet kom binációja a tá lyogok  fe l ­
fedésére. H a  a klin ikai és a  radiológiai le ­
letek  nem  adnának egyértelm ű le le tet, 
akkor a CT v a g y  sonographiásan vezérelt 
finom tűbiopsia, va lam in t a  bakteriológiai 
és elektronm ikroszkópos v izsgá latok  e l ­
végzése ajánlatos.

i f j . P astin szky  István  dr.

Differenciáldiagnosztikus nehézségek a 
szívizom  sarcoidosisának d iagnosztikájá ­
ban. Schaedel, H . és m tsai (Zentralklinik, 
B ad Berka u. In st. f. P atho log ie , Med. 
A kadem ie Erfurt): Z. K lin . M ed. 1985. 
40,1 7 3 5 .

A sarcoidosis (sarc.) szívre terjedése  
klin ikailag ritkán  diagnosztizálható . H a  
a tüdősarc.-os betegnek  ritm uszavara és/ 
vagy  tachycard iája  van , szívnagyobbodás, 
szívelégtelenség  jelei b izon y íth a tók , ak ­
kor a szívizom  sarc.-os részvételére gond öl ­
ni szükséges és a d iagnózis b iztosítására  
törekedni kell. A  szívsarc. prognózisa a 
sta tisztik ák  szerint kom oly. A z e m lített  
tün etek  m e lle tt az echo- és laevocardio- 
graphiával k im utath ató  hyp o- v a g y  aky- 
nesia erősíti a  szívsarc. g yan ú já t. A  201—  
Thallium  szív izom scin tigrap h iával táro ­

lá si h ián y  m u tatk ozik . K ev és alkalom m al 
sikerült a  sarc.-os granu lom a k im utatása  
a szívizom ból.

A  szerzők rad iológia ilag  és szövetileg  
igazolt tüdősarc.-os b eteg  e se té t  ism erte ­
t ik , akinél évek ig  ta r tó  tü n etm en tes lefo ­
lyás u tán  k om p lett balszárblock és car ­
d iom egalia  lép ett fel. 34 év es  korában  

m ellkasrtg.-nel k éto ldali h ilusi nyirokcso ­
m ódu zzanatot ta lá lta k  parenchym ás be- 
szűrődéssel. M ed iastin oscop iával a n y i ­
rokcsom ókban ep ith elo id sejtes granulo- 
m ák vo ltak  óriássejtekkel. G lucocorticoid  
kezelésre jó  közérzet m e lle tt radiológiai 
regressio m utatk ozott. 5 é v v e l később  

szapora szívm űködés és teljesítőképesség-  
csökkenés lép ett fe l, m elyh ez szívn agyob ­
bodás társu lt. E kg-n  sinu stachycard ia  és 
balszárblock v o lt  lá th a tó . B éta-b lokkolók  
adására szub jek tív  javu lás, m ajd egyre  
n övek vő  m unka, később n yu galm i dysp- 
noe alaku lt ki. Ism éte lt k lin ikai fe lvétel 
n y ilv á n v a ló  card ialis decom pensatiót  
nem  igazolt, de a sz ívn agyob b od ás foko ­
zódott. E chocard iograph iával és laevo-  
cardiographiával d ila tá lt  sz ív , m ely  car- 
diom yopath iának im ponált. 201— T hal­
liu m  szív izom scin tigraphia  anterosepta- 

lisan  és ap icalisan  egyértelm űen  csökkent 
táro lást m u ta to tt. T ovább i glucocorticoid  

kezelésekre nem  reagált, á llapotában v á l ­
tozás nem  m u tatk ozott. K ét é v v e l később  
cardialis decom pensatio  tü n ete i k özött  
m eghalt.

A  kórboncolás m akroszkóposán k ifeje ­
ze tt cardiom egaliát ta lá lt  fa li hypertro- 
phiával, m indkét kam ra és p itvar d ila tá ­
ciójával. A z egész ba l kam rában endocar ­
d ia lis fibrosis. M itralis é s tr icusp idalis b il ­
len ty ű  rela tív  insu fficien tiája. A  szív izom ­
ban  szám os finom  és k özépnagy  hegesedés. 
V alam ennyi coronaria-artéria m eszesedé- 
se n y ilv á n v a ló . K ife jezett pangás a tü d ő ­
ben  heges gócokkal. M ikroszkóposán a  
szívizom ban norm álisan vastag , szabály ­
ta la n  elosztású h yp ertroph izá lt izom szá ­
lak . K is gócos izom rostnecrosisok, csekély  

in terstitia lis  fibrosis, ep ith elo id sejtes gra ­
nu lom a nincs.

A  szerzők fe lté telezik , h ogy  a b eteg  e lő ­
ször tüdősarc.-ban b eteg ed ett m eg, ami 
corticoidra jól reagált. E z t követően  azon ­
b an  d ila ta tív  card iom yopathia  határozta  
m eg a betegség  fo lyam atá t, am i végül ha ­
lá lh oz v ezetett. V alószínűleg  korábban is 
fennállt a card iom yopathia, de k lin ika i ­
lag  csak később n yert je len tőséget. Az 
esetism ertetés m u tatja , h o g y  pathológiai- 
la g  és anatóm iailag  egyértelm ű  klinikai 
képe a szív izom károsodásnak , m ilyen  d i ­
agnosztiku s nehézségek et v e th e t fel.

Prugberger E m il dr.

H yperam ylasaem ia acidosisban. Eck- 
fe ld t, J . H . (M ayo M em orial B uilding, 
U n iv . M innesota H osp ., M inneapolis): 
A n n. In t. Med. 1986, 104 , 362.

A z akut pan creatitis d iagn osisa  rend ­
szerint a se. am ylase tarta lom  növekedé ­
sén alapul. Az enyhe am ylasaem ia  aspe- 
cifikus leh et, de k ifejezett am ylasaem ia is 
előfordul extrap ancreatik us betegségek ­
ben. R égen ism ert ez  a je lenség  d iabeteses  
ketoacidosisban . A  szerzők in te n z ív  ápo ­
lási egységük nem  d iab eteses eredetű  
acid otik us betegein  v izsgá lták  a se. össz- 
am ylase, pancreas isoam ylase  és lipase  
tarta lom  vá ltozást.

33 acidosisban szenvedő  beteget (pH-=: 
7,32) észleltek, ö t  b e teg  m etabolikus, 8 
respirációs, 20 k evert típusú  acidosisban  
szen ved ett. K izárták  az elem zésből a  d ia ­
b e teses ketoacidosison  k ívü l az uraem iás  
és a sikertelenül resu sc itá lt esetek et. A  
m érsékelten és sú lyosan  acidotikus b e te ­
g ek  közül 12 esetb en  a se. am ylase sz ig ­
n ifikán san  m egh alad ta  az egészséges  
kontrollok  és az acidosisban nem  szen v e ­
d ő  betegek  értékeit, ö t  esetben  az a m y ­
lase  tarta lom  töb b  v o lt , m int a norm ális  
koncentráció  kétszerese.

A  12 hyperam ylasaem iás beteg közü l 
9-en  a se. isoam ylase n yálm irigy  típusú  
v o lt . F okozott se. lip ase  tarta lm at csak  
e g y  betegen  észle ltek .

A  vizsgálatok  m egerősítik , hogy  a se. 
am ylase  szint aku t pan creatitisb an  nem  
kórjelző. H yperam ylasaem ia  előfordul a 
n yálm irigyek , az em észtőcsatorna, a vese  
és tü d ő  betegségeiben , m alignus tu m o ­
rokban (szerk.: epekő betegségben). A  fe l ­
sorolt állapotokban az am ylasaem ia tö b b ­
n y ire  m érsékelt, n em  éri el az akut panc- 
rea titisb en  szokásos sz in te t. Javaso lják , 
h o g y  legalább a norm ális koncentráció  
kétszeresét k itevő  se. am ylase sz in te t t e ­
k in tsék  az akut p an crea titis  ind ik átorá ­
nak .

A z acidotikus betegek en  észlelt, a nor ­
m á lis  érték  kétszeresét elérő am ylase k o n ­
cen tráció t nem  kísérte  a  se. lipase sz in t  
n övekedése. A  dom in án s isoam ylase n y á l  

eredetű  volt.
K ev és adat v a n  a n em  diabeteses ere ­

d e tű  acidosishoz társu ló  h yp eram ylasae ­
m ia  előfordulásáról. A  szerzők m egfigyelé ­
se szerin t acidosisban az am ylase szap o ­
ru la t nem  pancreas eredetű . E zt igazo l ­
tá k  a se. lipase és isoam ylase  v izsgálatok .

Holländer Erzsébet dr.

Interleukin— 1 a  gazdaszervezet védel ­
m ében. Szerkesztőségi cikk: L ancet, 1985.
I I .  536.

A  legkülönbözőbb fertőzéses, g y u lla d á ­
sos és im m unológiai stim ulusok  a szerve- 
vezetb en  feltűnően  egységes reakció lán ­
co t in d íth atn ak  e l, a m it közös néven  ak u t  
fáz is válasznak n evezü n k . E nnek lép éseit  
a m acrophagok és R E S -se jtek  á lta l te r ­
m e lt horm onszerű m ediátorok  —  m on o ­
k in ek  —  szabályozzák . A  m onokineket  
ed d ig  különböző n evek en  ism ertük: „en ­
dogén  pyrogen”, am ely  PG  E 2 ú tján  h a t ­
v a  á tá llítja  a h yp oth alam u s hők özp ont ­
já t; „ leu kocyta  endogén  m ediátor”, am ely  
fokozza a neutroph ilek  felszabadulását a  
cson tvelőb ől, befo lyáso lja  a  szérum k a ­
tio n -ö sszetéte lét és a  m ájban  folyó fehér ­
jeszin téz ist; és „lym p'nocyta ak tivá ló  
fak tor”, a  T -lym p h ocyta  proliferációhoz  
lén y eg es hatóanyag. J ó  okunk van  fe lté ­
te lezn i, hogy  ezek az a n yagok  szoros k a p ­
cso la tb an  állnak v a g y  azonosak; m a k ö ­
zös n éven  in terleu k in— 1-nek (II— 1) n e ­

v ez ik  őket.
A z akut fázis vá lasz  lén yeges je llem ző ­

je  az izom fehérjék fo k o zo tt katabolizm u-  
sa következtében  k ia lak u ló  negatív  nitro- 
gén egyen sú ly . E lőbb i, bár eg y ü tt jár a  
szám os fertőző b etegséget kísérő m yalgiá- 
v a l és csökkent fizikai te ljesítőképesség ­
ge l, m égis fontos célt szolgál: a m obilizá ­
lódó  am inosavak hozzájáru lnak egyrészt, 
gluconeogenesis ú tján , a  lázzal járó foko- 855
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zo tt  energiaigények fedezéséhez, m ásrészt 
a proliferáló im m unsejtekben tö rtén ő  fe ­
hérjeszintézishez és a m ájban az ak u t fá ­
z is fehérjék képzéséhez. Izo lá lt  p a tk á n y  
-izom rostokat in  vitro v izsg á lv a  azt ta ­
lá ltá k , h ogy  a fehérje- katab olizm us  
sepsises betegek  plazm ájából izo lá lt  kis- 
m olekulájú  g lycopeptiddel e lő idézhető;  
a hatás izo lá lt II— 1-gyel is k ivá lth a tó . 
Ú g y  tűn ik , h ogy  az II— 1 a  P G  E 2  sz in té ­
z isét fokozza az izom sejtben, é s  u tób b i fe ­
le lő s a lizoszom ális proteázok fe lszab adu ­
lásáért. A z II— 1 ezen h atása  indom eta-  

c in n a l gáto lh ató , ez m agyarázh atja  a 
gyu lladáscsökkentők  hatásosságát a fer ­
tőzések et kísérő m yalgia  ellen .

A z II— 1 hatására b ek övetk ező  neut- 
rophilszám  em elkedés és ly m p h o cy ta  pro- 
liferáció haszna a betegség e llen i védeke ­
zésben n y ilván va ló . A  szérum  k a tio n t ár ­
ta lm ának  változásai ugyan csak  e lő n y ö ­
sek  a fertőzés leküzdésében: a vas- és 
c in kszin t csökkenése fontos növekedési 
tén y ező tő l fosztja  meg a kórokozókat.

A z eddigiekből lá tható , h o g y  az II— 1 
leg töb b  h atása  jól összehan golt a  szerve ­
zet védekező m echanizm usainak m ozgó ­
s ítá sa  és fokozása érdekében. D e m i a  h e ly ­
z e t a lázzal? V an-e haszna en n ek  az ener ­
g ia igényes folyam atnak? E g y es  kóroko ­
zók  és tum orsejtek  hőérzékenysége jó l is ­
m ert, de in  v iv o  egészen m ás k örü lm énye ­
k e t és az II— 1 hatása it is figyelem be kell 
ven n i. Izgalm as kísérleti m egfigyelés, h ogy  
su bcutan  baktérium okkal fertő zö tt gyíkok  
m elegebb k örnyezetet keresnek , és így  
em elik  testhőm érsék letüket; ez  a  v ise lk e ­
dés erősítette  a  gyu lladásos reak ciót és 
n öve lte  a tú lé lést. A  láz e lő n y ö s hatását  
em lősökben is k im utatták: m esterséges  
h ű tés és lázcsillap ítók  adása fok ozta  a ví- 
rus-replikációt influenzával fertő zö tt m e ­
n y e tek  orrváladékában és csök k en tette  
G ram -negatív  baktérium okkal fertőzött  
n yu lak  tú lélési arányát. In  v itro , az in ­
kubációs hőm érséklet 2-3 fokos növelése  
fokozta  az II— 1 hatását a  lym p h ocyták  
osztódására (fokozott T helper se jt kép ­
ződés) és a PG E 2 szintézisre (fokozott  
am inosav  release).

Még sok a n y ito tt  kérdés az II— 1-et 
ille tően , de nem  v itás, h ogy  összeh an gol ­
ja  az akut fázis válasz lép éseit, é s ú g y  tű ­
n ik , az ezekhez szükséges o p tim á lis  hő ­
m érsékletet is b iztosítja . Sir W illiam  
Osler azt á llíto tta , hogy a láz  „az em beri ­
ség  legnagyobb és legszörnyű bb  e llensé ­
g e ” . Ma ink ább  ú gy  lá tju k , h o g y  a láz  

segítőtárs a betegség  leküzdésében .

M ikolás A ndor dr.

A naesth esio log ia

Szülészeti anaesthesiológiai ellátás.
R eynolds, F . Brit. m ed. J . 1986. 293. 403.

A  szülészeti anaesthesio lógia i e llátás  
m ég m egoldatlan  problém a. A  D él-K elet  

Tem zei kerületben v égzett fe lm érés azt 
m u tatta , hogy  a 25 szü lészeti egységből 

hétnél nem  vo lt idősebb rezidens anaes- 
thesio lógus, k ettőnél eg y á lta lá n  nem  
vo lt rezidens és ö tn él sem m ilyen  akut  
anaesthesiológiai e llá tás sem  v o lt. Tíz 
osztályon  nem  végeztek ep id u ra lis anal- 
gesiá t (E D A ).

Az anaesthesioiógus orvosi e llá tá s  hiá ­
nyosságai m elle tt az assziszten cia  lé tszá ­

m a sem  vo lt m egfelelő , é s a  szülőszobán  
dolgozók  képzettsége sem  vo lt k ielégítő.

A z elégtelen  e llá tás ok ak én t a k ö v etk e ­
zőket je lö lik  meg: 1. az anaesthesioiógus  
fo lyam atos jelenléte 1500— 2000 szü lés ­
szám  a la tt  nem  gazdaságos, 2. a szülészeti 
an aesth esia  alkalm i, k iszám íthatatlan , 
sürgős és trükkös fe lad at. K evés a speciá ­
lis  ism eretekkel rendelkező, a szakorvos- 
képzésben is résztvevő ta p a szta lt anaes-  
thesio lógus.

M iért jelentős ez a problém a ? Az anyai 
m orta litá s az anaesth esio lógia i e llá tás  
sz ínvonalán ak  nem  elég  érzékeny m u ta tó ­
ja. A  perinatalis m orta litás —  am i az anyai 
halá lozás százszorosa —  érzékenyebb m u ­
ta tó . N em csak azt kellene azonban v izs ­
gá ln i, h ogy  a perinatalis m orta litás a laku ­
lásában  m i az an aesth esia  szerepe, hanem  
sok k al inkább azt, h o g y  az anaesth esio ló ­
g iai e llá tá s  h ián ya m en n y it ront a  h e ly ­
zeten  !

A z e lm ú lt 30 évben  a perinatalis m or ­
ta litá s  harm adára-negyedére e se tt, m íg  
az a n ya i a  tizedére. U gyanakkor az anaes ­
th esia  okozta anya i halálozás fő okai 
sz in te  teljesen  v á ltoza tlan ok  (gyakorlat ­
lan  anaesthesioiógus, k ép zett segítség h iá ­
n y a , in tubációs problém a, aspiráció).

A z E D A  szülészeti a lkalm azásával k a p ­
cso la tb an  az a vé lem én y, hogy  a 24 órás 
e llá tá s  jobban kihasználja  az anaesthesio- 
lógus idejét, és sok k al b iztonságosabb, 
m in t az alkalm i „ep idurálozgatás”. N em  
e lh an yagolh ató  az sem , hogy  az E D A  
leh ető v é  teszi az o ly a n n y ira  veszélyes  
szülőszobai á lta lános érzéstelen ítések  szá ­
m án ak  csökkentését is. T ovábbá a szülési 
stressz t m érsékelve az a n y a  és a m agzat  
szám ára is káros anyagcsere-vá ltozásokat  
és a koraszüléseknél a  szü lés a la tti és ú j ­
szü löttkori halálozást is csökkenti. Prae- 
eclam psián ál anyai és m agzati szem p ont ­
ból is e lőn yös hem odinam ikai vá ltozáso ­
k a t okoz.

A  fentiekből adódóan a szerző e lsőd le ­
ges fontosságúnak íté li a tapasztalt  
anaesthesiológuso'k b evon ásá t a szülészeti 
anaesthesio lógia i e llá tásb a  és a  képzésbe, 
és az izo lá lt, a lacsony  ágyszám m al m ű ­
ködő osztá lyok  kérdésének a m egoldását. 
E zek  m űködtetése csak  hátrányos leh et  
a korszerű e llá tás szem pontjából (az  
a n y a i v a g y  újszü löttkori szövődm ényes  
e se tek e t gyakorlatilag  m ár m ost is m in ­
d ig  továbbküld ik !).

[  R ef.:  A  két közlemény áltál felvetett prob­
lém ák ismerősek számos hazai szülészeti 
osztály számára is. K ülönösen két kérdés ér­
demel megkülönböztetett jgyeim et. A z  egyik  

az, hogy anaesthesiológusokkal n á lunk  sok ­
ka l inkább bővelkedő országok sem tudják  
m egoldani a k is , izolált szülőotthonok sz ín ­
vonalas és biztonságos anaesthesiológiai el­
látását. A  m ásik pedig  az, hogy megfelelő 

szám ú, főállású  anaesthesioiógus nélkül —  a  
képzés teljes h iányában  —  a problémák  
megoldása hosszú távon sem  várható. M ég  
két megjegyzés a referáltakkal kapcsolat­
ban: 1. a heti egy vagy két alkalommal m ű ­
ködő vezető anaesthesioiógus feltételezi a hét 
va lam ennyi napján  teljes munkaidőben  
dolgozó beosztott orvos jelenlétét. 2. Úgy  
gondolom hazai viszonylatban m ás szülés- 
szám  határokat kellene figyelembe venn i!]

K árovits János dr.

Szülészeti anaesthesiológiai ellátás a 
yorkshire-i kerületben. M acD onald, R ., 
W ebster, D . C. S.: B rit. m ed. J . 1986. 293. 
431.

A yorkshire-i kerületben  3,6 m illiós po ­
puláció e llá tása  történ ik , éven te  44 500 
szüléssel. A  szü lészeti anaesthesiológiai 
e llá tá st 27 osztá lyon  v izsgá lták  1984-ben. 
A z adatok at k érdőívvel é s szem élyes, 
helyszín i lá togatássa l nyerték . Vezető  

anaesthesio iógus (konzu ltáns) do lgozott  
a l l  kórházi osztá lyon , a 2 oktatók órh áz ­
b an  és 6 izo lá lt szü lőotthon ban . A  fenn ­
m aradó 8 osztá lyon  á lta lán os orvosok lá t ­
tá k  el az anaesth esio lógia i fe lad atokat. A  
19 vezető anaesth esio lógussa l rendelkező  
osztá ly  közül csak 6-nál v o lt  á llan dó b e ­
o sz to tt orvos (rezidens) a  szülőszobán.

Sürgős m ű tét ese tén  nappal 11, éjszaka  
pedig 14 osztá lyon  k e lle tt  tö b b et várakoz ­
n i, m int 10 percet az anaesthesiológusra.

Szüléshez és császárm etszéshez a 19 
osztá lyból 9-nél végeztek  epiduralis ér ­
zéstelen ítést. T ovábbi 5-nél e lőzetes b eje ­
len tésre, a leh etőségek  m egszabta  korlá ­
tok on  belül. A  szerzők vélem én ye szerint 
a 80-as években az ep iduralis érzéstelen í ­
té s  már nem  lu xu s, hanem  o lyan  orvosi 
b eavatkozás, m elyet m inden szülőnő igé ­
n yelhet. A z az osztá ly , am elyik  azt á llít ­
ja , hogy  erre „n in cs szüksége, m ert ezt a 
szülőnők nem  ig én y lik ” csak dolgozóinak  
elszigeteltségéről, képzetlenségéről tesz  
tanú bizon yságot. A z ep iduralis érzéstele ­
n ítés fe ltétele  azonban az, h ogy  szövőd ­
m é n y e seté n  5 percen belü l legyen  elérhető  
az anaesthesioiógus. Ú g y  gondolják , hogy  
az epiduralis ana lgesia  k iv itelezésének  m i ­
nősége nem csak a szü lészeti á lta lán os  
anaesthesio lógia i e llá tás sz ín von alát tü k ­
rözi, hanem  a szü lészeti e llá tásé t is.

E g y  1979— 80-as határozat és a Szülé ­
szeti A naesthesio lógusok  Szövetségének  

ajánlása szerint év i 1000 szülésszám  fe lett  
e g y  vezető  anaesth esio iógus alkalm azása  
javaso lt heti k ét alkalom m al, v a g y  3000  
szülésig  ö tszázan k én t h eti e g y  a lkalom ­
m al, és e fe le tt pedig te ljes állásban. 
A m ennyiben  ez  nem  történ ik  m eg, ú gy  az 
e llá tás sz ínvonala  és a  fiata l orvosok kép ­
zése lá tja  kárát. A  szülészek és szülésznők  
pedig nem  részesü lnek  m ajd m egfelelő  
fe lv ilágosításban  és képzésben a szülésze ­
t i  anaesthesio logia  hasznáról és leh etősé ­
geiről.

Az anaesth esio iógus szakm a felad ata  
a szülészeti anaesth esio lógia i e llá tás fe lü l ­
v izsgálása és jav ítása .

K árovits János dr.

H osszútávű kezelés epidurális ópioidiok-
kal. Carl, P . és m tsa i (D ep t. of. A n aesth e ­
sia , Esbjerg C entral H osp ita l, D ánia):  
A n aesthesia  1986, 41, 32.

A z ópiát receptorok és endogén  ligand- 
jaik  felfedezése je len tős lök ést ad ott a fá j ­
d a lom csillap ítás k iterjesztésének . K özle ­
m ények  sokasága szám ol be m ind a m or ­
fin , m ind az egyéb  ópioidok epidurális a l ­
ka lm azásának terjedéséről, legtöbbjük a 

postoperativ  fá jda lm ak  csillap ításáva l 
foglalkozik . A  szerzők m ost 150 betegük  
ese té t ism ertetik : 114-en m alignus b eteg ­
ség, 36-an pedig ben ign us betegség  m ia tt  
kaptak  tú ln yom ó többségben (131 fő) tu-  
nelizá ltan  b eh e ly ezett epidurális k a té te ­
ren keresztül rendszeresen morfint (m .),



ill. buprenorfint (b.). M .-t 89., b .-t  61 b e ­
te g  k ap ott a fájdalom csillap ítás m egkez ­
désekor.

A  kezelést a m . csoportban átlagosan  
49 (7— 349) napig, a b. csoportban 53  
(7— 262) nap ig végezték . A  felhasznált  
k áb ító  fájdalom csillapító m ennyiségek  a 
következőképpen alakultak: m .-csoport ­
ban: á tlagosan  17 m g/die (4— 60 m g/die) 
2,9 in jiciá lással (1— 10 in j./n ap ); a b.- 
csoportban: 1,30 m g/die (0 ,3— 4,5 m g/die)
2,6 in jektá lássa l (1—6 in j./n ap). A  h até ­
k o n y  szereket az esetek  d ön tő  töb b ségé ­
ben 10 m l-re h íg ítva  alkalm azták , a  m.- 
csoportban 19, a b .-csoportban 6 fő ka ­
p o tt  bupivacain  (0,25— 0,5% ) k iegészítést.

A z epidurálisan alkalm azott m . az ese ­
t e k  45% -ában, a b. az esetek  67% -ában  
eredm ényezett önm agában eredm ényes  
fáj d alom  csillap ítást.

(A  káb ító  fájdalom csillap ítók  hatását  
epidurálisan  ad ott droperidollai potenciál- 
n i k e lle tt  a  m .-csoport 13, a b .-csoport 4 
betegénél.)

A  m .-csoport 46% -ában a lak u lt ki m el ­
lék h atás, leggyakrabban hán yinger, h á ­
n y á s , obstip atio  és a beadással összefüggő  
fájdalom . A  b.-csoportban csak  az esetek  

20% -ában alaku lt ki m ellékhatás: ezek  
közü l leggyakoribbak a fá jda lm as inji- 
ciálás, a  hányinger és a hán yás. L égzés ­
depresszió egy ik  csoportban sem  lép ett  
fe l, a  b .-csoportban eg y  betegen  sem  a la ­
k u lt k i obstip atio , vizeletretenció  és v isz ­
ketés.

71 b eteget kezeltek  am bulánsán: töb b ­
ségü k et b .-nal. A z am buláns betegek  m in ­
dennapi kezelését az esetek  76% -ában a 
körzeti nővér, 24% -ában pedig m aguk a 
betegek  v a g y  hozzátartozóik  végezték .

A  m ellékhatások  k ib írhatatlansága m i ­
a tt  a  m .-csoport 19% -ánál k e lle tt  áttérni 
b.-ra, m íg fordítva  csak az ese tek  2%- 
ában . A  beadott szer h a tásta lan sága  és h a ­
tá sta la n n á  válása m ia tt b.-ra á llíto ttá k  át 
a m .-csoport 14, ill. m .-ra a b .-csoport 
20% -át.

R etrosp ek tív  v izsgálatu k  alapján a  
szerzők a következő  előnyösebb tu la jd on ­
sága it em elik  ki a b .-nak (a m .-n a l szem ­
ben!): a b. 50-szer erősebb affin itású az 
ópiát-receptorokhoz és lipoidoldékonysá-  
g a  5-ször nagyobb, a gerincvelő elem eihez  
jobb an  kötőd ik , m int a m ., ezért a lig  for ­
d u l e lő  légzésdepresszió, ill. az egyéb  szö ­
vődm ények  is ritkábbak. A  b. n a g y  recep ­
toraffin itásának és lip idoldékonyságának  

tu la jd on íth ató  az a  tén y , h o g y  iv . és ep i ­
du ralis dózisa azonos, szem ben a m .-nal, 
aholis lén yeges különbség v an  az azonos 
h a tá s eléréséhez szükséges dózisok  kö ­
zö tt. A  szerzők epidurálisan 0 ,3  m g b .-t  
4 m g m .-n al tartan ak  ekviva lensnek . A  b. 
továb b i gyakorlati e lőnye, h ogy  a lkalm a ­
zása e lő tt  az am pullát (0,3 m g/1 m l) nem  
k ell h íg ítan i, így  a dózistóvesztésből adó ­
dó kom plikációk szám a e lh an yagolh atóvá  
válik .

Keresztes László dr.

Epiduralis buprenorfin postoperativ fáj ­
dalom csillapításra. E llenőrzött összeha ­
son lítás az epidurális morfinnal. W olff, J. 
és m tsai (D ept, o f  A n aesthesia , Esbjerg  
C entral H ospita l, Dánia) A naesthesia, 
1986, 41t 77.

A  szerzők 40, A SA  I — I I  á llap otú  (á t ­
lagkor: 60 óv, nem ek aránya egyenlő)

a lsóvégtag i orthopédiai m űtéten  á te se tt  
betegen  hasonlítják  össze az epidurálisan  
a d o tt 0 ,3  m g buprenorfin (b.) és 4 m g  
m orfin (m.) p ostop erativ  fá jda lom csilla ­
p ító  h a tásá t és a  fe llép ő m ellék hatásokat. 
A  m ű tétek et á lta lán os anesztéziában v é ­
g ezték , az epidurális katéterek et azok v é ­
gén  h elyezték  el az L4_5 csigolyaközben  
5 cm -re a fej felé irá n y ítv a . A  fájdalom - 
csilla p ítá st az ébredő-helyiségben kezdték  

m eg a fen ti b. és m . dózisokk al, és ta r to t ­
tá k  fen n  24 óra hossza t, szükség szerin t  
ism ételve  a kezdő dózisokat. M inden in- 
jic iá lá s e lő tt és u tán , m eghatározott id ő ­
k özönk én t pontozással v izsgá lták  a  fá j ­
da lom  in ten zitásá t, ezen k ívü l fo lyam ato ­
san  figyelem m el k ísérték  a betegek  k er in ­
g ésé t, légzését és az esetlegesen  m egjelenő  
m ellékhatásokat.

A  v izsgá lt időszak a la tt  a csoportok á t ­
lagosan  kétszer kap tak  epidurálisan fá j ­
d a lom csillap ító t (szélső értékek: m. 1— 5, 
b.: 1—6 injiciálás), az á tlagosan  fe lh asz ­
n á lt m . és b. m ennyiség  is ezzel arányos. 
M in dk ét szer egyen lő  h aték on ysággal 
csök k en tette  a  fá jda lm akat, az analgézia  
tartam áb an  azonban ném i kü lönbséget  
ta p aszta ltak : m .-csoport: 580 perc (30—  
1440 perc), b .-csoport: 620 perc (30—  
1440 perc.. A  betegek  egyéb , szisztém ás  
fá jdalom csillap ítást nem  igényeltek .

A  betegek  m otoros fun kció i épek m a ­
radtak . A kialakuló keringési és légzési 
param éter-változások nem  voltak  lé n y e ­
gesek , légzés-depresszióról nem  szám olnak  
be. A  m .-csoport ban tö b b  vo lt a m ellék ­
h atás, a  b .-csoport e g y ik  betegénél sem  
lép ett fel v izeletretenció , ill. v iszketés, a 
h án y in ger— hán yás egyen lő  gyakoriság ­
ga l, 5 — 5 esetben lép e tt  fel.

M egfigyeléseik a lapján  a szerzők a k ö ­
ve tk ező k et á llap ítják  m eg: m ind a  k ét  
szer egyen lő  in ten z itássa l csök k en tette  a 
p ostop erativ  fá jda lm akat, a b. h a tá s ta r ­
ta m a  azonban v a la m iv e l hosszabb, ill. 
r itkábban alakulnak ki kellem etlen  m e l ­
lék hatások .

V élem ényük szerin t a  b . epidurális h a ­
tá sta rta m a  alig h a lad ja  m eg  az iv . b. h a ­
tá sta r ta m á t, ezért g y a n ítjá k , h o g y  az  
epidurálisan  adott b. h a tá sa  is szisztém ás;  
e z t tám asztan ák  alá a  következők: n a g y  
a m olek ulasú lya , lip id o ldékony , ill. a  du- 
rán (in vitro) alig ju t á t. T apasztalata ik  
szerin t az általuk  a lk a lm azott d óz isok ­
ban  a b .-nak  n incs e lőn yöseb b  fájdalom - 
csillap ító  hatása ep idurálisan , m in t az 
íg y  a d o tt  m .-nak.

Keresztes László dr.

H alothan anesztézia gyors bevezetése.
Ruffle, J . M. (D ept, o f  A nesthesia , The  
M ilton S. H ershey M edical Center, Her- 
sh ey , U SA ): Br. J . A n aesth . 1985, 57 , 607.

A z inhalációs narkotikum okkal történ ő  
narkózisbe vezetést á lta láb an  kerülik, m ert  

hosszadalm as, nehézkes a  szabad légu tak  
fen n tartása , excitáció  fordulhat elő . E lő ­
nyei m elle tt az in travén ás b evezetésnek  
is va n n a k  hátrányai: néha  k iv ih etetlen , 
ill. az óbredési szak hosszú  az am buláns  
m ű tétek  után . A cik lop rop ánt, ami a lk a l ­
m as v o lt  az anesztézia  gyors bevezetésére, 
robbanékonvsága m ia tt  nem  használják . 
A szerzők m ost 5 év e , 200 betegen a lk a l ­
m a zo tt m ódszerük v izsgá la ti eredm ényeit  
közli к 9 prem edikálatlan egészséges ö n ­
kén tesen  végzett prosp ek tiv  m egfigyelés- 
sorozat alapján.

M ódszerük lén yege: a kooperáló sze ­
m éllyel (beteggel) 10 m ásodperc a la tt  vi- 
tá lkapacitásuk nak  m egfelelő vo lum enű  
1— 2— 3— 4%  h a lo th an t lé legeztetn ek  be  
m aszkon keresztü l tisz ta  oxigénben (a kör- 
légző rendszeren az e la lta tás e lő tt  2 percig  

10 1/m in ox igén t áram oltatnak), azt m a x i ­
m álisan (30— 90 m ásodperc) v issz a ta r ta t ­
ják, majd a k ilégzés után  2 percig hagyják  
a fenti keverékből spontán  lélegezni a 
vizsgált szem élyt.

F olyam atosan  m érték a be- és k ilég zett  
gázok oxigén , n itrogén , ha lothan és szén ­
dioxid  tar ta lm át, ill. az artériás v érn y o ­
m ást, az artériás vér oxigén szaturáció ját, 
valam int m onitorozták  a sz ívm ű k öd ést  
(EK G , frekvencia) a narkózis e lő tt , a la tt  
és után , a te lje s  felébredésig (k ilé legzett  
halothan < 0 ,0 1 % ). E lőször m ind ig  a 4% - 
os koncentrációt alkalm azták , m ajd v é ­
letlenszerű sorrendben az 1— 2— 3— 4% -os  
töm énységű  h a lo th an t. 15 m ásodpercen ­
ként szem ük n y itására  szó líto tták  fe l a 
vizsgáltakat; tu d atta lan n ak  te k in te tté k  
akkor azt, ak i a parancsot nem  te lje s í ­
te tte , már ébren lévőnek a felébredés so ­
rán, aki igen. A  k övetkezőket ta p a sz ta l ­
ták: 1. a b ev ezetés során a m aszkban m ért  
halothan k oncentrációk  szignifikánsan n a ­
gyobbak vo lta k , m in t a párologtatókon  
b eállíto tt koncentrációk .

2. H a 1% v o lt  a  b e iélegeztetett k o n ­
centráció, a ha lo th an  k ilégzésvégi k o n ­
centrációja m ár a m ásodik lég v é te l u tá n  
plátóba m ent át; ha  2— 3— 4% -os h a lo ­
th an t lé legeztettek  be, az 5. lég v é te l u tá n  
sem  alakult ki m ég  plátó. 4% töm én ységű  
halothant belélegeztetve  az 5. lég v é te l  
után  a k ilégzés végi halothan k on cen trá ­
ció 1,5% fö lö tt  vo lt. 3. M axim ális kerin- 
gésváltozás a 4%  halothan belégzése so ­
rán alakult ki: szignifikánsan csökk en t az  

artériás középnyom ás (86i  3 H gm m -ről 
7 9 i  3 H gm m -re), a  szisztolés és a d iaszto-  
lé s  nyom ás; a szívfrekvencia  lén yegesen  
nem  vá ltozo tt, r itm uszavart nem  ész le l ­
tek . 4. A  be- é s  k ilégzett gáz o x ig én ta rta l ­
m a szignifikánsan em elkedett, a  szaturá-  
ció az e la lvás a la tt  lényegesen  nem  v á lto ­
zo tt. A k ilégzésvégi szón-dioxid n y o m á s  
4,5 kPa-ról 6 ,2  k P a -га em elk ed ett ( p <  
0,02). 5. 4%  haloth an t b e lélegeztetve ,
1 percen belü l e la lu d t a  v izsgá ltak  75% -a,
2 perc a la tt 93% -a; 2% -os k on centráció t  
vizsgálva: 2 perc m úlva a szem élyek 77% - 
a aludt.

A z ela lvás gyorsasága az egyes v izsg á lt  
koncentrációkon belül különböző v o lt,  
ennek csak részben oka a szem élyek  e ltérő  
kora; je lentősebb, hogy  az an esztetik u m  
hatásfoka je len tősen  rom lik, ha  az első  
lógvét nagysága  nem  érte e l a tén y leg es  
vitá lk apacitást (R e f bár a v itá lk apaci-  
tások at nem  m érték  sem  a v izsgá la t e lő tt ,  
sem  a v izsgá lat során), m ivel íg y  a belég- 
zett keverék a reziduális volum ennél n a ­
gyobb volum enű levegővel keveredik , h í ­
gu l, a ha lothan alveolaris töm én ysége  
MAC-ja a la tt m arad. Az am nesia kezdete  
a tu d atvesztést m egelőzte, a betegek  az 
első légvét u tá n  nem  em lékeztek a későbbi 
esem ényekre, ez  a m ódszer ru galm asságát 

rendkívül m egn övelte . A  korai am nézia  
már a 2% h alo th an t b e lélegzettek nél je ­
len tkezett, e z  kedvező, m ivel elkerülhető  
a már irritáló 4% -os koncentráció a lk a l ­
m azása éber betegen . M indezek ellenére a  
vizsgált szem élyek  a 4% -os kon centrá ­
c ió t előn yösebbn ek  tarto tták , a gyorsabb  
elalvás m iatt. A  vizsgálatok  során ta p a sz ­
ta lt  m axim ális szén-d ioxid-tenzió  em elke-

%



dés ( l , 7 i  0,3 kPa) a la tta  m arad az 1 per ­
ces apnoe során m ért n ö v ek ed ésn ek  ( l ,8;fc 

0 ,3  kPa).
M indezek alapján a  szerzők  m ódszerü ­

k e t kooperáló ASA I — I I  á llap otú  b ete ­
gek  gyors elaltatására a lka lm asn ak  tart ­
ják , főleg olyan esetek b en , am ikor a be- 
te g  gyors ébresztésére is  szükség van, 
v a g y  ha a vénás b ev eze tés  akad ályozta ­
to t t .  A  szerzők m ódszerük vizsgálatát  
fo ly ta tják  rossz á lta lán os á llap otú  és csök ­
k en t v itálkapacitású , i lle tv e  prem edikált 
csoportokon, m ivel ezen  populációk vi- 
tá lkapacitása , reguláris légzése  m ódosult.

[R e f.:  a módszert tényleg csak kooperáló, 
jó  állapotú betegen érdemes a lkalm azni, k ü ­
lönben az aneszteziológusra szakad a nagy 
koncentrációjú halothan, a  felü letes aneszté­
zia  és a sebész összes átka. E laltatás u tán a 
halothan koncentrációja lényegesen csök­
kenthető, az oxigén mellé N 20  adagolható. 
A  módszerrel hamar, az intubáláshoz szük ­
séges anesztézia-mélység is  elérhető.]

K eresztes László dr.
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K etam in izomerek összehasonlító  far ­
m akológiája. W hite, P . F . é s m tsai (Dept. 
o f  A nesthesia, Stanford U n iv . o f  Med., 
Stanford , USA): Br. J . A n aesth . 1985, 
57, 197.

A gyakorlatban h a szn á lt ketam in (к.) 
készítm én yek  optik a ilag  racém  keveré ­
kek . E ltérőek lehetnek  azon b an  az egyes  
izom érek hatásai, erre vo n a tk o zó  közle ­
m én y  e lv étv e  akad; a  szerzők  m ost az S 
( +  ) és az R  (— ) optikai izom ért v izsgál ­
ják  a racém  oldat e llen éb en , összeh ason ­
lítják  pszichom otor te sz tek k e l a klinikai 
tü n etek e t, az EE G  a la k u lá sá t és a szérum  
koncentrációk függvényében  a relatív  ha ­
tékonyságokat. M egfigyeléseiket 5 egész ­
séges, középkorú ö n k én tes férfin végez ­
ték ; m inden szem élyen kü lön-kü lön  a l ­
ka lom m al m egvizsgálták  m in d  a 3 olda ­
to t:  a  racém  o ldatot 50 m g/m in , az S 
( - f ) - t  25 m g/m in, az R  (— ) k etam int pe ­
d ig  75 m g/m in sebességgel in fundálták  
m axim um  5 percen á t, v a g y  legalább ad ­
d ig , am íg a m egváltozott E E G  30— 60 s-ig  
sta b il m aradt. A  k ü lönböző  oldatokból 
íg y  a következő m en n y iségek et használ­
tá k  fel: racém: 2 7 5 i  25 n ig , S (4 - ) : 1 4 0 i  
21 m g, R  (— ): 429 m g. M indhárom  o ldat ­
tó l a  betegek 3 +  1 perc a la tt  elaludtak, 
az anesztézia  6+  2 percig ta r to tt . E ltéré ­
sek  m utatkoztak  az E E G  alakulásában: 
h a  S ( - f ) vagy  racém k e ta m in t infundál- 
ta k , ham arabb k ia laku lt az am plitúdó  
és frekvencia csökkenés, ham arabb ta ­
paszta ltak  polim orf d e lta  hullám okat. 
K orrelációt sikerült k im u ta tn i a keringő  
k. koncentrációja és az á tla g o s frekvencia  
lassu lása  között. Nem  v o lt  sta tisztik a i kü ­
lönb ség  a spontán m otoros aktiv itá st, a 
hem odinam ikai vá lto zá so k a t és a farma- 
k ok in etik á t illetően , bár az kiderült, 
(m in t már korábbi ad atok  erre utaltak), 
h o g y  az S ( + )  négyszerte potenseb b , m int  
az R  (— ) izomér.

A z álm odás és a p osztop era tív  m ellék ­
hatások  gyakorisága azon os vo lt. Érde ­
kesen  alaku lt az ébredés gyorsaságának  
vizsgá lata: a racém o ld a to t k ap ott szem é ­
ly ek  ébredtek lassabban, a  csak  egyfajta  
i zöm ére két kapottak m in d ig  hamarabb  
felébredtek .

A  tapaszta ltakat ö ssze fog la lva  a követ ­
k ezőket állap ítják m eg: a  különböző izo ­

m érek eltérően  hatn ak  a kérgi tev ék en y ­
ségre, az S ( + )  hatása  k ifejezetteb b , a kér ­
g i depresszió erősebb, az ébredés elh úzó ­
dó. M ivel az R  (— ) izomér gyengébb  kérgi 
d epresszió t hoz létre, a k ia laku ló  aneszté ­
zia is fe lü leteseb b , gyakrabban fordulhat 
e lő  tach ycard ia , spontán  m ozgás, de az 
ébred és is gyorsabb. H ogy  m iért a  racém  
u tá n  ébrednek leglassabban a betegek, 
erre p on tos vá laszt adni jelen leg  nem  tu d ­
nak . L egvalószínű bb ok, h o g y  az R  (— ) 
en an tiom er gá to ln á  az S ( + )  lebom lását. 
G yakorlatilag  a csak S (4-) izom ért haté ­
k on yabb an  leh etn e felhasználn i, m int a 

k ap h ató  racém  k.-t.
Keresztes László dr. * 3

A z asthm ás beteg anesztéziája. Mor­
gan , C., G illbe, Ch. (B rom pton H ospital, 
L on d on , A nglia): Br. J . H osp ita l Med. 
1985. 34, 326.

A  szerzők a cikk bevezető  részében az 
anatóm ia i és é le ttan i alapok u tá n  részle ­
te sen  e lem zik  a légú ti h yp erak tiv itá s pa- 
thom ech an izm u sát (reflexek, légú ti sim a ­
izm ok  m űködésének farm akológiai m e ­
chanizm usa); kiem elik, h ogy  elm életileg  
a H 2-receptor blokkolók is provokálh at ­
n ak  roham ot, h ogy  a P G F  és P G D  bron- 
chokonstrik tor, m íg a P G E -k  broncho- 
d ila tá tor  tulajdonságúak, to v á b b á  a szá ­
raz, h id eg  gázok (m int pl. az anesztézia  
során alkalm azottak) hőelvon ás révén  
ok ozh atn ak  roham ot. L ényegesnek  tart ­
ják , h o g y  a bárm ilyen okb ól létrejövő  
n y á lk ah ártya  barrier-funkció csökkenés 
k övetk eztéb en  az irritáló anyagok  köny- 
n yeb b en  ronthatják  a b etegséget; pl. fel ­
ső  légú ti in fekció  u tán  a hyperreaktiv itás
3 h étig  k im u ta th ató  (ennek m egfelelően  
az e le k tív  m ű tét eddig halasztandó).

A z asth m ás beteg  m űtéti előkészítése  
nem  egyszerű: e l kell végezni a légzés- 
fu n k ciós v izsgá latok at (volum en, áram ­
lás), m eg  kell v izsgáln i, h ogy  reagál a be ­
te g  bronehod ilatátor therápiára; m eg kell 
g yőződ n i arról, hogy  a b eteg  helyesen  a l ­
ka lm azza-e az inhalátorát. A z alkalm a ­
zo tt  szteroid  kezelés he lyességét jól tü k ­
rözi az eozin ifilia  m értéke.

A b e á llíto tt  kezelést fo ly ta tn i kell a be ­
v ite li ú t  m ódosításával: a theoph yllin  
sz in te t 10—20 m g/liter szin ten  kell tarta ­
n i, azt kom bináln i lehet b éta -2-agonisták  
in h a lá lásáva l és iv . v a g y  in h a lá lt szte- 
roiddal; a fiziotherápiás e lők észítés term é ­
szetes. (E z u tób b it a betegek  e g y  része 
igyek sz ik  elkerüln i, „diszkom fortossága” 
m ia tt.)  A  h ely ileg  a lka lm azott szteroid  

kezelés k övetkeztében  orális candid iasis  
fordu lhat elő , ezt szanálni k ell (am phote ­
r icin , n y s ta tin ), különösen az in tub álás ré­
vén  fertőződhetnek  az alsó légu tak . E gyes  
b eteg ek  á llap ota  rom olhat em ocionális és 
fizikai stresszre, vagy  egyszerűen arra, 
h o g y  m egszü n tetik  m egszokott ön-therá- 
piáját, v a g y  annak rituáléját.

P rem edikációban a betegek nek  rövid  
h atású  fájdalom csillap ítót és anxio litiku-  
m ot k e ll adn i, atropint v a g y  glycopyrola-  
to t  csak  k özvetlen ü l m ű tét e lő tt , in travé ­
n ásán , vago ly tik u s dózisban. M in d en  esz­
közzel törekedni kell az aspiráció kivédésére.

A z anesztéz ia  bevezetésére nem  alkal ­
m asak  a  Cremophor E L  oldószert tarta l ­
m azó gyógyszerek  (R ef.: Som brevin), míg  
a th io p en ta l (R ef.:  Spofa, Thiopental!), 
k eta m in , e to m id a t (R ef.: Oermed, Rade-

narcon!) igen! N agyd ózisú  ópiát csak  
hosszú  m ű tét é s /v a g y  postoperativ  léle- 
g ezte tés i képesség e se tén  java llt. A  felső  
lég u ta k  lidocain  érzéstelen ítését kerülni 
k ell, m iv e l a közvetlen , aerosol b efecsk en ­
d ezés bronchospazm ust okozhat, eh e ly e tt  
1— 1,5 m g/k g  iv .lid o c a in t  ajánlanak. A re-  
la x á n so k  közül csak  a su cciny lch o lin t és  

vecu ron iu m ot (m ivel csak  ez a k ettő  nem  
ok oz  h istam in-liberáció t vagy  tachycar-  
d iá t), az inhalációs an esztetik um ok közü l 
az iso flu rán t ajánlják (a halothan cardio- 
depresszív , azenfluran  irritáló). M űtét v é ­
gén  m 8g  kell várni a  relaxáns hatásának  
sp o n tá n  elm úlását, m iv e l a neostigm in  
bronchospazm ust okoz. E xtub áln i leh et a  
b e te g e t m ég relaxá ltan  v a g y  sp ontán  lé ­
leg ezv e , de m ély narkózisban . A  p osztop e ­
r a t ív  szakban fo ly ta tn i kell a b eá llíto tt  
gyógyszeres kezelést, ill. annak h a ték o n y ­
sá g á t ellenőrizni k e ll a  csúcsáram lás m é ­
résével.

H a  anesztézia  a la tt  bronchospazm us  
lép  fe l, a  szerzők a  k övetk ezők et ajánlják:  

először is e l kell d ö n ten i, tén y leg  bron ­
ch osp azm u s okozza-e a  nehézlélegzést (tu- 
bu sb ecsú szás, m and zsetta-h erniáció , asp i ­
ráció, tüdőödém a). H a  igen , iv . theoph yl-  
l in t ,  sa lbu tam olt, sz tero idot, H j-antago-  
n is tá t , atropint a d h atu n k  és izoflurán b e ­
lé legezte  tésé  vei eg észíth etjü k  ki az an esz ­
té z iá t. A z IP P V -t hosszú  be- és k ilégzési 
fáz issa l ajánlatos e lvégezn i, az I:E -t  1:1 
arán yb an  javasolják.

[R e f.:  am it nem  írnák , de a m i tán termé­
szetes is: am it el lehet végezni regionális 
anesztéziában, az úgy  végzendő!]

Keresztes László dr.

T ransfusio

A u tológ  vértranszfúziók. A z A m erikai 
O rvosi E gyesü let (AM A) T udom ányos T a ­
n ácsán ak  közlem énye: JA M A , 1986, 256, 
2378.

S ajá t (autológ) vér transzfúziója  azt je ­
len ti, h o g y  a b eteg tő l n yert vért később  
u g y a n a n n a k  a szem élyn ek  retranszfun- 
dálják . A  beteg  szám ára legb iztonságo ­
sab b  a  sa já t vére. A  sa já t vér transzfúzió ­
ja  n em  jár az im m unizáció  és fertőző b e ­
teg ség ek  á tv ite lén ek  (hepatitis, m alária, 
cy to m eg a lia , A ID S) veszélyével. A z in ­
k om p atib ilitá s leh etősége  föl sem  m erül, 
íg y  kü lönösen  e lő n y ö s r itk a  vércsoport 
tu la jd on ságú  b etegek n ek , pl. va la m ely  
gyak ori antigén  e llen i a n tite st je len léte  
ese tén . A z eljárás csök k en th eti a kezelési 
k ö ltséget.

A z auto lóg  vértranszfúziók  a lka lm azá ­
s i m ód ju k  szerint k ü lönböző kategóriákba  

sorolhatók .
Előre tárolt saját vér. T ervezett m ű téti  

b ea v a tk o zá s e lő tt e g y  v a g y  több  egység  
v ért veszn ek  a b e teg tő l é s te ljes vér, v v t .  
kon cen trátu m , p lazm a v a g y  throm bocyta  
k ész ítm én y  form ájában tárolják a v issza ­
ad ásig . A u tológ  don orn ál az előírt v érv é ­
te li idők özök et nem  k ell betartan i, akár  
4 n ap on k én t történ h et leb ocsátás, az u to l ­
só vérad ástó l a m ű tétig  72 órának k e ll e l ­
te ln ie . Á lta lában  11 g  % H gb  és 34%  H K  
a k ije lö lt alsó határérték . A z életkor nem  
szám ít. V ettek  50 m l v ért 16 hónapos k is ­
d ed tő l m ellkasfali haem angiom a e ltá v o lí ­
tá sa  e lő tt , e g y  m ásik  ta n u lm á n y  70 é v  k ö ­
rüli au to lóg  donorokról szám ol be. A  (nor ­



m ái) véradásnál kizáró oknak szám ító  b e ­
tegségeket és á llap otokat sa já t részre 
szánt véradáskor nem  veszik  figyelem be  
(cardiovascularis betegségek , terhesség). 
H a  a beteg  elég  jól van  ahhoz, h o g y  a 
tervezett m ű tét e lvégezhetőnek  lá tsz ik , 
akkor a körülm ények gondos m érlegelése  
m ellett n éh án y  egység  vért is adh at. K á ­
ros hatások  közül leggyakrabban an ae ­
m ia és hypovolaem ia  k eletk ezhet, ezek  a 
vérvételek  ó v a to s tervezésével és végre ­
h ajtásával elkerülhetők. A  le v e tt  vért és a 
reeipienst (vagy is a donort) a szokásos  
vércsoportszerológiai és szűrőv izsgá latok ­
n ak  vetik  alá, a keresztagglutinációs pró ­
b át szükségtelen elvégezni. A  vért „Csak  
saját transzfúzióra” fe liratta l tárolják .

M űtét közbeni autotranszfúzió. Szám os  
olyan  készülék van  forgalom ban, am ellyel 
traum ás sebből, testüregekből, m ű téti t e ­
rületről az oda k iöm lött vért összeszívják , 
m egszűrik és te ljes vér v a g y  m o so tt v v t.  
koncentrátum ként retranszfundálják . (A 
vörös vérsejtek m osása hosszabb id ő t vesz  

igénybe és költséges.) A z eljárás fő a lk a l ­
m azási terü letei: traum atológia  (haem o ­
thorax), érsebészet, orthopaedia (csípő en- 
doprotézis), n őgyógyászat (m egrepedt mé- 
henkívüli terhesség). E llen  ja vallatok: b ak ­
teriálisán  fertőzö tt sebekből szárm azó  
v a g y  faecalisan szennyezett, ille tv e  fe lte ­
hetően dagan atsejtek et tarta lm azó vért  
nem  szabad retranszfundálni. E zek en  k í ­
vül is szám olni k ell n éh án y  szövődm ény-  
nyel. A  vérpályából k ikerült vérben az al- 
vadási faktorok aktiválódnak. A  m eg in ­
du lt a lvadás th rom bocytafelhaszn álással 
jár. V isszaju ttatásakor th rom b ocytop e ­
n ia , ille tve  D IC  követk ezh et be. L étrejö ­
h e t k isebb-nagyobb m értékű h aem olysis, 
am ely szintén zavart okozhat. A z újabban  
aján lo tt készülékek ezeket a veszé ly ek et  
a m inim álisra csökkentik . A z íg y  m eg ­
m en tett vér vörösvérsejtjeinek tú lé lése  a 
norm ál sejtek éh ez hasonló, az 0 2 k a p a ­
c itás nagyobb, m in t a konzerv véré. A  
traum ás vagy  m űtéti vérveszteség  össze ­
gyű jtése  és re transzfúzió ja  á lta láb an  50 %- 
kai csökkenti a hom ológ donor vér fel- 
használását, és bár ez az eljárás nem  o l ­
csó, a kezelési költségek  is k isebbek leh e t ­
nek . Szám ításba k ell venni azokat a  k i ­
adásokat is, am elyeket hom ológ tra n sz ­
fúziókat követő , 8— 10% gyakoriságú , h e ­
p a titis  gyógyítására kell fordítani.

F őleg  a szívsebészetben , de m á su tt is 
előszeretettel alkalm azzák a  haemodilu- 
tiót. E nn ek  érdekében közvetlenü l a  m ű ­
té t  e lő tt  vért vesznek , és krisztalloid  v a g y  
kolloid o ldatokkal pótolják. E z  csökkenti 
a vér v iszkozitását —  a szívre háruló  
m un kát —  és ja v ítja  a m ikrocirkulációt. 
A z íg y  g y ű jtö tt  vért tárolják és nagyob b  
vérzés esetén  v a g y  m űtét u tá n  vissza- 
transzfundálják. E z a lényegében  „friss 
vér” a  lab ilis a lvadási fak torokat és a 
th rom bocytákat is tartalm azza. A  b e te ­
gek jól tűrik a haem odilutiót.

Posztoperatív autotranszfúzió. A z össze ­
g y ű jtö tt  traum ás vagy  m űtéti sebből szár ­
m azó vért m ű tét u tán  is leh et transzfun-  
dáln i, így  a különben veszendőbe m enő  
vér is m egm enthető. K ülönösen  hasznos  
m ű tétet követő  profúz vérzések p ó tlá ­
sára.

A z Am erikai V érbankok E g yesü letén ek  
(A A B B ) K órházi Transzfúziós B izo ttsága  
ajánlja az autológ transzfúziók a lk a lm a ­
zását. A dataik  szerint az előre táro lt sa ját  
vértranszfúziók szám a 1974 és 1982 k ö ­
zö tt négyszeresére, az in traoperativ  auto-

transzfúziók  szám a tizenn égyszeresére n ö ­
v ek ed ett.

[R e f.:  M ű té ti vagy traum ás sebből szár ­
mazó vér összegyűjtésére a lkalm as eszközök 
közül ism erem  a Solco svá jc i cég Solcotrans 
elnevezésű k is  készülékét, m ely gyári ism er ­
tetője szerint igen p ra k tiku sa n  használható  
a m űtét közben keletkezett vér visszaju tta ­
tására.

A z  eljárás hazai elterjedésének azonban  

több akadálya van. N incsenek megállapítva  
azok a szabad Hgb, К , va lam in t alvadási 
értékek (a lvadási fa k to r  szin tek ) ,  amelyek  
mellett az összegyűjtött vér retranszfúziója  
még megengedett. N in cs szabályozva , hogy a  
sebekből összegyűjtött vér alvadásgátlása m i ­
lyen anyag és m ilyen  a rányú  hozzákeveré­
sével történjen. Végül megoldatlan az össze­
gyűjtött vér szűrésének kérdése, bár a  készü ­
lék gyártója  „normál filtert” em lít, mégis a  
dolog természetéből következik ( hogy erre a  
célra szin tén  csak tőkés gyártótól beszerez­
hető mikroaggregátum szűrők tűnnek a lkal ­
m asnak.]

M olnár M iklós dr.

Tri (n -b u ty l) phosphattal és natrium  
cholattal végzett hepatitis- és HTLV— III-  
vírus-m entesítés. P rince, A . M ., H orow itz, 
В ., B rotm an , В . (L in d sley  F . K im b all 

R esearch  In st, and  B lood  D erivates  
Program  o f  N ew  Y ork B lood  Center, 
N ew  Y ork, N ew  Y ork and  V ilab  II , L i ­
berian In st, for B iom ed . R es., R oberts- 
field, L iberia): L ancet, 1986, 1 , 706.

M in thogy  ism eretessé v á lt, hogy  az  
A ID S  vérrel és vérk észítm én yek kel á tv i ­
h ető , é s  régóta tu d juk , h o g y  hasonló a  
h elyzet a  h ep atitisse l kap csolatb an  is, 
szükségessé vált, h ogy  a  vérkészítm ények  
biztonságos, haték on y  sterilizá lását k i ­
dolgozzuk. A  nagy  k o ck á za tta l bíró vér ­
kész ítm én yek  előá llítá sa  ezért m agába  
kell, h ogy  foglalja a  III-t íp u sú  hum an  
T -lym photrop  v íru s/lym p had en opath iá-  
val kapcsolatos vírus (H T L V — III/L A V ), 
a h ep atitis-B , va lam in t a h ep atitis  n on  
A, n on  В  (N A N B ) vírus in ak tivá lási e ljá ­
rását. E n n ek  nem  szabad tox ik u sn ak  len ­
n ie, é s n em  engedhető m eg  az sem , hogy  a 
szérum -fehérjék közben denaturálod ja- 
nak.

Az ed d ig  a lka lm azott eljárások nem  
m indenben elégítik  ki az igén yek et.

A  szerzők a vérk észítm én yek  sterilizá ­
lására 0 ,3% -os tr i(-n -b u ty l) phosphat és  
0,2% -os natrium  ch olat kom binációját  
(T N B P/C A ) alkalm azták . E z  a  kom biná ­
ció leh ető v é  teszi a V III . és IX . véra lva ­
dási faktor kellő m értékű  v isszanyerését  
és h aték on yan  in a k tiv á lja  m ind a h ep a ­
t it is  B , m ind a h ep atitis  non  A , non  B , 
m ind pedig a H TLV — I I I  vírust. A v izs ­
g á la to k a t összesen h a t fiatal (3— 5 éves)  
csim pánzon, ill. H — 9 se jtten yészeten  v é ­
gezték . K ét csim pánz o ly a n  V III . fak tor ­
k ész ítm én yt kapott, am elyet h ep atitis  В  
vírussal fertőztek  (a fertőző  adag  104C ID 50 
volt), de T N B P /C A -val k ezeltek . E gyik  
csim pánzon sem a lak u ltak  ki a  h ep atitis  
В  fertőzés jelei a k övetk ező  9 hónap fo lya ­
m án, de kezeletlen  o ltó a n y a g  alkalm azá ­
sá t k ö vetően  öt, ill. h a t h é t m últán  hepa ­
t it is  В  fe lü leti antigén  (H B sAg) vo lt k i ­
m u ta th a tó  az állatokban .

T ovábbi két csim p án zt T N B P /C A -val  
kezelt 104 C ID 50-adagú h ep a titis  non A, 
non B -v íru ssa l o lto ttak  be. E gyik ü k  sem

v á lt fertőzötté  a  következő  26 hét fo ly a ­
m án. H a v iszo n t az  á lla tok  k ezeletlen  o ltó ­
anyagot kap tak , ú g y  3— 5 hót m ú lva  
n on  A, non  В -re je llegzetes u ltrastru k tu ­
rális e lvá ltozások  a laku ltak  k i a  m aj ­
m okon.

További k ét m ajm ot 80 m l, T N B P /C A -  
val kezelt V III . faktor készítm én nyel o l ­
to tta k  be. E z  a poo l 5 U SA -beli cég  13 
készítm ényéből szárm azott. Az á lla to k  32 
h eti m egfigyelés a la tt  N A N B -fertőzéstő l 
m entesek m aradtak . H a v iszont a  csim ­
pánzok k ezeletlen  o ltóan yagot kap tak , 
ú gy  3— 4 hót m últán  m indkét á lla to n  
N A N B -fertőzés a lak u lt ki.

A H TLV v izsg á la to k a t H — 9 se jtten y é ­
szeteken végezték . A  T N B P /C A -val k e ­
zelt V III. faktor-kész ítm ény , am elyb en  
H T L V — III  v íru st o ldottak  (a sz ö v e tte ­
n yészetet fertőző adag  >  104.2 volt) 24 °C-on  
20 perc a la tt in a k tiv á ló d o tt.

A  szerzők m egjegyzik , hogy  hosszú  
időn  á t történ ő  vérk észítm én y  a lkalm azás  
ese tén  az ab szo lú t b iztonság eléréséhez a  
hatékonyság to v á b b i fokozása v o ln a  szü k ­
séges. A  T N B P /C A -v a l kezelt V III . fa k ­
tor-k észítm ényekben  részesülő ú jon nan  
diagn osztizált haem ophiliások  gond os k li ­
n ikai ellenőrzése továb b ra  is m indenk ép ­
pen indokolt.

B em á t Iv á n  dr.

A HTLV— III/L A V  stabilitása és in ak ­
tiválása klinikai és laboratóriumi környe ­
zetben. R esn ick , L . és m tsai (Laboratory  
o f  Tum or Cell B io logy , N at. In stit . o f  
H ealth , B ethesda): JAM A, 1986, 255 , 
1887.

A szerzők a H T L V — III/L A V  sta b ili ­
tá sá t v izsgálták  k lin ika i és laboratórium i 
környezetben , és á lta lán osan  haszn ált fer ­
tő tlen ítő  szereknek a vírus in a k tiv izá lá ­
sára gyakorolt h a tá sá t tanu lm án yozták . 
M egállap ították , h o g y  kísérleti fe lté tele ik  
között az erősen kon centrált víru skészít ­
m én y  (a kezdeti fertőző  tite^ m illiliteren ­
k ént kb. 7 log10 szövetten yószeti fertőző  
adag —  T C ID 50 —  vo lt) v izes közegből 
m ég több m in t e g y  hét m úlva is k im u ta t ­
ható , ha azt szobahőm érsékleten (23—  
27 °C) vagy  36— 37 °C-on tárolták. A  vírus  
k im utath atósága 20 percenként kb. 1 lo g10 
T C ID 50-nel csök k en t 54— 56 °C-on tö r tén t  
tárolás esetén . A  H T L V — III/L A V  szárí ­
t o t t  á llapotban szobahőm érsékleten ta r t ­
v a  több  m int három  napon át m egtartja  
fertőzőképessógót, m iközben a T C ID 50 kb. 
1 log10-zel csökken m inden 9 órában.

A vírus fertőzőképessége m egszűnik , 
ill. több m int 7 lo g 10 T C ID 50-nel csökken  
e g y  percen belü l 0 ,5%  natrium  hypoch lo-  
rit, 70% alkohol v a g y  0,5%  non -id et-P 40  
(non-ionic detergent), ill. 10 percen belü l 
0,08%  kvaterner am m onium  chlorid v a g y  
1:1 arányú aceton -a lk ohol hatására. E zek  
az eredm ények racion ális alapot terem te ­
nek a H TLV — III/L A V  laboratórium i 
v a g y  klinikai környezetb en  bekövetkező  
esetleges szóródásának m egelőzésére. A z  
alkalm azott m ódszereket a szerzők rész ­
letesen  ism ertetik .

B em á t Iv á n  dr.

M egtaláltuk-e a m egfelelő vérpótló o l ­
datot? (Szerkesztőségi cikk). L ancet, 
1986, / ,  717.
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A vér pótszerekre régóta n a g y  szükség  
van válságos helyzetekben, v a la m in t olyan  
betegek  ellátásában, akik v a llá s i okokból 
visszautasítják  a vérátöm lesztést. A  prob ­
lém a jelen leg  ism ét az érd ek lőd és e lő te ­
rébe került annak fo ly tán , h o g y  félünk az 

A ID S  vérrel vagy  vérk észítm én yek kel tör ­
ténő  á tv ite létő l. M indezek ellenére  a k li ­
n ikai felhasználásra a lka lm as ox igén szá l ­
lító  o ldatok  bevezetésének ü g y e  lassan  

halad előre.
A m esterséges vérpótlószereknek képe ­

seknek k ell lenniök elegendő m ennyiségű  
oxigén  és széndioxid szá llítására , m egfele ­
lő  ozm ózisos-onkótikus n y o m á ssa l kell 
rendelkezniük és —  ha csak  le h e t  —  m en ­
tesek n ek  k ell lenniök a m ellék h atások tó l.

E ddig a vérpótlószereknek k ét teljesen  
eltérő  csoportját ta n u lm á n y o ztá k . Az  
egy ik  csoportot a fluorocarbonok a lkotják. 
E zek inert fluorozott szénh idrogének , és 
jó oxigén- valam int szén d iox id -szá llító  
kapacitásuk folytán  a lk a lm asak  p atk á ­
n yok  te ljes vérének pótlására. I ly en  fluo ­
rocarbon például a „ F lu o so l— D A ” 

20%-os o ldata , am ely e g y  átlagosan  
100 nm -es részecske-nagyságú fluorocar- 
bon-em ulzió, és am elyet a  k lin ik a i g y a ­
korlatban sokktalanítás fo ly a m á n , v a g y  a 
vérátöm lesztés e lu tasítása  e se té n , to v á b ­
bá vérszegény betegen m ű té t  e lő tt , szü ­
lést k övető  vérzések e se téb en , szénm o- 
noxid m érgezésben, ill. agy i hyp oxiában  
alkalm aznak. A  felhasználásra kerülő in ­
fúzió térfogata  többnyire n em  n a g y  (ad 
25 m l/tskg), ennek ellenére az  artériás vér 
oxigenizációja és a h aem od yn am ik ai m u ­
ta tó k  javu ln i szoktak. K ezd etb en  szövőd ­
m ényekről nem  szám oltak b e , a  későbbi 
közlem ényekben azonban m ár m egem lé ­
keznek m ellékhatásokról, p l. átm eneti 
hypotensióról, a fehérvérsejt szám  csökke ­
néséről és pulm onalis e légtelenségrő l. B i ­
zonyos m ellékhatások com plem ent-akti-  
válódás eredm ényei, a  k ia la k u ló  RÉS- 
blokk pedig im m unológiai ok ok b ól csök ­
kenti a szervezet bak ter iá lis fertőzések  
elleni védekezőképességét.

É lettan i oxigénnyom ás m e lle tt  a fluoro ­
carbonok oxigénszállítóképessége csekély, 
ezért a  fluosol— DA h a ték o n y sá g á t eg y e ­
sek m egkérdőjelezik. A  sz ö v e te k  oxigén- 
ellá tása  n a g y  parciális ox igén n yom ás  
m ellett m indenesetre ja v u lh a t a  diffúzió  
növekedése és a hajszálerekben b ek ö v et ­
kező részecske-áram lás gyorsu lása  fo ly ­
tán . A z E gyesü lt K irályságban  m ost fo ly ­
nak  kísérletek a fluorocarbonok kapszu- 
lázására az em ulgeáló a n y a g o k  haszn ála ­
tának  kiküszöbölése, v a la m in t az oxigén ­
szá llítás fokozása céljából.

A  vérpótlószerek m ásik  csoportjá t a 
különféle haemoglobinoldatok képezik . A 
fluorocarbonokkal e llen tétb en  a haem o ­
g lob in  szerkezete o lyan, h o g y  az oxigén  
disszociációs görbéje nem  lin eá r is  le fu tá ­
sú. M axim ális oxigén te líte t ts é g  a laku l ki 
norm ális artériás vérben is , an élk ü l, hogy  
a külső levegőt oxigénnel d ú síta n u n k  kel ­
lene. E zért a haem oglobin-old  á tok  a lkal ­
m azása ésszerűnek tűn ik .

A kezdeti á llatk ísérletekben a haem oly- 
zált vörös vérsejtekből szárm azó vér festék  
sú lyos vesekárosodást id é ze tt  e lő , de a 
strom am entes haem oglobin-oldatok  előá l ­
lítása  csökkentette  azok v ese to x ic itá sá t, 
bár korlátozott m éretű k lin ik a i v izsgá la ­
tokban átm eneti kreatin in-c learan ce-csök ­
kenéseket észleltek. T együk  h ozzá  azt is, 
hogy  régebben a h aem oglobin-oldatoknak  

intravascularis félideje m in d össze  két óra

vo lt. A  korai vérfesték -oldatokn ak  tú l  
n a g y  v o lt  az oxigénaffin itása  a  kis 2,3- 
D P G -koncentráció k övetk eztéb en . E z  pe ­
d ig  azt je len te tte , hogy  a  szö v e tek  kevés  
ox igén h ez  ju tottak .

A  haem oglobin  polim erizálása glutaral- 
d eh yd d a l n a g y  m olek u lasú lyú , de csök ­
k ent ozm ózisnyom ású (OOP) anyagot  
ered m én yezett. P yridoxal-5-ph osp hat  
h ozzáadása norm alizálta a  C O P-ot és 38 

órára n ö v e lte  az in travascu laris félidőt. 
A z o ld atn ak  azonban n a g y  le t t  a viscosi- 
tá sa , a m ethaem oglob in -képződés m iatt  
pedig csökkent a táro lh atósága  és nem  
k ív á n t m értékben fok ozód ott az oxigén- 
affinitása.

A p yrid oxálozott haem oglobin-oldatok  
előá llítá sáb an  tovább i előrelépés is tör ­
tén t. K orlátozott polim erizálással eg y  á t ­
lagosan  200 000-es m ólsú lyú  vérfesték- 
o ld a to t á llíto tta k  elő , é s a kü lönböző m o ­
lek u lasú lyok  sávja szűkebbé v á lt. A  poli- 
m erizálás dezoxigen izált á llap otban  tör ­
té n t , am inek  következtében  az o ldat P 50- 
értéke norm álissá vá lt. A  v isco sita s csök ­
kentésére a haem oglobin-koncentrációt 
8,5 g /d l-re  á llíto tták  be, és a  kolloid  ozm ó ­
zisos n y o m á st 2,5%  a lbu m in  hozzáadá ­
sá v a l norm alizálták. A  m ethaem oglob in  - 
k épződést nátrium  ascorbatta l gátolták  

m eg, és íg y  az oldat lega láb b  eg y  év ig  
sta b il m aradt. A  k ész ítm én y  steril és py- 
rogen-m entes. B enne vércsop ort-antigé ­
nek  n em  m utath atók  ki. In travascu laris  

félideje (csim pánzkísérletben) kb. 16 óra.
A z ism erte tett haladás ellenére a  hae ­

m oglobin-oldatok  használhatóságának is 
m egvan n ak  a korlátái. T ováb b i kiterjedt 
állatk ísérletekre és k lin ik a i tapasztala ­
tokra van  m ég szükség ahhoz, hogy  a kü ­
lönféle vérpótlószerek széleskörű  klinikai 
felhasználásra kerüljenek.

B em á t Ivá n  dr.

S z e m é sz e t

Sikerek a cornea transplantatióban.
L ind strom , R . L. ,(U n iv . o f  M innesota, 
M em phis): N ew  E ngl. J . M ed. 1986, 375, 
57.

A vakság  egy ik  leggyak orib b  oka a 
cornea m egbetegedése. Szerte a világon  
töb b  m illió  rossz lá tású  eg y én  rem élhet 

jobb v isu s t corneájának egészséges donor  
szem ből v e tt  corneával tö r tén ő  p ótlá ­
sátó l.

P en etrá ló  keratop lastica  ese tén  a cor­
nea  középső kétharm adát trep án n a l e ltá ­
vo lítják , és helyére azonos m éretű  donor  
corneát varrnak. Az első sikeres ilyen  m ű ­
t é t  E duard  Konrad Z irm  csehszlovák  sze ­
m ész n evéh ez  fűződik, aki 1906-ban egy  
45 é v es  vegyész m indk ét szem ét megmfi- 
tö t te , é s az egy ik  tran sp lan ta tu m  tiszta  

m aradt.
1985-ben az U S A -ban tö b b  m in t 30 000  

keratop lasticá t végeztek , e zze l ez  tek in t ­
h e tő  a  leggyakoribb szervtransp lantatió-  
nak .

A  leggyakoribb  in d ik ációk : cataracta  
m ű té te t k övető  cornea oedem a, sikertelen  
tran sp lan ta tio , dystrophia  (keratoconus), 
herpeses keratitis u tán i hegesedés, traum a.

A  tran sp lan tatio  sikerét befolyásoló té ­
nyezők: a sebészeti tech n ik a , a  donor  
cornea m ilyensége, m egfelelő  antib iotiku s  
és gyulladáscsökkentő  k ezelés, a cornea  
b orússágát okozó a lap fo lyam at, egyéb  
társu ló  szem betegségek. O p tim ális e se t ­
ben  a  siker töb b  m in t 90% .

A  cornea m inőségéért a sebész és a 
szem b ank  a felelős. A z am erikai szem b an ­
k o t 1961-ben a la p íto ttá k , norm áit az á lla ­
m ok terü letén  m indenh ol be kell tartan i, 
A  potenciá lis donorok seropozitiv itását  
h ep a tit is  В  vírusra, ill. hum an T-sejt 
lym p h otrop  vírusra (T ype III) vizsgálják. 
U gyan csak  a lk a lm atlan  septicaem iás, v e ­
szettségb en , idegrendszeri dagan atban , ill. 
vírusbetegségben  szenvedők  corneája. 
U gyan akk or az u tób b iak at is elfogadják, 
h o g y  a cornea b etegsége it és tárolási fe l ­
t é te le it  tan u lm án yozzák . Szövetkultúra  

tech n ik a  seg ítségével a cornea 4 h é tig  is 
táro lh ató .

A  legn agyobb  gon d  a donor corneák  
h iá n y a . Az U S A -b an  e z  é v  januárjában  

3500—-5000 b eteg  várt transp lantatióra , 
az egész  v ilágon  ez  a  szám  m illiós n a g y ­
ságrendű lehet.

A  b eü ltetés sikerét a  recipiens szem  m i ­
lyen sége  is b efo lyáso lja , pl. cornealis ere ­
ződós, kezeletlen  g lauk om a, csökkent cor ­
n ea  érzékenység, in traocu laris gyu lladás, 
szem héjbetegségek , é s  rossz prognózist je ­
len t  a  korábbi s ikertelen  eorneatransplan- 

ta tio .
A z utób b i időben  a  szem észek figyelm e  

e g y  késői szövőd m én y , az im m unrejectio  
okára terelőd ött. Szerencsére a recip iens  
corn ea az ese tek  több ségéb en  avascularis, 
íg y  ez  az om inózus postop era tiv  k om p li ­
k ác ió  sokkal r itk ább , m in t egyéb  tra n s ­
p la n ta ti ókban.

K ilökőd ési fo lyam at az esetek  kevesebb  
m in t 1/3-ában figyelhető  m eg, de leg tö b b ­
ször ez  is igen jó l reagá l helyi, su bcon ­
ju n ctiv a lis , e se tleg  á lta lán os steroid a d á ­
sára. A z ún. rizikó csoportba tartozó  b e ­
teg ek n é l (ereződött cornea, korábbi sik er ­
te len  transp lan tatio ) 2 é v v e l a m ű tét u tán  
az  ese tek  2 /3-ában k ilök őd ést ta p a szta l ­
tak .

A  corticosteroid  és im m unsuppressiv  
kezelés sikerei ellenére egyre több ször  
v izsgá lják  a  donor é s  recipiens h istokom -  
p a tib ilitá sá t. E  szem p ontb ól legfon tosabb  
a sejtfelszín i an tigén ek  csoportazonossá ­
ga . B eb izon yosod ott, h o g y  a H L A  a n tig é ­
n ek  az allograft „ tú lé lésb en” igen n a g y  
szerepet játszanak . Már korábban sok  
cornea-sebész k ed vező  h atást jó so lt a  
histok om p atib ilitá si v izsgá latok nak , ed ­
d ig  m égsem  sok  figyelm et ford íto ttak  sem  

az A B 0  vércsoport, sem  a H L A  k o m p a ti ­
b ilitá s  m eghatározására. A  lym p h ocyto-  
to x ik u s  a n titestek  h a tá sá t a donor H L A  
antigénjére nem  ism erjük. E zek  az a n ti ­
te s tek  korábbi tra n sp lan ta tióva l, v érá t ­
öm lesztésse l v a g y  terhességgel „szerez ­
h e tő k  m eg”.

San filippo  é s  m tsa i k im u ta tták , h o g y  
H L A — A  és H L A — В  tip izálás szignifi ­
k á n sa n  csökkenti a  k ilökődést a rizikó- 
csoportba tartozók  esetében .

A  szem bank há lóza t com puterizálása  
és a  corneatárolás lehetőségei e lő seg ítik , 
h o g y  m ár a k özeljövőb en  a rizikó-csoport ­
b a  tartozó  betegek  n e  kapjanak új corn eát  
histok om p atib ilitá si v izsgá latok  n élkü l.

K u h n  Ferenc dr.

A  helyes HLA— A  és В  tipizálás hatása  
a graftrejectióra, rizikó esoportba tartozók  
cornea-transzplantációjánál. F. Sanfilippo  

é s  m tsa i (D u ke U n iv ers ity  School o f  
M edicine, D urham ): N . E ngl. J . M ed. 
1986, 315, 29.



A szerzők a H L A — A és В  tip izálás h a ­
tá sá t v izsgá lták  rizikó csoportba tartozó  
betegek  cornea transzplantációjára 1979- 
tő l, ú n . vak m ódszerrel.

97 beteget v izsgá ltak , akiknek koráb ­
ban m ár vo lt sikertelen  transzp lantáció ­
juk , ill. erősen erezett vo lt a corneájuk.

A  donor corneákat ABO k om p atib ili ­
tá s, lym p h ocyta  keresztagglutináció  és  
optim ális H L A — A  és В  tip izálás alapján  
szelek tálták , de en n ek  m értékét a k lin ik u ­
sok  nem  ism erték.

38 betegből, ak ik nél részletes H L A  t ip i ­
zá lást végeztek  (2 v a g y  több antigén)  
csak 8-nál (21%) vo lt graftrejectio , szem ­
ben a  m ásik  csoportta l, ahol 59-ből 29  
b etegnél (49% ).

U tób b iakn ál csak 1 an tigén t határoz ­
ta k  m eg, vagy  nem  v o lt  H L A  tip izá lás.

A  két csoport k özö tti átlagos k ü lönb ­
ség az id őve l n ö v ek ed ett, 6 hónap u tá n  
88,5 , ill. 73,5% , 2 é v  u tán  80,1, ill. 
38,5%._

A különbség Cox analízisével sz ign i ­
fikánsnak m u ta tk ozott. A  szerzők v é le ­
m énye szerint a  h e lyes H L A —A  é s  В  
tip izá lás hosszú távon  jelentősen  csökk en ­
t i a k ilökődési é s az egyéb  szövődm ényes  
reakciókat a rizikó csoportba tartozók  
cornea-transzplantációjánál.

A  tip izá lást ún. transzplantációs h á ló ­
zaton belül leh etn e  gazdaságosan és g y o r ­
san végezni, íg y  je lentősen  csökkenthető  
lenne a jelen leg m ég  m agas v izsgá lati 
költség , va lam in t a betegek  várakozási 
ideje.

K u h n  Ferenc dr.

Fundus hypertonicus m alignus. H eid- 
breder, E . és m tsai (W ürzburgi B elk lin i ­
ka, N ém et Szövetség i K öztársaság): 
D tsch . m ed. W schr. 1986, 111, 411.

A  würzburgi B elk lin ik a  és Szem klin ika  
kollaborációjában 186 szövettan ilag  k ü ­
lönböző nephritisben , 68 essentia lis hy-  

pertoniában és 10 renovascularis hyper- 
ton iában  szenvedő b etegn él szem fenéki 
fényképet készítettek . A  fundus e lv á lto ­
zásokat az E gészségügyi V ilágszervezet 
beosztása  szerint értékelték . R enalis hy-  
pertoniában a fundus e lváltozásai á lta lá ­
ban  sú lyosabbak vo ltak , m int essentia lis  
hypertoniában . A  vesefu nk eió  rom lása so ­
rán a funduskép is to v á b b  rom lott. V izs ­
gá la ta ik  konklúziójaként arra hívják fel a  
figyelm et, hogy  renalis hypertoniában  
m ár k ism értékű vérnyom ás em elkedés  
( <  180/100 H gm m ) esetén  is vizsgáln i kell 
a szem feneket és a  hyp erton iát kezelni 
kell. A  közlem ény tárgya lja  a  fundus h y ­
pertonicus és a retinop ath ia  hypertonica  
átfed éseit és kü lönösen idős korban az ér ­
ték elés nehézségeit: i t t  az ism ételt fundus  
fotográfia seg íthet az értékelésben. K ü ­
lönösen nehéz a regresszió m egítélése. B i ­
zonyos glom erulonephritis form ákban, íg y  

m em brán-proliferatívglom erulonephritis-  
ben gyakrabban fordulnak elő m alignus  
fundusjelek , m in t eg y éb  nephritis-fajták- 
ban. F elh ív ja  a figyelm et arra, hogy  a 
regresszió a szem fenéken az antihyperten- 
z ív  kezelés során k ésle lte tetten  je len tk e ­
zik. A  fun du s elvá ltozások  k ialaku lásá ­
nak  pathom echan izm usát Ashton  (Trans. 
Amer. A cad. O phthal., O tolaryng. 1972, 
76, 17, szerint tárgyalja.

A pathom echan izm us rövid  ism erteté ­
séve l a cikk  a fundus e lváltozások  értéke ­

lését m egkönn yíti a nem  szem ész szám á ­
ra, ugyanakkor érdem e az értékelés h ib á i ­
n ak  tárgyalása  is. E zá lta l a  h yp erton iás  
b eteg  szem észeti le le te  jobban b eille sz t ­
h etővé  válik  a b eteg  á llapotának álta lán os  

m egítélésébe.
Follm ann P iroska dr.

Szem észeti konzu ltáció a sarcoidosis 
diagnózisánál és terápiájánál. Dresner, 
M. S., Brecher, R ., H en kind , P . (D ept. 
O phthalm ology, A lbert E in ste in  Coll. o f  
M ed., B ronx, N Y . ):Arch. In tern . Med. 
1986, 146, 301.

A  sarcoidosis (sarc.) m ultiszisztém ás  
granulom ás betegség , ism eretlen aetiolo-  
giáva l. A  szerzők az in tézetü k b en  1967 és  
1983 között kezelt, b iop siával igazolt 204  
sarc.-os b e teg e i érték eltek , h o g y  m egha ­
tározzák a betegség  előfordulási gyakori ­
ságá t terü letükön, és felm érjék a k ü lön ­
böző szakm ák szerepét a sarc. kü lönböző  
szervi m an ifesta tió ib an . K özlem ényü k ­
ben a szem észeti e llá tá st  ve tték  v izsgá lat  
alá. M egállap ították , h o g y  sarc.-ban csa ­
lád i hajlam  szerepet játszik . A  betegség  

kezdeti m egjelenési form ája n agyon  v á l ­
tozó .

A  betegeknek csak 44% -ánál vo lt sze ­
m észeti szakvélem ény, pedig azoknál, 
ak ik et v izsgá it szem ész szakorvos, felénél 
fe lle lte  a szem sarc. n y ilv á n v a ló  jeleit. 
A  szem ész á lta l v izsg á lt 100 betegből 
50-nél sarc.-os szem elvá ltozások  voltak . 
K ön n ym irigy  12-nél, szem héj 6-nál, con ­
ju n ctiv a  7-nél, corn eaelvá ltozás 12-nél, 
uveitis '38 -n á l (27 u v e itis  anterior), 9 fu n ­
du s és 4 corpus v itreum  elvá ltozás és a 
szem ideg érin tettsége  4 esetb en  vo lt fe l ­
le lh ető  önm agában v a g y  társu lva.

A  szerzők a sarc. sok k al szélesebb inter- 
discip linaris e llá tá sá t javaso lják  a k iter ­
jed t k lin ikai m an ifesta tiók  m iatt.

Prugberger E m il dr.

O nk ológia

A szájon át szedhető fogam zásgátlók és  
az  em lőrák. L ipn ick , R . J . és m tsai: 
JA M A , 1986, 225, 58.

A  szerzők az E g y esü lt Á llam ok 11 
n agyvárosáb an  élő 121 964 férjes, 30— 35 
ó v  k özötti, szakk ép zett ápolónő adatai 
alapján  végezték  felm érésüket.

A z em lőrák kockázata  nem  nagyobb  
azokban a  nőkben, ak ik  fogam zásgátló ­
k a t szedtek , azokhoz v iszo n y ítv a , akik  
sohasem  szedtek  orális fogam zásgátlókat. 
A kockázat a  kü lönböző időtartam ú sze ­
d éssel nem  v á ltozo tt.

M enopauza u tán i időszakban az asszo ­
n y o k  kórelőzm ényében szereplő fogam ­
zásgátló  szedése nem  társu lt em lőrákkal 
(a re la tív  kockázat 1,0). A  m enopauza  
e lő tt  lévő  asszonyokban, ak ik  a v izsgá lat  

idején  is  szedték  az orális fogam zásgátló ­
k a t, a  rela tív  kockázat 1,5, és ak ik  előző ­
leg  szedték 1,0. E z  azonban csak m argi­
n á lisan  szignifikáns. A  valóságban a  rela ­
t ív  kockázat enyhébb  a hosszú időn  át  
szedők, m in t a közepesen hosszú ideig  
szedők  között. H asonlóképpen a  m eno ­
pauza e lő tti asszonyok között nem  vo lt  
különbség a hosszú és rövid  ideig szedők  
k özött.

E zek  a prospektiv  a d atok  nem  m u ta t ­
n ak  társu lást az orális fogam zásgátlók  
szedése és az em lőrák között.

A  szerzők ta n u lm á n y a  az eddigi leg n a ­
gyob b  az orális fogam zásgátlók  hatásáról. 
M egerősítik azokat az eddigi ta n u lm á ­
n yok at, am elyek nem  m u ta tta k  ki g y a k ­
rabban em lőrákot a fogam zásgátlók at  
szedő asszonyokban. E zek  az a sszon yok  a  
fogam zásgátlókat k eveseb b  m in t h ú sz  év e  

szedték , a felm érés n em  k ü lön ítette  e l a 
fiatalabb használókat é s  a  kü lönböző t í ­
pusú fogam zásgátlókat szedőket, ezért a  
szerzők m egítélése szerin t továb b i becslés  
szükséges, hogy  te ljesen  m egerősítsék  az 
orális fogam zásgátlók  szerepét az em lő ­
rákban.

Jalcobovits A n ta l dr.

300 nem  tapintható em lőrák m am m og-  
raphiás jellem zői. S ick les, E . A . (U n iver ­
s i ty  o f  California School o f  M edicine, 
San Francisco): A m er. J . R oentgenol. 
1986, 146, 661.

A  nem  ta p in th a tó  em lőrák m am m o-  
graphia segítségével va ló  k im u ta tása  le ­
h e tővé  teszi a korai kórism ét és csaknem  
biztosan  csökkenti a  kór okozta  h a lá lo ­
zást. A  szűrőv izsgá latk én t a lk a lm azott  
m am m ographia azonban  je len tős m ér ­
tékben  növeli a  radiológus fe le lősségét. 
A  már tan k ön yvi, típ u sos em lőrák képek  

m ellett ugyan is egyre nagyob b  je len tő ­
ségre tesznek  szert a  k is, d iszkrét, nem  
specifikus jelek. E zekre fel kell figyeln i, 
és m ég a p ozitív  irán yú  tév ed és k ockáza ­
t á t  vá lla lva  is e l k ell végezni a b iop siát. 
E n n ek  értelm ében n y ilv á n v a ló a n  n ö v e ­
kedn i fog a m am m ographia terjed ésével a 
biopsiák, ezen belü l a  n eg a tív  le le tű  biop- 
siák  szám a. K o llégá in k at és az é r in te tt  
betegek et egyaránt m eg kell győzn i en n ek  
szükségességéről. E z t a  szem léletet t á ­
m asztja  alá a szerzők 300 nem  ta p in th a tó  
em lőrák anyagának elem zése. A  m am - 
m ographiás képen az ese tek  42% -ában  a 
szem betűnő rendellenesség tum orgyan ú s  
m eszesedés volt, de ez  csak  23% -ban vo lt  
m align itásra  je llegzetes alakú és eloszlású . 
39% -ban lá ttak  nem  ta p in th a tó  d a g a n a ­
to s  árnyékot, de ez  csak  16% -ban ren ­
d e lk ezett a rákra je llegzetes egyen etlen  
v a g y  tüskés kontúrokkal. A z ese tek  csak ­
nem  20% -ában csak k ö z v e te tt  je lek et lá t ­
ta k , m in t az em lőszerkezet m eg v á lto zá ­
sá t , aszim m etriáját, eg y es d u ctu sok  tágu-  
la tá t  v a g y  a k ialaku lóban lévő  d en zitás  
diszkrét képét. E zek nek a b izon yta lan ,  
k ö z v e te tt  jeleknek az értékelésében  ta ­
paszta lata ik  szerint seg íth et a k iegészí ­
té sk én t e lvégzett n a g y ítá so s m am m ogra ­
phia.

Laczay A n d rá s dr.

A  real-tim e sonographia és a rács-m am -  
m ographia eredm ényei 200 em lőrák v izs ­
gálatában. M ajewski, A . és m tsai (M e­
d iz in ische H ochschule H ann over , K ra n ­
kenhaus O ststadt): Fortschr. R ön tgen str . 
1986, 144, 343.

A  szerzők utólagos e lem zéssel vizsgál-  
tá  a  real-tim e u ltrah an gv izsgá la tá t és a  
rács m am m ographia te ljesítők ép ességét az  
em lő  vizsgálatában 200 szö v etta n ila g  ig a ­
zo lt em lőrák esetben . A z u ltrah an gv izs ­



g á la to t  n agy  felo ldók ép ességű  real-tim e  
k észü lék k el végezték 7,5  M H z frekven ­
c iá v a l.

A z em lőrák u ltrahangk ép e alapján  
n é g y  típusba sorolható. A z első típus  
több é-k evésb é  echoszegény k ép letk én t áb- 
rázo lód ik  m ögöttes h an gáteresztéssel. H a  
az ily en  tum or kontúrjai egyen letesek ,  
k ö n n y en  összetéveszthető  c y s ta  vagy  

fibroadenom a képével. N em  en n yire  m eg ­
té v esz tő , ha cysta  b e lv ilá g á b a n  helyez ­
ked ik  e l a daganat, m ert ek k or a hangát- 
eresz tés  m ellett a cystáb an  ábrázolódik a 
töm ör, echogen képlet is. A  m ásod ik  típus  
az echoszegény, töb b é-k evésb é  egyen etlen  
k on túrú  képlet h an gáteresztés és hang ­
árn yék olás nélkül. E bb en  a  kon túregye ­
n e tlen ség  utalhat a m a lig n u s jellegre. 
A  harm adik  típusban ech o szeg én y  képle ­
t e t  lá tu n k  töm örebb dagan atk örü li sze ­
g é lly e l é s kisfokú m ögöttes han gárn yék o ­
lá ssa l. V égül a negyedik t íp u s  a tum orkon ­
tú r  m ög ö tt teljes h a n g á rn y ék o t ad, ú g y ­
h o g y  a  képlet hátsó k on tú rja  nem  ism er ­
h e tő  fe l.

A  m egfelelő tech n ik áva l v é g ze tt  u ltra ­
han gv izsgá la t értékesen eg ész ít i ki az em ­
lőrák diagnosztikájában a m am m ogra- 
p h iá t. N em  olyan érzék en y  u g y a n , m ert a 
k lin ik a ilag  rejtett tu m orok at csak  a  mám- 
m ographia  képes fe ld er íten i, de az u ltra ­
h a n g k ép  az em lőd aganatok  jellegére vo ­
n a tk o zó a n  értékes tö b b le tfe lv ilá g o sítá st  
tu d  ad n i. A  szerzők in te n z ív  em lőrákszűrő  
program jában a k lin ik a i v izsg á la to t a 
m am m ographia és son ograp h ia  követi, 
secretio  esetén k iegészítve cy to log ia i v izs ­
g á la tta l. K övetkező lép és a  galactogra- 

p h ia  é s  a  biopsia.
L aczay A ndrás dr.

A z em lő Tru-Cut biopsiája. Specificitásá- 
n ak  és érzékenységének e lem zése . Minko- 
v its ,  S. és m tsai (M aim onides M ed. Center, 
4802  T en th  A ve, B rook lyn , N Y  11 219): 
C ancer 1986, 57, 320.

A z em lő daganatok fiz ik á lis és radioló ­
g ia i v izsgá lata  nem  ad p o n to s  fe lv ilágo ­
s ítá s t  arra, hogy m ilyen  k ezelést a lkal ­
m azzu nk . E zt a cy to lóg ia i v a g y  szövet ­
ta n i értékelés dönti el. E n n ek  a patoló ­
g ia i kérdésnek eldöntésére je len leg  három  
e ljárás szolgál: 1. a f in o m tű  biopsia; 2. 
a Tru-C ut (Travenol L aboratories, I ll i ­
n o is), tű v e l nyert szöveth en ger  biopsia; 
é s  a  3. próbaexcisio.

N éh á n y  é v  e lő tt m in d en  sebész csak a 
m ű té t közben végzett p rób aexcisio  ered ­
m én ye alapján vá lla lk ozott a b la tív  emlő- 
m ű tétre . Az utóbbi év ek b en  egyre k iter ­
jed teb b en  alkalm azzák m ű té t e lő tt a 
fin om tű  biopsiát vagy  a T ru-C ut biopsiát. 
E n n ek  a kétlépcsős e ljá rá sn a k  az az e lő ­
n y e , h o g y  a végleges m ű té t e lő t t  alkalm at 
n y ú jt  a  beteggel való  m egbeszélésre. H a  
a vá lasztás az ab latív  m ű té tre  esik , nincs 
szü k ség  a m űtét közben k é sz íte tt  fagyasz ­
t o t t  m etszetre, ezzel a  m ű té t  és az altatás  
id eje  lerövidül.

A  szerzők közlem ényükben az 1980—  
1984-ig  végzett 158 T ru-C u t tűbiopsia  
eredm ényéről szám olnak be. A  biopsia  
in d ik áció ja  az em lőben ta p in th a tó  rák- 
g y a n ú s daganat vo lt. 158 v izsgá lt eset  
közü l 125-ben végezték  e l a  dagan at e l ­
tá v o lítá sá t. A  fennm aradó 33 ese t közül 
12-ő t m ás kórházban o p erá ltak , 6-ot be ­
sugárzással vagy k em oteráp iáva l kezel­

tek , 7-et nem  az ő in tézetü k b en  követtek . 
A  b etegek  életkora 29— 92 év ig  terjedt, 
145 v o lt  n ő  és e g y  férfi. 4  betegnél két  
b iop siá t k ész ítettek , ezek  közül kettőnek  
k éto ld a li em lőrákja, 1-nek  az egy ik  em ­
lőjében k ét jó indu latú  d agan ata  volt. 112 
esetb en  d iagn osztizá ltak  em lőrákot, 33 
b etegn é l norm ális em lő szö v etet v a g y  jó ­
in d u la tú  d a gan ato t, ezek  közü l kettőben  
k ife jezett a típ iá t. 5 b iop sia  nem  tu d ott  
em lő szö v etet v a g y  d a g a n a to t azonosítani. 
14 ese tb en  a m align itást nem  a Tru-Cut 
biop sia  anyagáb ól ism erték  fel. E gy  ham is 
p o z itív  kórism e sem  fordult elő. A z e ljá ­
rás érzékenysége á lta láb an  89% -osnak  
b izo n y u lt é s a 2,5 cm -n él nagyobb á tm é ­
rőjű d ag a n a to k  körében 94% -osnak. A  
szö v e tta n i le le tek k el összehason lítva  a  
Tru-C ut b iopsia eredm ényeit k iválóaknak  
ta lá ltá k , azok az em lőd aganatok  pontos  
klasszifiká lását is leh ető v é  te tték . A  Tru- 
Cut b iop sia  specific itása  álta lában 100%- 
o t  ért el.

A z ed d ig  m egje len t közlem ényekből 
nem  derü l k i, h o g y  a  finom tű biopsia és a 
Tru-C ut b iop sia  m egbízh atósága függ az 
a n y a g o t vevő  sebész és az anyagot fe ld o l ­
gozó  pa to lógu s képességétől. A  szerzők  
vé lem én ye  szerint ezek  a tén yezők  n a ­
g y o n  fon tosak  az a lk a lm azott technika  
p on tosságán ak  és érzékenységének  m eg ­
határozásában .

Páka László dr.

A  fagyasztott m etszet helye a sebészeti 
patológiában. 526 eset prospektiv elem ­
zése. Kaufmar^, Z. (D ep t. Surg. „ B ”, 
U n iv . G én. H osp . 44  281 K far Saba, 
Israel): Cancer 1986, 57, 377.

A k ezelés szem p ontjáb ól kom oly k ö v e t ­
kezm én yei van n ak , ha a patológus fa ­
g y a sz to tt  m etszetb ő l m ond  diagnózist, a 
k ö v e te lm én y  ezért a fa g y a sz to tt m etszet ­
te l szem ben a n agyfok ú  pontosság. A p on ­
to sság  a sebészen is  m úlik , fontos, hogy  
kim etszéskor érték elh ető  szövetdarabot  
vágjon  ki a  m egfelelő  helyről.

A  szerzők p rosp ek tiv  tanu lm án yának  

az a  célja , h o g y  értékelje  a  fagyaszto tt  
m etsze t p o n tosságát a  ru tin  sebészeti p a ­
to lóg iáb an . E g y  ó v  a la tt  7073 anyagot  
kap tak  p atológia i d iagn ózis kéréssel, ezek  
közü l 586 esetb en  fa g y a sz to tt  m etszet is 
k észü lt. A zokat a  b etegek et kizárták a 
ta n u lm á n y b ó l, ak ik n él a m ű tét e lő tt k é ­
sz íte tte k  b iop siát. A  fagyaszto tt m etszet  
végső  ered m én yeit k ét kategóriába osz ­
to ttá k : 1. a  d iagn ózis befo lyáso lta  a sebé ­
szeti b ea v a tk o zá st; 2 . ritkaság, am ely  
n em  b efo lyáso lta  a sebész elhatározását. 
A  fa g y a sz to tt  m etszet és a végleges d ia g ­
nózis k ö zö tti k ü lönbségeket á ttek in te tték  
és a  n y ilv á n v a ló  tév ed ések e t 3 csoportba  
oszto ttá k : 1. ham is n eg a tív , 2. ham is p o ­
z it ív , 3. határozatlan .

262 esetb en  (97,1% ) nem  talá ltak  kü ­
lö n b ség et a fa g y a sz to tt  m etszet és a v é g ­
leges d iagn ózis k ö z ö tt , a  több i eset (15 
beteg) h am is n eg a tív n a k  b izonyu lt, 1 vo lt  
ham is p o z itív  és 7 ha tározatlan  (ezekben  
az esetek b en  m egvárták  a  b eágyazott  
m etsze t végső eredm ényét). 500 anyagot  
a kezelés m eghatározása  céljából v izsgá l ­
ta k , a  továb b i 86 e se tb en  készített fa ­
g y a sz to tt  m etszet nem  befo lyáso lta  a t e ­
rápiát.

242 em lőb ő l k észü lt fagyaszto tt m e t ­
szet. 76 b etegben  rák ot, 166-ban jó indu ­

la tú  fo lyam ato t d iagn osztizá ltak . 5 e se t ­
ben  b izonyu lt a kórism e ham is n eg a tív ­
n a k  és 1 h atározatlan nak . H am is p oz itív  
n em  fordult elő.

110 gastro in testin a lis a n yagot d o lgoz ­
ta k  fel. E zek  közül 3 korai gyom orráknak  
é s  1 carcinoidnak b izon yu lt. 2 ham is n e ­
g a t ív  és 1 ham is p o z itív  kórism e ad ód ott  
h ib ás a n yagvéte l m ia tt.

79 nyirokcsom óból v e t t  a n yag  szerepel 
a fa g y a sz to tt m etszetek  között. 16-ban  
ta lá lta k  rák áttéte t, a  töb b i norm ális volt. 
A z 5 em lőrákos b etegb ő l v e tt  ny irokcso ­
m ó  m in tá t n egatívn ak  d iagn osztizá lták , 
m íg ugyanazon betegek  m ás ny irokcso ­
m óiban  a b eágyazott m etszetekben  d aga ­
n a to s  á tté te t  fedeztek  fel. A  nyirokcso ­
m ók fagyaszto tt m etszete in ek  pontossága  
96 ,2% -os vo lt.

42  pajzsm irigyből v e t t  an y a g o t v izsgá l ­
ta k  fa g y a sz to tt m etszettel. 2 ham is n ega ­
t ív  kórism e fordult e lő  a  h ib ás a n yagvéte l  
k övetk eztéb en . E g y  b etegn él a határo ­
za tlan  vé lem én y u tá n  a b eágyazott m et ­
szetb en  rákot ta lá ltak . H am is p ozitív  kór ­
ism e nem  fordult e lő . A  v izsgá latok at  
m inden esetb en  a kezelés m eghatározása  
céljából végezték .

A  szerzők a ta n u lm á n y b ó l a k övetkező  
kon klúziókat vonják  le : 1. N em  ajánlják, 
h o g y  nyirokcsom ókból fa g y a sz to tt m et ­
sz e te t  készítsünk; 2. m iv e l a legtöb b té ­
v ed és oka a h ibás m in ta v é te l, ajánlják a 
sebész és a pato lógus szoros eg y ü ttm ű k ö ­
d ésé t, é s a ham is n e g a tív  kórism e elkerü ­
lése  céljából a  m align itásra  gyanú s e se ­
tek b en  töb b  m in ta  v é te lé t; 3. ilyen  fe lté ­
te lek  b etartásáva l a fa g y a sz to tt  m etsze ­
t e t  — a korlátainak  ism eretében  —  n a ­
g y o n  pon tos és m egb ízh ató  m ódszernek  
tartják .

Páka László dr. * 6

Okkult papillaris pajzsm irigyrák. Schrö ­
der, S., K astend ieck , H ., Böcker, W . 
(In stitu t f. P ath . U n iv . H am burg, A llge ­
m ein . K rankenhaus H am burg, A llgem ein. 
K rankenhaus A lton a— H am burg): D tsch . 
m ed. W schr. 1986, 111, 582.

A  k lin ika ilag  m an ifeszt pajzsm irigyrák  
e lég  ritk a, m in teg y  2% -ra teh ető . A lapos  
autop siás v izsgá latok  azonban arra u ta l ­
n ak , hogy  a  la ten s pajzsm irigy  carcinom a  
m in teg y  36% -ban fordul elő . A  la ten s  
carcinom ák h isto log ia ilag  papillarisok, s 
az  okkultak  kategóriájába sorolhatók.

A  szerzők eg y  esetü k k el kapcsolatban  
foglalkoznak az ok k u lt pajzsm irigyrák- 
kal. H úsz é v  a la tt é sz le lt 388 papillaris  
rák közül 34-et soroltak az okkultak  közé  
(1 ,5  cm -nél k isebb átm érőjű). 16 esetben  
a n yak i nyirokcsom ó á tté te k  már a  m ű tét  
e lő t t  m utatk oztak . K é t  továb b i b eteg  
göbös strum a, ille tv e  m ellékpajzsm irigy  
adenom a m ia tt került m űtétre, s csak  
in traoperative  derü lt k i a nyirokcsom ó  
á tté t . 16 esetb en  n em  ész le ltek  n yirokcso ­
m ó á tté te t.

A  34 okk ult pap illaris carcinom a közül
6 vo lt m ikrocarcinom a. A  több i 28 m ak ­
roszkóposán körülírt pajzsm irigy  hegnek  
lá tsz o tt. E zért n evezik  „occu lt selerotizálo  

carcin om á”-nak is.
A  m ű tét a  18 á tté te s  esetb en  lobectom ia  

v o lt. 15 betegen  a m egnagyobb odott n y i ­
rokcsom ókat sze lek tíve  tá v o líto ttá k  el. 
H árom szor n yak i n y es d issectio  történt. A  

töb b i 16 e se t közül 4-en  to ta lis  thyreoidee-



tom iát, 9-en su b to ta lis  thyreoid ectom iát, 
3-an lobectom iát végeztek .

A betegek  a  m ű tét u tá n  átlag  9,7 év ig  
m egfigyelés a la tt  á lltak . K ét beteget vesz ­
te tte k  el. A  több i operált recid iva m entes  
a közlés időpontjában .

A szerzők arra a k övetkeztetésre ju t ­
nak, hogy a papillaris m ikrocarcinom a az 
okkult sclerotizáló, ill. in v a s iv  papillaris  
rákot m egelőző állapot. Prae- vagy  in tra ­
operative fe lfed ezett nagyob b  sclerotizáló  
carcinom a su b to ta lis  th yreoid ectom iát  
indokol. H a  postoperative, a histologiai 
vizsgálat a lkalm ával derül ki a m alignus  
daganat, a radikális m ű tét u tó lag  végzen ­
dő el. E gyéb  ind ik áció  alapján e ltá v o líto tt  
göbben fe lfed ezett m ikrocarcinom a to ­
vábbi m ű tétet nem  tesz  szükségessé.

Viczián A n ta l dr.

M egfigyelések autolog lym phokin ak ­
tivált killer sejtek  és interleukin— 2 kom ­
binált szisztém ás adásánál m etastatikus  
daganatos betegeknél. R osenberg, S. A. 
és m tsai (N ation a l In st, o f  H ealth  
B ethesda): N . E ngl. J . Med. 1985, 313, 
i486 .

A szerzők autolog  lym phok in  ak tivá lt  
killer sejtek et (LA K ) ad tak  in terleu k in—  
2-vel k om binálva előreh aladott d aganatos  
betegeknek. Jelen  alkalm azás á llatk ísér ­
leteken  a lapu lt, ahol a L A K  sejtek  in ter ­
leu k in— 2-vel a d v a  m ediá lták  a tüd ő  és  
m ájm etastasisok  regressióját különböző  
daganatos egértörzseknél.

25 m etasta tik u s dagan atos beteget k e ­
zeltek így, ak ik nél nem  v o lt  sikeres a h a ­
gyom ányos kezelés. V alam ennyien  1,8—  
18,4 X 1 010 autolog  L A K  se jte t  kaptak , 
m elyek lym p h ocyták b ól szárm aztak. A  
lym p h ocyták at többszörös leukopheresis  
útján  nyerték . E zen k ívü l m indegyikük  
kapott in terleu k in — 2-t, m elyn ek  felső  
határa 90 dózis volt.

A  rák ob jek tív  regressiója, am i a se jt ­
töm eg 50% -os csökkenését je len ti, 25 b e ­
tegből 11-nél m u ta tk ozott. K özülük eg y  
m etastasisos m elanom a m alignum os b e ­
tegnél a  d agan at te ljes regressiója vo lt  
m egfigyelhető. R észleges javu lás 9 b eteg ­
nél volt. E zek nél m elanom a m alignum - 
ból, colonrákból, vesedaganatb ól és eg y  
tüdő-adenocarcinom ánál tüd ő és m ájm e ­
tastasisok  képződtek .

R ossz közérzet, láz, hidegrázás, h á n y ­
inger, hányás, hasm enés, zavartság, dys- 
pnoe, anaem ia, throm bocytopen ia  a keze ­
lés kapcsán előfordu ltak . A  teráp ia legk o ­
m olyabb m ellék hatása  sú lyos folyadék- 

- retenció volt. M inden m ellékhatás m eg ­
szűnt az in terleu k in—2 leá llítása  után .

A végleges k övetk ezte tések  kim ondása  
V 'lőtt tovább i m egfigyeléseket és a g y ó g y ­
mód tovább i k ifejlesztését javasolják  a 
szerzők.

Prugberger E m il dr.

Genitalis szem ölcsök , hum an papilloma  
vírusok és cervicalis rák. Szerkesztői köz ­
lem ény. L ancet, 1985, 1045.

A ngliában 10 óv  a la tt  kétszeresére n ő tt  
azoknak a betegek nek  a szám a, akik gen i ­
ta lis  szem ölcsök m ia tt  fordultak orvos ­
hoz. Bár ebben a  m egbetegedés gyakori ­
ságának valódi em elkedése m elle tt a la ­

kosság m egn övek ed ett egészségügyi k u l ­
túrája is szerepet já tszo tt, a jelenség m in ­
denképpen figyelem re m éltó, a verruca  
vírusok és a  karcinogenezis fe lté te leze tt  
kapcsolata  m ia tt. A  cikk rövid á ttek in tést  
ad az e té m á v a l foglalkozó irodalom ról.

A z első a d atok  1976-ból, ill. 1977-ből 
szárm aznak, am ikor két különböző labo ­
ratórium ban is igazolták , hogy  fény-, ill. 
elektronm ikroszkóposán a cervicalis in tra ­
ep ith elia lis neoplasiában (CIN) szenvedő  
betegek  kenetében  v a g y  biopsziás a n y a ­
gában viralis cy top ath iás eltérések m u ­
ta th a tó k  ki. K ésőbb  a finom odó m ódsze ­
rekkel a  cerv ica lis és egyéb  gen ita lis sze ­
m ölcsökben a hu m an paillom a vírus 6, 10, 
11, 16, 18 és 31 típusának D N S szekven ­
c iá já t sikerü lt k im u ta tn i, közülük a 6, 11, 
16 és 18 típ u s a  leggyakoribb. A  16 és 18 
típus a cerv ix , v u lv a , és penis in v a siv  lap- 
hám karcinóm áinak 80% -ában m egta ­
lá lh ató , de k im u tath atók  az in traep ith e ­
lia lis n eop lasiák ban  és m agasabb fokú  
dysp lasiákb an  is. E zzel szem ben a 6 és 11 

típus en yh e dysp lasiáva l járó benignus  
szem ölcsökben fordul elő. A  H P V — 16 t í ­
pust cerv ica lis adenocarcinom ából is izo ­
lá lták , de az endom etrium  karcinóm áiban  
nem  sikerü lt b izonyítan i a jelen létét. 
A zok a C IN  léziók , m elyek gyakran per- 

sistá lnak , H P V  16 hom ológ D N S szekven ­
c iá t tarta lm azn ak , m íg azok, m elyek  jobb  
ind u latúak  és sp on tán  regresszióra h ajla ­
m osak , ink ább H P V  6 D N S szekvenciát  
hordoznak. A  fertőzö tt sejtek  genom jának  

v izsgá lata  szerin t benignus szem ölcsökben  
a vírus D N S  ep isom alis , m íg az in v a siv  tu ­
m orokban a vírus D N S  rendszerint a gaz- 
dasejt genom jába  integrált. A  szerzők fe l ­
h ívják  a figyelm et Ferenczy és m tsa i v izs ­
gá lata ira , ak ik  a  vu lván  lévő szem ölcsök  
és in traep ith elia lis  neoplasiák e ltá v o lítá ­
sakor az ép n ek  tű n ő  szövetszélben is ta lá l ­
tak  H P V  vírust. K ilenc ilyen  betegből 6 
esetben  az e ltá v o lítá s  u tán  recid iva je len t ­
kezett. E z  arra is felh ívja a figyelm et, 
hogy  a fen ti e lvá ltozások  eltávo lítá sa  szé ­
lesen  az épben k ell hogy történjék. A  k li ­
n ikai, kolposzkópos és citológiai v izsgá ­
la tta l norm álisnak  ta lá lt  cervixek  10 %- 
ban k im u ta th a tó  a vírus. Az előbbiek  
alapján fe lv e tő d ik  a kérdés, hogy  vajon  
ezek az a sszon yok  veszélyeztetettek -e  
C IN  k ia laku lása  szem pontjából. K érdés, 
h ogy  a vírus típ u sa , az infekció m értéke  
hogyan  b efo lyáso lja  a rizikó nagyságát. A  
la ten sen  fertő zö tt betegek hosszútávú  
m egfigyelése, m e ly e t jelenleg több  cen t ­
rum ban is végeznek , választ adh at ezekre  
a kérdésekre.

A szerzők m indezen  adatok ism ertetése  
u tán  k ifejezik  azt a  vélem ényüket, hogy  

a vírus D N S  v a g y  a vírus jelenléte a tu ­
m orsejtekben m ég  nem  valódi b izonyíték  
etio lóg ia i szerepük m ellett, s az opportu ­
n ista  in fek ció  leh etősége sem  zárható ki.

Karg Eszter dr.

A pancreas carcinom a intraoperativ su ­
gárkezelése. B odn er, E . és m tsai (II . U n iv . 
K lin ik  Chir., K iin . A naesthesiologie und  
K lin ik  R ad iotherapie , Innsbruck): D tsch . 
med W schr. 1986, l l l f 892.

A pancreas rák therápiás eredm ényei 
tovább ra  is k ed vezőtlen ek . A z esetek  10—  
30% -ában jö h et szám ításba a resectio . A  
recid iva aránya  50% . R adikális m űtét  
u tán  az á tla g o s tú lé lés 14 hónap. Ilyen

körülm ények k özött a  pa llia tiv  k eze lés  
je lentősége is nagyobb. Míg az icteru s é s  
a gastrodu odenalis passage zavar e lle n  
m ű tét, addig a fájdalom csillapításra é s  a  
tum or növekedésének  gátlására in traop e-  

ra tív  sugárkezelés alkalm azható. A  d irek t  
in traop erativ  besugárzást az U S A -ban é s  
Jap án b an  n éh á n y  év e  végzik. A  szerzők  
először szám olnak be ezen kezelési m ó d ­
szerről ném et nyelvterületről.

A  sebészi é s sugárkezelés párhuzam o ­
san  történ ik . A  laparotom ia célja a prae- 

op eratív  d iagnózis m egerősítése, az ope-  
rab ilitás e ld öntése, e setleg  a m egkerü lő  
anastom osis e lk észítése, finom tű v a g y  e x -  
cisiós b iopsia e lvégzése. A m ennyiben in ­
dok olt az in traop erativ  besugárzás, e g y  
sp eciá lis tu b u st irán yítan ak  k ö zv etlen ü l  
a besugárzandó terü letre. A  sugárkezelés  
u tá n  fo ly ta tjá k , ille tv e  befejezik a  m ű ­
té te t . A  b eteg  fö lösleges m ozgatásának e l ­
kerülése v ég ett a  m ű té tet rendszerint a  
besugárzó hely iségben  végzik . A  b esu gár ­
zás gyors e lek tronok kal történik . A z e g y ­
szeri dózis 20 ,0— 25,0 Gy, a  k iterjedéstő l 
és m élységtő l függően. A  szom szédos szer ­
v ek et, kü lönösen a gyom rot és duodenu-  
m ot a tu b u s seg ítségével oldalra n yom ják , 
h ogy  a direkt sugárhatástó l védve leg y en .

E zen  kom b in ált therápia elsősorban t á ­
vo li á tté tek  nélkü li, nem  resecálh ató  
pancreas carcin om ánál jön szám ításba. 
L okális nyirokcsom ók nem  k on tra ind iká l ­
ják  a kezelést. In d o k o lt továbbá rad ik á lis  
m ű tét u tán , esetlegesen  visszam aradó t u ­
mor részek m ia tt. K ivételesen  ja v a llt  a  
m ű tét közben fe lfed ezett m érsékelt á t t é t  
képződés esetéb en , fá jda lom csillap ítás  
céljából.

A  szerzők tö b b  m in t eg y  é v  a la tt 34  
pancreas rákos b eteget kezeltek. V a la ­
m ennyi du cta lis  adenocarcinom ának b i ­
zon yu lt. 13 esetb en  tö rtén t in traoperativ  
besugárzás. H árom szor W hipple op erá ­
c ió t, hétszer p a llia tiv  m űtétet és h árom ­
szor csupán exp lora tió t végeztek.

11 korai szövőd m én y fordult elő. E g y  
utóvérzés m ia tt relaparotom iára k erü lt  
sor. N ég y  esetb en  három  hétig ta r tó  
ad y n a m iá t észle ltek . K étszer hán yinger, 
hán yás, ille tv e  a máj funkciós érték e m e l ­
kedése lép ett fel. E g y  duodenum  sten o sis  
és e g y  u lcus duodeni késői szövőd m én y ­
k ént fogható  fel.

A  fájdalm akat a besugárzás nagyrészt  
csök k en tette , ö t  esetb en  teljesen m e g ­
szü n tette .

A  szerzők vélem én ye szerint az e se te k  

kis szám a és a  m egfigyelési idő rövidsége  
m ia tt k ö v etk eztetések  m ég alig von h atók  

le , de az in traop erativ  besugárzás h a tá ­
sosnak  b izon yu lt fájdalom csillapítás c é l ­
jára és irodalm i ad atok  szerint az á tla g o s  
tú lé lési idő 16 és fél hónapra m eghosszab ­
b ítható .

Viczián A n ta l dr.

R etrovírusok és im munrendszer. Sm ol-  
le, J ., K resbach, H . (U n iversitä tsk lin ik  
für D erm atologie und Venerologie G raz): 
D er H autartz, 1986, 37 , 242.

A retrovirus k u ta tás szám os új ism eret ­
te l  gyara p íto tta  a daganatkeletkezés é s  a  
sejttranszform áció  terü letét. (A retrovirus  
o lyan  R N S-v íru s, am ely  a gazdaszervezet ­
ben DN S-re íródik át.)

A  retro vírusoknak a sejtekre k ife jte tt  
hatásáért a vírusgenom  két végén lé v ő  
ún. LTR -régió (L ong— Term inal— R e-
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peat) a felelős. E z a régió szabályozza a 
vírusgenom  transzkripcióját é s  a  szom szé ­
dos gazdagéneket is b efo lyáso lja . E zt a 
g én t „vírusonkogén”-nek, a  sejtgenom ban  
lévő  an alógját pedig „protoonkogén”-nek 
nevezzük .

A  szerzők három példán m u tatják  be a 
retrovírusoknak és a velü k  gyakran  asz- 
szociá lt onkogéneknek a  je len tőségét az 
im m unrendszer daganataiban.

A  Jap án b an  és a K arib térségben  endé ­
m iás aduit T-sejt leukaem iás betegek  csak ­
nem  m indegyikében retrovirus ellen i anti ­
te s tek  ta lá lh atók . K im u ta ttá k , hogy  a v í ­
rus a 8. krom oszóm ába ép ü l be a c-myc- 
protoonkogén szom szédságában. Ez a 
c-m yc-protoonkogén a retrov irus LTR- 
régiójának a hatása a lá kerü l, é s a sejt 
transzform álódik . Az ad u lt T -se jt leukae ­
m ia a v irális tum orkeletkezés egy ik  pél­
dája, am elyn ek  folyam án a vírusinfekció  
m eg v á lto zta tja  a protoonkogén expresz- 
szióját.

A z á llkapocs В -sejtekből á lló  Burkitt- 
lymphomája, K özép-A frikában endém iás 
főleg a  gyerm ekek k özött, am elynek  az 
E p ste in — Barr D N S-vírussal va ló  kapcso ­
la tá t  m ár régóta ism erjük. E  lym phom á- 
ban a  8. kromoszóma e g y  részlete  másik  
krom oszóm ára kerül á t. K id erü lt, hogy  
az á th elyeződ ött krom oszóm arészlet az 
ad u it T -sejt leukaem iánál m ár em lített  
c-m yc-protoonkogén h elyén  tap ad  meg. 
E  struk turális krom oszóm a-aberráció foly ­
tá n  a  protoonkogén új g en etik a i szabá ­
lyozás a lá  kerül a sejtben.

A  m ycosis fungoides tu m or stádium ban  
lévő  k u tán  T-helpersejt lym p h om a, am ely ­
ben a 8. krom oszóm a tr iszóm iáját ta lá l ­
juk; azét a  8. krom oszóm áét, am ely az 
e m líte tt  c-m yc-protoonkogént tartalm az ­
za. B ár a betegekben sik erü lt retrovirus 
e llen i a n titestek et k im u ta tn i, m ég  továb ­
bi v izsgá latok kal kell e ld ö n ten i a c-myc- 
protoonkogéneknek a retrovírusokkal va ­
ló  kap cso la tát.

A  példák  m utatják, h o g y  ugyanazon  
c-m yc-protoonkogén egyszer  retrovirus 
in fekció , máskor strukturális v a g y  num e­
rikus krom oszóm aaberráció fo ly tá n  akti ­
v á ló d v a  (m utációs teória) v á lik  az immun- 
rendszer m alignus d agan atán ak  indítéká ­
vá. A zonb an  m ég tovább i k u ta tások  szük ­
ségesek , h o g y  betek in thessün k  a daganat ­
keletk ezés általános m echanizm usába.

K ollár Lajos dr.

N ausea- és em esis-prophylaxis cytosta- 
tikus kezelésben. Senn, H . J . és mtsai 
(A bt. f. Onkologie der M ed. K lin ik  С, 
K a n to n ssp ita l St. G allen): D tsch . med. 
W schr. 1986, 111, 129.

A  rosszindulatú d a g a n a to k  korszerű 
cy to sta tik u s  kezelése az egyre  inkább fo ­
kozódó igények  m ellett n em  kívánatos, 
részben gyötrően kinzó m ellékhatásokkal 
is  jár. E zek  az antitum oralis kezelést kor­
lá tozzák , m in t pl. a c isp la tin -in fusio  kap ­
csán fellép ő m asszív h á n y á s v a g y  ém ely ­
gés. A  szerzők nagy  d ózisú  orális meto- 
elopram id antiem etikus h a tá sá t vizsgál­
ták  prednisonnal kom b in áltan  vagy  anél­
kü l 58 erős em etogen cy to sta tik u s  kezelés­
ben (cysp latin , ille tve  hason ló  cytostati- 
cum  kom binációban) részesü lő betegük ­
nél. A z A-csoport 33 betege 46 ciklusban  
50 m g m etoclopram idot és 25 m g predni- 
son t kap ott. A B -csoport 25 betege 35 
cik lusban csupán 3 X 5 0  m g metoclopra-

m id  kezelésben részesült. A z antiem eti-  
cum  bevételén ek  az időp ontja  egységesen  
tö r té n t:  a  cytostaticum  beadása e lő tt 2, 
i l le tv e  2 é s  6 órával ezu tán . A z A-csoport- 
b an  az  ém elygés és hán yás jól és k ielégí ­
tő en  (sem m i, legfeljebb csak háromszor) 
v o lt  m egelőzhető 37 cik lusban (80,5% ), 
v a la m in t a B-csoportban 30 cik lus a la tt  
(8 5 ,7 % ). Az А -csoport betegeinél a  che- 
m oth erap ia  ciklus a la tt  52% -ban, a B- 
cso p o rtn á l pedig 46% -ban nem  v o lt  em e ­
sis, a  n a u sea  pedig 39% -ban, ille tv e  32% - 
b a n  elm aradt. A  két m egelőző eljárás k ö ­
z ö tt  sta tisz tik a ilag  nem  v o lt hatáskü lön b ­
ség. A z  oralis m etoclopram id nausea- és  
em esis-p rop hylax isának  a sa ját tox ic itá sa  
c se k é ly  (rövid ideig ta r tó  diarrhoea, e x t ­
rapyram id alis tü n etek). A z 50 m g m e- 
toclop ram idn ak  (prednisonnal v a g y  anél ­
kül) n é g y  órás időközökben va ló  b ev éte ­
lé t  a  cy tosta tik u s cik lus a la tt m ind a két  
csop ort jó l tűrte és íg y  az ém elygés és h á ­
n y á s  egyszerű  és eredm ényes m egelőzésé ­
re igen  ajánlható az em etogen  tum or che- 
m otherap iában .

i fj . P astin szky  István  dr.

A  m alignus pericardium öm leny prog ­
n osztik u sán  kedvezőtlen je l-e ?  H olde-  
her, E . E . és m tsai (A bt. f. O nkologie der  
M ed. K lin ik  В und In st. f. P athologie, 
K a n to n ssp ita l St. G allen): Schw eiz, m ed. 
W schr. 1986, 116, 366.

A  m alignus pericardialis exsud atum  
(m pe.) fo ly tán  fellépő szívtam ponad e a 
d a g a n a to s  m egbetegedés lefo lyásáb an  r it ­
k a  szövődm ény. A  leggyakoribb  e lsőd le ­
g e s  tu m o r  a nem  k issejtes típusú  hörgő ­
rák, em lőrák , a m esotheliom a és a nem - 
H odgk in -lym p hom a. A  pericardium nak  
p u n c tió v a l történő teherm entesítése, v a ­
la m in t  a  csatlakozó drainage, ille tv e  a pe- 
ricardium -fenestratio  a haem odynam ika  
g y o rs é s  jelentős javulására vezet. A  to ­
váb b i kórjóslat az a lapb etegségtől és a 
th erá p iá s  befolyásolhatóságától függ. A  
m pe. fellépése után  a  tú lé lési idő az esetek  
zöm éb en  rövid.

A  szerzők 1975— 1984 k özött 22 cyto-  
lo g ia ila g  igazolt m pe.-t kezeltek . A  b e te ­
g ek  fe lében  a mpe. a d agan at első m egn y il ­
v á n u lá sa  volt. A több i esetb en  a m pe. a  
d a g a n a t kórismézése u tá n  átlagosan  
11 h ón ap os intervallum  folyam án je len t ­
k e z e tt . A m p e. leggyakoribb tü n ete i:d y sp -  
noe 100% , nyak i ven atágu la t 91% , 
ta ch y ca rd ia  82% . A z e lső 24 órában n yert  
ö m le n y  közepes m ennyisége 675 m l vo lt, 
é s  az  e se tek  90% -ában haem orrhagiás je l ­
legű .

A z intrapericardialis kezelés m elle tt ra ­
d io - é s  system ás chem otherápiát vezettek  
be. A  m pe. d iagnosisának időpontjában  
a b e te g e ik  77% -ában a  tum or m ár disse- 
m in á lt  állapotban volt. A  közepes tú lélési 
id ő  140 napot te tt  k i. A  m pe. e g y  előre ­
h a la d t  neoplasiás betegség  kifejezője, és  
ép p en  ezért kedvezőtlen kórjóslati jelnek  
te k in te n d ő .

i fj . P a stin szky  Is tvá n  dr.

A  lézer fotokoaguláció a felső em észtő ­
c sa torn a  daganatainak palliativ  kezelésé ­
b en . M athus— Y'liegen, E . M. H ., T yt-  
g a t , G. N . J . (D ept. H ep atogastroen te-  
r o lo g y , Acad. Med. Center, 1105 AZ  
A m sterd am , NL): Cancer 1986, 57, 396.

A felső gyom or-bélcsatorna rákok je ­
len legi kezelési m ódjainak e légtelensége a 
betegek  5 éves túlélésében tükröződik:  
a szim ptóm ás nyelőcsőrákosok 4 — 6 % -a, 
a gyom orrákosok 10% -a é l 5 é v n é l to ­
vább. E zzel szemben a kis gyom orrákosok  
körében 91— 94% -os 5 év es  tú lé lé st értek  
e l. A ddig, m íg  a korai felism erés r itk án  
lehetséges, a k lin ikus gyakran ta lá lk ozik  
késői stád ium ú betegségekkel, am ikor  
csak p a llia tiv  m egoldás leh etséges. N y e ­
lőcső rákban a nem  m ű téti kezelések: a 
besugárzás és az endoprotézis behelyezés. 
A nem  körkörös daganatok  ese téb en  en ­
doprotézis nem  alkalm azható. A  vérzéssel 
szövőd ött daganatos elzáródásban ez  ideig  
sem m iféle p a llia tiv  kezelés n em  jö h e te tt  
szóba, az ilyen  betegek az iv . tá p lá lá s  és  
a vérátöm lesztés ellenére végül is éhen  
haltak . A z obstruáló, vérző gyom orrákok  
esetében  angiographiás em bolizációva l, 
v a g y  elektrokoagulációval k ísérleteznek , 
kevés eredm énnyel.

A  szerzők a jóindulatú, vérző gyom or-  
d agan atokn ál a lézer fo tok oagu lációva l  
elért hatásos és b iztonságos kezelésen fe l ­
bátorodva, prospektiv ta n u lm á n y t kezd ­
tek  a lézer fotokoaguláció lehetőségeiről 
a nagy , vérző nyelőcső és gyom orrákok  

p a llia tiv  kezelésében, figyelem be v év e  a 
felm erülő problém ákat és szövőd m é ­
nyeket.

100 w attos N eodym ium  Y A G  lézert  
használtak , a készülék infravörös lá th a ­
ta tla n  sugara kálium -neon vezető  lézer  
segítségével vörös fo ltként je len t m eg  a  
célzott szövetben . A z en d oscop ot helyi 
érzéstelen ítésben vezették  be.

Teljes elzáródásban F ugijon  gyerm ek  
endoscopot, vérzéses ink om p let obstruk-  
cióban O lym pus G if-it eszk özt h aszn á l ­
tak. E zu tán  leírják az eljárás tech n ik a i k i ­
v ite lét. A lacsony hőm érsékletű  sugárral 
—  a fehérje denaturáció é s  a koagu láció  
következtében  a d agan atszövet elfehére- 

d e tt , m agas hőm érsékletnél a szenesedés  
hatására fekete elszíneződ ést figyeltek  
meg. F elü letes lézió esetén  —  a penetráció  
és perforáció elkerülése céljából —  a la ­
csony  hőm érsékletű sugár a lkalm azására, 
nagyob b töm egű dagan at kezelésekor el- 

szenesedésre törekedtek.
A lézer fotokoaguláció ered m én yeit e g y  

15 betegből á lló  sorozat u tá n  értékelték . 
14 betegben adenocarcinom át, 1 betegben  
laphám rákot kezeltek . A  nyelőcsőrákosok  

k özött 6 elzáródás, 1 vérzés, 3 elzáród ás és  
vérzés fordult elő. 5 gyom orrákban a k e ­
zelést vérzés te tte  szükségessé. M inden  
beteg  sú lyos, végstádium ú betegségb en  

szenvedett.
5 nyelőcső elzáródásban sikerü lt a  lu ­

m en átjárhatóságát elérni. A z összes n y e ­
lőcső- és gyom orrák vérzés esetek b en  
eredm ényesek voltak  a vérzés c s illa p ítá ­
sában. K ed vező  h atást értek  e l három  e l ­
záródás és vérzés kom binációból 2 b e te g ­
ben. F igyelem re m éltó  v o lt a  jó ték o n y  h a ­
tás: csak n éh án y  rövid periódusú ülésre  
vo lt szükség. M inden b eteg et rövid  idejű  
m egfigyelés u tán  e l tu d ta k  bocsá tan i az 
első kezelés u tán , és a k övetk ező  b e a v a t ­
kozásokat am bulanter végezték .

A  nem  nagyszám ú (15) b etegen  szerzett  
tap aszta la tok  arra bátorítják  fe l a szerző ­
k et, hogy  javasolják a lézer fotokoagu lá-  
ció t —  m in t hasznos, ha tásos és b iz to n ­
ságos eljárást —  a felső gyom or-b él csa ­
torna elzáródásának és vérzésének  p a llia ­
t iv  kezelésében.

P áka  László dr.



A  Magyar H aem atológiai Társaság E l ­
nöksége legutóbbi ülésén e lh atározta , 
éven te  2—-3 alkalom m al nyilvános kon ­
zultációt, k lin ik a i esetmegbeszélést tart.

A z ülésekre d iagnosztikus és therápiás  
gond ot okozó, vagy  lényeges tanu lsággal 
járó lezárt ese tek et tűzünk k i. K o n zu ltá ­
c ión kat az Országos H aem ato lóg ia i és 
V értranszfúziós In tézetb en  ta rtju k  v a la ­
m ely  később m eghatározandó kedden d é l ­
u tán  14 órakor.

K érjük T agtársainkat, va lam in t m ind ­
azokat a K ollégákat, akik fen tiek b en  v á ­
zoltaknak m egfelelő  betegeik et k on zu l ­
tá ln i óhajtják  ese te ik  k órrajzk ivon atát az 
ülések szervezési teen dőivel m egb ízo tt  
Fekete Sándor r/r.-mik (SOTE I I I . sz. B e l ­
k lin ika, 1121 B udapest, E ö tv ö s u . 12.) 
küldjék meg.

A Magyar Onkológusok Társasága
X V II. N em zeti K ongresszusát a  korábban  
m eghird etett 1987. novem ber 11— 13. h e ­
ly e tt  1987. november 12— 14. k ö z ö tt  ren ­
dezi.

B ajcsy-Z silinszky Kórház Igazgatósága  
és Tudom ányos B izottsága a kórház T a ­
nácsterm ében 1987. április 23-án (csü tör ­
tökön) 14 órai kezd ette l „ ü t  é v  em észtő ­
szervi endoszkópos m unka a B ajcsy -Z si ­
lin szky K órház I . sz. belgyógyásza ti o sz ­
tá ly á n ” tárgykörben tudom ányos ülést 
rendez.

Ü léselnök: S im á n y i János

Program:

1. K em p d en  I .:  E ndoszkópos elektro-  
koaguláció felső gasztro in tesztiná lis vér ­
zések esetén

2. Holvay E ., Kem pelen I . :  N yelőcső  
viszértágulatok szklerotizáló kezelése

3. Bene L ., K em pelen I .:  A  rectoscop ia  
jelentősége a  végbél betegségeinek  fe lis ­
merésében és kezelésében

4. Haha T ., K em p d en  G yom or bél- 
rendszeri rák-m egelőző á llap tok  elő fordu ­
lása és gondozása osztá lyunkon

5. K ővári I . ,  K em pden, I .:  A  colonosco- 
pia jelentősége a vastagbél betegségek  fe l ­
ismerésében és kezelésében. * 4

Szakszervezetek M egyei T anácsa
SZMT) nagyterm ében (K ecsk em ét, K is ­
faludy u. 6.) 1987. április 24-én 9 órakor
4 fiatal bőrgyógyászok fó ru m a  kerül m eg ­
rendezésre.

M EG N Y ITÓ
A fórum ot m egnyitja: M olnár M ih á ly , 

i m egyei K ISZ -b izottság  első titk á ra

TU D O M ÁN YO S PRO GRAM  

B etegb em u tatások :

Üléselnök: P rof. Schneider Im re  — K ása  
Margit

1. Balogh György (D él-budai K özp on ti  
ING): R övid  fék —- fed ett m akk  tü n et-  
gyü ttese

2. B á n fa lv i Teodora  (B ud apest, B őr ­
k lin ika, VTI. kér. B N G ): E rythem a anula ­
re centrifugum .

3. Bartos Zsuzsa  (K iskunfélegyháza, 
B N G ), Horváth K a ta lin  (K ecskem ét, M e­
gye i K órház): A n giok eratom a corporis 
diffusum  (M. Fabry).

4. В  erényi A n n a  (Szolnok, M egyei K ór ­
ház): D erm atom yositis.

5. Böszörm ényi Jo lá n  (H ódm ezővásár ­
hely , Városi K órház): G ardner-Diam ond  
betegség  (A u toerythrocyta  szenzibilizá- 
cio).

6 . Dobránszky Irén  (D ebrecen , B őrkli ­
n ika): Fam iliaris psoriasis.

7. Fórizs A n n a  (K ecsk em ét, M egyei 
K órh áz): D erm atofibrosarcom a protu ­
berans.

8. Horváth Zsuzsa  (D él-b ud ai K özponti 
B N G , H eim  P ál K órház B őrgyógyásza ta ): 
D erm atom yositis.

9. K ólát Zsuzsa, B á li  I ld ik ó  (Szekszárd, 
M egyei K órh áz): P en icillam in  terápia után  
kia laku lt pem phigus.

10. K rizsa  J u d it  (Szeged , Bőrklinika): 
D issem inált K aposi sarcom a.

11 K u h n yá r A gnes  (K ecsk em ét, Me­
gyei K órház): U rticaria vascu litis .

12. N agy L id ia  (D él-b ud ai K özponti 
B N G ): A  szűrővizsgálatok  létjogosultsága  
a bőrgyógyászati gyakorlatban .

13. N yirő  I lo n a  (K aposvár, M egyei 
K órház): P igm entatio  reticu laris „e fri ­
gore” .

14. Suhajda K ornélia  (K ecskem ét, M e­
gyei K órház): B ehcet-syndrom a.

15. Szabó M agdolna, Fekete Ju lia n n a  
(K aposvár, M egyei K órház): Morphea 

bullosa haem orrhagica.
16. Szitá s E rika  (H ódm ezővásárhely , 

Városi K órház): E p ith eliom a  calcificans 
M alherbe (két gyerm ek esetében).

17. Varga Y va , B a ttyá n y  Z ita  (Pécs- 
B őrk lin ik a): A típusos M. D uhring klinikai 
képében jelentkező n ikkel-érzékenység.

18. Vojczek Y va  (E sztergom , Városi 
K órház): Pringle-kór.

19. Zahorcsek Zsófia, Schmelás A ttila , 
Drobnitsch Ild ikó  (P écs, Bőrklinika): 
Progrediáló circum script lentiginosis. 
P hakom atosis p igm entovascu laris III/A .

20. Zsaura M ária, Dobozy E n ikő  (Bu  
dap est, Bőrklinika): L ich en  sclerosus e t  
atrophicus d issem inált e se te .

E lőadások:

Ü léselnök: Prof. S im o n  M ik ló s— K ádár 
László

Továbbképző előadás: P rof. Rácz I s t ­
ván: P araneoplasticus bőrbetegségek  (20 
perc)

1. Elisabeth Thom as (M arburg, Bőrkli­
n ika): A z operatív  derm ato lóg ia  aktuális 
problém ái.

2. B ata Zsuzsanna, K em én y  Lajos (Sze ­
ged , B őrklinika): B azofil se jtek  tenyész ­
tése.

3. Dobozy E nikő , V á rko n yi Viktória, 
Horváth A ttila  (B ud apest, Bőrklinika): 
A H IV -I fertőzés le fo ly á sá t esetlegesen  
befolyásoló tényezők  beteganyagunkban.

4. D uray É va  (D él-b ud ai K özponti 
B N G , K állai É va  K órház): Arteficiális 
bőrjelenségek előfordulása a kórházi g y a ­
korlatban.

5. Endrődy K atalin , N a g y  É va , Varga 
M ariann  (Szom bathely , M egyei Kórház): 
B őrtünetek  jelentősége az SL E  felism eré ­
sében.

6. Földes M árta  (Szeged , Bőrklinika):

K eringő Candida a lb icans antigén v izsgá ­
la ta  h em atológia i betegeken .

7. Holub Orsolya, H araszti M argit (Szé ­
kesfehérvár, M egyei K órház): B őrtum o ­
ros betegeken  v é g ze tt  p lasztikai m űtéti 
m egoldások.

8. J u d á k  R ita  (Szeged, Bőrklinika): 
E gésztest S U P  besugárzás hatása  a k e ­
ringő polim ofonukleáris granulociták  
Candida a lb icans k illin g  aktivitására.

E B É D S Z Ü N E T

Ü léselnök: P ro f. R ácz István— K u h n yá r  
Ágnes

9. Jurcsik  Á gnes, B iró  Ju d it, Tem esvári 
Erzsébet (B u d ap est, B őrklinika): L oderix  
kezeléssel szerzett tapaszta la ta ink .

10. K iss  M á ria  (Szeged, Bőrklinika): 
Sejtm ag en tigén ek  (E N Ä ) izolálása borjú- 
tim uszból és E N A -ellen es an titestek  v iz s ­
g á la ta  rutin  bőrgyógyásza ti b etegan yag ­
ban.

11. K ohán J ó zse f  (Szeged, Bőrklinika): 
N em -m elanom ás m align us bőrdaganatok  
gyakorisága k lin ik án k  5 éves betegan ya ­
gában.

12. L o h in a i György (B udapest, B őrkli ­
n ika): R E M  syn drom a eseteink .

13. M ajor I lo n a  (B ékéscsaba, B N G ): A  
lézerterápia bőrgyógyásza ti alkalm azása.

S Z Ü N E T  (5 perc)

Üléselnök: P rof. Dobozy A ttila — S u h a j ­
da  K ornélia

14. N yirkos Péter (D ebrecen, B őrkli ­
n ika): Az o b jek tív  bőrszövettan i d iagnó ­
z is m egállap ítását seg ítő  kísérletek.

15. R u tk a i K risz tin a , Becker K risztina ,  
Daróczy J u d it  (B u d ap est, Bőrklinika): 
K aposi sarcom a.

16. K ádár László, B u d a i Sándor, K ása  
M argit, Török László  (K ecskem ét, M egyei 
K órház): C sontröntgen vizsgálatok  iso- 
tretinoinnal.

17. K ása M argit, Török László  (K ecs ­
kem ét, M egyei K órház): A z acne anti- 
androgén kezelése (D iane 35).

D íjak  á tadása
E lnök i zárszó

A  Magyar N őorvos Társaság Gyermek- 
gyógyász Szekciója 1987. április 25-én, 
szom baton 10 órai kezdéssel B udapesten  
az OTE előadó term éb en  (Szabolcs u . 33.) 
S Z E K C IÓ  N A P O T  rendez.

A  tud om ányos program  tém ája: „F unk ­
cionális vérzészavarok serdülőkorban”.

M egnyitó: P rof. dr. S a s  M ihály  eg y ete ­
m i tanár a Szekció elnöke.

I .  Referátum: Dr. Borsos Antal: P o z i ­
t ív  irányú vérzészavarok serdülőkorban.

I I .  Referátum : D r. A p ró  György: N ega ­
t ív  irányú vérzészavarok  serdülőkorban.

Előadások:

1. Dr. L u x  E lvira:  A  vérzészavarok  
psychés vetü lete .

2. Dr. Csoknyay J u d it— Dr. N agy István  
Géza— Dr. Borsos A nta l:  Vérzészavarok  
előfordulása a debreceni serdülő leányok  
prospektiv v izsgá la ta  során.

3. Dr. E rdély i A n n a — Dr. Vajda Zol­
tán: Serdülőkori vérzészavar bakterioló ­
g ia i háttere e g y  e se t  tükrében.

4. Dr. Lollok Zoltán: G yerm eknőgyó ­
gyásza ti szakrendelésünk első évének  ta ­
paszta lata i, kü lönös tek in te tte l az SDM- 
re. 865



5. Dr. Székely Péter— D r. K örösi Т а - 
m ás— Dr. N agy István Géza— Dr. Kovács 
J u d it:  Serdülőkori d iszfun kcionális méh- 
vérzés késői következm ényei.

6. Dr. K örösi Tam ás— D r. Székely  P é ­
ter— D r. J en e i K atalin— D r. K ovács Ju d it:  
K ezelési eredm ények serdülőkori disz- 
funkoionáíis m éhvérzésben.

7. Dr. Halvax László—  D r. Varga K ata ­
l in — Dr. Csaba Imre: J u v en ilis  vérzésza ­
varok kezelése során n y er t ta p a szta la ­
ta in k .

8. Dr. Bognár Ida— Dr. Zs. Tóth F e ­
renc: Serdülőkori funkcionális vérzésza ­
varok therápiájának v á ltozása  az elm últ  
25 évben .

9. Dr. Varga K atalin— Dr. H alvax L á sz ­
ló— Dr. Csaba Imre: Oralis fogam zásgát ­
lók  szerepe a juvenilis vérzészavarok k e ­
zelésében.

10. Dr. Juhász Béla— Dr. Tó th  Zoltán—  
K óródi I lo n a —  Dr.Borsos A n ta l:  U ltra ­
han gvizsgá lat szerepe a serdülőkori vér- 
zószavarok diagnosztikájában.

11. Dr. Vörös Zoltán— D r. Virág L ász ­
ló— Dr. Farkas M árton: Id iop ath iás  
throm bocytopeniás purpura és sú lyos  
fiatalkori vérzészavar előfordulása.

12. Dr. J en e i K atalin— D r. Székely  P é ­
ter— Dr. Ju h á sz Béla: Jó- és rosszindulatú  
gyerm eknőgyógyászati tum orok  és vér- 
zési rendellenességek.

13. D r. A szódi Imre: É letv ite l-c ik lu s új 
családjogi törvény.

Az előadások időtartam  8 perc. D iave- 
títósi lehetőséget b iztosítunk .

%

A M agyar Nőgyógyász Társaság D él­
m agyarországi Szekciója és a  Szentes Vá ­
rosi Tanács K órház-R endelőintézet Szü ­
lészet-N őgyógyászati O sztálya 1987. ápri­
lis  25-én 9,30 órai kezd ette l az Ifjú sági és 
M űvelődési H ázban (Szentes, T óth  J ó ­
zse f u. 10— 14.) tudományos ülést rendez.

Ü léselnökök: Prof. Dr. S a s  M ih á ly  
Prof. Dr. B ód is Lajos

Az előadások  a „Szűrési leh etőségek  a 
szü lészet-nőgyógyászatb an” tém akörből 
hangzanak el.

Program:

1. Veszelovszky 1.: B eszám oló  o sz tá ­
lyu n k  10 éves m unkájáról (1977— 1986) 
(Szentes)

2. T é m á i A ., Veszelovszky I .:  N ővéd e l ­
m i rákszűréseink 10 é v es  tap aszta la ta i  
(Szentes).

3. A ltm ayer P ., Strobl F .:  F ogam zásgát ­
lás —  rákszűrés (Makó).

4. Kovács I.:  Steril b e teg ein k  szűrése, 
m ű tétes kezelése és u tógon d ozása  (Oros­
háza).

5. B. N agy Z ., Józsa G., Veszelovszky I.:  
A  praeconceptionális gon d ozás m in t a 
terhességi szövődm ények szűrésének  lehe ­
tősége (Szentes).

6. Sza b ó ,/ . ,  Szemere Gy., Qellén J .: A  ko ­
rai m agzati d iagnosztika szerepe a  gene ­
t ik a i betegségek szűrésében (SZO TE Női 
K lin ika).

7. Jakubecz S .: T erhesgondozás és egész ­
ségnevelés. M entalhigienes szűrés. (Gyula)

8 . Pohánka ö .:  K oraszülés preven tiós  
program  és tapasztalata i S zo lnok  m egyé ­
ben  (Szolnok).

9. N agy T ., Tandó A ., N a g y  J . ,  A lto rja i  
B .: Praenatális szűrővizsgálatok  eredm é ­
nyei (A F P , Uh) terü letünkön (K ecskem ét)

10. Vásárhelyi B ., Józsa  G., Szabó A ., B. 
N agy Z ., Veszelovszky I .:  U ltrahangszűrés  
a m inőségi terhesgondozás keretein  belül 
(Szentes).

11. V isk i S ., H ernádi Gy.: A z  N ST m int 
szűrővizsgálat és je len tősége terü letünk  
szü lészeti eredm ényességében (H ódm ező ­
vásárhely).

12. Keresztes Cs., M oho li K .,  M arofka
F ., S za b ó ./ . ,  Bódis L .:  Ú jab b  szűrési lehe ­
tőségek  a terhesség a la tt  é s  a perinatális  

időszakban (Szeged, K órház).

A  Magyar Ortopéd T ársaság 1987. ápri­
lis 27-én hétfőn  délután  18,000 órakor a 
Sem m elw eis OTE O rtopéd iai K linika  
nagyterm ében (B ud apest, X I .  K arolina  
ú t 27.) tudományos ülést ta r t.

1. Z ippel, H .:  E lü lső és h á tsó  feltárás ­
bó l v ég ze tt gerincm űtétek . E redm ények, 
problém ák (angol n y e lv ű  e lőad ás)

2. Bossányi, Ada: O steogen esis im per ­
fe c ta  kezelése N a fluoriddal.

3. Lénárt, Gy.: K ézsérü lések , irodalom , 
m űvészet, történelem .

4. E setm egbeszélések .

16.00 órakor

a K lin ik a  nagyterm ében (gyógytornászok  

részére)

Fehér M . és m unkatársa i:  Az Orsz. 
O rvosi R ehab ilitációs In té z e t  K opon ya ­
ag y  sérültek R ehab ilitációs O sztálya t e ­
vékenysége

17.00 órakor

a K lin ika k ön yvtáráb an  
(továbbképző előadás)

Varga P . P .: C ervicobrachiális syndro ­
m a.

A Budapest Főrávosi István  Kórház- 
R endelőintézet Kállai É va K órházának  
Tudom ányos Köre 1987. április 27-én, 
hétfőn , 13,30 órai k ezd e tte l a  K álla i É va  
K órház E lőadóterm ében (B p ., V III. K á l ­
lai É . u. 6— 8.) tudom ányos ülést rendez.

Ü léselnökök: M énesi László dr., T im -  
mer M argit dr.

Előadások:

M énesi László dr.: O rrpótlás k ettős le ­
bennyel.

Vértes László dr.: Gregor Johan n M en­
del.

P app  Csilla dr., Székely  M iklós dr., 
Lászlóit M arianna dr., Vértes László dr.: 

Sain t syndrom a —  á ttek in té s  és e se tis ­
m ertetés.

Vértes László dr.: IV . R eg ion a lis  R ehab i­
litác iós K ongresszus, B erlin , N D K .

A Debreceni O rvostudom ányi Egyetem  
és a  Debreceni A kadém iai B izottság Orvo­
si és Biológiai Szakbizottsága a DOTE 
Szív- és Tüdőklinika közrem űködésével 
1987. április 27-én, h étfőn  18 órai k ezd et ­
te l  a  D A B  Székházában (D ebrecen , T ho ­
m as M ann u. 1.) tudom ányos ülést rendez.

Program: 1. Prof. H u tá s Im re: A  légzés  
és a  keringés hörgőgörcsben.

2. Prof. Severin D aum  (M ünchen): A  
praekapillaris pulm onalis hypertonia

aetiológiájának új aspektusai (N eue  
A spekte in der E th io log ie  der präkap il ­
lären pulm onalen H yperton ie).

3. Prof. K u lka  F rigyes: K özös v a g y  kü ­
lön úton  a sz ív -m ellk asseb észet ?

4. előadó: Prof. Á rv a y  A ttila :  „Löffler- 
endoearditis” sebészi kezelése. K ésői 
eredm ények.

5. Prof. M ihóczy László: Chest p h ysi ­
cian. E gységes ú ton  a m ellkasi orvoslás.

6. Voith László, M edgyesi Ferenc, H e ­
gedűs Ida: A  kam rafunkciók  elbírálása; 
sz ívm űtétek  eredm ényének m egítélése és 
gyógyszerhatások  m onitorozása.

7. Szilágyi János, Vezendi Sándor, 
K oncz András, B ene Ju lia n n a , Csapó 
K álm án: T üdőbetegségek  d iagn osztik ájá ­
nak  és terápiájának új lehetőségei.

8. Faragó Eszter: A  K özp onti L aborató ­
rium tudom ányos m unkájának alakulása  

a profilváltozás tükrében .

A Szegedi O rvostudom ányi Egyetem  
Tudom ányos Ü lései B izottsága 1987. m á ­
jus 5-én 16 órai k ezd e tte l a  SZOTE O kta ­
tá si É pü let előad óterm éb en (Dóm  tér 13.) 
az egyetem  docensi pályázóin ak  részv éte ­
léve l tudományos ü lést rendez.

1. H u n ya d i J á nos dr.: (Bőrgyógyászati 
KI.): A  hum an keratin ociták  tu lajdon sá ­
gai.

2. T ú r i Sándor dr. (G yerm ekgyógyásza ­
t i  KI.): P lazm a prostacoclin-szerű a k tiv i ­
tá s  v izsgálata m icroangiopath iás kórké ­
pekben.

3. Farkas G yula dr. (Sebészeti K I.): E m ­
brionális L angerhans szigetek  tenyésztése  
és klinikai transzp lantációja .

4. Godó György dr. (Szülészeti KI.): A 
tubaris m eddőség korszerű v izsgá lata  és 

kezelése.

A  Magyar Gyerm eksebész Társaság
1987. m ájus 29— 30-án  rendezi G yőrött az
I .  M agyar— Osztrák Gyermeksebész K o n fe ­
renciát.

Tém a:

V astagbélsebészet —  a végbélatresiák  

k ivételével.
Jelentkezés, szállásbiztosítás április 20-ig 
Dr. Gunyhó Im re  főorvos, Győr-Sopron  

M egyei K órh áz-R en delő in tézet. 9092  

G yőr 2. P f.: 92
A z előadásokat fe lk ért előadók tartják.

A Magyar Á lta lános Orvosok Tudom á­
nyos Egyesülete 1987. m ájus 21— 24. k ö ­
zö tt  B alatonfüreden tartja  V ezetőségvá ­
lasztó  K özgyű léssel e g y b ek ö tö tt V. Orszá­
gos Ju b ileu m i Kongresszusát.

Program:

1987. m ájus 21. csütörtök
100.00 Ü n n ep élyes m egnyitó
11.00 A z á lta lán os orvostan  m últja , je ­
lene és perspektívái
15.00 H ealth  prom otion
18.00 K lub-élet a  M ÁO TE-ben

1987. m áju s 22. péntek
8.30 A szekció A  h ipertónia  gondozás 

m inőség i értékelése  
В szekció T eráp ia

11.00 A  szekció P szih oszom atik us székeit 
В  szekció O xiológia

15.00 A szekció B á lin t nagycsoport
В  szekció Szám ítástechn ika —  in ­

form atik a



17.00 V ezetőségválasztó  K öz ­
gyűlés

1987. m ájus 23. szom bat
8.30 A  szekció  A  körzeti orvosi tea m ­

m unka analízise  
В  szekció  A lkohológia

11.00 A  szekció  P raxis I . szekció  
В  szekció  A család

15.00 A  szekció  Gondozás I . (Szűrővizs ­
gálatok)

В  szekció  T áplálkozástudom ány
20.00 B an k ett

1987. m ájus 24. vasárnap
8.30 A  szekció  O ktatás — tovább képzés  

В  szekció  G ondozás II .
11.30 A  szekció  A z általános orvostan  e l ­

m életi és gyakorlati kér ­
dései

В  szekció Az ifjúsági pá lyázat d íj ­
n yertes előadásai

13.00 Zárszó

K ongresszusi tájékoztató:

A  kongresszus helye: Balatonfüred, 
SZOT O ktatási In tézet, Széchenyi u . 20.

M eghívók és jelentkezési lapok igén yel ­
h etők  a Veszprém  m egyei Idegenforgalm i

H iv a ta l Balatonfüredi K irendeltségénél, 
B alatonfüred , B laha L. u. 5.

R egisztrációs iroda a SZOT O ktatási 
In téz e t halijában a  K ongresszus ideje  
a la tt  m űködik.

A M agyar Onkológusok Társasága és a  
Szegedi Orvostudományi E gyetem  Radio ­
lógiai K linikája 1987. április 23— 24-én  
n em zetk özi részvétellel Szegeden  rendezi 
m eg a F iatal Onkológusok Fórum át a 
Csongrád M egyei Tanács O ktatási é s T o ­
vább képzési K özpontjában (Szeged , K ö ­
zép  fasor 1— 3.).

Program

Á prilis 23. 10 óra:

Ünnepélyes m egnyitó

11— 13 óra:

K ü lfö ld i előadások. E lnökség: prof. dr. 
K arácsonyi Sándor, dr N a g yká ln a i T a ­
m ás, dr. K ásler M iklós

H aem ato-onkológia i p oszter szekció. 
E lnökség: prof. dr. K u h n  E ndre , dr. P e t ­
rá n y i J ú lia , dr. Varga Oyula  
15— 18 óra: poszter szekció

T üdődaganatok . E lnökség: prof. dr. 
K u lka  Frigyes, dr. M oskovits K ata lin , 
dr. Horváth Á kos

T um orim m unológia és k ísér letes onko ­
lógia. E lnökség: prof. dr. J en e y  A ndrás, 
dr. Kerpel- F ronius Sándor, dr. Végh P ál

Szabadon v á la sz to tt tém ák . E lnökség:  
dr. Bodó M iklós, dr. S tu m p f  Ján o s, dr. He- 
ty e i  P ál

Április 24. 9— 11 óra

K ülfö ld i előadások. E lnökség: dr. L iszka  
György, dr. George S im u , dr. Friedrich  
K am prad

P oszter  szekció
F ej-n yak i daganatok . E lnök ség: prof. 

dr. Czigner Jenó, dr. Takácsi-N agy  László, 
dr. Csere Tibor

Szám ítástechn ika az o rvostu d om án y ­
ban. E lnökség: dr. G yőri Is tvá n , dr. Th a n  
Zoltán, dr. Jó zse f Gábor

Szabadon vá lasz to tt tém ák . E lnökség: 
prof. dr. Gyenes György, prof. dr. B aradnay  
Gyula, dr. R a jtár M ária

12 óra

d íjk iosztás zárszó

A Z  < § >  B E M U T A TÓ TE R EM
1 9 8 7 . I. félévi kiállítási program ja

MÁJUS 1 2 - 1 3 .  B e m u t a t ó  a BENTLEY c é g ,  á l t a l u n k  f o r g a l m a z o t t  t e r m é k e ib ő l .  A k i á l l í t á s s a l  
e g y  id ő b e n  a  c é g  s z a k e m b e r e i  e l ő a d á s t  t a r t a n a k  m e m b r á n  o x ig e n á t o r o k  t é ­
m á j á b a n .

MÁJUS 2 6 - 2 8 .  K iá l l í t á s  a z  OMKER V. k e r e s k e d e lm i  o s z t á ly a  á l t a l  f o r g a lm a z o t t  k ó rh á z i  és  
l a b o r a tó r iu m i  b ú to r o k b ó l  ( b ú t o r ú jd o n s á g a ib ó l ) .

JÚNIUS 9 - 1 1 .  K iá l l í t á s  a z  OMKER II. k e r e s k e d e lm i  o s z t á ly a  á l t a l  f o r g a lm a z o t t  e g y s z e r  h a s z ­
n á l a t o s  t e r m é k e ib ő l .

KÜLÖN FELHÍVJUK FIGYELMÜKET AZ OMKER
é v e n k é n t  e g y s z e r  m e g r e n d e z é s r e  k e rü lő  n a g y s z a b á s ú  

O R V O SI MŰSZER- ÉS KÉSZÜLÉK KIÁLLÍTÁSÁRA, 

m e ly e t  1987. m á r c iu s  2 4 —2 7 - e  k ö zö tt  r e n d e z  a

S e m m e lw e is  OTE e lm é le t i  t ö m b jé b e n ,  Bp. Vili., N a g y v á r a d  t é r  4. sz. a l a t t .

O M K E R  B E M U T A T Ó T E R E M  N y i t v a :  9 - 1 6  ó r á i g
B u d a p e s t ,  VI. N é p k ö z tá r s a s á g  ú t j a  36.
T e le f o n :  533 -640 ,  118-060.

M IN D E N  É R D E K L Ő D Ő T  SZER E TET TEL V Á R U N K ! ( j ) j

A programban változás lehetséges! 867



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

( 6 6 6 /d )

T a t a b á n y a  V á r o s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á l y

(2801 T a tab án y a  V. Felszabadulás té r  8.) p á ly á z a to t 
h ird e t  2  f ő f o g l a lk o z á s ú  b á n y a ü z e m i  o r v o s  á llá sra  

Bérezés a  14/1983 (X II. 17.) ABMH rendelet a lap ján . 
Az álláshoz megfelelő lak ás t b iz to sítu n k , gépkocsi 

h aszn á la ti á lta lán y t. É vente iparv idék i ju ta lo m , v a la ­
m in t a  bányásza tban  dolgozók egyéb ju t ta tá s a i .

P o p i n c s á k  G é z a  d r .

m b. v á ro si főorvos

(680)
A  P e s t  m e g y e i  T a n á c s  F l ó r  F e r e n c  K ó r h á z  fő igazgató  

főorvosa (K erepestarcsa) pá lyáza to t h ird e t a F e l n ő t t  
P s y c h i a t r i a i  O s z t á l y o n  m e g ü r e s e d e t t  á l l á s r a .

A  kórház B udapestről kék au tóbusszal, v ag y  H ÉV - 
ve l elérhető. K ulcsszám  és illetm ény m egállap ítása  a 
g y ak o rla ti időtől, főggőn, érvényes rendeletek  a lap ján  
tö rté n ik .

A  pály áza to k at a  kórház fő igazgató főorvosához kell 
b en y ú jtan i a szolgá la ti ú t  b e ta rtásáv a l, a  m egjelenés ­
tő l sz ám íto tt 30 napon  belül.

Cím: K erepestarcsa, Semmelweis té r  1. 2144

S z a b a d f a l v i  A n d r á s  d r .

fő igazgató  főorvos

(681)
A  K u n m a d a r a s !  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  p á l y á z a t o t  h i r ­

d e t  körze ti orvosi állás betöltésére.
Vezetékes földgázzal, telefonnal e llá to tt 3 szobás la ­

k á s t b iz to sítan ak .
P áy láza tokat: N agyközségi T anács 5321. K u n m ad a ­

r a s ,  K ossuth  té r  1. szám  a la tt i  címre k érik .

M a r e k  G y ö r g y
v b . t i tk á r

(682)
A V e s z p r é m  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

főigazgató főorvosa (8200 Veszprém, M arx  té r  8— 9.) 
p á ly áza to t h irde t:

Az ideggyógyászati osztályon áthelyezés fo ly tán  
m egüresedett o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s i  állás betö ltésére . 
A  lakás megbeszélés tá rg y át képezi. Besorolás kulcs ­
szám  szerint.

A b a le s e t i  s e b é s z e t i  o s z tá l y o n  áthelyezés fo ly tá n  m eg ­
ü resede tt o r v o s i  állásra. Az állás b etö ltésének  fe lté te le : 
sebészeti szakképesítés, vagy sebészeti szakv izsga nél ­
kü l, de sebészeti g y akorla tta l rendelkező —  tra u m a to ­
lóg ia i szakképesítéssel rendelkezők előnyben részesü l ­
nek .

Besorolás kulcsszám  szerin t, lakás m egbeszélés tá r ­
g y á t képezi.

K o r m o s  L á s z l ó  d r .

(683)

Z i r c  V á r o s i  T a n á c s  V B  (Zirc, Béke té r  1. 8420) p á lyá ­
z a to t h ird e t c s o p o r t v e z e t ő  b e lg y ó g y á s z !  állásra.

L ak ást b iz to sítu n k . Az állás azonnal elfoglalható.

B e n k e  A t t i l a  d r .

városi főorvos

(684)
A S z ő n y i  T i b o r  K ó r h á z  é s  I n t é z m é n y e i  (2600 Vác, 

Szőnyi té r  3.) ig azgató  főorvosa pá lyáza to t h ird e t az 
alább i orvosi á llásokra :
—  I d e g g o n d o z ó  I n t é z e t h e t  1 f ő  p s z ic h o ló g u s i  á llásra
—  I I .  P s y c h i á t i r i a i  o s z t á l y á r a !  1  f ő  k l i n i k a i  s z a k p s z i ­
c h o ló g u s i  á llásra ,
1  f ő  s e g é d o r v o e i  állásra
—  R ö n t g e n  O s z t á l y á r a t  1  f ő  s z a k o r v o s i  állásra.

Az állásokra pá lyakezdők és szakvizsga e lő tt állók is 
je len tkezhetnek.

Bérezés: kulcsszám  szerin t —  g yakorla ti időtől füg ­
gően.

Az orvosi állások B udapestről való  k ijárással (kórhá ­
zi au tóbusszal) is  betö lthetők .

N a g y  B é l á n é

szem élyzeti vezető

(685)

H a h ó t  K ö z s é g  T a n á c s a  p á ly áza to t h irdet k ö r z e t i  
f o g o r v o s i  állás betö ltésére .

Az állás b e tö lth e tő  1987. jú liu s 1-től.
F izetés az érvényben  lévő jogszabályi előírás szerin t. 

Az álláshoz szo lgálati la k á s t b iz to sítunk .
A pá ly áza to t kérem  a  Községi T anács címére H ah ó t 

Deák Ferenc u tc a  63. 8771 beny ú jtan i.

( 6 8 6 )

A S z a b o l c s - S z a t m á r  M e g y e i  T a n á c s  „ J ó s a  A n d r á s ”  

K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  (N yíregyháza, V öröshadsereg 
ú t  68.) fő igazgató  főorvosa p á lyáza to t h irde t az 1987. 
V II. 01-vel beinduló  alábbi osz tályok ill. részlegek 
vezető főorvosi á llására .

40 ágyas O n k o l ó g i a i  O s z t á l y  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s ,  
40 ágyas R e h a b i l i t á c i ó s  O s z t á l y  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s  
n e u r o t r a u m a t o l ó g i a i  r é s z l e g v e z e t ő  f ő o r v o s ,  
a lk o h o lg o n n io z ó  v e z e t ő  ( p s y c h i á t e r ,  v a g y  a lk o h o l ó g i a i

szakképesítésse l rendelkező előnyben)

A m unkak örök  betöltéséhez szükséges szakképesítés 
és g yakorla ti idő az Eóészségügyi M iniszter 13/1984 
(E üK . 10.) EÜ M . sz. u ta s ítá sáb an  foglaltak  szerin t.

Az ille tm ény m egállap ítására  a 14/1983 (X II. 17.) sz. 
ÁBMH sz. rendelkezésben fog laltak  az irányadóak . Az 
osztályvezető főorvosok m ag án gyak orlato t nem foly ­
ta th a tn a k . L ak ás m egbeszélés tá rg y á t képezi.

P ályázn i a  m egjelenéstő l sz ám íto tt 30 nap on  belül 
lehet.

V á g v ö l g y i  J á n o s  d r .

fő igazgató főorvos

(687
A F ő v á r o s i  L á s z ló  K ó r h á z  F ő i g a z g a t ó j a  (B p., 1097 

G-yáli u. 5— 7.) pá ly á z a to t h irde t a G é g é s z e t i  o s z t á l y o n  

áthelyezés fo ly tán  m eg üresed ett o r v o s i  állásra.
Az állás betö ltéséhez  orr-fül-gégészeti szakvizsga 

szükséges.
Az állás azonnal betö lthető . Bérezés a  fennálló ren ­

delkezések érte lm ében .
P r o f .  D r .  V á r n a i  F e r e n c . ,

tanszékvezető egyetem i ta n á r  
főigazgató

(688)

K i s v á r d a i  V á r o s i  T a n á c s  E g y e s í t e t t  E g é s z s é g ü g y i  

I n t é z m é n y e i  igazgató  főorvosa (K isvárda, Á rpád  ú t  
26. szám ) p á ly á z a to t h irde t: T ü d ő g o n d o z ó  I n t é z e t  
v e z e t ő  f ő o r v o s i  állás betö ltésére .

A vezető főorvosi állás betöltéséhez pulm onológus 
szakorvosi képesítés szükséges.

Az állás azonnal betö lthető  kiem elt bérezéssel.
A m egh ird e te tt álláshoz összkom fortos szo lgálati 

la k á s t b iz to sítunk .
A szabályosan  felszerelt pá lyázati kérelm eket a  kó r­

ház igazgató  főorvosához lehet benyújtani.

F e l e t e  I m r e  d r .
igazgató  főo rvos

(689)
A s z o ln o k i  M Á V  K ó r h á z  é s  R e n d e l ő in t é z e t  igazgató 

főorvosa (5000 Szolnok, Verseghy ú t  6—8.) p á ly áza to t 
h irde t:

1  f ő  a n a e s t h e s i o l ó g i a - i n t e n z í v  t e r á p i á s  s z a k o r v o s  
I  f ő  f o g -  é s  s z á j s e b é s z  s z a k o r v o s

1  f ő  r e u m a t o l ó g i a i  o s z t á l y r a ,  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s  
1  f ő  r e u m a t o l ó g i a i  o s z t á l y r a ,  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s  
a  f ő  n ő g y ó g y á s z  s z a k o r v o s  
1  f ő  l a b o r s z a k o r v o s  

1  f ő  r ö n t g e n  s z a k o r v o s  állásra

Felvétel esetén  a  MÁV dolgozókat megillető u tazás i 
kedvezm ény b iz to s íto tt.

Ille tm ény  a  14/1983 (X II. 17.) ÁBMH sz. rendelet 
a lap ján .

H o r v á t h  J ó z s e f  d r .

igazgató  főorvos

(690)
C s o r n a  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  (9300 

Csorna, Vörös H adsereg u . 64.) igazgató főorvosa pályá ­
z a to t h irde t az alább  fe lsoro lt orvosi állásokra:

1  f ő  r ö n t g e n  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s ,
I  f ő  s e b é s z  s z a k o r v o s ,
1  f ő  i d e g g y ó g y á s z  s z a k o r v o s ,
1  f ő  g y e r m e k k ö r z e t i  o r v o s

Az állások azonnal elfoglalhatók. L akás megbeszélés 
tá rg y á t képezi. A gyerm ekkörzeti orvosi állásban  rész t 
kell venni a  központi körze ti orvosi ügyeleti szolgálat 
e llá tásában  is.

P á r k á n y i  P i r o s k a  d r .

mb. igazgató  főorvos

K iad ja  az Ifjúsági L ap- é s  K ön yvk iad ó  V á lla la t, 1374 B u d ap est V ., R év a y  u . 16. M egjelenik 17 000 példányban
A kiadásért fe le l dr. P etrus G yörgy igazgató  

T elefon: 116-600
T erjeszti a  M agyar P osta . E lő fize th ető  bárm ely h írlapkézbesítő  postah iva ta ln á l,  
a P o sta  h írlapüzleteiben  és a H írlapelőfizetési és L apellátási Irodánál (H E L IR )

(B ud apest V ., J ó z se f nádor tér 1., 1900),
közvetlenü l v a g y  p ostau ta lván yon , v a lam in t á tu ta lássa l a H E L IR  215-96162 pénzforgalm i jelzőszám ra. 
Szerkesztőség: 1363 B u d ap est V ., M ünnich F erenc u. 32. I . Telefon: 325-109, ha  nem  felel: 327-530/135  

E lőfizetési díj eg y  évre 780,—  F t , negyedévre 195,—  F t, eg y es szám  ára 15,—  F t  

K o ssu th  N yom d a —  87.0170 —  F elelő s vezető: B ede Is tv á n  vezérigazgató
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anteovin

tabletta

HATÓANYAGOK
11 fehér tabletta 0,05 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg 
aethinyloestradiolumot tartalmaz. 10 rózsaszínű tabletta 
0,125 mg levonorgestrelumot és 0,05 mg aethinyloestra­
diolumot tartalmaz.

HATAS

Az Anteovin ún. blfázisos fogamzásgátló tabletta, amely 
az ovuláció gátlásával hat. A második ciklusfélben al­
kalmazott magasabb gesztagén tartalmú rózsaszínű tab­
letták biztosítják a mentsruációs ciklusok élettani hor­
monviszonyait utánzó adagolást, az endometrium szek­
réciós átalakulását.

JAVALLAT

Orális fogamzásgátlás.

a terhesség megelózése kívánatos. Rendszeres szedés ese­
tén a fogamzásgátló hatás az 1 hetes tablettaszedésl szü­
netre is kiterjed.
A két, egymástól különböző színű tabletta összetétele el­
térő. A szedést a fehér színű tablettákkal kell elkezdeni, 
majd ha azok elfogytak, a rózsaszínűekkel kell folytatni I
Ha a tabletták napi bevétele a szokásos időben elmarad, 
azt a legrövidebb időn belül pótolni kell.
Nem tekinthető folyamatosnak az ovuláció-gátlás, ha a 
kúra folyamán 2 tabletta bevétele között 36 óránál hosz- 
szabb idő telik el. A fogamzásgátló hatás kialakulásához 
bizonyos időre van szükség, biztos antikoncipiens ható* 
csak a szedés második ciklusában van.

AZ ALKALMAZÁS KÜLÖNLEGES SZEMPONTJAI

A kezelés során esetleg jelentkező enyhe, pecsételő vérzés 
nem indokolja a kúra megszakítását. Erősebb áttöréses 
vérzés esetén a tabletta szedését abba kell hagyni, és 
nőgyógyászati vizsgálatot kell végezni. A vizsgálat ered­
ményétől függően a vérzés 1. napjától számított 5. napon 
újabb 21 napos kúrát kell elkezdeni. Az áttöréses és pe­
csételő vérzés jelentkezése az Anteovin kúrák előrehalad­
tával csökken, majd rendszerint meg is szűnik.
Tekintettel az Anteovin tabletta igen alacsony hormontar­
talmára, hasmenés és hányás esetén -  az akadályozott 
felszívódás miatt — a fogamzásgátló hatás átmenetileg 
szünetelhet. Ezért az Anteovin rendelésekor mindazon in- 
terkurrens betegségek figyelembe veendők, amelyek há­
nyással, hasmenéssel járnak. Egyszeri heveny tünet ese ­
tén aznap 2 tabletta adandó. Elhúzódó, tartós diarrhoea 
vagy hányás a szedés felfüggesztését, és más, hagyo­
mányos védekező módszer alkalmazását teszi szükségessé. 
A differenciált tablettarendelés szempontjait figyelembe 
véve, az Anteovin az enyhén gesztagén fenotípusú nők 
részére a legalkalmasabb. Minthogy az Anteovin haszná­
lata mellett a méhnyálkahártya átalakulása biztosított, 
adolescensnek és még nem szült nőknek különösen elő­
nyös.
Funkcionális vérzészavarok, középidős fájdalom, dysme­
norrhoea esetén az Anteovin tabletta terápiás értékű.

MELLÉKHATÁSOK
A kúra kezdetén esetleg jelentkező gastrointestinalis tü­
netek, nausea a folyamatos kezelés során rendszerint 
megszűnik, vagy csökken. Súlynövekedés vagy -csökke­
nés egyaránt előfordulhat.

GYÓGYSZERKOLCSONHATASOK

Az Anteovin alacsony hormontartalmából következik, hogy 
hatásfokát -  enzimindukció révén -  néhány egyidejűleg 
szedett gyógyszer csökkentheti (áttöréses vérzés) vagy 
felfüggesztheti. Ilyen interakciót okozó fontosabb gyógy­
szerek a rifampicin, a fenobarbitál-származékak, a fe- 
nitoin, a széles hatású antibiotikumok és a szulfonami- 
dok.

ELLENJAVALLATOK
Hepatitis utáni állapotok, súlyos idiopathiás terhességi 
icterus és súlyos terhességi pruritus az anamnézisben, 
Dubin-Johnson- és Rotor-szindróma, májműködési zava­
rok, cholelithiasis, cholecystitis, trombóziskészség, súlyos 
organikus szívbetegség, krónikus colitis, az endokrin mi­
rigyek betegségei, malignus tumorok, elsősorban emlő- 
kardnóma, továbbá laktácló és Intolerancia.

FIGYELMEZTETÉS
Varicositasban, epilepsziában, hipertóniában, depresszió­
val járó pszichiátriai kórképekben, diabetes mellitusban a 
készítmény alkalmazása körültekintést igényel.
A magzat védelme érdekében a tervezett terhesség előtt 
3 hónappal a tabletták szedését tanácsos abbahagyni és 
más, nem hormonális védekezési módszerhez folyamodni.

ADAGOLAS
Az Anteovin tablettát -  a kombinált fogamzásgátló tab­
lettákhoz hasonlóan -  a menstruációs ciklus első napjá­
tól számított 5. naptól kell alkalmazni 21 napon át. Napi 
1 tablettát kell azonos napszakban, lehetőleg este be­
venni. Ezt követően 7 nap szünetet kall tartani, ami alatt 
menstruációszerű megvonásos vérzés jelentkezik. Függet­
lenül ennek bekövetkezésétől és tartamától, az 1 hetes 
szünetet követő napon az újabb 21 napos kúra megkezd­
hető. A fenti adagolási mód mindaddig folytatható, amíg

MEGJEGYZÉS *
Rendelhetőségét a -  módosított -  23 (1973/Eü. K. 17) 
EüM számú utasításban, valamint az Egészségügyi Mi­
nisztérium 89560/1979. (Eü. K. 1980. 1) számú közlemé­
nyében foglaltak szabályozzák.
„Csak vényre adható ki. Egyszeri alkalommal 3 hónapra 
elegendő gyógyszermennyiség rendelhető.”

CSOMAGOLÁS
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Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest



H alá lával egy n ag y  em beri é le tm ű  z á ru lt le. É le te  
és m unkássága példává és irá n y m u ta tó v á  v á lt az o r ­
vosnem zedékek szám ára .

N oszkay  A urél professzornak , a m ag y ar urológia 
kiem elkedő egyéniségének e lh u n y táv al nem csak  a  m a ­
g yar uro lóg iát é rte  p ó to lh a ta tla n  veszteség, hanem  az 
egész m ag y ar egészségügyet, az o rv o stá rsad a lm a t, a tu ­
dom ányos é le te t és az egész k özéle te t is. É le te  a k tív  
m unkásságával ugyanis, am e ly e t haláláig  szin te tö re t ­
len energ iával és lelkesedéssel végzett, nem csak  szűk 
sz ak m ájá t és a  tu d o m á n y t szolgálta , hanem  széles k ö r ­
ben k ite r je sz te tte  a z t az egészségügy, a  tá rsa d a lm i és 
po litikai közéle tre  és így országos g ondoka t is válla lva  
az egész nem zetének  szo lg álatára  is. E z t a széles körű  
tevékenységet m ár éle tében is n ag y  tisz te le t, tá rsad a lm i 
elism erés és m egbecsülés övezte . E z t fejezte k i az az 
őszinte sze re te t és b a rá ti m egnyilvánulás, am ely  80 
éves szü le tésnap i jub ileum án  a tá rsad alo m  m inden  ré ­

tegébő l, betegei, ta n ítv á n y a i, m u n k a tá rsa i, b a rá ta i és 
ism erősei részéről felé á ra d t. E kkor fog la lta  össze élete 
„ars p o e tica”- já t a fen t id éze tt szép V áci M ihály  versre  
ita lv a : „ . . .  ez a vers  kö ltő ien  fejezi k i m in d az t, am i 

aennem  kezd ettő l fogva ég e tt és az év tizedek  fo lyam án 
s e rk e n te tt . . .  ”. É le te  egész m u n k ásság á t v a lóban  ez a 
,még nem  elég” szem lélet k ísé rte  és jellem ezte.

S zakm ai é le tp á ly á ja  csaknem  te ljes  egészében a bu- 
lap es ti Já n o s  K órházhoz fűződik . M ár 1918-ban m e- 
lik u sk én t i t t  kezd te  m eg első orvosi g y ak o rla ta it. D ip- 
om ája  m egszerzését követően  n éh án y  éve t a  debreceni 
Sebészeti K lin ik án  tö ltö tt ,  ahol H ü tt l  p rofesszor mel- 
e t t  sze rze tt sebészi m ű tő -gyakorla to t. A hasznos és 
zépem lékű debreceni évek u tán  1926-ban ism ét vissza- 
:e rü lt a  J á n o s  K órházhoz. A n a g y  szakm ai tu d ássa l és 
ek in téllyel rendelkező ltih m e r Béla professzor m elle tt

N o s z k a y  A u r é l  d r .  

( 1900- 1987)

„ . . .  Nem elég a célt látni, 
járható útja kell!
Nem elég útra lelni 
az ütem menni kell!
Egyedül is! Elsőnek, 
elől indulni el!
Nem elég elindulni, 
de mást is hivni kell!
S csak az hivjon magával, 
aki vezetni mer! . . . ”

(Váci M ihály)

v á lt  urológussá és s a já t í to t ta  el a  szakm a, a  gy ó g y ítás  
sze re te té t, és i t t  é rle lő d ö tt m eg benne  a fejlődés és h a ­
ladás irá n ti  vonzalom . T an ítóm esterérő l é le te  végéig 
n a g y  tisz te le tte l és elism eréssel szólt. J á n o s  k ó rh áz i 
s tá tu sz a  le já rta  u tá n  n éh án y  évig OTBA ren d e lő in té ­
ze ti főorvosként m ű k ö d ö tt. E z t az idő t szorgalm as 
szakm ai képzésre h aszn á lta  fel. T an u lm á n y ú tja i a lk a l ­
m ából a  v ilághírű  L ich ten b e rg  professzor o sz tá ly án  is 
j á r t  B erlinben . M ajd ez u tá n  a lka lm a n y ílt i tth o n  Illyés  
G éza urológus p rofesszor m u n k á já t is közelebbrő l m eg ­
ism ern i.

P á ra tlan u l széles sp e k tru m ú  szakm ai tev ék e n y sé ­
g é t 1943— 1974 k ö z ö tt a  Já n o s  K órház  o sz tá lyveze tő  
főo rvosakén t fe jte tte  k i. T öbb, m in t három  év tizedes 
főorvosi m űködése a la t t  tu d o m án y o s  m unkássága  az 
urológia csaknem  m in d en  te rü le té re  k ite r je d t. N a g y  és 
széles kö rű  szakm ai ism ere te  és tu d ása , briliáns m ű té ti  
tech n ik áv a l, m an u a litá ssa l tá rsu lt . A ko r k ö v e te lm é ­
nyeivel lépést t a r tv a  h azán k b an  szám os m ű té ti  m egol ­
d á s t e lsőkén t a lk a lm a z o tt és v e z e te tt be. I lyen  irá n y ú  
ú ttö rő  szerepe fő k én t az  urológiai m űködést h e ly reá l ­
lító  p lasz tika i m ű té te k  te k in te té b e n  v á lt ism ertté . D o k ­
to r i  értekezése a „Szülészeti és nőgyógyászati h ú g y ­
szervi sérü lések” h e ly reállító  sebészetével fog la lkozott. 
Szám os új elvi m eg á llap ítá s t és e redm ényesen  a lk a l ­
m azh a tó  m ódszert fog la lt össze, és ism e rte te tt  az  ad d ig  
m ég kevésbé ism e rt u ro lógiai-nőgyógyászati h a tá r te ­
rü le t vonatkozásában .

Az urogenitalis  d ag a n a to s  m egbetegedések m eg ­
íté lésében  és kezelésében, ezen belül főkén t a  p ro sz ta ta ­
rák  és hó lyagdaganatok  te k in te té b e n  k ia lak u lt állás- 
fog la lásai hazai v o n a tk o zásb an  ú jak  és összefoglaló jel- 
legűék  vo ltak . A lapvető  m egállap ítása i m ost is é rv é ­
nyesek . A p ro sz ta ta rá k  és hó lyagrák  rad iká lis  sebészi 
e ltáv o lításáv a l n y e r t  ta p a sz ta la ta i  és e redm ényei m a 
is elism erésre m éltóak .

S o k a t fo g la lk o zta tta  az  1950-es években  az  uroge- 
n itá lis  güm őkóros m egbetegedések  hazánkban  való  szé ­
les kö rű  elterjedése , és a  m egbetegedés elleni küzdelem  
m egszervezése. A M agyar Sebészet és az O rvosi H e ti ­
lap  h asáb ja in  részletes p ro g ram o t do lgozott ki „a húgv-



szervi gőm űkór kezelésének időszerű  m egszervezésé ­
h e z ”. Az állásfoglalásai kö rü l k ia lak u lt v itá k  szakm ai 
szem léle tfo rm álást e redm ényeztek , és h a tá ro z o tt  v á l ­
to z á s t h o z tak  a gűm őkóros kezelés add ig i g y a k o rla tá ­
b an , am elyek  nag y m érték b en  e lőseg íte tték  u ro lógiai 
v o n a tk o zásb an  is a hazai tb c  ellen i küzdelem  sik e re it.

M odern  szakm ai szem léletével, m ega lapozo tt tu d o ­
m ányos közlem ényeivel k o ru n k  m agyar u ro ló g iá ján ak  
egyik  leg jelen tősebb  a la k ító já v á , ta n ító já v á  v á lt.

É le te  m u n k á ja  során  tu d o m án y o s e lm éle t és g y a ­
k o rla t egységére és ennek  hasznos felhasználására  tö re ­
k e d e tt . E rrő l így v é lek ed e tt:

„A tu d o m á n y  m űvelése szám om ra sohasem  vo lt 
öncél. E szköz csupán a  jobb  gyógyításhoz, a  f ia ta lok  
szakm ai ism ere te inek  gyarap ításához. A m i b ennem  
vo lt, a m it tu d ta m  m indig  igyekeztem  to v á b b a d n i t a n í t ­
v án y a im n ak . Bőven a d ta m  fe lad a to k a t, de  m ellé jük  
b iza lm a t is .”

S zakm ai m unkája  legnagyobb  e red m én y én ek  é p ­
pen  az te k in th e tő , hogy k ia la k íto tt  m aga k ö rü l egy  m a 
m ár hazai és külföldi vona tkozásban  is e lism e rt isko lá t. 
O lyat, am ely  közkórházi fe ladatkörénél fogva a  k o r ­
szerű  u ro lógiai b e teg e llá tást szolgálja. I sk o lá já n a k  tö ­
rekvése  m ind ig  g yakorla ti te rm észe tű  vo lt. A  g yógy ítás  
á ll t  a  k ö zp o n tb an . Célja, hogy  a k tív  szak m ai-tu d o m á ­
nyos tevékenységgel, új m egoldások keresésével és 
reális  kockázatválla lássa l szü le thessenek  jo b b  és m ég 
jobb  eredm ények . „Szakm ai ism ereteken  tú l  a z t  igye ­
kez tem  m egérten i, hogyan kell a  betegekkel foglalkozni, 
p an asza ik a t m egérteni, azokkal azonosuln i és ezek a la p ­
ján , hogyan  kell elkezdeni a  v izsgá la tokat, le fo ly ta tn i a 
gyóg y ítást. H a  valak i e z t nem  érzi á t, nem  a lk a lm a s  az 
orvosi p á ly á r a !” —  v a llo tta  egyik  n y ila tk o z a táb a n .

N evelési m ódszere szigorú  és k ö v e tk eze tes  vo lt. 
F eg y e lm eze tt m u n k á t és re n d e t követe lt. E z t  a zo n b an  
egyéni p é ld am u ta tásáv a l é r te  el. „H a m agam m al szem ­
ben  m ás m ércé t a lk a lm az tam  volna, m in t m u n k a tá r ­
sa im m al, nem  sokat é r t  vo lna a  szép szó, sem  szigorú ­
ság, m e r t  a  pé lda m eggyőzőbb” —  ír ta  v isszaem lékezé ­
sében. Sok urológust n e v e lt és t e t t  ta n ítv á n y á v á , k ö ­
v e tő jévé. T öbb évtizedes m unkássága so rán  szám os 
ta n ítv á n y a  a  fővárosban  és országszerte  vezető  beosz ­
tá sb a n  végzi m u n k á já t a b b a n  a  szellem ben, ah o g y  az t 
a  N oszkay-iskolában  ta n u lta .

A  gyógy ítás á llt a n n a k  a  m eggyőződésének és tö ­
rekvésének  kö zép p o n tjáb an  is, am ely  sze rin t az  orvosi 
tev ék en y ség e t csak m egfelelő környezetben  és form ák 
k ö zö tt le h e t h a tékonyan  végezni. A fe lszabadu lás u tá n  
a Já n o s  K ó rházban  első, legfontosabb  fe la d a tá n a k  t a r ­
to t ta ,  hogy  a háború  kö v e tk ez téb en  k iég e tt uro lógiai 
o sz tá ly t n ag y  energ iával és szervezőkészséggel m ég az 
első három éves te rv  ke re téb en  nagyrészt s a já t  e lgondo ­
lásai a la p já n  ú jjáép ítte sse . Az új, ko rszerű  o sz tá ly  
hosszú időn  á t  az ország egyik  legszebb és legm oder ­
n ebb  in té z e te  volt.

K ivá ló  szervezőkészsége fo ly tán  ú ttö rő sze rep e  vo lt 
az urológiai járóbeteg  te rü le t i  e llá tás k ife jlesztésében , 
a  gondozó és megelőző be tege llá tás  m egszervezésében. 
A  Já n o s  K órház  az elsők k ö z ö tt volt m ég az  1950-es 
évek e le jén  az in tegrációs betegellá tás e lvén  a lapu ló  
po lik lin ikai rendszer bevezetésében. F e lism erte  és szi­
lá rd  m eggyőződésévé is v á lt, hogy az o rv o sn ak  a  beteg- 
gyógy ítás m e lle tt az egészséges tá rsad alo m  m eg te re m ­
tésében  is rész t kell válla ln ia . E gyik  o rv o se tik a i k é rd é ­
sekkel foglalkozó cikkében  így ír errő l: „Egészségügyi

és szociá lpo litikánk  jellege tá rsa d a lm i é le tünk  m inden  
v o n a tk o zásáb an  szociális gondoskodást és m a g a ta r tá s t 
k ív án  m eg tő lü n k . É p p en  ezért nem  fo g ad h a tju k  el 
közérdekű  m u n k á n k  során a p o litikam en tességet, m ég 
kevésbé a  tá rsa d a lo m  közös céljaival szem ben álló  m a ­
g a ta r tá s t, így  a szakm ai felü letességet, az egyéni é rd e ­
kek  e lő térbehelyezését, az önzést és anyag iasságo t 
sem .”

N agy  rész t v á lla lt a közéle tből is. É v tized ek et t e ­
v é k e n y k ed e tt az Egészségügyi D olgozók Szakszerveze ­
tén ek  V ezetőségében. H osszú ideig  az Országos O rvos 
E tik a i B izo ttság  elnöke volt. N égy  cikluson á t, 16 éven 
keresz tü l m ű k ö d ö tt országgyűlési képv iselőkén t. Az 
O rszággyűlés Egészségügyi és Szociális B izo ttságában  
a k tív a n  te v é k e n y k e d e tt  és k ü z d ö tt a m agyar egészség ­
ügy fejlesztéséért.

K iváló  képességei és em beri m ag a ta rtá sa  a lap ján  
a szakm a és a tá rsad alo m  széles k ö rű  elism erését és 
őszin te sz e re te té t élvezte. Szám os m agas korm ány- és 
szakm ai k itü n te té sb e n  részesült.

N oszkay  A urél professzor e lism ert szakm ai m u n ­
kássága és széles k ö rű  tá rsad a lm i tevékenysége m e lle tt 
m égis a legnagyobb h a tá s t és p é ld á t —  közvetlen  k ö r ­
nyezetében  és szélesebb tá rsa d a lm i vonatkozásban  
eg y a rá n t — , em e lk ed e tt, széles h a tó k ö rű  bölcs em beri 
é le tszem léletével és ennek  k ö vetkeze tes  gyako rla táva l 
é rte  el. K o rán  felism erte, hogy  a tudo m án y o s haladás 
egyik  legfon tosabb  elő felté tele  a  fo ly tonosság, a n em ­
zedékek m u n k á já n ak  egym ásra ép ítkezésén  alapszik . 
E nnek  az e lvnek  igyekezett é rv é n y t szerezni egész éle ­
té n e k  m u n k á ja  során . M in t ta n í tv á n y  tisz te lte  és m eg ­
becsü lte  ta n ító m e s te ré t. Á tv e tte  ha ladó  szem léleté t, 
to v áb b fe jle sz te tte  ta n ítá sá t, de  m indig  elism erve és 
m agasra  é rték e lv e  tan ító já n a k  érdem eit. E zek e t m eg ­
ő riz te , és a  m aga  á lta l te r e m te t t  isko lának  is á ta d ta . 
E bben  az isk o láb an  pedig  nem  a tá rsa d a lm i h ierarch ia  
lépcsőfokai je le n te tté k  a te k in té ly tisz te le te t, hanem  a 
tu d ás . I ly e n  v o natkozású  kölcsönös tisz te le te t a la k í ­
t o t t  k i, m in t m es te r  nagyszám ú ta n ítv á n y a i k ö zö tt, 
ahol az e lv ég ze tt m u n k a, ennek  e redm ényei je le n te tté k  
az elism erést és a  kölcsönös ö röm érzést. M u nkájában  
nem  é rző d ö tt a  fé ltékenység, m ind ig  szívesen e g y ü tt ­
m ű k ö d ö tt ta n ítv á n y a iv a l. É s am ik o r m egpihenni n y u g ­
á llom ányba  v o n u lt, éle te  uto lsó percéig  sem  h ag y ta  m a ­
g á ra  isk o lá já t, ta n ítv á n y a it .

M ár nem  vezetőkén t, de igaz b a rá tk é n t j á r t  az 
idős m este r ta n ítv á n y a i közö tt, ő sz in te  együttérzéssel 
figyelte  m u n k á ju k a t, bölcs é le tta p a sz ta la tá v a l segí­
t e t te  a seg ítség ért hozzáfordulókat. íg y  a d o tt  ta n u lsá ­
gos é le tv ite léve l p é ld á t szak m áján ak  és az egész tá r s a ­
d a lom nak  e g y a rá n t.

N oszkay  A urél professzornak  az  élők sorából való 
e ltávozása  az  egész m agyar tá rsa d a lo m  vesztesége. 
A legnagyobb ű r t  m égis k ö zvetlen  kö rnyezetében , t a ­
n ítv á n y a i és m u n k a tá rsa i kö réb en  h agy ta . M ély g y á ­
szukban  és szom orúságukban  az  a  tu d a t  ad  ném i v i ­
g a sz ta lá s t, hogy  nyugállom ányba  vonulása  u tá n  szin te 
az u to lsó  n a p ig  rendszeresen  b e já r t  m unkahelyére , a 
Já n o s  K ó rh ázb a , u to lsó  leheletéig  ta n á c so lt és ta n í to t t .  
Régi k ö rn y eze téb en , sa já t főorvosi szobájában  h u n y ta  
le ö rök á lom ra  a  szem ét.

T a n ítá sa  és isko lá jának  szellem e azonban  élő 
m arad t. —  E m lék é t ápo lják , s nem  fe le d ik ! —

Wabrosch Géza dr.
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la s e r  fo to k o a g u lá c ió v a l

F őváros i  János  K ó r h á z - R e n d e lő in t é z e t ,

^V. B e lgyógyásza ti  O s z t á ly  

( f ő o rv o s :  S z lam k a  Is tván  d r . )

A szerzők ism erte tik  a  laserfény  vérzéscsillapító  h a tá s á ­
n a k  m echan izm usát, a  laseres vérzéscsillapítás e lőnyeit 
és h á trá n y a it. B eszám olnak argon laserre l tö r té n t  v é r ­
zéscsillap ításaik  e redm ényérő l. Az em ész tő trak tu s  felső 
részében eddig  46 vérzésfo rrás e llá tá sá t végezték  e n ­
doszkópos fo tokoagulációval. A beav atk o zás t kö v e tő en  
m indössze egyetlen  ese tben  tö r té n t  ú jra  vérzés. Az iro ­
d a lm i a d a to k  elem zése so rán  m egállap ítják , hogy 
—  b á r  k ísérle ti an y ag o n  igazolt az em észtőszervi vérzé ­
sek csillap ítására  a je lenleg  a lk a lm azo tt m in d k é t laser- 
féleség hatásossága és veszély telensége —  a  különböző 
vérzésforrások effek tiv  és biztonságos ellá tásához to ­
v áb b i k lin ikai v izsgá la tok ra  v an  szükség.

Hemostasis in the digestive system by laser photocougula- 
tion. T he m echanism  o f th e  h em o sta tic  effect of la se r  
ligh t as  well as its  a d v a n ta g e s  a n d  d isadvan tages a re  
described. R esu lts  o f hem ostasis  w ith  argon laser a re  
reported . 46 b leed ing  sources w ere tre a te d  w ith  e n d o ­
scopic p h o tocoagu lation  in  th e  u p p e r p a r t  o f th e  d iges ­
tiv e  t ra c t .  B leeding rec u rre d  o n ly  in  1 case follow ing 
th e  in te rv en tio n . A nalysin g  th e  lite ra ry  d a ta  it  is s ta te d  
th a t  th o u g h  b o th  ty p e s  o f laser ligh t used c u rre n tly  
were found  to  be effective a n d  harm less for hem ostasis 
in  th e  digestive t r a c t  in  ex p e rim en ta l m ateria l, th e  
effective a n d  safe t r e a tm e n t  o f d ifferen t b leed ing  
sources require  fu r th e r  clinical exam inations.

Az em észtőszerv i vérzések term észe tének  és loka ­
lizáció jának  tisz tázása  a  sürgősségi —  urgens —  vizs ­
g á la to k  elterjedésével m in tegy  90% -ban  lehetséges. 
In te n z ív  gyógykezelés (vérpótlás, heam ostip ticum ok , 
c im etid in  s tb . adása) m elle tt is, a vérző betegek m in t ­
egy 20% -a sürgősségi m ű té tre  kerü l. S ta tisz tik a i a d a ­
to k  b izony ítják , hogy a  sürgősségi m ű té te k  m o rta litá sa  
—  a n n ak  ellenére, hogy a  vérzésforrás a  m ű té t e lő tt  
v ég zett endoszkópos v izsgálat során  tisz tázó d o tt, és a 
m ű té ti  techn ika  fe jlő d ö tt —  az urgens endoszkópia be ­
vezetése ó ta  lényegében  nem  v á lto zo tt. (3)

E zé rt m erü lt fel az  urgens v izsgálat során  e lvégez ­
h e tő  endoszkópos vérzéscsillap ítás szükségessége. Szá ­
m os m unkacsoport fog la lkozott e kérdéssel és ígéretes ­
n ek  tű n ő  e ljá rá so k a t do lgoztak  ki (9, 10, 15). E zen v é r ­
zéscsillap ítási m ódszereket három  n ag y  c soportba  lehe t 
soro ln i:

1. m echanikus,
2. kém iai,
3. fizikai (hőhatás ú tjá n  tö rténő) vérzéscsillapítás.
E  m ódszerek  közü l —  úgy tű n ik  — a  kém iai szkle-

ro te ráp iás  m ódszernek, va lam in t a  fizikai m ódszerek 
közül a  m ódo síto tt e lek trokoagu lációnak  és a  laser- 
fo tokoagulációnak  van  jövője.

A lasersugárzás e lm éle ti lehetőségét, vagyis a z t a 
té n y t ,  hogy  bizonyos a to m o k  és m olekulák a  sugárzás 
in d u k á lt em isszió jára kész te th e tő k , Einstein m ár 1917- 
ben feltételezte . E z t a jelenséget a  m ikrohullám ok t a r ­
to m án y áb an  1950-ben Purcell és Pound figyelte m eg 
először. A lá th a tó  fén y  ta r to m á n y á b a n  1960-ban Mai­
mon á lta l lé treh o zo tt fizikai jelenséget, an n ak  angol 
nyelvű  definíciója u tá n  nevezik  Zaserhatásnak (16).

Kulcsszavak: em észtőszervi vérzések, laser fotokoaguláeió

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam  17. szám

—  L A S E R : betűszó , a  L ig h t A m plification by  S ti ­
m u la ted  Em ission o f  R a d ia tio n  definícióból szárm azik .

A lasersugár —  e lő á llítá sán ak  m echanizm usából 
adódóan  —  té rb e n  és időben koherens, m onochrom ati- 
kus, po larizá lt fény , m ax im álisan  k o n cen trá lt o p tik a i 
energ ia, am elynek  igen in ten z ív  te rm ik u s  effektusa v an .

A hőha táso n  a lapu ló  endoszkópos vérzéscsillap ítás 
lehetősége m ár k o ráb b an  is ism ert v o lt (forró gáz, e le k t ­
rom os á ram  hőhatása). K ézenfekvő  v o lt a  lasersugár 
te rm ik u s  h a tá sán ak  g as tro en te ro lo g ia i a lkalm azása.

E lső k én t —  m erev  endoszkópon  —  1970-ben 
Ooodale C 0 2-lase rt, m a jd  —  flexibilis endoszkópon —  
1975-ben Frühmorgen és mtsai A r.-lase rt, később, 1977- 
ben Kiefhaber és mtsai N dY A G -lasert a lkalm aztak  az  
em ész tő trak tu s  vérzéseinek  csillap ítására . T e k in te tte l 
a rra , hogy a flexibilis endoszkópon  á t  csak  a k v arcszá ­
lon belül v isszaverődő, és így „ h a jlíth a tó ” Ar.- és 
N dY A G -laser fénye veze th e tő , a  C O ,-lasernek az em ész ­
tő szerv i vérzések endoszkópos csillap ításában  ma m ár 
csak tö r té n e ti  je len tősége van .

K étség te len , hogy  a  lase rsu g ár a lkalm azása szám os 
előnyös tu la jd o n ság a  m e lle tt (hatásos, p ro m p t és szö ­
vődm énym entes vérzéscsillap ítás) néhány  h á trán y o s  
tu la jdonsággal is rendelkezik . I ly en ek  a készülék m a ­
gas á ra , a n n a k  h e lyhezkö tö ttsége , ill. gö rd íthe tő  készü ­
lékek esetén  is a  be tegágyhoz  való  szállítás nehézkes 
vo lta .

Az em észtőszerv i vérzések  endoszkópos csillap ítá ­
sá tó l a z t v á rju k , hogy  ezzel csökken tsük  a sürgősségi 
m ű té tek  szám át és ezzel egyidejű leg  növeljük  az e lek tív  
m ű té te k  szám át. M ás e se tek b en  pedig , a  m ű té ti m eg ­
o ldás szám ára kü lönösen  v eszé ly ez te te tt betegek cso ­
p o rtjá b a n , vagy  az  ino p eráb ilis  elváltozásokból szá r ­
m azó vérzések e llá tása  so rán , az endoszkópos vérzés ­
csillap ítás végleges m ego ldást je len tsen . H a  ezen fe lté ­
te lek  a  laserfény  endoszkópos a lk a lm azásával valósít ­
h a tók  m eg, k o ráb b an  e m líte tt  h á trá n y o k  nem  lehetnek  
kerékkö tő i e m ódszer e lte rjedésének .



Betegek és módszer

M a g u n k  a z  e n d o s z k ó p o s  v é r z é s c s i l l a p í t á s t  a  S p e c t r a  
P h y s i c s  7 7 0  t y .  1 2 W  ö s s z t e l j e s í tm é n y ű ,  f o l y a m a t o s  ü z e m e lé s ű  
A r . l a s e r  k é s z ü lé k k e l  v é g e z tü k  (1. ábra.). A  k é s z ü lé k e n  b e á l l í t ­
h a t ó  a  f o to k o a g u lá c ió  s o r á n  a lk a l m a z a n d ó  f é n y  t e l j e s í t m é n y e ,  
a  b e s u g á r z á s  i d ő t a r t a m a ,  a n n a k  f o ly a m a to s s á g a  v a g y  m e g ­
s z a k í t o t t  v o l t a ,  v a l a m i n t  a z  á t f o ly ó  C 0 2 g á z  á r a m e r ő s s é g e .  
M in d e z e n  p a r a m é te r e k  a  k e z e lé s  s o r á n  f o l y a m a t o s a n  e l l e n ő r iz ­
h e t ő k  is . A z  ü z e m b e  h e l y e z e t t  k é s z ü lé k e t  l á b k a p c s o ló  s e g í ts é ­
g é v e l  h o z h a t j u k  m ű k ö d é s b e .  A  l a s e r f é n y t  a  k é s z ü lé k h e z  a p p l i ­
k á l t ,  t e f l o n  k a té t e r b e  á g y a z o t t  k v a r c  s z á lo n  v e z e t j ü k .  A  te f lo n  
k a t é t e r b e n ,  a  k v a r c  s z á l  k ö r ü l  Silverstein  j a v a s l a t a  ó t a  k o -a x i-  
á l i s ,  t i s z t í t o t t  C 0 2 g á z t  á r a m o l t a t u n k  á t .  (2 0 )  A  g á z  á r a m lá s i  
s e b e s s é g e  v á l t o z t a t h a t ó .  A  C 0 2 s u g á r  s e g í ts é g é v e l  m e g a k a d á ­
l y o z h a t ó  a  g y o m o r b e n n é k n e k  a  k a té t e r b e  v a ló  v is s z a c s o rg á s a ,  
s z e re p e  v a n  a  l a s e r f é n y  á l t a l  f e lm e le g e d e t t  k v a r c  s z á l  h ű t é s é ­
b e n ,  d e  l e g f o n to s a b b  f e l a d a t a  a z ,  h o g y  a  k e z e lé s  s o r á n  a u to m a ­
t i k u s a n  f e le r ő s ö d ö t t  g á z s u g á r  m e g t i s z t í t s a  a  v é r z ő  f e lü l e t e t  a  
f e d ő  v é r t ő l ,  i l l  k o a g u lu m tó l .

1. á b r a .  A S p e c tra  P hysics  770  ty p .  12 W  ö s s z t e l j e s í tm é n y ű i  
A r .  la se r  k é s z ü lé k e

O ly m p u s  g y á r t m á n y ú ,  k é t  c s a to r n á s ,  T G F  2 D  je lz é s ű  
fe ls ő  p a n e n d o s z k ó p p a l  k e r e s s ü k  fe l  a  v é r z é s f o r r á s t  é s  e n n e k  
„ la s e r  c s a t o r n á j á n ”  v e z e t j ü k  á t  a  te f lo n  k a t é t e r t .  (2 . ábra.). K is  
t e l j e s í t m é n y ű  —  20  —  8 0  m W  —  ú n .  c é lz ó  f é n y t  i r á n y í t u n k  
a  v é r z é s  f o r r á s á r a ,  m e g h a t á r o z z u k  a  v é rz ő  p o n t  é s  a  k a t é t e r  
v é g e  k ö z ö t t i  o p t im á l i s  t á v o l s á g o t  é s  a  c é lzó  f é n y  b e k a p c s o lá s á ­
v a l  e g y id e jű le g  a u t o m a t i k u s a n  f e le r ő s ö d ö t t  C 0 2 s u g á r r a l  m e g ­
t i s z t í t j u k  a  v é rz ő  f e lü l e t e t .  A  k e z e lé s  a l a t t  b e á r a m l ó  g á z  t á v o ­
z á s á t  f o l y a m a t o s  s z ív á s s a l  b i z t o s í t ju k .

% 2. á b r a .  A lase r  k és z ü l ék  és  k a p c so lód ó  r é s z e in e k  vázla tos 
rajza.  A C O j - g á z  „ Y ” k a t é t e r e n  á t  v a ló  c s a t l a k o z t a ­
tá sa .  A r e n d s z e r  a k ap c so ló  ( l á b p e d á l)  m e g n y o m á s á ­
val ( a u to m a t ik u s  v e z é r l é s s e l )  h o z h a tó  m ű k ö d é s b e

A  v é r z é s  c s i l l a p í t á s á r a  6 — 9 W  t e l j e s í t m é n y ű  s u g a r a t  a l ­
k a lm a z u n k ,  a m e l y e t  0 ,5  s e c .-o s  im p u lz u s o k b a n  a u t o m a t i k u s  
m e g s z a k í t á s s a l  a d a g o l u n k .  A  la s e r k e z e lé s t  a  v é r z é s  t e l j e s  m e g ­
s z ű n té ig ,  5 0 — 100 s e c .- o n  á t  f o l y t a t j u k .  A  v iz s g á ló  s z e m é n e k  
a  g y o m o r n y á l k a h á r t y a  f e ls z ín é r ő l  v i s s z a v e r ő d ö t t  l a s e r s u g a r a k  
e l l e n i  v é d e lm é r e  a z  e n d o s z k ó p  o k u l á r j á r a  e r ő s í t e t t  v é d ő  ü v e g  
s z o lg á l .

A  k e z e lé s  v é g e z té v e l  v í z s u g á r r a l  v a ló  ö b l í t é s t  v é g z ü n k ,  é s  
a m e n n y i b e n  e z e n  m e c h a n i k u s  h a t á s r a  s z iv á r g ó  v é r z é s t  s e m  t a ­
p a s z t a l u n k ,  a  b e a v a t k o z á s t  s ik e r e s e n  b e f e j e z e t t n e k  t e k i n t j ü k .

A  F ő v .  J á n o s  K h .  IV .  B e lo s z t á ly á n  3 é v  a l a t t  21 b e te g  
4 6  v é r z é s f o r r á s á b ó l  e r e d ő  a k t í v  v é r z é s t  A r .  l a s e r s u g á r r a l  c s i l ­
l a p í t o t t u n k .  K e z d e t b e n  l a s e r k e z e lé s t  c s a k  a  F o r r e s t  I .  s t . - b a n  
a l k a l m a z t u n k .  T e h á t  c s a k  a z o k b a n  a z  e s e te k b e n ,  a h o l  a z  u r g e n s  
v i z s g á l a t  s o r á n  a k t í v a n  v é rz ő  e lv á l to z á s t  f i g y e l tü n k  m e g ,  v a g y  
e n d o s z k ó p o s  p o l ip e k t o m i á t  k ö v e tő e n  a z  e r ő te l j e s  v é r z é s ,  a n n a k  
c s i l l a p í t á s á t  t e t t e  s z ü k s é g e s s é .  A z  u t ó b b i  id ő k b e n  l a s e r  fo to -  
k o a g u lá c i ó t  a l k a l m a z u n k  o ly a n  e s e te k b e n  is , a m i k o r  a z  u r g e n s  
e n d o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  s o r á n  a k t í v  v é r z é s t  n e m  l á t u n k ,  a z o n b a n  
a  k o r á b b i  v é r z é s  f o r r á s á t  k iá l ló  é r c s o n k  v a g y  a  f e k é ly  sz é lé n  
e lh e ly e z k e d ő  l i v i d  f o l t  je lz i .

S e m  a k t í v  v é r z é s ,  s e m  a  v i z s g á l a t  a l a t t  n e m  v é r z ő  e lv á l ­
t o z á s  l a s e r  e l l á t á s á t  n e m  t u d j u k  e lv é g e z n i  a  k ö v e tk e z ő  e s e t e k ­
b e n  :

1. a  l a s e r f é n y  n e m  i r á n y í t h a t ó  a  v é rz é s  f o r r á s á r a
—  a  v é r z é s f o r r á s  e lh e ly e z k e d é s e  v a g y
—  a  v é r z é s f o r r á s t  f e d ő  n a g y  m e n n y i s é g ű  v é r  v a g y  ko- 

a g u lu m  m i a t t .
2. A  v é r z é s f o r r á s  é s  a  k i lé p ő  la s e r f é n y  k ö z ö t t i  le g k is e b b  

o p t im á l i s  t á v o l s á g  п е ш  b i z t o s í t h a t ó .

Eredményeit:

Az e lte lt  időszakban  3 M allory— W eiss-sy ., 17 pep- 
tik u s  fekély  (11 v en trik u lá ris , 2 py lorikus, 3 duodenális, 
1 jejunális), 16 erózió , 8 O sler-csom ó, v a la m in t 1 anas- 
to m o sitis  A r.-laser fo tokoagu lác ió já t végeztük . A fel­
so ro lt összes elváltozásból az  urgens v izsgá la t so rán  a k ­
t ív  vérzés v o lt m egfigyelhető . T ovább i k é t  e se tü n k b en  
p o lip ek to m iá t köv e tő  in ten z ív , sp o n tán  nem  szűnő v é r ­
zés cs illap ításá ra  k e rü lt sor.

E g y  be teg  a laseres vérzéscsillap ítást kö v e tő  5. n a ­
pon  m eghalt. A sectio  során  igazolódott, hogy  a halá l ­
hoz vezető  vérzés nem  az  á lta lu n k  keze lt duodenális  
fekélyből, hanem  a  k o rább i endoszkópos v izsgá la t so ­
rán  m ég nem  lá th a tó , a r té r iá s  vérzést okozó v e n tr ik u ­
láris fekélyből szárm azo tt. T ovább i egy e se tb e n  v e n tr i ­
k u lá ris  fekély  lase re llá tá sá t követő  k é t n a p  m ú lv a  ú jra- 
vérzés v o lt m egfigyelhető, am ely  ism é te lt laser-fo to - 
k o agu lác ió t t e t t  szükségessé.

A 46 a k tív  vérzés А г.-laser-fo tokoagu lác ió já t kö ­
v e tő en  45 e se tb en  a vérzés p ro m p t m egállt, fo lyam atos, 
szivárgó vérzés v agy  ú jravérzés lehe tőségét a  fokozott 
k lin ik a i m egfigyelés, s későbbiek  so rán  e lv ég ze tt en ­
doszkópos v izsgá la t, egy ese tben  pedig a  sectio  k izá rta . 
A fe n n m a ra d t egy  esetben  b ek ö v e tk eze tt ú jra  vérzést az 
ism é te lten  e lvégze tt laser-fo tokoaguláció  véglegesen 
m eg szü n te tte . (3. ábra.)

Sürgősségi m ű té t  elvégzésére 46 lase rk eze lt ese ­
tü n k  közül egye tlen  ese tben  sem  volt szükség.

S zövődm ény t sem  a  beav atk o zás so rán , sem  pedig 
a  későbbi ellenőrző v izsgálatok  a lk a lm ával nem  ész­
le ltü n k .

A  v érzéscsillap ítást követő  egy h é t m ú lv a  m inden  
e se tb en  endoszkópos kon tro llv izsg á la to t végeztünk , 
am elynek  so rán  a k o rábban  kezelt vérző e lvá ltozás je ­
len tő s  m egk isebbedését igazoltuk.



3 á b r a .  V é rz ő  p y lo r u s  fek é ly  e n d o s z k ó p o s  k é p e  a./ a la se r  
k eze lé s  e l ő t t  és b/ a la s e re s  v é r z é s c s i l l a p í t á s t  k ö v e ­
t ő e n .  (A v é r z é s  h e ly é t  a f o t o  k o a g u lá c ió  h a tá s á ra  l é t ­
r e j ö t t  ő z b a r n a  e ls z ín e z ő d é s  je lz i)

Megbeszélés

A laserfény  e lőá llításá t követően , an n a k  term észe ­
t é t  v izsgálva m egá llap ítást n y e rt, hogy az  élő szövetre 
irá n y í to t t  lasersugár an n a k  felszínéről: 1. v isszaverő ­
d ik ; 2. a szöveten á th a lad , az á th a la d á s  során : 3. ab- 
szorbeálódik , ill. szóródást szenved. (4. ábra.) Az, hogy 
a n égy  lehetőség közül m elyik érvényesü l fokozottan , 
a  k ib o csá to tt fény  hu llám hosszának , v a lam in t a szövet 
te rm észe té re  vonatkozó  á llandónak  a függvénye.

A lasersugárnak  az élő szövetekben  tö r té n t  a b ­
szorpció ja  során a besugárzo tt te rü le te n  igen in tenzív  
hőfejlődés jön  létre . E  te rm ik u s h a tá s  e redm énye a 
fo tokoaguláció , am ely  az  endoszkópos vérzéscsillapítás 
a la p ja .

4. á b r a .  A l a s e r s u g á r  és  az é lő  s z ö v e t  i n t e r a k c ió j a .  A v é r z é s ­
c s i l lap í tá s  s z e m p o n t j á b ó l  csak  az  a b s z o r p c ió n a k  van 
j e l e n t ő s é g e

L asersugárzás h a tá sá ra  az élő szövetek  se jtje inek  
fo ly a d é k ta rta lm a  felforr, a se jtek  sz é tro b b an n ak , a  fe ­
hérjék  k icsap ó d n ak , elszenesedés, m a jd  az e lh a lt részek 
ev ap o rác ió ja  következ ik  be. T o v áb b i energ iaadago lás 
so rán  a m élyebb  ré tegekben  kezdőd ik  elölről a  fen ti 
fo ly am at.

A g as troen tero log iai vérzéscsillap ításra  Goodale á l ­
ta l  e lső k én t a lk a lm a z o tt CO ,-laser n a g y , 10 600 nm  hu l ­
lám hosszúságú , k icsiny  penetrác iós m élységű. E zé rt 
csak igen felszínes h a tá s  érhető  el vele . Ez, v a lam in t 
az a  té n y , hogy a  CO ,-laser fénye csak m erev  endoszkó ­
pon á t  veze the tő , a C 0 2-laser endoszkópos vérzéscsilla ­
p ítá s  céljára  való  e lte rjedésé t nem  te t te  lehetővé.

1973-ban Nath szám olt be a rró l, hogy  vékony, h a j ­
lékony  kvarcszá lon  az  A r.- és a  N dY A G -laser fénye igen 
k icsiny  veszteséggel to v áb b íth a tó . A flexibilis endosz ­
kóp  m an ipu lác ió s csa to rn á ján  ily  m ódon  á tv e z e te tt  
A r.- v a g y  N dY A G -laserre l h a tá so s  koaguláció  ér ­
h e tő  el (17, 18).

1975-ben Frühmorgen és m u n k acso p o rtja  A r.-la- 
serrel, m a jd  1977-ben Kiefhaber és m u n k acso p o rtja  
N dY A G -laserre l végzett em észtőszerv i vérzés esetén  
sikeres v é rzéscsillap ítást (7, 12).

T öbb  m u n k acso p o rt fog la lkozo tt a  n ag y  te lje s ít ­
m én y ű  lase rfén y  biológiai h a tásáv al (1, 2, 5, 6, 11, 19). 
M eg állap íto tták , hogy a te rm ik u s  h a tá s  köv e tk ez téb en  
lé tre jö tt  szöveti károsodás az a lk a lm a z o tt fén y  w a ttb a n  
k ife jeze tt te lje s ítm én y én ek , v a lam in t az  expozíciós idő 
secu n d u m o k b an  k ife jeze tt szo rza tának , azaz  a besugár ­
zási en e rg ián ak  a függvénye, am ely e t jo u le -ban  ad u n k  
meg.

A különböző lasersugarak  p en e trác ió s  m élységé ­
nek  v izsgá la ta  so rán  m eg á llap íto tták , hogy  a  10 600 nm  
hu llám hosszúságú  C 0 2-laser 0,1 m m , a 452,5— 
514,5 n m  hullám hosszúságú A r.-laser 1,0 m m , a 
N dY A G -laser ped ig  —  am elynek  hullám hosszúsága 
1060 n m  —  4 m m  m élységig fe jti k i h a tá sá t. (5. ábra.)

Az élő szövet lase rh a tá sra  b e k ö v e tk e z e tt v á lto zá ­
sa in ak  tan u lm án y o zása  v eze te tt a fo tokoaguláció  v ér ­
zéscsillap ító  h a tá sá n ak  m egism eréséhez. E g yérte lm űen  
tisz tá z ó d o tt, hogy a  p rom pt vérzésm egállás:



5. á b r a .  A g a s t r o e n te r o ló g i á b a n  e d d ig  a lk a lm a z o t t  l a s e r e k  
p e n e t r ác ió s  k é p e s s é g é n e k  váz la tos  ra jza .  A z o n o s  b e ­
sugárzási  e n e r g i a  és  s u g á r n y a l á b  szé le s ség  m e l l e t t  a 
C 0 2, A r. és N d Y A G  la s e r  mélységi ha tá s a  úgy  a r á n y ­
lik eg y m ás h o z ,  m i n t  0,1 : 1 ,0 :  4,0

1. az érfal te rm ik u s  k o n trak c ió ján ak ,
2. az érnek a k ö rn y ező  szövetek te rm ik u s h a tá s ra  

bekövetkezett kom presszió jának , v a lam in t
3. a felszín k o ag u lác ió ja  következ tében  lé tre jö tt  

kom pressziónak a  következm énye.
Az erek lum enében  a  th ro m b u s képződése az  érfal 

te rm ik u s  károsodásának  —  in tim asérü lés —  későbbi 
következm énye (8, 11).

Kiefhaber ö ssze g y ű jtö tt a d a ta i szerin t m ár 1979- 
ben  6 endoszkópos c e n tru m b a n  196 beteg  254 vérzés ­
fo rrá sá t  A r.-laserrel, 32 cen tru m b an  1533 beteg  
1776 vérzésforrását N dY A G -laserre l csillap íto tták . 
M indké t laser a lk a lm azása  so rán  a vérzéscsillapítás ha ­
táso sság a  70— 100%  v o lt  (13).

Frühmorgen és m u n k a tá rsa i az em ész tő trak tu s  
270  a k tív  és p o ten c iá lisan  vérző e lváltozásának  A r.- 
laserkezelése során c su p án  n é h á n y  esetben  (arro d ált a r ­
t é r ia ,  gyom orkarcinom a, v a la m in t an tikoagu láns keze ­
lésben  részesített be teg  vérző  duodenális fekélye) nem  
s ik e rü lt  a  vérzést e lá llíta n i (8).

Kiefhaber 1981-ben 511 beteg  663 vérzésfo rrását 
N dY A G -laserrel kezelte . 93% -os ha tásosságo t é r t  
el (13).

M agunk 46 v érzésfo rrás t c s illap íto ttunk  A r.-laser- 
fo tokoagulációval. 45 e se tb e n  a  beavatkozás p ro m p t 
vérzésm egállást e red m én y eze tt. K edvezőnek tű n ő  e re d ­
m ényeink  összevetése fe n t i  n agy  cen trum ok  e redm é ­
nye ive l azonban részben  ese te in k  csekély  szám a, rész ­
ben  pedig  az inkluzio  és exk luz io  különböző v o lta  m ia tt  
nem  lehetséges.

Vallon és mtsai, v a la m in t Swain és mtsai A r.-laser-, 
Vantrappen és mtsai N dY A G -laser-fo tokoagulációval 
v ég z e tt irán y íto tt k lin ik a i v izsgálato t. A zt a k ö v e tk ez ­
t e té s t  vonták  le, hogy  a  vérzés laser-fo tokoagulációval 
m egállítha tó , az ú jrav é rzések  szám a je len tő sen  csök ­
k en th e tő . A m o rta litá s t ille tő en  azonban e lté rő  v o lt a 
vélem ényük  (21, 22, 23).

Az irodalom  m in d  az  A r.-laser, m ind  ped ig  a 
N dY A G -laser a lk a lm azása  so rán  egy arán t jó  e red m én y ­
ről szám ol be. Mégis fe lv e tő d ö tt a  kérdés, hogy e k e ttő  
közül m elyik a h a tá so sa b b , ill. veszély telenebb (8, 13).

E  kérdés tisz tá z á sá ra  Bown és munkacsoportja k í ­
sé rle te s  m unkák so rán  e lem ezte  m indkét la se rtíp u s  h a ­
tá so sság á t és veszélyességét (1, 2). E red m én y e ik e t ösz- 
szefoglalva m eg á llap íto tták , hogy m indkét lasertípus- 
sal eg y arán t ha tásos és biztonságos kezelés végez ­
h e tő , ha:

Ar.-laser esetében: 6— 9 W  te ljesítm ényű , pulzáló 
fén y t 5— 10 m m  táv o lság ró l, 20— 40 joule közö tti 
összenergiában közlünk  a  vérző felü lette l, 
NdYAG-laser esetében:u gyancsak  5— 10 m m  táv o l ­
ságról irá n y íto tt , 25— 66 W  te ljesítm ényű  sugár ­
ra l lead o tt, 25— 50 jou le  pulzáló  energ iá t a lka l ­
m azunk.
Bown és m u n k acso p o rtja  ezen megfigyelései k ísér ­

le tes fekélyből szárm azó  vérzések  csillap ítására  v o n a t ­
koznak .

N em  tisz tá z o tt , hogy  k ró n ik u s  fekélyek esetében  a 
fekély  fib ro tikus a la p ja , a feké ly  következ tében  lé tre ­
jö t t  falelvékonyodás v ag y  é p p en  a fal m egvastagodása 
hogyan befolyásolja  a  laserkezelés h a tásosságát és biz ­
tonságosságát.

N em  t is z tá z o tt  to v á b b á  az  sem , hogy  d aganatszö ­
ve tbő l szárm azó vérzés ese téb en  —  különös te k in te tte l 
az  egyes tum orfé leségek  m eg v á lto zo tt abszorpciós v i ­
szonyaira  —  hogyan  a lk a lm azan d ó  a laserkezelés, és 
m elyek ez ese tben  a  h a tá so s  és biztonságos kezelés fel ­
té te le i.

K ap illáris , veno-kap illá ris  vérzések esetében  az 
A r.-  és a N dY A G -laser te lje se n  azonos m ódon a lka l ­
m azandó. A rtériás  vérzés ese téb en  azonban  az Ar.- 
lasersugárnak  a  vérző a r té r iá ra  való irán y ítá sa  során
—  e laserféleség felszínesebb in tenz ívebb  sugáre lnyelő ­
dése köve tkez tében  —  előbb jö h e t lé tre  a  fokozott t e r ­
m ikus h a tá sra  b e k ö v e tk e z e tt evaporaeio , azaz az érfa l 
v agy  a  th ro m b u s roncso lódása , feloldódása, m in t az 
é rn ek , ill. a  környező  szövetnek  a  h ő h a tásra  bekövetke ­
z e tt  k on trakc ió ja , am ely  a vérzéscsillap ítás a lap ja  (4). 
íg y  ebben az e se tb en  a vérzés nem hogy  csökkenne, de 
in k áb b  fokozódik.

Ism ere tesek  közlem ények , am elyek  vénás vérzés
—  oesophagus v a rix  ru p tu ra  —  esetében  m ind  A r., 
m in d  pedig  a N dY A G -laser h a tá so s  alkalm azásáró l szá ­
m o lnak  be (13, 19). N em  világos azonban  ezekben az 
esetekben  a vérzéscsillap ítás ha tásm echan izm usa, to ­
v á b b á  nem  p o n to san  t is z tá z o tt  a  laserfény  a lk a lm azá ­
sán ak  m ódja.

E  m egválaszolásra v á ró  kérdések  ellenére is m eg ­
á lla p íth a tó  —  m ind  az  iro d a lm i a d a to k  á tta n u lm á n y o ­
zása, m ind pedig A r.-laserre l v ég zett sa já t ta p a sz ta la ­
ta in k  a lap ján  — , hogy az em észtőszerv i vérzések csilla ­
p ítá sá b an  a laser-fo tokoagu láció  szám os előnyös tu la j ­
donsággal ren d e lk ez ik :

1. effektiv , p ro m p t vérzésm egállás hozható  létre ,
2. a beav atk o zás a szem  ellenőrzése m e lle tt végez ­

hető ,
3. a  laserfény  p o n to san  irá n y íth a tó ,
4. a koagulációhoz szükséges energ ia  pon tosan  

ad ago lha tó ,
5. a  beav atk o zás so rán  nem  fo ly ik  á ram  á t  a b e te ­

gen, m in t pl. e lek trokoagu lác ió  során,
6. n incs d ire k t ö sszek ö tte tés  a  vérző p on t és az 

energ iafo rrás k ö zö tt.
M indezeken tú lm en ő en  egyes közlem ények arró l is 

beszám olnak, hogy a  laseres  vérzéscsillap ítást köve ­
tő en :

7. gyorsabb  a  feké ly  behám osodása  (5, 6),
8. csökken az ú jrav é rzés  veszélye (22, 23), to v áb b á
9. csökken a  m o rta litá s  (14, 21). 
összefogla lva te h á t ,  az  em észtőszerv i vérzések ese ­

té b e n  a sürgősségi m ű té te k  szám án ak  jelen tős csökken ­
té se , az e lek tív  m ű té te k  szám án ak  egyidejű  em elése



—  úgy tű n ik  —  az a lka lm azo tt gyógyszeres kezelés 
m elle tt az  endoszkópos vérzéscsillapítás m ódszereinek 
tökéle tesítése  ú tjá n  érhető  el. A ha tásos endoszkópos 
vérzéscsillap ítás te re m th e ti  m eg a  lehetőségét a n n a k , 
hogy a m ű té t  szám ára kü lönösen v eszé ly ez te te tt cso ­
p o rtb an  a  m ű té t  elkerü lhető  legyen, az endoszkópos 
vérzéscsillap ítás végleges m egoldást je len tsen .

Az edd ig  a lk a lm azo tt endoszkópos vérzéscsillapí ­
tá s  m ódszerei közül úgy  tű n ik , hogy a  to v áb b ia k b an  
ezen fe lté te lek n ek  csak a  laser-fo tokoaguláció , a  m ódo ­
s íto tt  e lek trokoagu láció , v a lam in t a szklerotizáció  fe ­
le lhet meg.

K ísé rle tes  anyagon  b izo n y ítást n y e r t, hogy az 
em észtőszerv i vérzések csillapítása a  jelenleg a lk a lm a ­
z o tt m in d k é t lase rtípussa l —  a m egfelelő k rité riu m o k  
b e ta rtá sa  m e lle tt  —  egy arán t ha tásos és veszély te len .

A laser-fo tokoagulációval k ap cso la tb an  fe lv e te tt  
n y ito tt  k é rd ések re  csakis to v áb b i szám os, i rá n y íto tt , 
random izált k lin ik a i v izsgálat a d h a t fele le tet.
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H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  S Z A P P A N

—  a kezek  tisztítása  és f e r tő t l e n í t é s e  egy m űve le t te l  v ég reha j tha tó
—  a k éz fe r tő t len í téshez  szükséges idő  rö v id :  30 m ásodperc
—  a kész í tm ény  bő rpuh í tó ,  b ő rk ím é lö  adalékanyagokat ta r ta lm az
—  kiváló t i sz t í tó  hatással r ende lkez ik ,  jól habzik.

A D E Z O S A P ®  előnyösen a lka lm azha tó  még bölcsődékben, óvodákban ,  az é le l ­
m iszeriparban , vendég lá tó iparban ,  szá l lodaiparban , kem pingekben .

H I G I É N É S  K É Z F E R T Ő T L E N Í T Ő  F O L Y É K O N Y  S Z A P P A N

—  a kezek  tisz t í tása  és f e r tő t l e n í t é s e  egy m űve le t te l  v ég reha j tha tó
—  a kéz fe r tő t len í té shez  szükséges idő  röv id :  30 m ásodperc
— a kész í tm ény bő rpuh í tó ,  b ő r k ím é lő  ada lékanyagoka t tar ta lm az.

A K V A T E R N O L ®  alkalmazási t e r ü l e t e  rendk ívü l széles, pl. k ö rz e t i  o rvosi,  
kö rze t i  ápolónői ,  védőnői gyak o r la tb an ,  va lam in t é lelm iszeriparban , vendég lá tó -  
iparban, szállodaiparban, k em p in g e k b e n ,  köz lekedésben ,  gyógyszergyártásban .

M Ű T É T I  E L Ő M O S A K O D Ó S Z E R

—  kiváló szennyoldó , e m e l le t t  b ő rk ím é lő ,  b ő r p u h í tó  hatású
—  lúg- és szappanm entes ,  a b ő r  vegyhatásával azonos p H -é r tékke l  rende lkez ik
—  a kéz fe r tő t le n í tő  sze rek  an t im ik rob iá l is  ha tásá t nem  csökkenti .

A P R E Z A V O L ®  alkalmazható m ű té t i  beavatkozások e l ő t t i  bem osakodásnál ,  
a kezek, a lkarok  cs íraszám csökken tő  ha tású  t isztítására ,  valam int a hig iénés kéz ­
f e r tő t l en í t é s  u t á n  a kezek t isz t í tására .

Á L T A L Á N O S ,
O R V O S I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású, széles an t im ikrob iá l is  s p e k t ru m m a l  rendelkező , új f e r tő t l e n í t ő ­
szer -kész í tm ény

—  speciális össze té te le  l eh e tőv é  teszi az egyes készülékek  és ezek  a lk a t ré s ze i ­
nek  hatásos, k o r r ó z ió m e n te s  dezinficiálását.

A S P O V I R I D ®  felhasználható  a s te r i l izá lás ra  ke rü lő  orvosi fém kézieszközök ,  
fém m űsze rek ,  gumi-, műanyag és üvegeszközök  tisztítás e lő t t i  e lő f e r tő t le n í té -  
sé re ,  a hő é rz é k e n y  m űszerek , i n k u b á to r o k ,  aneszteziológiai készü lékek  gumi- és 
műanyag a lka trésze inek  f e r tő t l e n í t é sé re .

V É R V É T E L I  E S Z K Ö Z F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  nagyhatású, ko rszerű ,  széles a n t im ik rob iá l is  sp ek trum m al re n d e lk e z ő  fe r tő t-  
len í tő s ze r-k o n cen trá tu m

— alkalmas mind az egyszer használa tos  eszközök  m egsem m isí tése  e lő t t i ,  mind 
pedig a többszö r i  használatra  s z á n t  eszközök  tisztítás e lő t t i  f e r tő t l en í t é s é r e .

A V I R U S E P T ®  javasolt alkalmazási t e r ü l e t e :  kórházakban, k l in ikákon, szak ­
orvosi,  k ö rze t i  orvosi r e n de lő k b e n  a vé rv é t e le k n é l ,  valam int a klinikai, m ik r o ­
biológiai és szakintézeti l a b o r a tó r iu m o k b a n  a v é rm in ták  feldolgozásánál, vizs ­
gálatánál, különféle fém-, üveg-, m űanyag  eszközök, tá rgyak tisz t í tás ,  steril izálás 
e lő t t i  hatásos fe r tő t l en í t é sé re .

F O G Á S Z A T I  M Ű S Z E R F E R T Ő T L E N Í T Ő S Z E R - K O N C E N T R Á T U M

—  a fogászat sza k t e rü l e té re  k ido lgo z o t t ,  nagyhatású fe r tő t l en í tő sz e r ,
— speciális össze té te le  l eh e tőv é  tesz i a k ü lön b ö z ő  fogászati m ű sze rek ,  eszkö ­

zök  gyors és k o r r ó z ió m e n te s  dezinficiálását.

A P R E D E N T Á L ®  alkalmas a fogászatban  használt kü lönböző  fé m m ű sz e re k ,  
ko rróz ióá l ló  fém tárgyak , műanyag, üveg- és porce lán tárgyak  beáz ta tásos  m ó d ­
sze r re l  t ö r t é n ő  fe r tő t l en í t é sé re .
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M yelodysp las iá s  ú j s z ü l ö t t e k  és c s e c s e m ő k  

n e u r o s o n o g r a p h iá s  v iz sg á la ta

O rs z á g o s  I d e g s e b és z e t i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t  

( ig azg a tó :  P á s z to r  Emil d r . )

1980 és 1984 k ö zö tt a  szerzők tö b b  m in t ezer in tra c ra ­
n ialis  u ltrah an g v izsg á la to t végeztek . E lem ezték  a m y e ­
lodysp lasiás csoporto t a n n a k  eldöntésére, hogyan  v á l ­
to z ik  a k am ra  m érete , m ilyen  gyakorisággal a lak u l ki 
k am ra tá g u la t, ha időben  (24— 48 órán  belül) m eg tö r ­
té n t  a  rekonstrukciós m ű té t. V izsgálták , el lehet-e  d ö n ­
ten i sorozatos sonographia segítségével a h y d ro cep h a ­
lus progresszív jellegét. A z a d o tt  periódusban  40 m yelo ­
dysp lasiás beteg  a d a ta it  do lgozták  fel, ezeknél 126 so- 
nográphiás v izsgálato t végeztek . O bjektív  non invazív  
v izsgálatta l m eg lehet m ondan i, m elyek azok az ese tek , 
m elyeknél a  kedvező funkcionális  e redm ény  rem én y é ­
ben teh erm en tesítő  sh u n t m ű té te t  kell végezni, és eh ­
hez ki lehe t v á lasz tan i az o p tim ális  időpon to t. Az ese ­
tek  egy részénél a  k a p o tt ered m én y ek e t C T -vizsgálattal 
is ellenőrizték . A m yelodysp lasiás ú jszü lö ttek  kam ra- 
m éretének  m egítélésében az u ltrahangv izsgá la t p o n to s ­
sága csecsem őkorban m egegyezik  a CT-vizsgálatok 
eredm ényeivel.

Neurosonographic examination of myelomeningocelic neo­
nates and infants. M ore th a n  1,000 in trac ran ia l u l tra ­
sonographies w ere ca rried  o u t b y  th e  a u th o rs  be tw een  
1980— 1984. The m yelom eningocelic  group  was a n a ly ­
sed  to  de te rm in e  th e  changes o f  size o f th e  ven tricle  
an d  th e  frequency  of deve lopm en t o f  ven tricu la r d ila ­
ta t io n  if  th e  reco n stru c tio n  su rg e ry  w as carried  o u t in  
tim e  (w ith in  24— 48 hours). I t  w as s tu d ied  w hether o r  
n o t th e  progressive ch a ra c te r  o f  hyd rocephalus could 
be  d e te rm in ed  b y  seria l sonography . D a ta  o f 40 m yelo- 
d y sp lastic  p a tie n ts  w ere processed in  th e  given period  
perfo rm ing  w ith  th em  126 sonograph ic  exam inations. 
T he ob jective  non invasive m eth o d  p rovides m eans to  
decide w hich of th e  cases require  reliev ing  shun t o p e ra ­
t io n  in  hope of favou rab le  functio n al resu lts  an d  to  
d e te rm in e  th e  op tim um  tim e  fo r it. In  a p a rt o f th e  
cases th e  resu lts  w ere contro lled  b y  CT exam ination . 
T he accuracy  o f u ltra so n o g rap h y  fo r judging  the  size 
o f  v en tric le  is t he sam e as th e  re su lt  o f  CT ex am in a ­
t io n  in  in fancy.

Irodalmi és történeti előzmények

A  gerincagyat é rin tő  fejlődési rendellenességek k ö ­
zö tt a  sp ina-bifida  k iem elk edő  jelentőségű, egyrész t 
gyakorisága m ia tt  —  hiszen h azán k b an  ennek a  köz ­
p o n ti idegrendszeri m alfo rm atió n ak  a legm agasabb  a 
százalékos elő fordulása: 1,2— 1,63%  (5) — , m ásrész t 
a th e rap iá s  elvek és az  u tókezelés szem pontjából. Az 
u tó b b i huszonöt évben ugyan is  gyökeresen á ta la k u lt  a 
m yelodysplasiás ú jszü lö ttek  kezelési s tra tég iá ja .

A Holter által (1960) b e v e z e te tt  új kezelési e ljá rás  
(ventricu loatriá lis  shunt) segítségével lehetségessé v á lt 
a  legsúlyosabb szövődm ény, a  tá rsu ló  hydrocephalus 
idegsebészeti m egoldása. A k o ra i o rthoped iai sebészeti 
kezelés, az incon tinencia  kezelése és a kom plex reh a b i ­
litáció  bevezetése to v áb b  ja v í to t ta  a  tú lélés m inőségi 
e redm ényeit.

A k o rábban  v á loga tás  né lk ü l végzett sebészi e llá ­
tá s  ob jec tiv  u tánv izsg ála ta , a tes tileg  és szellem ileg is 
sú lyosan káro so d o tt m yelod isp lasiás tú lé lők é le tk ö rü l ­
m ényeinek elemzése, szelekciós elvek k ialaku lásához

Kulcsszavak: m yelod ysplasia , hydrocephalus, u ltrahang-  
vizsgálat, neurosonographia, sp in a  bifida.
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v e z e te tt . A kezelésből k ire k e sz te tté k  a  je len tősen  k á ro ­
so d o tt vagy  m u ltip lex  fejlődési rendellenességgel sú j ­
t o t t  ú jszü lö ttek e t (13, 14, 17).

Ezzel p á rhuzam osan  á lta lán o ssá  v á lt a k o ra i 
— 24— 48 órán  belü li —  rek o n stru k c ió  igénye (16).

A  szelekciós és ko ra i m ű té ti kezelés eredm ényeirő l 
h azai m unkacsoportok  is beszám oltak  (6, 12, 20).

M ivel a  velőcsőzáródási rendellenességek (VZR) 
m ár igen korai terhesség i szakban  k im u ta th a tó k , a p re- 
n a tá lis  m edicina fejlődésével to v á b b  csökkenthető  a 
m yelodysplasia  elő fordulása. Az e rre  szolgáló m ódsze ­
rek : a  korai terhesség i u ltrahang-szűrőv izsgála tok , a  
szérum - és m agzatv íz-a lfafoetopro te in -, cholinesterase- 
sz in t-m eghatározás (19).

A z u ltrahang -d iagnosz tika  m ásik  iránya a m ár 
m eg szü le te tt m yelodysplasiás ú jsz ü lö tt korai in tr a ­
c ran ia lis  v izsgálata  és hosszú távú  követése  (1, 7, 9).

A gyerm ekgyógyász szám ára a  születési fejkörfo- 
g a t  ta lá n  a  leg inkább  használa to s a d a t ,  m ely  u ta lh a t a 
m yelodysplasiához tá rsu ló  hyd ro cep h a lu s jelenlétére. 
Az e re d e ti szelekciós elvek szerin t —  m e lle k  a hetvenes 
évek során  v á ltak  v ilágszerte  e lfo g ad o ttá  (16) — a szü ­
le tési sú lyhoz k ép est nagyobb fe jkö rfogat akkor szám ít 
ko n tra in d ik ác ió n ak , ha ennek  é rté k e  a 90-es percen tilt 
legalább  2 cm-rel m eghalad ja . N ap ja in k ig  a csecsemő-



k ö n  a  későbbi hónapok so rán  is a fe jm ére tek  kóros nö ­
vekedése v o lt az a lap v e tő  tám p o n t.

A fejkörfogat növekedése azonban  késői in d ik á to r, 
m elyet megelőz az e m e lk ed e tt in tra v en tric u la ris  nyo ­
m ás h a tá sá ra  k ialakuló  k a m ra tá g u la t, az  agyköpeny  
com pressió ja, isehem iája, m elynek  ta r tó s  fennállása 
m ár agyállom ány-károsodást okozhat (9).

A nnak  pontosabb  v izsgá la tára , hogy  a  myelo- 
dysp lasiához tá rsu lt-e  hyd rocephalus és az  m ilyen je l ­
legű, k o ráb b an  hagyom ányos, invazív  neurorad io lógia i 
m ódszerek  kerü ltek  a lk a lm azásra  (pneum oventricu lo- 
g rap h ia  (VYÁi), jódven tricu lograph ia).

A szerzők ennek a la p já n  m eg h a tá ro z ták  az agy ­
köpeny  á tm érő jé t és a  hyd ro cep h a lu st e sze rin t osztá ­
lyozták . P l.: Lorber h árom  fokozato t á l la p íto tt  meg: 
1. agyköpeny  szélessége 35 m m -nél n ag yobb , 2. az agy ­
köpeny  szélessége 16— 35 m m  közö tt, és 3. az  agykö ­
p en y  15 m m -nél keskenyebb .

K é t új vizsgálat h o z o tt d ön tő  v á lto zás t a  diagnosz ­
t ik á b a n  : a CT és az u ltra h an g .

M ár az u ltrahang -d iagnosz tika  első k lin ik a i a lkal ­
m azása  is jelentős e red m én y ek e t hozo tt. E  vizsgálat 
nélkü l ú jszü lö ttk o rb an  a  m yelodysplasiás csecsemőkön 
hyd rocephalusra  u taló  k lin ik a i tü n e te k e t csak  29% -ban 
észleltek , echo-encephalographiával az ese tek  97% - 
á b a n  v o lt k im u ta th a tó  k isebb  vagy  n ag y o b b  m értékű  
m érh e tő  k am ra tág u la t (10).

E g y  m ásik  v izsgá la tso roza tban  m yelodysplasiás 
ú jszü lö tteknél csak 15 ,3% -ban  észlelték a  h y d rocepha ­
lus k lin ik a i tü n e te it közve tlen ü l a szülés u tá n , ső t a fej ­
kö rfogat 98-as percen til fe le tti  é rté k e t is csak  12,8%- 
b an  ta lá lta k  (18). A rekonstrukciós m ű té te t  követően  a 
k a m ra tá g u la t k ia lak u lá sá t jódven tricu log raph iával 
v izsgálva n éh án y  h é te n  belü l m ár to v á b b i 64,8% -nál 
v o lt k im u ta th a tó  h y d rocephalus, leggyak rabban  a 
2-3. hé ten  kezdődö tt a k a m ra tá g u la t (18).

Saját vizsgálatok célkitűzése és módszere

M inthogy a m yelodysplasias ú jszü lö ttek en  m ár a 
k o ráb b i in vaz ív  v izsgálatok is csak az e se te k  k isebb ré ­
szében m u ta tta k  k a m ra tá g u la to t k ö zvetlenü l a  születés 
u tá n , e z t követően  azo n b an  a  k am rák  m ére te  gyorsan 
v á lto z o tt, célul tű z tü k  k i a  k am ram ére tek  ezen korai 
v á lto zásán ak  v izsgálatá t, a  pon tos és rendszeres  m érést 
b iz tosító  u ltrah an g m etsze tek  segítségével, figyelemmel 
a  progresszióra, sp o n tán  m egállapodásra  és a  kezelés 
eredm ényeire .

A vizsgálatokat standard síkokban végeztük , a  kamra és 
az agyköpeny m éreteket rögzítettük  (9). A z első  v izsgálatot  
a reconstructiós m űtét e lő tt , am ennyiben erre nem  vo lt mód 
a m ű tétet követően m ielőbb igyek eztün k  e lvégezn i. A  kontrol 
vizsgá latok nál ezek az első értékek  szolgáltak k iind u ló  eta lon ­
k ént (1. ábra a , ó, c, d). Az ellenőrző v izsgá latok at általában  
két h etente ism ételtük m eg. A m ennyiben roham os progresz- 
szió t ta lá ltu nk , a v izsgálatok at ennél rövidebb időközökben is 
elvégeztük . A későbbiekben a kontrol v izsgálatok  közötti inter ­
va llu m okat a progresszió m értékétől te ttü k  függővé (2. ábra 

fi, bf c, d j.
A stagn áló  á llapotoknál 3— 4 hetes időszakok at, majd vá l ­

toza tlan  sta tu s m ellett m axim um  2 hónapos idők özök et alakí­
to ttu n k  ki. A kam ratágulat progressziója ese tén  idegsebészeti 
konzílium  után , az esetek  e g y  részében sor kerü lt ventri- 

culoatriá lis vagy  ventriculo-peritoneális sh u n t beültetésére. 
A sh u n t m ű tétet követően , am eddig erre a ku tacs nagysága  
m ódot n y ú jto tt , ellenőriztük a kam ra nagyság  csökkenését, az 
agyköp en y  expanziójának m értékét. A v izsgálatok  célja ebben

1 á b r a .  M y e lodysp la s iá s  ú js z ü lö t t  f r o n t á l i s  (a, b) és  pa ra sa -  
g i t tá l is  (c, d )  m e t s ze t e i .  A k a m r a v e tü l e t e k  sz é l e s s é g e  
1— 1,3 c m  (b)

2. á b r a .  A lu m b o s a c r a l is  m y e l o m e n in g o c e l e  r e c o n s t r u c t ió s  
m ű t é t e t  k ö v e tő  m á s o d ik  h é t e n  v é g z e t t  e l l e n ő r z ő  
v izsgálat ,  a z o n o s  m e t s z e t i  s í k o k b a n  (a, b, c, d). 
Az o ldal k a m r a  fala l e k e r e k í t e t t ,  s z é l e s sé g e  1 ,6  c m ,  
(b), a p a ra s a g i t tá l i s  m e t s z e t e k b e n  m i n d k é t  o ld a lo n  a 
f r o n t á l i s  és occ ip i tá l is  s z a r v  v e t ü l e t e i  e g y a r á n t  n a ­
g y o b b a k .  Az occ ip i tá l is  a g y k ö p e n y  k e s k e n y e b b  (d) 
(1 ,4  cm ) .  E n y h e  k a m r a t á g u la t

a periódusban a sh u n t m űködésének ellenőrzése, ille tve  az e se t ­
leges szövődm ények korai k im utatása  v o lt  (8). A  vizsgálatok  
e g y  részénél a  kap ott eredm ényeket CT v izsgá latta l is e llen ­
őriztük .

A m yelodysplasiás újszü löttek kam ram éretének m egítélé ­
sében az u ltrahang vizsgálat pontossága csecsem őkorban m eg ­
egyezik  a CT vizsgálatok  eredm ényeivel —  a korreláció ezen  
a terü leten  99% -os (11,15). Az összehasonlító  vizsgálatok szerint 
az u ltrahang v izsgá latn á l, a CT-hez v iszon y ítva , a kam ratágu- 
la to k  és a cisztikus e lváltozások  értékelésekor a  határok é leseb ­
ben jelen tk eznek  (2).

A z ultrahang v izsgálat e lőn ye  azonban , hogy  nem  jár 
sem m iféle m egterheléssel, tetszés szerin t ism ételhető , m ellék ­
h a tá sa  n incsen (1, 3, 4, 7).

Beteganyag

40 betegen 126 v izsgálat történ t. A z encep halocelével szö ­
v ő d ö tt  esetek et (4 fő 6 v izsgálat) az elem zésből k izártuk. 11 
gyerm ekn él 1 a lkalom m al, 8 csecsem őnél kétszer tö r tén t in tra ­
cran ia lis echotom ographia. 16 esetb en  végeztünk 3 v a g y  ennél 
tö b b  ellenőrző v izsgálatot.



N é h á n y  s p e c iá l i s  e s e tb e n ,  a m ik o r  a  n a g y k u t a c s  t á g a s s á g a  
e z t  m e g e n g e d te ,  12 — 13 a lk a lo m m a l  i s  e l l e n ő r i z tü k  a  k a m r a ­
n a g y s á g o t  é s  a z  a g y k ö p e n y  v a s t a g s á g á t .  A  le g r ö v id e b b  k ö v e ­
t é s i  p e r ió d u s  2  h é t ,  a  l e g h o s s z a b b  16 h ó n a p  v o l t .

A  m y e lo d y s p la s ia  r e k o n t s r u k c i ó s  m ű t é t é  a z  e s e te k  d ö n t ő  
tö b b s é g é b e n  a  s z ü lé s t  k ö v e tő  2 4 — 4 8  ó r á n  b e lü l  m e g t ö r t é n t .  
2 4  ó r á n  b e lü l  25  g y e r m e k n é l ,  4 8  ó r á n  b e lü l  2 6  g y e r m e k n é l .  K é t  
g y e r m e k n é l  3  n a p o s  k o r b a n ,  5 — 6 — 10— 17 n a p o s  k o r b a n  e g y -  
e g y  e s e tb e n  t ö r t é n t  h a l a s z t o t t  m ű té t .

A  f e ld o lg o z o t t  e s e te k  k ö z ü l  8 - n á l  n e m  v o l t  i s m e r t  a  m ű t é t  
i d ő p o n t j a ,  v a g y  n e m  t ö r t é n t  s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s  a z  e lv á l ­
t o z á s  t í p u s a  m i a t t  (p l .  b ő r r e l  f e d e t t  k i s m é r e t ű  m e n in g o c e le ) .  
A  v i z s g á l t  a n o m á l iá k  lo k a l iz á c ió  s z e r i n t i  m e g o s z l á s á t  m u t a t j a  
a z  1. táblázat.

3. tá b l á z a t .  S z ü l e t é s i  f e j k ö r f o g a t  m e g o s z l á s a

( X ) ( X )
X ( X )
X X

X X X

X X X X X X X

X X X X X X X

X X X X X X ( X ) X

X X X X X X X X X

cm 30 31 32 33 34 35 36 37 38 7

O ssz . : 5 4 4 8 4 4 2 1 8 =  40

1. t á b l á z a t .  L o k a l i z á c i ó  s z e r i n t i  m e g o s z l á s

C e rv i c o -o c c ip i t a l i s : 4
T h o r a c a l i s : 3
T h o r a c o lu m b a l i s : 3
L um bal is : 10
L u m b o s a c r a l i s : 17
Sacra l is : 3

Ö s s z e s e n : 40

A  k ó r k é p  e le m z é s é b ő l  l e v á l a s z t o t t u k  a  e e r v ic o - o c c ip i ta l i s  
e lh e ly e z k e d é s ű  m y e lo d y s p la s iá s ,  e n e e p h a lo c e l é v e l  t á r s u l t  e s e ­
t e k e t  (4  e s e t ) ,  m iv e l  i t t  a z  i n t r a c r a n i a l i s  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g  
ö n m a g á b a n  is  m e g v á l t o z t a t t a  a  k a m r a  é s  a z  a g y s z e r k e z e t  a n a ­
t ó m i a i  v e tü l e t e i t .

A  v iz s g á l t  c s e c s e m ő k  s ú l y  s z e r i n t i  m e g o s z lá s a  e g y e n le te s  
v o l t .  5 g y e r m e k  s z ü le té s i  s ú l y a  e s e t t  a  2 5 0 0  g r - o s  s ú l y h a t á r  a lá .  
A z  ú j s z ü lö t t e k  tö b b s é g e  n o r m á l i s  v a g y  a z  á t l a g o s n á l  n a g y o b b  
s ú l l y a l  s z ü l e t e t t .  5  g y e r m e k  e s e té b e n  a  s z ü l e t é s i  s ú ly  n e m  v o l t  
i s m e r e te s .

A  g e s ta c ió s  i d ő t  e le m e z v e  a  k ö v e tk e z ő  e r e d m é n y t  k a p ­
t u k :  2 3  b e te g  a  s z á m í t o t t  n o r m á l i s  i d ő r e  s z ü l e t e t t  é s  a z  ú j s z ü ­
l ö t t e k  c s a k  ig e n  k i s  r é s z e  (5 b e te g )  v o l t  v a ló d i  k o r a s z ü lö t t  
(2. táblázat).

2. t á b lá z a t .  B e t e g e i n k  m e g o s z l á s a  g e s t á c i ó s  i d ő  s z e r i n t

X

X

X

X

X

X X

X X

X X

X X

X X

X X

X  X X

X  X X

X  X X

X X X X X

X  X  X  X  X  X  

! ! i l i i
X
i

X X
1

g e s t .

h é t :  2 9 .  3 5 .  3 6 .  3 7 .  3 8 .  3 9 .  4 0 . 4 1 . 4 2 . 7

A  s z ü le té s i  f e jk ö r f o g a to t  e le m e z v e  a  k ö v e tk e z ő  m e g o s z ­
l á s t  t a l á l t u k ,  m e ly e t  a  3. táblázat s z e m lé l t e t .

A  v iz s g á l t  b e te g e k n é l  a  s z ü le té s i  f e j k ö r f o g a t  8  e s e tb e n  v o l t  
i s m e r e t le n .  A  37 c m -e s  m é r t  é r t é k k e l  e g y ü t t  is  m in d ö s s z e  
3 m é r é s n é l  t a l á l t u k  a  s z ü le té s i  f e jk ö r f o g a to t  a  9 8 -a s  p e r c e n t i l  
é r t é k n é l  v a g y  e  f e l e t t  —  e b b ő l  is  a z  e g y ik  e s e t  e n c e p h a lo c e lé s  
b e te g  v o l t ,  t e h á t  n e m  t e k i n t h e t j ü k  v a ló d i  g e r in c h a s a d é k k a l  
e g y ü t t j á r ó  m a c r o c e p h a l i á n a k ,  l i q u o r t e r é n e k  t á g u l a t a  m á s  
s z e m p o n t b ó l  é r té k e l e n d ő .

A z á r ó j e lb e  t e t t  j e lö l é s e k  az o cc ip i tá l is  m e n in g o e n c e p h a lo c e l é s  
ú j s z ü lö t t e k e t  r e p r e z e n tá l j á k .

Eredmények

Az első v izsgálatkor ta lá lt  k am ram ére tek  a la p já n  
három  cso p o rto t leh e te tt e lk ü lön íten i:

A csoport

13 gyerm eknél az első v izsgá la t norm ális  nagyságú  
vagy  m egközelítően szabályos k a m ra ren d szert m u ta ­
to t t .  E bbe  a  csoportba  azo k at a  csecsem őket so ro ltuk  
be, ak iknél a  fron tá lis  k am ram etsze t a co ronaria  s ík ­
b an  csak vékony  echodens csík fo rm ájáb an  ábrázoló- 
d o t t  —  3 e se tb en  —  és ezek m etsze ti szélessége nem  
vo lt n u m erik u sán  m érhető . U gyanebbe a csoportba  so ­
ro ltu k  a z o k a t az ese tek et ahol a  k a m ra  m etszeti széles ­
sége 2— 5— 7— 8 m m  volt, de  nem  h a la d ta  m eg a 
10 m m -t. A v izsgált esetek  egy része (3) a sz im m etriá t 
m u ta to tt :  az  egyik  o ldalkam ra 2— 5, a m ásik  u g y an ak ­
k o r 7— 8 m m  vo lt. A hosszú id ő ta r ta m ú  kontro ll v izs ­
gá la tok  so rán  ezek a kam rák  norm ális  m ére tű ek  m a ­
ra d ta k  9 e se tb en  m íg 4 ese tben  később  mégis h y d ro ­
cephalus a la k u lt  ki, és ezek közül k e ttő  b izonyu lt 
progresszív jellegűnek , a m ásik  k e ttő  á tm e n e ti p ro g ­
resszió u tá n  m egállapodo tt, ille tve  k ism értékű  reg ­
ressziót m u ta to t t .

A m in im ális , vagy  enyhe fokú  k am ra  m ére tv á lto ­
zásnál nem  v o lt m egfigyelhető szám ottevő  agyk ö p en y  
á tm érő  csökkenés, e llen té tb en  a  progresszív hydro- 
cephalusnál ilyenkor k ialakuló  agyköpenyváltozással.

В csoport:

A m ásod ik  csoportba  so ro ltuk  azo k a t az  e se tek et, 
ahol a k am rák  fron tá lis  m etszeti szélessége 10— 20 m m  
közö tt v o lt az  első v izsgálat so rán  (8 esetben). K özülük
6-nál v o lt k im u ta th a tó  progresszív jellegű h y p e rten z ív  
hydrocephalus, ezek m indegyike sh u n t m ű té tre  szoru lt. 
E gy  ese tb en  a la k u lt ki s tagnáló  k a m ra tá g u la t, és egy 
esetben  észle ltük  stagnáló  á llap o t u tá n  regresszió k ia la ­
ku lásá t. A viszonylag lassúbb progresszió e ldöntésére 
az  ilyen eseteknél 2— 4 v izsgálatra  vo lt szükség. M eg­
lepő volt, hogy  egyes esetekben  a k am ra tág u lás  p ro g ­
resszió já t nem  k ö v e tte  p árhuzam osan  az agyköpeny  
vastagságának  csökkenése, ez é rt az ilyen e se tek e t 
hosszabb időn  á t  e llenőriz tük  u ltrah an g v izsg á la tta l. 
P l. hydrocephalus, ism éte lt k am rap u n c tio , subdurá lis  
effusió. E n n ek  a  csoportnak  a felében leh e te tt  k im u ­
ta tn i  k isebb-nagyobb  m értékű  k a m ra i aszim m etriá t.



C csoport:

A  harm ad ik  csoportná l m ár az első v izsgá la t során 
igen je len tő s k a m ra tá g u la to t le h e te tt k im u ta tn i  (15 
eset). Szem betűnő vo lt a  k am ra  fron tá lis  szarvának  
k ife jeze tt tág u la ta , m elynek  m etszeti szélessége á tla ­
go san  20— 36 m m  v o lt. E n n é l nagyobb tá g u la to t  
(45— 50 m m) csak egy e se tb e n  ta lá ltu n k .

4 ese tb en  észleltünk lassú  progressziót, 7 e se t v o lt 
h y p e rten z ív , vagy gyors progresszív  jellegű, 3 esetben  
észle ltünk  lassú  progresszió u tá n  stagnáló  á llap o to t, 
és eb b en  a  csoportban  egy  e se tb en  a lak u lt k i m érsékelt 
regresszió .

Megbeszélés

A  m yelodysplasiához tá rsu ló  hyd rocephalusok  so- 
n o g rap h iá s  m érései a la p já n  a  következőket leh e te tt  
m eg á llap ítan i: Az esetek  felében  (18 csecsemő) fe jlődö tt 
k i progresszív  hyd rocephalus, ebből fo lyam atos gyors 
13, lassú  5 esetben. T o v áb b i 9 esetben  a lassú  progresz- 
szió végül is stagnáló  á llap o t-m eg á llap o d o tt h y d ro ­
c ep h alu s k ialakulásához v e z e te tt.

Egyfelől te h á t 9 csecsem őnél egyá lta lán  nem  vo lt, 
és később  sem  a lak u lt k i k a m ra tá g u la t, v a g y  pedig  a 
k ism é rté k ű  k a m ra tá g u la t n em  volt progresszív  jellegű, 
m ásfelő l v iszont je len tő s a rá n y ú  (9 eset) a  la ssa n  prog- 
red iá ló , m egállapodott k a m ra m é re tű  ese tek  e lőfordu ­
lása. I ly  m ódon a v izsgált be tegek  felében n em  k e rü lt  
sor idegsebészeti b e av a tk o zásra  (3. ábra a, b, c, d, e, / ,  
és 1. görbe).

3. á b r a .  M yelodysp las iás  c s e c s e m ő  c o r o n a r i a  s z o n o g r a m  s o r o ­
z a t a  azo n o s  s í k m e t s z e t e k b e n :  3 h e t e s  (a), 5 h e te s  
(b) ,  5,5 h ó n a p o s  (c), 6 h ó n a p o s  (d), 8 ,5  h ó n a p o s  (e), 
és 10,5 h ó n ap o s  (f) k o r b a n

%

A  fen t le írt vizsgálati eredm ények  lehe tővé  és szük ­
ségszerűvé te tté k , hogy a  ko n tro ll v izsgálatok  idő p o n t ­
j á t  —  a  lele ttő l függően (progresszív , en y h én  progresz- 
szív , m egállapodott) —  rugalm asan  á lla p ítsu k  meg. 
H a  az  első v izsgálato t a  p o s t o p era tív  9— 27. napon , 
a  m áso d ik  vizsgálato t á lta lá b a n  k é t  h é t m ú lva  végez ­
tü k  és a  k a p o tt le le ttő l függően 2— 4 h e te n te  ism étel ­
t ü k  m eg. A m ennyiben roham os progresszió t észle ltünk , 
szükségessé v á lt a v izsg á la t h e ten k én ti m egism étlése. 
C élszerűnek  lá tszo tt a k k o r is ez t a m ódszert k ö v e tn i ha 
az  U H -v izsgála t szövődm ény t m u ta to tt  (subdurá lis  fo- 
lyadékgyü lem , ven tricu litis , eddig  nem  észlelt aszim ­
m e tria ). Törekvésünk a r r a  irá n y u lt, hogy a m yelodys ­
p lasiás  ú jszü lö ttek  első szűrő  v izsgá la tá t m ég a rek o n s t ­
rukció s m ű té t  e lő tt elvégezzük, és kedvező e se tb en  k é t

4. á b r a .  Az a g y k am r a  n ö v e k e d é s é t  n e m  k ö v e t i  p á r h u z a m o ­
san az a g y k ö p e n y  c s ö k k e n é s e .  I d ő n k é n t  s t ag n á ló  p e ­
r i ó d u s o k  u t á n  i s m é t  p ro g r e s s z ió ,  m ajd  a fo lyam a t  
m e g á l la p o d á s a  f i g y e lh e tő  m eg. A z  id ő  f ü g g v é n y é b e n  
(h ó n ap )  az a g y k ö p e n y  és a g y k a m r a  n ö v e k e d é s é t  cm -  
n a g y s á g r e n d b e n  á b r á z o l t u k  (— : k a m r a ,  — . — . — : 
a g y k ö p e n y )

h e te n te  m egism ételjük. A m ennyiben  e rre  a  korai vizs ­
g á la tra  nem  vo lt m ód, fe lté tlen ü l fo n to sn ak  lá tszo tt a 
m ű té te t  követő  k é t  h é te n  belül rög zíten i a  k iindulási 
á lla p o to t és ehhez v iszony ítan i a k o n tro ll vizsgálatok 
e redm ényeit. Az ellenőrző vizsgálatok időközét a  folya ­
m a t e lő rehaladásátó l függően egyénileg k e lle tt  m egálla ­
p ítan i. íg y  a hyd ro cep h a lu s progresszió ja ese tén  objek- 
k tív  ad a to k  a lap ján  le h e te tt  m érlegeln i az  idegsebészeti 
beav atk o zás lehetőségét, és a  progresszió m ár korán  
m egá llap ítha tóvá  v á lt  m ég m ie lő tt a  ta r tó sa b h  h y p e r ­
ten z ív  á llapo t fennállása  révén  szám ottevő  károsodás ­
hoz v e z e te tt volna. E z t  tá m a sz tjá k  a lá  azok  a m érési 
a d a to k  is m elyek sze rin t a  kezdődő k a m ra tá g u la t még 
nem  v eze te tt az agyk ö p en y  csökkenéséhez, feltételezhe ­
tő e n  az ebben  a s tá d iu m b a n  m ég m a ra d ék ta la n u l h a tá ­
sos k o rai kom penzációs m echanizm usok révén  (suba ­
rachnoidalis  te re k  kom presszió ja, re se rv  te re k  k itö ltése  
stb .). A  teh e rm en tes ítő  m ű té ti  beavatk o zásh o z  ezt az 
igen k o ra i op tim ális s tá d iu m o t az u ltra h a n g  képes b iz ­
to s ítan i, nem  kis részben  a gyakori ism éte lhetősége ré ­
vén . M ásfelől m ivel je len tő s  vo lt a zo k n ak  a  m yelodys- 
p lasiásoknak  a szám a a k ik b en  b ár sonograph iával m ár 
k o rá n  k ife jeze tt k a m ra tá g u la to t m u ta t tu n k  ki, de ez 
m eg állapodo tt ső t reg red iá lt —  n y ilv án v a ló , hogy a 
célszerűen ism éte lt U H -v izsgála tok  szám os nem  kellő ­
en  m egalapozo tt sh u n t m ű té ti  in d ik ác ió  felá llítását 
kép esek  e lkerü lhetővé te n n i. Az á lta lu n k  vizsgált ilyen 
b e tegekben  is a lap v e tő en  e rre  le h e te tt  a lapozn i a m ű té t 
nélkülözhetőségét. A  sh u n t m ű té te t k ö v e tő en , am ed ­
d ig  e rre  a  n ag y k u tacs  m ó d o t n y ú jto t t ,  jó l e llenőrizhet ­
tü k  a  sh u n t m űködésének  e redm ényességét és a cső 
h e ly ze té t az ag y k a m ráb a n , vagy  é p p e n  az  agyállo ­
m án y b an . M int ism ere tes  a sh u n t k ie lég ítő  vagy  nem  
kielég ítő  m űködéséről később  a be teg  á llap o tv á lto zása , 
k lin ik a i tü n e te i, és a  leg több  sh u n t t íp u sn á l  beépítésre 
k e rü lt  szelep ta p in tá sa  ú t já n  lehet tá jék o zó d n i. A t a ­
p in tá s i le le t azonban  szub jek tív  és g y a k ra n  b izony ta ­
lan , am elle tt m inden  szelep típusnál m ás  és m ás. A k li ­
n ik a i tü n e te k  és a be teg  á llap o ta  pedig  az  esetek  egy ré ­
szében nem  teszi lehe tővé  annak  e ld ö n té sé t, hogy a 
sh u n t m űködés m egfelelő-e. Ily en k o r az  u ltra h an g m e t ­
szeteken  a k am ra tá g u la to k  összehason lítása  a korább i 
v izsgá lati eredm ényekkel a kérdés o b je k tív  m egíté lését 
teszi lehetővé. E lvégezhető  a vezeték  k o ra i m ű té ti  m eg ­



ja v ítá sa  m ég m ie lő tt a  sú lyosabb  k lin ik a i tü n e te k  (há ­
nyás, tu d a tz a v a r)  k ifejlődnének . A n ag y k u ta c s  záró ­
dása  u tá n  (á lta lában  18— 24 hónapos korban) az in tra -  
craniális m orfológiai v iszonyok m eg á llap ításá ra  az U H  
m ár nem  alkalm as, ily en  e se tb en  csak a  CT -vizsgálat 
n y ú j th a t  segítséget.
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LIPOIC ACID
d ra zsé , injekció

L ipotropicum
H e p a to p ro tec tiv u m

ÖSSZETÉTEL

1 d r a z s é  25 m g, 1 a m p u l l a  (2 ml) 10 m g  a c id u m  th io c t i cu -  
m o t  t a r t a lm a z .

HATAS

A l ip o n s a v  a  p ir o s z ő lő s a v  é s  m á s  a l f a - k e t o s a v a k  o x id a t iv  
d e k a r b o x i l e z é s é b e n  k o f e r m e n t  f u n k c ió t  tö l t  b e .  K özpon ti  
h e ly e t  f o g l a l  el a  s z é n h id r á t - ,  f e h é r j e -  é s  z s í r a n y a g c s e r é ­
b e n ,  e lő n y ö s e n  b e f o l y á s o l j a  a  k o l e s z t e r i n - a n y a g c s e r é t .  
D e to x ik á ló  h a t á s ú  n e h é z f é m s ó k  é s  a l t a tó s z e r e k  o k o z t a  m é r ­
g e z é s e k b e n .
G y o r s a n  fe lsz ívód ik  é s  k iv á l a s z tó d ik  a  s z e r v e z e tb ő l ,  k e v é s s é  
tox ikus .

JAVALLATOK

T e rá p iás  é s  p ro f i lak t ik u s  c é l l a l :  l e z a j l ó b a n  levő a k u t  h e p a ­
titis, k rón ikus  p e r z i sz t á ló  h e p a t i t i s ,  tox ikus  ( a lk o h o lo s )  m á j ­
k á r o s o d á s ,  m á j -c i r rh o s is  in ak t ív  s t á d iu m a ,  p o ly n e u r o p a t h i a  
d i a b e t i c a .

a d a g o l á s

O r á l i s a n ,  é tk e z é s  u t á n  n a p o n t a  2 -3 -szo r  2 5 - 5 0  m g, 20 -30  
n a p o n  keresz tü l .  Az in j e k c ió b ó l  n a p o n t a  1 0 - 2 0  m g, im. 2 -5

h é t e n  k eresz tü l .  A  f o ly a m a to s  k e z e l é s  i d ő t a r t a m a  f ü g g  a  b e ­
t e g s é g  s ú ly o s s á g á tó l  é s  l e f o ly á s á tó l .
A k ú rá t  s zü k s ég  e s e t é n  1-6 h ó n a p o n  keresz tü l  l e h e t  fo ly ­
t a m .

MELLÉKHATÁSOK

O r á l i s  a d a g o l á s  h a t á s á r a  e s e t l e g  g y o m o r é g é s ,  é m e l y g é s  
j e l e n tk e z h e t ,  a m e ly e k  a  dóz is  c s ö k k e n té s é v e l  vagy  a  k e z e l é s  
f é lb e s z a k í t á s á v a l  m e g s z ű n n e k .

FIGYELMEZTETÉS
A m buláns be teg  laboratórium i ellenőrzése szükséges. 

RENDELHETŰSÉG

D razsé: C s a k  v é n y re  a d h a t ó  ki eg y sz e r i  a lk a lo m m a l .  Az o r ­
vos c s a k  a k k o r  r e n d e lh e t i ,  h a  a z t  a  t e r ü l e t i le g ,  ill. s z a k m a i ­
l a g  i l le tékes  f e k v ő b e t e g - e l l á t ó  o sz t á ly ,  s z a k r e n d e l é s  ( g o n ­
do zó )  sz a k o r v o s a  j a v a s o l j a .

Injekció: C s a k  f e k v ő b e te g - g y ó g y in t é z e t e k  ré s z é re  k e rü l  f o r ­
g a lo m b a .

c s o m a g o l á s  t é r ít é s i D li

100 d r a z s é  30 ,— Ft

10x2 ml a m p u l l a  15 ,60  Ft

F o r g a l o m b a  h o z z a :  GYÓGYÉRT

e
 In f o rm á c ió :  MEDEXPORT Iroda ,

B u d a p e s t  V., B a la s s i  B á l in t  u. 25. 1055. T e le fon .  122-867, 

316-531.
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CRUPODEX®

A C r u p o d e x  s e b h in tő p o r  d ex tr an o -  

m er t  ( té rh á lós í t o t t  d e x tr án  polim ert)  

ta r ta lm a z  0 ,1 — 0 ,3  m m  á tm é rő jű  g y ö n ­

g y ö k  fo rm á já b a n .  N e d v e z ő  se b e k r e  

szó rva  m a g á b a  szívja az  e x s u d a tu m o t ,  

az  á t i ta to t t  ré teg  re n d sz e re s  c s e r é lé s e  

biz tosí t ja  a s e b  fe l t isz tu lásá t .

HATÓANYAG

S ággal kell a lkalmazni. A k ö té s t  id e j é ­

b e n  kell cserélni,  m er t  h a  a C ru p o d e x  

te lítődik , ké regsze rű  r é t e g e t  képez ,  

é s  n e h e z e n  távo l í tha tó  el. H a a  s e b  fel ­

t i sz tu lt  é s  a v á la d é k o z á s  e r ő s e n  c s ö k ­

ken t,  m á s  keze lésre  kell á tté rn i .  A C r u ­

p o d e x  a s im a  fe lü le teke t s í k o ss á  teszi, 

ezé r t  h a  a pad ló ra  szó ród ik ,  g o n d o s a n  

fel kell takar ítan i.

6 0  g  d ex tr a n o m e r u m  d o b o z o n k é n t .  

JAVALLAT

N e d v e z ő ,  g e n n y e s  se b e k ,  pl. u lcus  

cruris, d e c u b i tu s ,  fe r tőzö t t  t r a u m á s  s e ­

bek , é g é s i  s e b ek  tisztítása .

ELLENJAVALLAT

N em  is m e re t e s

ALKALMAZÁS

A vízzel v ag y  fiz io lógiás s ó o ld a t t a l  

á t i ta to t t ,  m é g  n e d v e s  s e b re  kell szórni, 

kb. 3  m m  v a s t ag sá g b a n ,  m a jd  steril 

k ö té s se l  lazán  fedni, a k ö té s t  rögzí ten i .  

A C r u p o d e x  ré teg  te ljes  á t i t a tó d á s a  

e lő t t  ( s z ü rk é s -s á rg á s  e l s z ín e z ő d é s ) ,  

á l t a l á b an  n a p o n ta  1 - 2  a lka lom m al,  

e rő t e l j e se n  v á la d é k o z ó  s e b e k  v a g y  f e ­

ké lyek  e s e t é n  g y a k ra b b a n ,  k ö t é s v á l ­

t á s  s z ü k s é g e s .  A k o c s o n y á s  ré t eg e t  

f iz io lóg iás  só o ld a t ta l  kell eltávolítan i.

MELLÉKHATÁSOK

A s z ív ó h a t á s  k ö v e tk e z té b e n  e n y h e  

fá jd a lo m é r z é s  fo rdu lha t  elő.

FIGYELMEZTETÉS

S zá ra z  s e b e k r e  nem  h a s z n á lh a tó .

A s z e m  k ö ze lé b e n  fo k o z o t t  ó v a to s -

MEGJEGYZÉS

*  C sak  v ény re  a d h a tó  ki. Az o rvos  

r e n d e lk e z é s e  szerint -  e g y  v a g y  két 

a lk a lo m m a l  -  ism é te lhe tő .  Az o rvos  

ak k o r  rende lhe t i ,  ha  az t  a terü let i leg , 

i l le tőleg szakm a ilag  il le tékes  fe k v ő ­

b e t e g - e l l á tó  osztály ,  s z a k re n d e l é s  

( g o n d o z ó )  szako rvosa  javaso lja .  A b ő r ­

t a k a r ó  idült  fo ly to n o ss á g i  h iá n y a  (u l ­

c u s  cruris ,  d e c u t ib u s ,  fe r tő z ö t t  t r a u ­

m á s  se b e k ,  ég és i  s e b e k  ti sz t í tá sa  s tb .)  

e s e t é n  —  „ E g é s z s é g ü g y i  r e n d e lk e ­

z é s "  j o g c ím  m eg je lö lé sse l  —  té r íté s-  

m e n te s e n  re n d e lhe tő ,  ha  a b e te g  h o sz -  

s z a b b  ideig  tar tó ,  o t t h o n  is e lv ég e z -

E l ő á l l í f  j a : BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A .  A L I M  M A L E K  D R . ,  

K E L T Á I  M Á T Y Á S  D R . ,  

L E N G Y E L  M Á R I A  D R . ,  

C Z I N K  E D I T  D R . ,  

B E R N Á T  I V Á N  D R . ,  

T Ó T H  K Á R O L Y  D R .  é s  

H O L L Á N  Z S U Z S A  D R .

T r a n s z fú z ió s  h a e m o s id e r o s i s  ka rd iá l is  

s z ö v ő d m é n y e i

O rs z á g o s  H a e m a to ló g ia i és V é r tra n s z fú z ió s  I n t é z e t  

( ig a z g a tó : H o llán  Z su z sa  d r .)

O rs z á g o s  K a rd io ló g ia i I n t é z e t  

( ig a z g a tó : Á rvay  A tti la  d r .)

M ag y ar N é p h a d s e re g  E g észség ü g y i S zo lg á la t,

O rs z á g o s  O n k o ló g ia i I n té z e t  

( fő ig a z g a tó : E c k h a rd t S á n d o r  d r .)

H uszonkét transzfúz ió s haem osiderosisban szenvedő 
be teg  kard io lógia i v izsgálata  során no rm ális  bal k a m ­
rai m éretek  és systo lés funkció m e lle tt a bal k am ra  
restric tiv  típ u sú  funkciózavará ra  u ta ló  m érsékelt bal 
p itv a ri és jobb  k a m ra i tá g u la to t ta lá lta k . A bal p itv a r  
nagysága összefüggést m u ta to t t  a  k a p o tt  vér m enny i ­
ségével és a szérum  fe rritin  szin tte l. A sz ívhalálban  el ­
h a lt betegekben a  haem osiderosis oki szerepét a  szigni­
fikánsan  m agasabb  k a p o tt  vérm ennyiség  és szérum  
fe rritin  sz in t, v a la m in t a boncolásnál ta lá l t  je len tősen  
nagyobb  fokú  m yocard iá lis  vaslerakódás tá m a sz to tta  
a lá . A szívszövődm ényben  m eghalt b e tegekben  a  szigni ­
fikánsan  nagyobb  ba l p itv a ri á tm érő  a  res tric tiv  fu n k ­
c iózavar p rognosz tikus jelentőségére u ta l  szekunder 
haem osiderosisban .

Cardiac complications of transfusion haemosiderosis. T he 
card iac  e x am in a tio n  o f 22 p a tie n ts  w ith  tran sfu s io n  
haem osiderosis revealed— along w ith  no rm al size o f 
th e  left ven tric le  a n d  a p p ro p ria te  systo lic  fu n c tio n —  
a  m odera te  d ila ta tio n  of th e  left a tr iu m  an d  th e  r ig h t 
ven tricle  suggesting  th e  dysfunction  o f th e  left v e n ­
tric le  o f res tric tiv e  ty p e . A corre la tion  was fo u n d  b e ­
tw een  th e  size o f  th e  left a tr iu m  a n d  th e  q u a n ti ty  o f 
tran sfu sed  b lood , as well a s  th e  serum  fe rr itin  level. 
The role o f  haem osiderosis in  causes o f d e a th  o f p a tie n ts  
d ied  due to  ca rd iac  insufficiency w as clearly  show n b y  
th e  sign ifican tly  g rea ter q u a n ti ty  o f  tran sfu se d  b lood , 
th e  serum  fe rr it in  level a n d  th e  considerab le  m yo- 
card iac  siderosis found  a t  au topsy . I n  p a tie n ts  d ied  due 
to  card iac  com plications th e  sign ifican tly  g rea te r  d ia ­
m ete r o f th e  left a tr iu m  suggests th e  p rognostic  im ­
po rtance  o f  re s tric tiv e  d ysfunc tion  in  secondary  h a e ­
m osiderosis.

A súlyos, k ró n ik u s  aném ia m ia tt  po ly transzfun - 
d á lt , szekunder haem osiderosisban szenvedő  betegek ­
n é l gyak ran  m egfigyelhető  m yocard iá lis  vasdepozíció 
(3, 5, 16, 20). A  vasdepozíció  m eg ta lá lh a tó  a  m yo ­
card ium  v a lam en n y i rétegében , az izom rostokban  és 
az in te rs titiu m b a n  is. A specifikus ingerveze tő  ren d ­
szerben  is k im u ta th a tó k  vas-g ranu lum ok  (3). H aem o- 
siderosisos szív izom károsodás m ia tt  f ia ta l é le tkorban  
is m eg h a lh a tn ak  a  p o ly tran sz fu n d á lt betegek : vagy 
k rón ikus m in d k é t szívfél elégtelenség m ia t t  vagy  h ir ­
te len  halálla l, m ely  u tó b b in ak  h á tte ré b e n  r itm u s ­
z a v a r  áll (3, 7, 8, 9, 12, 19, 22, 25).

A haem osiderosis során  jelen tk ező  k ard iá lis  tü n e ­
te k  m an ifesztáció ja  esetén  a prognózis rossz, a betegek 
70% -a egy éven belül m eghal (7).

V izsgálati célk itűzésünk  az vo lt, hogy  k rón ikus 
aném iás, p o ly tran szfu n d ált, szekunder haem osidero ­
sisban  szenvedő betegek p rospek tiv  m egfigyelésével 
összefüggéseket ke ressünk  a betegek  haem osiderosisá- 
n a k  foka és non  in v as iv  m ódon m érh e tő  kard io lógia i 
p a ram éte re i k ö z ö tt, m egfigyeljük az egyes param éte -

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 8 7 .  1 2 8 .  é v f o l y a m  1 7 .  s z á m

rek  p rognosz tika i jelen tőségét és a  szekunder haem o ­
siderosis o k o z ta  szívelváltozások  je llem zőit.

Betegek és módszerek

V i z s g á l a t a i n k b a n  22  o ly a n ,  k r ó n i k u s  a n a é m i a  m i a t t  p o ­
l y t r a n s z f u n d á l t ,  k ü lö n b ö z ő  a l a p d ia g n ó z is ú  é s  k ü lö n b ö z ő  s t á ­
d i u m b a n  lé v ő  h a e m o s id e r o s is o s  b e t e g e t  v o n t u n k  b e ,  a k i k  t a r t ó ­
s a n  a z  O H V I  e l l e n ő rz é s e  a l a t t  á l l t a k ,  é s  n á l u k  m a g a s  s e r u m  v a s  
(S e F e )  s z i n t e t ,  t r a n s z f e r r i n  s a t u r a t i o t ,  m a g a s  s e r u m  f e r r i t i n  
s z i n te t ,  c h e l a t o r  a d á s r a  f o k o z o t t  v a s ü r í t é s t  ( D e s f e r a l  t e s t )  é s  
a  c s o n tv e lő b e n  e r ő s e n  p o z i t í v  b e r l in i  k é k  r e a k c ió t  é s z l e l t ü n k  
a z  e r y t h r o b l a s t o k b a n  é s  e x t r a c e l lu l á r i s a n  (1).

B e te g e in k  é l e t k o r a  10 — 77 é v  k ö z ö t t  v o l t .  K ö z ü l ü k  13  
fé rf i, 9 n ő .  H a e m a to l ó g i a i  a la p b e t e g s é g ü k e t  a z  1— 3. t á b l á z a t ­
b a n  s z e m lé l t e t j ü k .

A  b e te g e k  k ó r r a j z á n a k  f e ld o lg o z á s á v a l  m e g á l l a p í t o t t u k ,  
h o g y  1-1 b e te g  ö s s z e s e n  h á n y  p a la c k  v é r t  k a p o t t  b e te g s é g é n e k  
t a r t a m a  a l a t t  a  k a r d io ló g ia i  v iz s g á la t ig  (1 — 3. táblázat).

A  b e te g e k r ő l  12 e lv e z e té s e s  E K G  f e lv é t e l t  k é s z í t e t t ü n k ,  
k é t i r á n y ú  m e l lk a s  r t g .  f e lv é te lb ő l  k i s z á m í t o t t u k  a  r a d io ló g ia i  
ö s s z - s z ív v o lu m e n t  (1 5 ). E K G ,  P K G  é s  c a r o t i s  g ö r b e  s z i m u l t á n  
f e lv é te lé v e l  m e g h a t á r o z t u k  a  p r e e je k c ió s  p e r ió d u s  é s  a  b a l  
k a m r a  e je k c ió s  p e r ió d u s  t a r t a m á t  é s  a  k é t  p e r ió d u s  h á n y a d o ­
s á t .  M -m ó d  e c h o k a r d io g r á f i á s  f e lv é te l e k e t  k é s z í t e t t ü n k  n y u ­
g a lo m b a n  (1 7 ). A z  e c h o k a r d io g r á f iá s  f e lv é te l e k e n  m é r t ü k  a  b a l  
é s  a  j o b b  k a m r a  v ég d ia sfc o lé s  é s  v é g s v s to lé s  á tm é r ő j é t ,  a  b a l



p i t v a r  á tm é r ő j é t ,  a  m i t r a l i s  E  p o n t  t á v o l s á g á t  a  s e p t u m t ó l  é s  
a z  a o r t a - g y ö k  á tm é r ő jé t .

S z á m í t o t t u k  a z  e je k o ió s  f r a k c i ó t ,  a  b a l  p i t v a r  á t m é r ő  é s  
a z  a o r t a - g y ö k  á tm é rő  h á n y a d o s á t .  M é r tü k  a  b a l  k a m r a  f a l á ­
n a k  v a s t a g s á g á t ,  é s  s z á m í t o t t u k  a  b a l  k a m r a  i z o m t ö m e g e t  
(1 7 , 18 ). A  b o n c o l t  e s e t e k b e n  k v a l i t a t i v e  é r t é k e l t ü k  a  b a l  k a m r a  
f a lv a s t a g s á g á t ,  a  jo b b  k a m r a  t á g u l a t o t  é s  B e r l in i  k é k  r e a k c ió ­
v a l  a  s z ív iz o m b a n  a  s z ö v e t i  v a s l e r a k ó d á s  m é r t é k é t ,  a m i t  e n y ­
h é n e k  ( + ) ,  k ö z e p e s  f o k ú n a k  ( +  + ) ,  s ú ly o s  f o k ú n a k  ( - f  +  + )  
é s  n a g y o n  s ú ly o s  f o k ú n a k  ( +  +  +  + )  í t é l tü n k .

A  k é t  é v e s  m e g f ig y e lé s i  i d ő s z a k  a l a t t  m e g h a l t  16  b e te g .  
R é s z le t e s e n  e le m e z tü k  a  h a l á l o k o k a t  é s  m e g á l l a p í t o t t u k ,  h o g y  
5  b e t e g  k a r d i á l i s  s z ö v ő d m é n y  k ö v e tk e z t é b e n ,  11 b e t e g  p e d ig  
a z  a la p b e te g s é g r e  v i s s z a v e z e t h e tő  o k o k  k ö v e tk e z t é b e n  h a l t  
m e g .

A  h a lá lh o z  v e z e tő  k a r d i á l i s  s z ö v ő d m é n y  e g y  e s e t b e n  r i t ­
m u s z a v a r ,  4  e s e tb e n  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  v o l t ,  k ö z ü lü k  1 e s e t ­
b e n  a  b o n c o lá s n á l  a  t á g u l t  j o b b  k a m r á b a n  é s  a z  a r t é r i a  p u lm o -  
n a l i s b a n  t h r o m b u s t  é s  e b b ő l  s z á r m a z ó  p u lm o n á l is  e m b o l i s a t i ó t  
is  t a l á l t u n k .  E g y  h a l o t t b a n  d e r ü l t  k i  k o s z o r ú é r - b e te g s é g  a  b o n ­
c o lá s n á l ,  m e ly  a z o n b a n  n e m  v o l t  o ly a n  fo k ú ,  h o g y  h a l á l o k k é n t  
s z e r e p e lh e t e t t  v o ln a . S t a t i s z t i k a i  e le m z é s t  v é g e z tü n k  h a e m a -  
t o ló g ia i  a d a t o k  é s  k a r d io l ó g i a i  v iz s g á la t i  p a r a m é t e r e k  p r o g ­
n o s z t ik u s  é r té k é n e k  m e g h a t á r o z á s á r a  o ly  m ó d o n ,  h o g y  2 - m in t á s  
t - p r ó b á v a l  a z  é lő  b e te g e k  c s o p o r t j á t  (A  c s o p o r t ) ,  a  k a r d i á l i s  
s z ö v ő d m é n y b e n  m e g h a l ta k  c s o p o r t j á t  (B  c s o p o r t )  é s  a  n e m  
k a r d i á l i s  s z ö v ő d m é n y b e n  m e g h a l t a k  c s o p o r t j á t  (C  c s o p o r t )  
ö s s z e h a s o n l í t o t tu k .

R e g r e s s z ió s z á m í tá s t  v é g e z tü n k ,  h o g y  m e g á l l a p í t s u k ,  
v a n - e  ö s s z e fü g g é s  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k ,  a  h a e m a to ló g ia i  é s  k a r ­
d io ló g ia i  p a r a m é te r e k  é s  a  t r a n s z f ú z i ó k  s z á m a  k ö z ö t t .

A  k a r d io ló g ia i  v i z s g á l a t o k  é s  h a lá l  i d ő p o n t j a ,  i l l .  a  m e g ­
f ig y e lé s i  i d ő  v ég e  k ö z ö t t  e l t e l t  k ö v e té s i  id ő  a z  A  c s o p o r t b a n  
2 5 — 4 4  ( á t l .  34 ,8) h ó n a p ,  а  В  c s o p o r t b a n  3 — 14 ( á t l .  7 ,6 ) h ó ­
n a p ,  a  C  c s o p o r tb a n  3 — 29 ( á t l .  13 ) h ó n a p  v o l t  (1 — 3 . t á b l á z a t ) .

Eredmények

A  k lin ika  tü n e te k  k ö z ü l dyspnoe 12, oedem a 10, 
m ellkasi fájdalom  6, r itm u sz a v a r  3, vezetési z a v a r  3 
esetben  fo rdu lt elő.

B etegeink  leg fon tosabb  haem ato lógiai a d a ta i t  és 
a kard io lóg iai v izsgálati e redm ényeket az 1— 3. tá b lá ­
z a tb a n  összesíte ttük .

A  tá b lá za t a d a ta ib ó l k itű n ik , hogy v a la m en n y i 
be teg  szekunder haem osiderosisban  szenvede tt, és a la p ­
be tegségük k ö vetkez tében  fo lyam atosan  je len tő s  m eny- 
ny iségű  v ér pó tlására  sz o ru lt. A megfigyelési időszakig  
34— 1300 palack v ö rö sv é rse jt k o n cen trá tu m o t k a p ta k . 
A szérum  ferritin  sz in t ennek  m egfelelően m agas, 
684— 8700 (tzg/l közö tt v o lt. A  k ap o tt v é r m ennyisége 
és a szérum  ferritin  sz in t k ö zö tt lineáris k o rre lác ió t 
ta lá ltu n k  (r =  0,76, n  =  22, p  <  0,001).

A k a p o tt  vér m ennyisége és a  szérum fe rr it in  sz in t 
a  k a rd iá lis  szövődm ényben  m eghaltak  c so p o rtjáb an  
(B) szignifikánsan m a g a sa b b  volt, m in t a  n em  k a rd i ­
á lis szövődm ényben m eg h a lta k é b a n  (C). A  tra n sz fe rrin  
sza tu rác ió  a C c so p o rtb an  v o lt nagyobb m in t  а  В 
csopo rtban , egyéb k ü lö n b ség  a haem ato lógiai a d a to k  
te k in te té b e n  a 3 csoport k ö z ö tt  nem  volt.

A szívnagyságra v o n a tk o z ó  ad a to k  közü l a  m ell­
k a s  rön tgennel m e g h a tá ro z o tt szívvolum en а  В  cso ­
p o r tb a n  szignifikánsan n a g y o b b  volt m in t a  C cso p o rt ­
b an  úgy , hogy egy b e teg  k ivéte lével m inden , szívszö ­
vődm ényben  elhalt b e teg  szívvolum ene n ag y o b b  vo lt 
m in t a  norm ális felső h a tá r a  (2. táblázat).

A z echo-val m eg h a tá ro z o tt bal kam raizom töm eg  és 
fa lv astag ság , a jobb  k a m ra á tm é rő  és a  boncolásnál 
ta lá l t  szívsúly  a  3 c so p o rt közö tt nem  k ü lö n b ö zö tt. 
K órosan  em elkedett b a l k a m ra i töm eg az A  c so p o rt ­
b an  3, а  В csoportban 1, a  C csoportban 2 esetben

fo rd u lt elő, a fa lv astag ság  echocard iograph iával és 
sectiós lele tte l é rtékelve  eg y a rá n t az esetek  többségé ­
ben  a  norm ális  h a tá ro k o n  belül vo lt. H ason lóképpen  
no rm ális  volt a ba l k a m ra  végdiasto lés és végsysto lés 
á tm érő je  is. A  jobb  k a m ra i á tm érő  a zo n b an  m in d h á ­
rom  csoportban  em e lk ed e tt vo lt. A  b a l p itv a r  meg- 
n ag y o b b o d ásá t jelző B P /A  é rték  az A és В  csoportban  
is szignifikánsan n ag y o b b  vo lt m in t a  C csoportban  
és á tlag érték e  ebben  a  2 csoportban  m érsékelten  m eg ­
h a la d ta  a  norm ális  é rté k e t.

A  b a l k a m ra  systo lés fu n k c ió já t jelző m u ta tó  
—  a  P /L , az E P  és az E — IV S —  m in d h áro m  csoport ­
b a n  a norm ális  ta r to m á n y b a  estek  és nem  kü lönböztek  
egym ástó l. A halá l e lő tt  6 hónapon belü l vizsgált és 
szívszövődm ényben  m eg h a lt be tegekben  sem ta lá l ­
t u n k  kóros é rtékeket.

A boncolásnál k im u ta to t t  m yocard iá lis  vaslera ­
kódás m értéke а В cso p o rtb an  jelen tősen  nagyobb 
v o lt m in t a  C csoportban . (L ásd . ábra .)

V a s d e p o z itu m o k  a t r a n s z fú z ió s  h a e m o s id e ró z is o s  b e te g  sz ív- 
iz o m z a tíb a n

A congenitalis és szerze tt haem ato lóg iai alapbe- 
tegségű  betegek szé tv á la sz tá sa  révén k a p o tt  csoportok 
haem ato lóg iai és ka rd io lóg ia i p a ram éte re in ek  á tlag a  
k ö z ö tt nem  ta lá ltu n k  szignifikáns kü lönbséget.

U gyancsak  nem  v o lt szignifikáns kü lönbség  a 
v izsgált pa ram éte rek b en , ha  a  fia tal (36 év  a la tti)  és 
idős (51 év  feletti) be tegek  cso p o rtja it h a so n líto ttu k  
össze.

K orreláció  sz ám ítá s t végeztünk  az egyes k ard io ­
lógiai v izsgálat során  m é rt pa ram éte rek  és a  h aem ato ­
lógiai a d a to k  k ö zö tt. L ineáris  korre lác ió t ta lá ltu n k  a 
b a l p itv a r  nagysága és a  k a p o tt  vér m ennyisége közö tt 
a  congenitalis haem ato lóg iai alapbetegségű  betegek 
cso p o rtjáb an . E b b en  a  b e tegcsoportban  a  b a l p itv a r  
nagysága  és a szérum  fe rr itin  sz in t k ö z ö tt is lineáris 
korre láció  v o lt k im u ta th a tó : (r =  0,7, n  =  8 ,p  <  0,05). 
A k o rrig á lt bal p itv a r i á tm érő  és a szérum  fe rritin  
sz in t k ö z ö tt ugyancsak  szignifikáns korre láció  vo lt 
(r =  0,788, n  =  8, p  ^  0,05).

Megbeszélés

P rim er (id iopath iás) haem ochrom atosisban  és sze ­
k u n d e r  (transzfúziós) haem osiderosisban e g y a rá n t le ­
í r tá k  a szívizom fu n k c ió zav a rá t és a n n a k  súlyos prog ­
no sz tik u s jelen tőségét (3, 4, 7, 26). A szerzők többsége



1. tá b lá z a t. A z é lő  tr a n sz fú z ió s  h a e m o s id e r o s iso s  b e te g e k  va sa n y a g csere  é s  k a rd io ló g ia i ad ata i

S o r ­
szám

B eteg K o r N em D iag n ó z is K a ­
p o t t

v é r /p .

SeFe
é m o l/l

T
S ta t.

%

F e r r i ­
t in

ég /l

K ö v e ­
té s i
id ő ,

h ó n a p

R TG -
szív -
vo l.

m l/m 2

Bal k. 
tö m e g  
g r /m 2

EIVS
m m

EF P/L BP/A
m m

JK V D $  FV 
m m  m m

sv
m m

1. F . j . 23 ffi C H A 735 38 0 ,68 6300 43 509 189,7 9 67 0 ,344 1,86 18 9 9
2. P. M. 36 n ő C H A 300 39 0,85 6800 32 800 240,6 9 55 0,345 1,60 — 13 14
3. F. F. 56 nő A H A 168 39 0,92 5000 44 610 110,6 8 61 — 1,5 4 36 8 8
4. M. j. 28 n ő A H A 47 22 0,40 960 31 595 103,0 2 81 0 ,2 06 1,50 23 8 8
5. E. G y. 33 ffi P N H 1284 51 0,85 8100 34 437 123,5 — 75 0 ,3 46 1,1 4 22 9 12
6. U . j . 69 ffi m y e lo fib ro s is 90 40 0,93 3100 25 705 228,3 6 63 0,333 1,27 26 12 12

Á tlag 437 38,2 0 ,77 5043 34,8 609 166 6.8 67 0,320 1,49 25 9,83 10 ,5
± S D 484 9,3 0 ,203 2625 7,36 131 61 2,95 9,55 0,061 0,2 5 6 ,78 2 ,14 2,51

2. tá b lá z a t. K ardiális sz ö v ő d m é n y b e n  m eg h a lt tr a n sz fú z ió s  h a e m o s id e r o s iso s  b e te g e k  v a sa n y a g csere , p a to ló g ia i és  k a rd io ló g ia i ad ata i

S o r ­
szám

B eteg K o r N e m D iag n ó z is K a ­
p o t t

v é r /p .

SeFe
é m o l/ l l

T .
S ta t.

%

F e r ­
r i t in
ég /l

K ö v e ­
té s i
id ő ,
h ó n a p

R tg
sz ív ­
vo l.

m l/m 2

Bal k. 
tö m e g  
g r /m 2

S zív ­
sú ly

g r

EIVS
m m

EF P/L B P/A
m m

JK
V D 0
m m

S e c tió s
JK -tá -
gassága

HFV
m m

SV
m m

S e c tió s  
В K -v as ­
tag ság

S z ö v e ti
v a s le ra ­

k ó d á s

1. Z . B. 28 ffi C H A 1300 45 0 ,94 8700 3 919 225,5 530 10 55 1,69 33 tá g u l t 13 13 n o rm á l +  +  +  +
2. H . B. 24 ffi C H A 363 42 0,93 2560 5 996 131,9 530 7 75 0 ,330 1,12 — tá g u l t 10 11 n o rm á ls +  +  +
3. S Z . 1. 57 nő A H A 400 37 0,93 6900 14 908 116,1 390 7 72 — 1,23 27 tá g u l t 9 9 n o rm á l +  +  +  +
4. H. L. 71 ffi P N H 374 38 0,59 5800 5 950 173,5 410 8 67 0 ,296 1.55 36 tá g u l t 10 11 n o rm á l +  +  +  +
5. K. Z s. 16 n ő a p la s z tik u s

a n é m ia 300 28 0,90 6500 11 440 124 ,4 400 6 56 0 ,538 1,65 17 tá g u l t 9 10 v astag +  +  +  4-

Á tlag : 547 38 0,56 6092 7,6 843 154 452 7,6 65 0 ,390 1.4 5 28 10 10 ,8 3,8
± S D 422 6,44 0,151 2246 4,67 228 46 71,6 1 ,52 9 ,14 0,131 0 ,26 8,4 1.6 1 ,5 0 ,42

Rövidítések magyarázata és normál értékek

C H A  =  c o n g e n i t a l i s  h a e m o l y t i k u s  a n a é r n ia  
A H A  =  a u to i m m u n  h a e m o l y t i k u s  a n a é r n ia  
P N H  =  p a r o x y s m a l i s  n o c tu r n a l i s  h a e m o g lo b in u r i a  ly m p h o p r o -  

l i f .  s y n d r o m a = l y m p h o  p r o l i f e r a t i v  s y n d r o m a  
K a p o t t  v é r /p .  =  A  b e te g  é le te  s o r á n  k a p o t t  v é r  ( p a la c k  s z á m a )  
S e  F e =  s z é r u m  v a s s z in t
T .  S a t .  = t r a n s z f e r r i n  s z a tu r á c ió  ( t e l í t e t t s é g )
R t g .  s z ív v o l .  =  r ö n tg e n o ló g ia i  s z ív v o lu m e n ,  n o r m á l  é r t é k :  

7 0 0  m l /m 2
B a l  k .  t ö m e g = b a l  k a m r a  t ö m e g  g /m 2, n o r m á l  é r t é k :

<  1 7 4  g /m 2

E I V S  =  E  p o n t  —  s e p t u m  t á v o l s á g ,  n o r m á l  é r t é k :  < 5  m m

00
00
~~o

E F = e j e k c i ó s  f r a k c ió ,  n o r m á l  é r t é k :  > 0 ,6 5  
P / L  =  P E P / L V E T = n o r m á l  é r t é k e :  < 0 ,4 0 0  

P É P = p r e e je k c ió s  p e r ió d u s  
L V E T = l e f t  v e n t r i c u l a r  e je c t i o n  t im e  

В Р 0
B P / A  =  k o r r i g á l t  В Р 0 =  n o r m á l  é r t é k :  < 1 , 1 5

J K V D 0 = j o b b  k a m r a  v é g d ia s z to lé s  á tm é r ő ,  n o r m á l  é r t é k :  
< 2 0  m m  

J K  =  j o b b  k a m r a
H F V = h á t s ó  f a l  v a s t a g s á g a ,  n o r m á l  é r t é k :  < 1 2  m m  
S V = s e p t u m  v a s t a g s á g a ,  n o r m á l  é r t é k :  < 1 2  m m  
B K = b a l  k a m r a  
B P = b a l  p i t v a r
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a  congestiv ca rd io m y o p a th ia  típ u sú  systolés funkció - 
z a v a r t ta r t ja  jellem zőnek  (2, 4, 7, 26). Csak egyes eset- 
ism erte tések b en  szám olnak  be restric tiv  card iom yo- 
p a th iá n ak  m egfelelő d iasto les funkciózavarró l (6, 21, 
27), m ások pedig  a  kérdésben  nem  foglalnak á llá s t (3). 
A v as tú lte rhelés  k o ra i s tád iu m áb an  a  systo lés bal 
k a m ra  funkció  á lta lá b a n  norm ális  (19, 25) és csak 
azokban  k á ro so d o tt, ak ik  6 hónapon  belül m eg h a ln ak  
(11). A d iasto lés fu nkciózavar elsősorban az id iopa- 
th iá s  haem ochrom atosisra  lá tsz ik  jellem zőnek (21, 27), 
m íg  szekunder haem osiderosisban  a k rón ikus an aem ia  
okozta  h y p e rd in am  keringési elégtelenség tü n e te i  za ­
v a rjá k  a k ép e t. A  ritm u szav aro k  jelentősége m in d e n ­
e se tre  kisebb  m in t  a „m unka-m yocard ium ” k áro so ­
dásé  (3).

S a já t v izsg á la ta in k b an  a  transzfúziós haem oside- 
rosis kard iális köve tkezm énye it kerestük . B e teg e in k ­
b en  a  haem ato lóg iai alapbetegség ugyan különböző  
vo lt, de közös jellem zőjük  a jelen tős m enny iségű  
transzfúzió .

Szívhalálban  e lh a lt betegeinkben  je len tő sen  m a ­
gasabb  volt a k a p o tt  v é r m ennyisége, a szérum  fe rritin  
sz in t és a bonco lásnál ta lá lt  m yocardiá lis vaslerakódás, 
m in t a  nem  sz ív tü n e tek b en  m eghalt cso p o rtb an , am i 
valószínűsíti a  haem osiderosis és m yocard ium  dys- 
funkció  összefüggését any ag u n k b an .

E redm ényeink  jó l egyeznek Buja és Roberts (3) 
ad a ta iv a l. 6 k  is szoros összefüggést ta lá lta k  a  szívben  
le rak o d o tt vasdepozitum ok  m ennyisége és a  k a rd iá lis  
dysfunkció  sú lyossága közö tt id iopath iás  haem ochro- 
m atózisban . A  le ra k o d o tt vas pa togene tika i szerepét 
tá m a sz tja  a lá , hogy  a  leg több nagyfokú , nem  tra n s z ­
fúzió dependens anaem iás betegnél nem  fejlődnek  k i 
kard iá lis  dysfunkciós tü n e te k  (2).

B etegeinkben  ba l k am ra  d ila tác ió t, h y p e rtro p h iá t 
és systolés fu n k c ió z av a rt nem  tu d tu n k  igazoln i, m ég 
azokban  sem, a k ik  k ard iá lis  szövődm ényben 6 h ó n a ­
pon  belül m eg h a ltak . Jellem ző vo lt v iszont a  tá g u lt  
b a l p itv a r  és jo b b  k a m ra  echokard io graph iás k ép e  és 
ez o k ozhatta  a  rad io lógiáik ig  m érsékelten  m egnöveke- 
k e d e tt  szívvolum en é rtékeket. A  bal p itv a r i á tm érő  
m egnagyobbodása a  szívszövődm ényben m eg h a lt be ­
tegekben  k ife jeze tteb b  vo lt m in t a  nem  k a rd iá lis  o k ­
ból m egha ltakban . E z t  a tü n e te t  a  bal k a m ra i res tric ­
t iv  funkciózavar in d ire k t jelének ta r t ju k  és a  jo b b  k a m ­
ra  tá g u la to t e fu n k ció zav ar to v áb b i kö v e tk ezm én y é ­
n ek  gondoljuk.

F e ltev ésü n k et igazolni látsz ik , hogy a b a l p itv a r  
nagyság  és a  haem ato lóg iai a d a to k  (a k a p o tt  vér 
m ennyisége, a szérum  ferritin  szint) k ö zö tt is összefüg ­
g ést ta lá ltu n k .

Id io p a th iá s  haem ochrom atosisban  a vérlebocsáj- 
táso k k a l a m ájfib rózis csökkenését, a  k a rd iá lis  fu n k ­
ciók és é le tk ilá tások  jav u lá sá t érték  el. Az 1960-as évek 
elején  kezd ték  m eg a  D esferrioxam ine (DF) ch e lá tkép - 
ző vegyület a lk a lm azásá t transzfúziós haem osiderosis 
kezelésére. Barry és m u n k a tá rsa i (1974) k im u ta t tá k , 
hogy  a gyógyszer rendszeres in tram u szk u lá ris  a d ása  
csökkenti a  m áj v a s ta r ta lm á t és jelen tősen  k és le lte ti 
a  m ájfibrosis k ia la k u lá sá t (23). A D F  valód i, széles 
k ö rű  elterjedése Propper és m u n k a tá rsa in ak  közléseit 
(1976) követően  a la k u lt k i (24); a  fo lyam atos, su b c u ta n  
a d o tt  D F  infúzió  lényegesen hatásosabb  a lk a lm azásá ­
v a l negatív  vasegyensú ly  is elérhető . A fen ti m egfigye ­
léseket m ás m unkacsoportok  is a lá tá m a sz to ttá k  (10,S
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13, 14). B iz o n y íto tt té n y , hogy a  D F  e ltáv o lítja  a  v a sa t 
a  m áj pa ren ch y m a se jtje ibő l, m egakadályozza a  p rog ­
resszív m ájfib rosis  k ia laku lásá t. Sajnos, a korszerű  
D F  kezelés kevésbé  ha tásos a szívben  le rak o d o tt vas 
e ltáv o lítá sá ra  (12, 23). Egyes esetekben  a  szív k o n tra k - 
tilitá sá n a k  jav u lá sa , illetve az a rrh y th m iá k  csökkenése 
vo lt észlelhető (2, 6, 11, 12, 26).

B etegeink 1979 ó ta  részesültek  infúziós D F  keze ­
lésben. A súlyos transzfúz iós haem osiderosisos be tegek ­
nél a kezelés h a tá s á ra  k lin ikai ja v u lá s t észleltünk . 
A rendszeres tran sz fú z ió k  m elle tti D F  kezelés valószí ­
nű leg  csö k k en te tte  és késle lte tte  a  k ard iá lis  szövőd ­
m ények  k ia la k u lá sá t és gyakoriságát.

K ezdeti ta p a s z ta la ta in k a t  összefoglalva, úgy  gon ­
do ljuk , hogy  tran szfú z ió s haem osiderosisban az idio- 
p a th iá s  haem ochrom atosishoz hasonlóan , a d iasto lés, 
res tric tiv  fu n k c ió zav a r a  jellemző k ard iá lis  köve tkez ­
m ény.

I R O D A L O M : 1. A . A lim  M alek, B em á t S . I . ,  C zink  E .,  
Holldn Zs.:  A  v a s a n y a g c s e r e  v i z s g á la ta  s z e k u n d e r  h e m o s z id e r ó -  
z is o k b a n .  (M e g je le n é s  a l a t t  a z  „ O r v o s k é p z é s é b e n .  —  2 . A rnett
E. N .:  M a ss iv e  m y o c a r d i a l  h e m o s id e r o s is :  A  s t r u c tu r e - f u n c t i o n  
c o n fe re n c e  a t  t h e  N a t i o n a l  H e a r t  a n d  L u n g  I n s t i t u t e ,  A m e r  
H e a r t  J .  1 9 7 5 , 90, 7 7 7 . —  3. B uja , M . L ., Roberts, W. C.: I r o n  
in  t h e  h e a r t .  E t i o l o g y  a n d  S ig n if ic a n c e . A m e r  J .  M e d . 1 9 7 1 , 
51, 2 0 9 . —  4 . Candell-Riera, J .:  C a r d ia c  h e m o c h r o m a to s i s :  
B e n e f ic ia l  e f fe c ts  o f  i r o n  r e m o v a l  t h e r a p y  a n  e c h o c a r d io g r a p h ic  
s t u d y .  A m e r  J .  C a r d io l .  1 9 8 3 , 52, 8 2 4 . —  5 . Cappel, D. F .:  
T r a n s f u s io n a l  s id e r o s i s :  t h e  e f fe c ts  o f  e x c e s s iv e  i r o n  d e p o s i t s  
i n  t h e  t is s u e s .  J .  P a t h .  B a c t .  1957 . 74, 2 4 5 . —  6 . Cutler, J .  D.: 
H e m o c h r o m a to s i s  h e a r t  d is e a s e :  a n  u n e m p h a s i z e d  c a u s e  o f  
p o t e n t i a l l y  r e v e r s ib l e  r e s t r i c t i v e  c a r d i o m y o p a t h y .  A m e r  J .  
M e d . 1 9 8 0 , 69, 9 2 3 . —  7 . Engle, M . A .:  L a t e  c a r d i a c  c o m p l i c a ­
t io n e  o f  c h r o n ic ,  s e v e r e ,  r e f r a c t o r y  a n e m i a  w i t h  h e m o c h r o ­
m a to s i s .  C i r c u la t io n ,  1 9 6 4 , 30, 6 9 8 . —  8 . Cordon D . M cLaren  
et al: I r o n  o v e r lo a d  d i s o r d e r s :  n a t u r a l  h i s t o r y ,  p a th o g e n e s is ,  
d ia g n o s is  a n d  t h e r a p y .  C R C  C r i t i c a l  R e v ie w s  i n  C l in ic a l  L a ­
b o r a t o r y  S c ie n c e s  1 9 8 3 , 19, 2 05 . —  9. Qraziano, Joseph H .:  
I r o n  m e ta b o l i s m  a n d  c h e l a t i o n  t h e r a p y  i n  h e m o s id e r o s is .

C u r r e n t  T o p ic s  i n  H e m a t o l o g y ,  I .  1 9 7 8 , 127. —  10. Orazioano, 
J .  H .:  C h e la t io n  t h e r a p y  i n  ^ - t h a l a s s e m i a  m a jo r .  I .  I n t r a ­
v e n o u s  a n d  s u b c u t a n e o u s  d e s f e r r io x a m in e .  J o u r n a l  o f  P e d i ­
a t r i c s ,  1 9 7 8 , 92, 6 4 8 . —  11 . H enry, W. L.: E c h o c a r d i o g r a p h ic  
a b n o r m a l i t i e s  i n  p a t i e n t s  w i t h  t r a n s f u s i o n  —  d e p e n d e n t  a n e m i a  
a n d  s e c o n d a r y  m y o c a r d i a l  i r o n  d e p o s i t i o n .  A m e r  J .  M e d . 1 9 7 8 , 
64, 5 4 7 . —  12 . H offbrand, A . V .:  T r a n s f u s io n  s id e r o s i s  a n d  
c h e l a t i o n  t h e r a p y ,  i n :  I r o n  i n  b i o c h e m is t r y  a n d  m e d ic in e  A . 
J a c o b s ,  M . W o rw o o d . e d s .  A c a d e m ic  P r e s s  L o n d o n ,  1 9 8 0 , 499. 
—  13 . Hoffbrand, A . V .: I m p r o v e m e n t  i n  i r o n  s t a t u s  a n d  l i v e r  
f u n c t io n  i n  p a t i e n t s  w i t h  t r a n s f u s i o n a l  i r o n  o v e r lo a d  w i t h  l o n g ­
t e r m  s u b c u t a n e o u s  d e s f e r r i o x a m i n e .  L a n c e t ,  1 9 7 9 , 947. —  14 . 
H ussain, M . A . M .: S u b c u t a n e o u s  i n f u s io n  a n d  i n t r a m u s c u l a r  
i n je c t io n  o f  d e s f e r r io x a m in e  i n  p a t i e n t s  w i t h  t r a n s f u s i o n a l  i r o n  
o v e r lo a d .  L a n c e t ,  I I .  1 9 7 6 , 1278. —  15 . Jeserson, K ., Rees, S .:  
C l in ic a l  c a r d i a c  r a d io lo g y .  B u t t e r w o r t h ,  L o n d o n ,  1 9 8 0 . —  1 6 . 
K ent, Q.: S e c o n d a r y  h e m o c h r o m a to s i s :  i t s  a s s o c i a t i o n  w i t h  
a n a e m ia .  A r c h .  P a t h .  C h ic a g o ,  1 9 6 0 , 70, 6 2 3 . —  17 . Lengyel M .:  
E c h o k a r d io g r á f ia .  M e d ic in a ,  B u d a p e s t ,  1 9 7 8 . 18 . Lengyel M .,  
Gyárfás I .:  T h e  i m p o r t a n c e  o f  e c h o c a r d i o g r a p h y  i n  t h e  a s s e s s ­
m e n t  o f  l e f t  v e n t r i c u l a r  h y p e r t r o p h y  in  t r a i n e d  a n d  u n t r a i n e d  
s c h o o lc h i ld re n .  A c t a  C a r d io lo g y ,  1 9 7 8 , 34, 6 3 . 19. Leon, M . B .:  
D e te c t io n  o f  e a r l y  c a r d i a c  d y s f u n c t io n  in  p a t i e n t s  w i t h  s e v e r e  
b e ta - th a l a s s e m i a  a n d  c h r o n ic  i r o n  o v e r lo a d .  N e w  E n g .  J .  
M e d . 1 9 7 9 , 301, 1 1 4 3 . —  2 0 . M acDonald, R . A .:  H e m o c h r o ­
m a to s i s  a n d  h e m o s id e r o s i s .  C . C . T h o m a s ,  S p r in g f ie ld ,  I I I .  
1964 . —  2 1 . N ody, A . C.: P u l m i n a t i n g  id io p a th ic  h e m o c h r o ­
m a to s i s  p r e s e n t i n g  a s  c o n s t r i c t i v e  p e r ic a r d i t i s .  A n n .  I n t e r  M e d .
1975 , 83, 3 7 3 . —  2 2 . P ip p a rd , M . J .:  I n t e n s iv e  i r o n - c h e l a t o n  
t h e r a p y  w i t h  d e s f e r r io x a m in e  i n  i r o n - lo a d in g  a n a e m ia s .  C l in ic a l  
S c ie n c e  a n d  M o le c u la r  M e d ic in e ,  1 9 7 8 , 54, 9 9 . —  23 . P ip p a rd , 
M . J .:  T h e  m a n a g e m e n t  o f  i r o n  c h e l a t i o n  t h e r a p y .  B . J .  H a e ­
m a to l .  1 9 8 3 , 54, 5 0 3 . —  2 4 . Propper, R . D.: R e a s s e s s m e n t  o f  
t h e  u s e  o f  d e s f e r r io x a m in e  В  i n  i r o n  o v e r lo a d .  N . E n g l .  J .  M e d .
1976 , 294, 1 4 2 1 . —  2 5 . Schafer, A . I .:  C l in ic a l  c o n s e q u e n c e s  o f  
a c q u i r e d  t r a n s f u s i o n a l  i r o n  o v e r lo a d  i n  a d u l t s .  N . E n g l .  J .  
M e d . 1 9 8 1 , 304, 3 1 9 . —  2 6 . Short, E . M .:  M y o c a rd ia l  i n v o l v e ­
m e n t  in  i d io p a t h i c  h e m o c h r o m a to s i s .  M o rp h o lo g ic  a n d  c l i n i c a l  
im p r o v m e n t  fo l lo w in g  v e n e s e c t io n .  A m e r  J .  M e d . 1 9 8 1 , 70, 
1275 . —  2 7 . W asserm ann, A . J .:  C a r d ia c  h e m o c h r o m a to s i s  
s im u la t in g  c o n s t r i c t i v e  p e r i c a r d i t i s .  A m e r  J .  M e d . 1 9 6 2 , 32, 
316 .

(A . A l im  M a le k  d r .  1 1 3 2  Budapest, V is e g r á d i  u .  5 7 .
I X .  e m .  9 0 .)

Orvos szerzőtársakat keresünk olyan számítógépes programok készítéséhez, melyek a Medicina különböző 

szakterületein segítik a diagnosztikát és differenciáldiagnosztikát, illetve annak tanulását. Számítástechnikai 
ismeret ehhez nem szükséges, csupán orvosi szakmai tudás és hajlandóság a megfelelő szakirodalom áttekin­
téséhez. Az eddigi tapasztalatok szerint a munkához néhány konzultáció elegendő, így nemcsak budapesti

kollégák jelentkezését várjuk.

Telefon: 351-856 vagy 128-196 %



A Z  < r )  B EM U TA TÓ TER EM
1 9 8 7 . I. félévi kiállítási program ja

M Á J U S  1 2 -1 3 . B e m u ta tó  a  BENTLEY c é g , á l ta lu n k  fo r g a lm a z o t t  te rm é k e ib ő l. A k iá l l í tá s s a l  
e g y  id ő b e n  a  c é g  s z a k e m b e re i e lő a d á s t  t a r t a n a k  m e m b rá n  o x ig e n á to ro k  t é ­
m á j á b a n .

M Á J U S  2 6 -2 8 . K iá ll í tá s  a z  O M K ER V. k e re s k e d e lm i o s z tá ly a  á l ta l  fo rg a lm a z o tt  k ó rh á z i é s  
la b o r a tó r iu m i  b ú to ro k b ó l (b ú to r ú jd o n s á g a ib ó l ) .

J Ú N I U S  9 -1 1 .  K iá ll í tá s  a z  O M K ER II. k e re s k e d e lm i o s z tá ly a  á l t a l  fo rg a lm a z o tt  e g y s z e r  h a s z ­
n á l a t o s  te rm é k e ib ő l.

O M K E R  B E M U T A T Ó T E R E M
B u d a p e s t ,  VI. N é p k ö z tá r s a s á g  ú tja  36.
T e le f o n :  533-640, 118-060.

N y i t v a :  9 - 1 6  ó r á i g

M IN D E N  É R D E K L Ő D Ő T  SZER ETE TTE L V Á R U N K !

A programban változás lehetséges!

VITAMIN E
K A PS Z U L A  1 0 0  mg, O L A J O S  IN JE K C IÓ  3 0  mg.

ÖSSZETÉTEL: 1  k a p szu la  100 m g  tocop bero lu m  ace ticu m , l  am p. (1 m l) 30 m g locop h ero lu m  
aceticu m  h a tó a n y a g o t tartalm az.

JAVALLATOK: F e ln ő ttek : S terilitás, h ab itu a lis a b ortu s, ab ortus Im m inens, terh esség  é s  lactatio  
alatt a (o k o zo tt E -v itam in  szü k ség le t  k ieg ész ítésére , o llg o -  é s  am en orrh oea , m en op au sa-syn d rom a. 
E ndarteritis o b liter a n s , lo ca lis  k er in g ési és  trop h lás zavarok on  alap u ló  vég ta g -m eg b eteg ed ések . 
G yerek ek : U Jszü löttk orl sc leröd ém a, atrophia , d ystrop h ia , co e llak la , sprue, m a lab sorp tio , ep e-  
út-elzáród ás, c sö k k e n t cap illaris res isten tlá v a l Járó k órá llap otok , égésb etegség , d y stro p h ia  m u scu ­
lorum  p rogressiva .

ADAGOLAS: F e ln ő tte k :  Á ltalában h eten te  1—2 a lk a lo m m a l n api 1—3 kapszula v a g y  h eten k én t  
2—3 am p. im . M en op au sa-syn d rom a k e z d é s é r e  n ap on ta  2—3 kap szu la , 2—3 hétig , ha a panaszok  
csök k en n ek , m ásod n ap on ta  1 kap szu la  továb b i 5—в h éten  át. H ab itu a lis abortus, a b o rtu s im m i­
n en s esetén  a d a g ja  a lly lo estro l tartalm ú k ész ítm é n y e k k e l (pl. T urinalla l) k o m b in á lh ató . S ú ly o ­
sabb  esetek b en  n a p i 150—130 m g lm .
G yerek ek : Á lta láb an  3—12 hón ap os k orig  n api 0,3—1,0 m l im . 1—14 é v esig  h eten te  2—3 a lk a lom ­
m al 1 k ap szu la  v a g y  0,5—1,3 m l lm . n ap on ta . Ezek az ad agok  kb. a fe lté te lezett n ap i sz ü k ség le t ­
n ek  fe le ln ek  m eg  (su b stltu tlós ad agok ). F arm a k o ló g la l h a tás e lérésére  (pl. é g ésb ete g ség ek b en ), 
dystrophia  m u scu lo ru m  p rogresslváb an , ezek n ek  az ad agok n ak  sok szoros (5—10-szeres) adandó. 
O Jszülöttkorl sc leröd ém láb an  0,3—0,5 m l im ., 2—5 n ap on  át.
H azai v iz sg á la to k  a lapján  in d okoltn ak  lá tsz ik  a m esterség ese n  táp lá lt c secse m ő k et (2—12 hó 
között) a h iá n y á lla p o t (a lacson y  vérszin t) e lk e r ü lé se  v ég ett  E -v ltam in  su b stltu tlób an  részesíten i.

M EGJEGYZÉS: In jek c ió : eg y szer  v a g y  k étszer , c sa k  v én y re  adh ató  k i. Az o rvos ren d elk ezése  
szerint. K ap szu la  v é n y  n é lk ü l is  k iad ható .
CSOMAGOLÁS: 10 db kapszu la  

5 X  Im i am pulla

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



er?sLéLbAet DdrR Az  a n t i h y p e r t e n z í v  ( c a p to p r i l )  k e z e l é s  
ha tá sa  a p r o t e i n u r i á r a  d i a b e t e s e s  

n e p h r o p a t h i á b a n

K orány i F rig y es  és S á n d o r  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

(fő ig a z g a tó : K á d á r  S á n d o r  d r .)

III. B e lg y ó g y ásza ti O s z tá ly  

( fő o rv o s : H o llä n d e r  E rz s é b e t  d r .)

A k orai d iabe teses n e p h ro p a th ia  a  szénh id rá t an y ag ­
csere rendezésével jav u l. A  késői, hy p erto n iáv a l, m ak- 
ro p ro te in u riáv a l k ís é r t  s tád iu m b an  a  k iv á ltó  ok, a 
hyperg lykaem ia m eg szün tetése  nem  befolyásolja  a  ve ­
sezavart. A  vesebetegséget súlyosbító  h y p e rto n ia  ke ­
zelése ja v ítja  az  é le tk ilá tá so k a t. A szerző 22 beteg  h a ­
gyom ányos a n tih y p e rte n z ív  és 10 be teg  cap to p ril 
(Tensiom in) kezelésének egy  éves ta p a sz ta la ta it  hason ­
l íto tta  össze. M indkét th e rá p iá s  m ódszerrel a  v é rn y o ­
m ás m érséklődését, a  fehérjevizelés szignifikáns csök ­
kenését észlelte. A cap to p rilla l kezelt betegeken  a p ro ­
te in u ria  k o ráb b an  és k ife jeze ttebben  m érsék lődö tt. 
C aptopril h a tá sá ra  n e p h ro p a th iá s  cukorbetegeken  
csökken az in tra re n a lis  nyom ás, s ennek következ tében  
enyhü l a  p ro te in u ria .

Effect of antihypertensive (captropril) therapy on pro­
teinuria in diabetic nephropathy. E a rly  d iabetic  n e p h ro ­
p a th y  im proves w ith  th e  reg u la tio n  of ca rb o h y d ra te  
m etabolism . R en a l d is tu rb an c e  fails to  be in fluenced  if  
hyperg lycem ia th e  inducing  cause is reduced la te  a t  a 
s ta te  accom panied  by  h y p e rten s io n  an d  m acro p ro te in ­
u ria . The tre a tm e n t o f h y p e rte n s io n  which a g g rav a te s  
th e  n e p h ro p a th y  im proves th e  prospects o f life. T he 
a u th o r  com pared  1-year ex p erien ces gained w ith  22 
p a tie n ts  receiv ing conven tional an tih y p erten siv e  th e ­
rap y  a n d  10 p a tie n ts  t r e a te d  w ith  cap tropril (T ensio ­
m in). D ecrease o f blood p ressu re  an d  sign ifican tly  
d im in ished  p ro te in u ria  w as o bserved  w ith  b o th  th e ­
rap eu tic  m ethods. P ro te in u ria  decreased  earlie r a n d  
m ore sign ifican tly  in  p a tie n ts  t re a te d  w ith  cap to p ril. 
U pon th e  effect o f cap to p ril th e  in tra ren a l p ressu re  
dim inishes in  n ep h ro p a th ic  d iab e tic  p a tien ts  m o d e ra t ­
ing th u s  th e  p ro te in u ria .

A  korszerű  neph ro lóg ia i gyógyító m ódszereknek  
köszönhető , hogy az  id ü lt  vesebetegségek, kö z tü k  a  
d iabe teses n e p h ro p a th ia  k ó rjó sla ta  jav u lt. Elsődleges 
fe lad a t a  m ik ro an g io p a th iás  szövődm ények megelőzése, 
s ahol ez nem  lehetséges, a  k ia lak u lt betegség kezelése. 
A k lin ikailag  m anifeszt d iabe teses n ep h ro p a th ia  nem  
gyógy íth a tó , de a fo ly a m ato t fen n ta rtó  és súlyosbító  
tényezők  kiküszöbölésével ja v íth a tó k  az  é le tk ilá tások  
(4— 6, 8, 10).

A diabeteses n e p h ro p a th ia  keletkezésében  és prog ­
resszió jában  a  szén h id rá t anyagcsere  beá llítás m inősé ­
gének és haem o d y n am ik a i tényezőknek  van  szerepe 
(1 ,7 , 27). A k é t p a th o g e n e tik a i fak to r  a  veselaesio  egyes 
s tád iu m aib an  e lté rően  h a t  a  kórlefolyásra . A  korai, 
p raek lin ika i elváltozások  az  anyagcsere rendezése u tán  
regred iá lnak , a késői, k lin ik a ilag  m anifeszt vesekároso ­
dás, m in t a z t az in ten z ív  in su lin  kezeléssel végzett vizs ­
gá la tok  is b izo n y íto tták , kedvező d iabe tes  beállítás 
m elle tt sem  jav u l, ső t p ro g red iá l (11, 13, 25, 26).

Ism e rt, hogy a h y p e rto n ia  valam enny i vesebeteg ­
ségben fokozza a fu n k c ió zav a rt. H yp erto n iás  betegek 
p ro te in u riá ja  a n tih y p e rte n z ív  kezelés során csökken. 
Mogensen és Parving m egfigyelte , hogy a d iabeteses 
vesekárosodás késői szak áb an  a  funkciózavar k ö v e tk e ­
zetes vérnyom áscsökken tő  kezeléssel lassíth a tó  (15— 
19, 21).

K ulcsszavak: d i a b e t e s e s  n e p h r o p a t h i a ,  a n t i h y p e r t e n z í v  k e z e ­
lé s ,  c a p t o p r ü ,  p r o t e i n u r i a .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfo lyam  17. szám

H árom  éve k ö v e tjü k  a  kü lönféle  vérn yom áscsök ­
k en tő  gyógyszerekkel és gyógyszerkom binációkkal k e ­
ze lt d iabe teses vesebetegek  á llap o tán ak  a la k u lásá t. 
A th e ra p ia  m egválasz tásakor te k in te tb e  v e ttü k  Taguma 
ta p a sz ta la ta it , ak i n e p h ro p a th iá s , azotaem iás c u k o r ­
be tegek  négy h e tes  c ap to p ril kezelése során a p ro te in ­
u ria  csökkenését észlelte (24). C aptopril (Tensiom in) 
kezelést egy éve a lk a lm azunk  a  d iabeteses vesebetegek 
h y p e rto n iá ján ak  és p ro te in u riá já n a k  m érséklésére.

Betegek és módszer

32  d i a b e t e s e s  n e p h r o p a t h i á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e t  v i z s g á l ­
t u n k ,  19 n ő t ,  13 f é r f i t .  F o n t o s a b b  k l i n i k a i  a d a t a i k a t  a z  1. táb ­
lázaton  f o g l a l t u k  ö ss z e . V a la m e n n y i  b e t e g  in s u l in  k e z e lé s b e n  
r é s z e s ü l t ,  26  k e z d e t t ő l  i n s u l i n t  k a p o t t ,  6  e s e tb e n  6 — 10 é v i  
o r á l i s  v é r c u k o r c s ö k k e n tő  k e z e lé s  u t á n  v á l t  s z ü k s é g e s s é  a z  
in s u l in a d a g o lá s .  K i l e n c  b e te g  n a p o n t a  e g y s z e r ,  22  k é t s z e r ,  
1 h á r o m s z o r  k a p o t t  m o n o s p e c ie s ,  v a g y  m o n o k o m p o n e n s  i n s u ­
l i n t .  A z  á t l a g o s  i n s u l in s z ü k s é g le t  4 8 i  9  E  v o l t .  19 b e te g  t e s t ­
s ú l y a  t e s t t ö m e g  i n d e x  s z á m í t á s s a l  n o r m á l i s ,  2 7 ,8  a l a t t  v o l t ,  
13 e lh í z o t t ,  t e s t t ö m e g  i n d e x ü k  á t l a g a  2 9 ,7 .

A  m a g a s v é r n y o m á s  á t l a g o s a n  6 ,1  é v e  á l l t  f e n n .  A  k e z e lé s  
m e g k e z d é s e  e l ő t t  k ó r h á z i  k iv iz s g á l á s  t ö r t é n t ,  m e ly n e k  s o r á n  
r e n d e z tü k  a  s z é n h id r á t  a n y a g c s e r é t ,  e l l e n ő r i z tü k  a  v é r n y o m á s t ,  
a  v i z e l e tü le d é k e t  é s  c s í r a s z á m o t ,  a  v e s e f u n k c ió k a t ,  a  2 4  ó r á s  
v i z e le t  p r o t e in  t a r t a l m á t ,  a  se . e l e k t r o l y t e k e t ,  a  s z e m f e n é k i  
k é p e t ,  a  k a r d io v a s z k u lá r i s  é s  n e u r o ló g ia i  á l l a p o to t .  A  t o v á b b i  
e l l e n ő rz é s  a  j á r ó b e t e g  r e n d e lé s e n  t ö r t é n t .

A  d i a b e t e s e s  v e s e la e s io  k l i n i k a i  s t á d i u m á n a k  m e g á l la p í ­
t á s á b a n  Mogensen  a j á n l á s á t  k ö v e t t ü k  (2 . táblázat). H u s z o n e g y ,  
k ö z tü k  9  c a p t o p r i l l a l  k e z e l t  b e t e g  v e s e k á r o s o d á s a  a  m a k r o p r o -  
t e i n u r i á v a l  é s  h y p e r t o n i á v a l  j e l z e t t  I V  f u n k c io n á l i s  f o k o z a t n a k



1. tá b lá z a t  D ia b e te s e s  n e p h r o p a th iá s  b e te g e k  k lin ik a i a d a ta i, 
e x t r a r e n a l is  s z ö v ő d m é n y e i .

a n t i h y p e r t e n z í v

k e z e l é s e s e t
é l e t k o r

( é v )

d i a b e t e s -
t a r t a m

( é v )

s z ö v ő d m é n y

h a g y o m á n y o s 22 5 7 4 20 .8
r e t i n o p a t h i a  18  

n e u r o p a t h i a  8  
m a k r o -

a n g i o p a t h i a  11 

g a n g r a e n a  3

c a p t o p r i l 10 56.6 19.7
r e t i n o p a t h i a  1 0  

n e u r o p a t h i a  6  

m a k r o -
a n g i o p a t h i a  4 

g a n g r a e n a  1

Ö s s z e s e n 32 56.9 20.1 61

2. tá b lá z a t  A  d ia b e te s e s  n e p h r o p a t h ia  s tá d iu m a i (M o g e n se n  
s z e r in t) ,

stádium
diabetee-
tartam/év

glomerulus
s z ö v e t t a n i

elváltozás
proteinuria clearance vérnyomás

i. 0 -2 nagysága  I
rev erz ib ilis
m lk ro -
a lbum lnuria

tt f norm ális

и. 2-5
GBM-mesangium
kiszélesed ik

fizikai te rh e ­
lé s re  m ikro- 
a lbum inuria ti

normális

in. 10-15
kifejezettebb 
mint Il-ben

fokozódó
m ik ro -
album inuria

t d iasto les t

I V 15-20 glomeruloscler. m a k ro -  
pro teinuria  
> 0 5  g /n a p

csökken emelkedett

V . 20-25
glomerulus
obllteratio p ro te inu ria  1

nagyon
alacsony em elkedett

f e l e l t  m e g ,  11 e s e tb e n  ( k ö z tü k  2  e a p t o p r i l l a l  k e z e l t  b e te g e n )  
a  v e s e m ű k ö d é s  e n y h e  b e s z ű k ü lé s e  a z  V  s t á d iu m  b e k ö v e t k e z t é r e  
u t a l t .  S ú ly o s  n e p h r o s i s  s z i n d r ó m á b a n ,  t e r m i n á l i s  v e s e e lé g te le n ­
s é g b e n  e g y ik  b e t e g  se m  s z e n v e d e t t .  A n y a g u n k b a n  n e m  f o r d u l t  
e lő  k r ó n i k u s  p y e lo n e p h r i t i s  é s  g l o m e r u l o n e p h r i t i s  s e m .

A  b e t e g e k e t  k é t  c s o p o r t r a  o s z t o t t u k .  H u s z o n k é t  b e te g  
k ü lö n f é l e  a n t i h y p e r t e n z í v  s z e r e k e t :  d i u r e t i k u m o t ,  b é t a  r e c e p to r  
b l o k k o ló t ,  C a - a n t a g o n i s t a  k é s z í t m é n y t ,  v a z o d i l a t a t o r o k a t  k a ­
p o t t ,  i l l .  e z e k  k o m b in á c ió j á t .  E  b e te g c s o p o r to t  h a g y o m á n y o s a n  
k e z e l t  je lz ő v e l  i l l e t t ü k .  T íz  b e t e g n e k  3 7 ,5 — 1 0 0  m g  c a p t o p r i l t  
a d t u n k ,  2  e s e tb e n  m o n o t h e r a p i a  f o r m á j á b a n ,  a  t ö b b ie k n é l  
d i u r e t i k u m m a l  k ie g é s z ítv e .  M iv e l  a  c a p t o p r i l  a  k ö z e l m ú l t b a n  
v á l t  h o z z á f é r h e tő v é ,  a z  íg y  k e z e l t  b e te g e k e t  á t l a g o s a n  e g y  é v e  
f i g y e l j ü k  m e g .  A  k é t  b e t e g c s o p o r to t  e z é r t  ú g y  h a s o n l í t o t t u k  
ö s s z e ,  h o g y  a  h a g y o m á n y o s a n  k e z e l t e k  e ls ő  é v i  m e g f ig y e lé s i  
a d a t a i t  v e t j ü k  e g y b e  a  c a p t o p r i l  k e z e lé s  e r e d m é n y e iv e l .

A  d i a b e t e s e s  n e p h r o p a t h i a  d i a g n o s i s á n a k  m e g á l l a p í t á s á ­
b a n  f ig y e le m b e  v e t t ü k  a  k l in i k a i  t ü n e t e k e t ,  a  d i a b e t e s  t a r t a m á t ,  
a  d i a b e t e s  k e z d e te  é s  a  p r o t e i n u r i a  fe llé p é s e  k ö z ö t t  e l t e l t  id ő t  
( l e g a lá b b  7 é v ) ,  a  s z e m f e n é k i  k é p e t .  J ó d  k o n t r a s z t a n y a g o s  
v i z s g á l a t o t  a  m a k r o p r o t e n u r i á s  b e te g e k e n  a z  a k u t  v e s e e lé g te ­
l e n s é g  v e s z é ly e  m i a t t  n e m  v é g e z tü n k .  V e s e b io p s z ia  e t i k a i  m e g ­
f o n t o l á s b ó l  n e m  t ö r t é n t ,  m iv e l  a  k ó r i s m e  e n é lk ü l  is  m e g á l l a p í t ­
h a t ó .  A z  e r e d m é n y e k  é r té k e l é s e  k é t m i n t á s  t - p r ó b á v a l  t ö r t é n t .

Eredmények

P erzisz tá ló , nap i 0,5 g -o t m eghaladó p ro te in u riás , 
h y p e rto n iá s  cukorbetegeken  az  egy éves a n tih y p e r te n ­
z ív  kezelés h a tá sá t v izsgá ltuk  a  vérnyom ásra , a  fehérje ­
ü r íté sre  és a  vesefunkciókra.

M ind a  hagyom ányos m ódon , m ind  a  eap top rilla l 
k eze lt betegeken  csökkent a  vérnyom ás. A cap to p ril a 
v é rn y o m á st kevésbé m érsék e lte , m in t az egyéb  a n ti ­

h y p e rte n z ív  gyógyszerek kom bináció ja , ez é rt az angio- 
ten z in  k o n v e rtá ló  enzim  bén ító  h a tású  c a p to p ril keze ­
lést 8 b e teg en  th ia z id  d iu re tik u m m al eg ész íte ttü k  ki. 
íg y  eb b en  a  b e tegcsoportban  is s ik e rü lt a  vé rn y o m ást 
a no rm ális , v agy  a  h a tá ré r té k  h y p e rto n ia  ta r to m á n y á ­
b an  s tab ilizá ln i (3. táblázat), ö t  konvencionálisán  és 2 
e ap to p rilla l kezelt be tegen  p an aszo k a t okozó o rtho- 
s ta tik u s  h y p o to n ia  je len tk eze tt.

3. tá b lá z a t  A v é rn y o m á s  v á lto z á sa  h a g y o m á n y o s  a n t ih y p e r -  
te n z iv  c a p to p r i l  k e z e lé s  h a tá s á ra .

Vérnyomás (Hgmm)

h ag y o m án y o | c a p to p r il

k e z e l é s  e lő tt 176116 /  10419 1841 8 / 1 0 0 Í 8

1 h ó n a p K 9 l  9 /  9 3 1 7 167110 /  8 9 1 9

1 év 1 5 2 H 2  /  9 4 1 6 1701  8 / 9 U 6

A  fehérjevizelés m in d k é t csopo rtban  csökken t. A 
hagyom ányosan  kezelt betegeken  ez lassab b an  k ö v e t ­
k e z e tt  be. A  k ezd eti á tlagos 2,46 g/24 ó ra  m ennyiség 
egy h ó n ap  m ú lva  1,81 g/24 óra, az  első év  végén 1,6 
g/24 ó ra  é rté k re  m érsék lődö tt. A különbség  szignifikáns 
p < 0 ,0 5  és p -=0,02. A eap toprilla l kezelt betegeken  
a k e z d e ti 2,3 g/24 ó ra  m érték ű  p ro te in u ria  m ár a  m áso ­
d ik  h é te n  n ap i 0,82 g-ra , a m egfigyelési idő  végén 0,7 
g/24 ó ra  m enny iségre  csökkent. A  különbség  m agasan  
szignifikáns p  < 0 ,01 . A fehérjeü rítés és a  vesefunkciók 
v á lto z á sá t az ábrán tü n te t tü k  föl. A  hagyom ányosan  
kezelt be tegek  közül 13 vesem űködése ép  v o lt, 9 e se t ­
b en  a  funkciók  kezd ettő l enyhén  k á ro so d o tta k  vo ltak . 
A cap to p ril th e ra p iá s  csoportban  az ép  és a  laed á lt ve- 
sem űködésűek  a rá n y a  6 : 4 vo lt. Az egy éves m egfigye ­
lési időszak  végén a  hagyom ányosan  k eze lt betegek  
k re a tin in  c learance é rték e  8 m l/sec-m al csökken t, a  se. 
k re a tin in  és K N  sz in t növekedése nem  v o lt szignifikáns. 
H ason ló  vo lt a  eap top rilla l kezelt betegek  se. k rea tin in  
és K N  é rték én ek  változása , a  k re a tin in  clearance e cso ­
p o r tb a n  7,2 m l/sec-m al csökkent.

A  vesefunkciók vá ltozása  és a  p ro te in u ria  m érsék ­
lődése k ö z ö tt nem  ta lá ltu n k  összefüggést, vagyis  a fe ­
h é rje ü ríté s  nem  a z é r t csökkent, m e r t  a  funkciók  ro m ­
lo tta k . A  p ro te in u ria  a  hagyom ányos a n tih y p e rte n z ív

I—i hagyományos

se .k re a tin in  k reatin in  ^  cap topril
v ize le t protein u m o l/ l  c le a ra n c e

g /2 4  о m l/se c

áb ra . A p r o te in u r i a  és a v e se fu n k c ió k  v á lto z á s a  egy  éves 
m eg fig y e lés  s o rá n



kezelés m egkezdése u tá n  30 n ap p a l, a  cap topril a lk a l ­
m azása  u tá n  m ár 10 n ap p a l m érsék lő d ö tt, am ikor a  v e ­
sem űködésben m érhető  vá ltozás m ég nem  k ö v e tk eze tt 
be. K o ráb b i és nagyobb  m érték ű  v o lt a  fehérjek ivá ­
lasz tás csökkenése a  cap top rilla l keze lt betegeken, m ind  
a kezdeti, m ind  a  te ljes  m egfigyelési időszakban . E gyik  
be tegcsoportban  sem  figyeltünk  m eg nephrosis-szind- 
ró m á t, m anifeszt, dekom p en zá lt veseelégtelenséget. 
E gy  b e teg e t v esz íte ttü n k  el m y ocard ia lis  in fac tus kö ­
v e tkez tében .

Az egyéb b iokém iai p a ra m é te re k  k o n stan sak  vo ltak . 
A vércu k o r 8,1— 10,0 mmól/1, a  n a p i cukorürítés 
0— 20 g k ö zö tt vá lto zo tt. H y p erk a laem ia , m etabolikus 
acidosis, h y p opro te inaem ia , an aem ia  nem  a lak u lt k i, 
nem  v á lto z ta k  a  re tin o p a th iá s  és m akroang iopath iás  
szövődm ények  sem.

Megbeszélés

In su lindependens cukorbetegeken  7— 10 éves be ­
te g sé g ta rta m  u tá n  90% -ban  ta lá lh a tó k  szövettan i el ­
té ré sek  a g lom erulusokban. A d iab e teses  n ep h ro p a th ia  
pa tho lóg iá ja  tö b b  m in t 50 éve, Kimmelstiel és Wilson 
le írása  ó ta  ism e rt (12). A diffúz, v ag y  nodu laris  glom e­
ru la ris  e lváltozás ta la já n  a betegek  40— 45% -ában  fej ­
lődik  k i a  m anifeszt d iabe teses  n e p h ro p a th ia  (2, 3, 5, 
19, 23). E  súlyos szövődm ény ke le tkezéséért a szénhid ­
rá t-an y ag csere  zavara  felelős. A ko ra i, Mogensen sze ­
r in t i  I — I I I  s tád ium , m ely e t a  g lom eru lus kapilláris- 
nyom ás-fokozódás, hyperfiltrác ió  és következm ényes 
nephrom egalia , k lin ikailag  a  m ik roa lbum inu ria  jelle ­
m ez, a  hyperg lykaem ia rendezése u tá n  m egszűnik. 
A ta r tó s  vércukor-em elkedés a  g lom eru lus m em bránon 
s tru k tu rá lis  e lvá ltozásokat okoz (7). A g lom erulus pusz ­
tu lá sa  á lla tk ísérle tb en  is elő idézhető  a ko ra i típ u sú  em ­
be ri d iabe teses n ep h ro p a th iá b a n  észlelhető  haemo- 
d y n am ik a i e lváltozásokkal (17, 19). A  IV  és V funkcio ­
ná lis stád iu m  irreverzibilis. A d iab e te s  kezelése sem a 
m ak ro p ro te in u riá t, sem  a  veseinsufficienciát nem  befo ­
lyáso lja , ezek a  norm oglykaem ia  e llenére  fennm arad ­
n a k , ső t p rogred iálnak . Parving sze rin t a  jó  d iabetes- 
b eá llítás a  vesem űködés ro m lásá t g y o rsítja  (9). E bben 
a  s tád iu m b an  a  kóros vesehaem odynam ika  befolyáso ­
lása lassítja  a vesebetegség rom lásá t, k és le lte ti a neph- 
rosis-szindróm a és a  te rm in á lis , dekom p en zá lt vese ­
e légtelenség  k ia lak u lásá t.

Iro d a lm i a d a to k  és s a já t  ta p a sz ta la ta in k  szerin t 
a  IV  és V stád iu m b an  a  m agasvérnyom ás kezelése ja ­
v ítja  a  betegek  á llap o tá t. A g lom eru lus kap illá ris  hy ­
p e rto n ia , a  h y perfiltra tio  fokozza a  fehérjek iválasztást, 
m ely  to v áb b  te rh e li a  m esang ium ot és a  m ég m űködő 
egységek p u sz tu lásá t okozza. A d iab e tes  neph ro p a th ia  
t e h á t  ö n fen n ta rtó  fo lyam at, m elyben  a  k ap illá ris  hy- 
pertenzió  és a  következm ényes p ro te in u ria  csökkent ­
h e tő  an tih y p e rte n z ív , elsősorban cap to p ril kezeléssel. 
A h a tá s  gyorsan , cap topril adagolás m e lle tt a  10. napon 
je len tk ez ik , ta r tó s  és k ife jeze ttebb , m in t a  hagyom á ­
nyos vérnyom áscsökkentő  szerek m elle tt.

A  fehérjeü rítés m érséklődése a  cap to p ril glom eru ­
lu s kap illá ris  ny o m ást csökkentő  tu la jd o n sá g á n  alapul. 
U tó b b i az  ang io tenzin  I I  lokális g á tlá sán  keresz tü l jön 
lé tre . A z ang io tenzin  I I  k ísérle tesen  is növeli a  glome­
ru lu s  kap illá ris  n yom ást és p ro te in u riá t hoz lé tre  (22). 
Az an g io tenzin  konvertá ló  en z im et b én ító  cap topril az 
an g io tenzin  I I  á lta l e lő idézett in tra re n a lis  hvperten z ió t

m egszün teti, s ezen keresztü l m érsék li a  p ro te in  k iv á ­
lasz tást. F e lté te lez ik  to v áb b á , hogy a cap to p ril gá to lja  
a kináz- és se rk e n ti a p ro stag lan d in -ren d szert is. U tó b ­
b inak  sze rep e t tu la jd o n ítan a k  a cap to p ril hypo tenzív  
h a tá sá b an  (9).

D iabeteses  n ep h ro p a th iás  be tegeinken  az  a n t i ­
hyp erten z ív , főkén t a  cap topril kezelés a  m űködési za ­
v a r t  sú lyosb ító  h y p e rto n iá t és p ro te in u riá t m érsékelte . 
Az egyéves megfigyelés során  a  p ro te in u ria  szignifikán ­
san  a lacsonyabb  m ara d t a  k ezd eti m ennyiségnél.
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FENISTIL*
antiallergicum

FENISTIL*- GÉL 

H atóanyag

3 0  m g d im e th in d e n u m  m alein icum  

(3 0  g )  vízzel le m o s h a tó  g é lb en .

Java lla tok

B ő rb e te g sé g e k e t k isé rő  v iszk e tés , c s a ­

lánk iü tés , ro v arcs íp és , n a p é g é s , enyhe  

fo k ú  égési sé rü lések .

Ellenjavallatok

N em  ism eretesek .

A lkalm azás

N a p o n ta  2 -4  a lk a lo m m al a v iszkető, 

é g ő  bőrfelü le te t b e k e n jü k . Igen e rő s 

v iszk e tés  vagy  k ite r je d t bőrfo ly am at 

e se té b e n  a já n la to s  h a tá s á t  per os 

F en istil kezeléssel k ieg ész íten i.

M ellék h atások

R itkán  elő fordu l tö b b n a p o s  haszná la t 

u tá n  bő rszárazság , ill. é g ő  érzés.

F ig y e lm eztetés

A kezelt b ő rfe lü le te t nem  szab ad  

h o ssz a b b  ideig  n a p fé n y  h a tá sán ak  

k itenn i. N em a lk a lm a z h a tó  egyszerre  

n a g y o b b  — fő k é n t n e d v e z ő  —  te s t ­

fe lü le tre . Ez k ü lö n ö s e n  é rv én y es  c s e ­

c sem ő k re  é s  g y e rm ek ek re .

M egjegyzés

Ф  C sak  vényre  a d h a tó  ki. Az o rvos 

ren d e lk ezése  sz e r in t ( le g fe lje b b  három  

alk alom m al) is m é te lh e tő .

C som agolás

1 tu b u s  (3 0  g ) 8 ,5 0  Ft.

retard tabl.
cseppe

FE N IST IL ®  retard ta b le tta  

H atóanyag

2 ,5  m g d im e th in d e n u m  m ale in icum  
ta b le ttá n k é n t.

Jav a lla to k

A llerg iás é s  nem  a lle rg iás v iszketés 
m in d en  fa jtá ja , c s a lá n b e te g s é g , Q uin - 
k e -ö d é m a , s z é ru m b e te g sé g , fe lső  lé g ­
ú ti a lle rg iás m e g b e te g e d é s e k  (s z é n a ­
n á th a , rh in itis  a lle rg ica ), rovarcsípés , 
k o n ta k t b ő rg y u llad áso k , ekcém ák .

E llenjavallatok

J e le n le g  nem  ism ere tesek .

A d ago lás

S z o k á so s  a d a g ja  fe ln ő tte k n e k  reggel 
é s  e s te  1 ta b l., e se tle g  e s te  2 tab l. 
A ta b le ttá t  e g é sz b e n , sz é trá g á s  nélkül 
k e v é s  vízzel kell lenyeln i.

FE N IST IL ®  csep p ek  

H atóanyag

3 0  m g d im e th in d e n u m  m ale in icu m  
(3 0  m l) ü v e g e n k é n t.

J a v a lla to k

A llerg iás é s  nem  a lle rg iás v iszk e tés  
m in d en  fa jtá ja , c s a lá n b e te g s é g , 
Q u in k e -ö d é m a , sz é ru m b e te g sé g , fe lső  
légú ti a lle rg iá s  m e g b e te g e d é s e k  (s z é ­
n a n á th a , rh in itis  a lle rg ica ), ro v a rc s í ­
p és, k o n ta k t b ő rg y u llad áso k , e k c é ­
m ák; fe r tő z ő  g y e rm e k b e te g sé g e k h e z  
tá rsu ló  v iszk e té s  (m orbilli, v aricella , 
ru b e o la ) , s c a b ie s .

E llenjavallatok

J e le n le g  n em  ism ertesek .

A d a g o lá s

S z o k á so s  nap i a d a g ja  c se c s e m ő k n e k  
1 é v e s  korig  1 0 — 30  c se p p , 1— 3  éves 
korú  g y e rm ek ek n ek  3 0 — 4 5  csep p , 
3  é v e s  ko r fe le tt 4 5 — 6 0  c s e p p , fe l­
n ő tte k n e k  6 0 — 12 0  c s e p p , 3  részre 
o sz tv a ; e se tle g  a nap i a d a g  eg y h ar- 
m ad a  re g g e l, k é th a rm ad a  e s te , le fek ­
v é s  e lő t t  a d h a tó .
20  c s e p p  (1 m l) 1 m g h a tó a n y a g o t 
ta rta lm az .

M ellék h a tá so k

R itkán  fá ra d tsá g é rz é s , á lm o ssá g , szá jszá razság , ém ely g és . 

G y ó g y szerk ö lcsö n h a tá s

Ó v a to sa n  a d a g o lh a tó :
—  a lta tó k k a l, n y u g ta tó k k a l, trankv illánsokkal, an tich o lin e rg ik u m o k k a l (h a tá su k  

fo k o z ó d h a t) ;
—  tric ik lik u s an tid ep ressz iv u m o k k a l (a n tic h o lin e rg  h a tá s  fo k o z ó d h a t, e g y ü tte s  

a d á su k  g la u c o  m ás b e te g e k e n  ro h am o t v á lt k i).

F ig y e lm e z te té s

F őleg  já rm ű v eze tő k , m a g a s b a n  vagy v eszé ly es g é p e n  do lgozók  c s a k  az  o rvos 
á lta l —  az e g y é n i é rzék e n y sé g n e k  m eg fe le lő en  —  e lő írt a d a g b a n  szed h e tik . 
A lkalm azásuk  id ő ta rta m a  a la tt tilo s szeszes  ita lt fo g y asz tan i.

M eg jeg y zés

i£  C sak  vény re  a d h a tó  ki. Az o rvos re n d e lk e z é se  szerin t e g y  v ag y  két 
a lk a lom m al ism é te lh e tő .

C so m a g o lá s :  2 0  ta b l. 7 ,4 0  Ft 1 ü v e g  (3 0  ml) 10 ,—  Ft

E lő á l l í t j a : BIOGAL Gyógyszergyár, D ebrecen  
Zyma AG, licencia alapján



S z ü lé s z e t  é s  n ő g y ó g y á s z a t

Fogam zásgátlás depot-gestagenekkel. T .
R a b e  é s  m ts a i  ( F r a u e n k l i n i k ,  D -6 9 0 0  H e i ­
d e lb e r g ,  V o s s s t r .  9 . ) :  F e r t i l i t ä t ,  1 9 8 6 , 2, 
31 .

E g y e s  g e s t a g e n - k é s z í tm é n y e k  a l k a l m a ­
s a k  a r r a ,  h o g y  b e f e c s k e n d e z v e  d e p o t - k é -  
s z í tm é n y k é n t  f o g a m z á s g á t ló  h a t á s t  f e j t ­
s e n e k  k i .  A  c ik k  t ö r t é n e l m i  á t t e k i n t é s t  a d  
a z  e g y e s  a n y a g o k  h a t á s m e c h a n iz m u s á r ó l ,  
k l in ik a i  h a s z n á lh a tó s á g á r ó l ,  m e l l é k h a ­
t á s a i r ó l  ( k a r d i á l i s  é s  r á k - k e l tő  h a t á s r ó l )  
r é s z le te s e n .

A  s z e rz ő k  s z e r i n t  a  d e p o t- m ó d s z e r  „ m á ­
s o d o s z t á ly ú ”  f o g a m z á s g á t ló n a k  m i n ő s í t ­
h e tő ,  é s  í g y  c s a k  e g y e s  s p e c iá l i s  r é t e g e k  
s z á m á r a  j a v a s o l h a t ó ,  t e h á t  a z o k n a k ,  a k i k  
„ e l s ő o s z t á ly ú ”  m ó d s z e r r e l  n e m  v é d e k e z ­
h e t n e k  ( id ő s e b b  n ő k ,  d e  n e m  r é g e n  s z ü l ­
t e k ;  s z o p t a t o k ;  e g y ü t t  n e m  m ű k ö d ő k ,  p r i ­
m i t í v ,  e lm e b e te g e k ) .

A  l e g n a g y o b b  h á t r á n y  a z ,  h o g y  g y a k ­
r a n  k e le tk e z ik  v é r z é s z a v a r  é s  h o s s z a b b  
h a s z n á l a t  u t á n  a  v é r z é s  k i  i s  m a r a d h a t .

A szódi Im re  dr.

A  terhesség korai kim utatása. H . R .
T in n e b e r g  ( F r a u e n k l i n i k ,  D -2 3 0 0  K i e l ,  
H e g e w is c h s t r .  4 ) :  F e r t i l i t ä t ,  1 9 8 6 , 2, 1.

S o k  e s e tb e n  in d o k o l t  a z  a  t ö r e k v é s ,  h o g y  
a  t e r h e s s é g e t  a  f o g a m z á s t  k ö v e tő e n  m i ­
e lő b b  k i m u t a t h a s s u k .  A z  E P F  ( E a r l y  
P r e g n a n c y  F a c to r - T e s t )  f e h é r v é r s e j t e k  
r o z e t t a -  k é p z ő d é s é n e k  a  g á t l á s á n  a la p s z ik .

A  s z e rz ő  s a j á t  a n y a g á b a n  1 6 % -o s  h i ­
b a h a t á r t  é s z le l t ,  d e  f ig y e le m b e  v e e n d ő  e n ­
n e k  a  m ó d s z e r n e k  a z  a  t u l a j d o n s á g a ,  h o g y  
a z  ' l y e n  é r z é k e n y ,  a  t e r h e s s é g e t  a  f o g a m ­
z á s  u t á n  embernél m ár két nap  u t á n ,  e g é r ­
n é l  4  ó r a ,  d i s z n ó n á l  6  ó r a ,  p a t k á n y n á l  12 
ó r a ,  j u h n á l  72  ó r a  é s  t e h é n n é l  96 ó r a  u t á n  
m á r  je lz i .

A z  id ő - té n y e z ő  a z é r t  j e le n tő s ,  m e r t  s e ­
g í t s é g é v e l

— f ö l is m e r h e t j  ü k  a z o k a t  a  k o r a i  s p o n t á n  
a b o r tu s z o k a t ,  a m e l y e k  k ü lö n b e n  „ m e n s t -  
r u á c ió - k é s é s ” - k é n t  k e r ü ln e k  r e g i s z t r á l á s r a ;

—  a z  I U E  h a t á s m e c h a n iz m u s á t ,  n e v e ­
z e te s e n ,  h o g y  a z  n e m  g á t o l j a  a  f o g a m z á s t ,  
a z z a l  ig a z o l ja ,  m is z e r i n t  a z  o v u lá c ió  u t á n i
6 — 8 . n a p o n  ig e n  g y a k r a n  á tm e n e t i l e g  p o ­
z i t í v ,  m íg  m á s  v é d e k e z é s  e s e té n  s z in te  
m in d ig  n e g a t í v  m a r a d  u g y a n e z e n  i d ő p o n ­
t o k b a n ;

—  e lő z e te s  s i k e r t e l e n  t e r h e s s é g e k  e s e ­
t é n ,  h a  f e n n á l l  a  g y e r m e k  u t á n i  v á g y ,  m á r  
k o r á n  m e g  l e h e t  k e z d e n i  a  t e r h e s s é g  f e n n ­
t a r t á s á t  c é lzó  k e z e lé s t .

Aszódi Im re  dr.

K oraszülés; d iagnózis és kezelés. G o -
n i k ,  B . ,  C re a s y ,  R .  K .  (6 4 3  F a n n in ,  S u i t e  
3 2 7 0 , H o u s to n ,  T X  7 7 0 3 0 , U S A ) :  A m . J .  
O b s t e t .  G y n e c o l .  1 9 8 6 , 154, 3.

A  k o r a s z ü lé s  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  
a z  u to ls ó  n é h á n y  é v t i z e d b e n  v á l t o z a t l a n u l
7 - 8 % - o t  t e t t  k i .  1 9 7 0 — 1978 k ö z ö t t  a z

ú j s z ü lö t t  h a l á l o z á s  h a t  v e z e tő  o k a  k ö z ü l  
n é g y  m a j d n e m  k iz á r ó la g  a  k o r a s z ü l ö t t -  
s é g g e l t á r s u l t .  A  W H O  m e g h a t á r o z á s a  s z e ­
r i n t  k o r a s z ü l ö t t n e k  t e k i n t e n d ő  m in d e n  ú j ­
s z ü l ö t t ,  a k i  a  3 7 . g e s z tá c ió s  h é t  e l ő t t  j ö n  
v i lá g r a .  A z  a ls ó  h a t á r  n i n c s  m e g a d v a ,  d e  
a  t r a d í c i ó  s z e r i n t  v e té lé s n e k  t e k i n t e n d ő  a  
t e r h e s s é g  m e g s z a k a d á s a  a  2 0 . h é t  e lő t t .  
A  2 5 0 0  g  a l a t t i  s z ü le té s i  s ú l y ú a k  e g y  r é s z e  
a  v a ló s á g b a n  r e t a r d á l t .  M iv e l  a  k o r a s z ü ­
l ö t t e k  é s  a  r e t a r d á l t a k  m o r b i d i t á s a  é s  
m o r t a l i t á s a  e l t é r ő ,  a  k é t  c s o p o r t o t  f o n to s  
e lk ü lö n í te n i .

A  s z ü lé s  m e g i n d u l á s á t  i l l e tő l e g  f ig y e ­
l e m b e  v e e n d ő :  1. a  c e r v ix  é r e t t s é g e ,  2. а  
b u r k o k  á l l a p o t a  é s  3. a  m é h iz o m z a t  a k t i ­
v i t á s a .  E z e k  e g y m á s h o z  v a ló  v i s z o n y a  
n y i lv á n v a ló ,  s z a b á ly o z á s u k  m é g s e m  a z o ­
n o s .  A  k o r a s z ü lé s  k e z e lé s é b e n  g y a k o r l a t i  
s z e m p o n tb ó l  e z e k  k o m b in á l t  i s m e r e t e  
s z ü k s é g e s .  A  k o r a s z ü lé s  k e z d e t e  m u l t i -  
e t io ló g iá jú .

S z ig n i f ik á n s a n  t ö b b  m é h a k t i v i t á s  m u ­
t a t h a t ó  k i  t o k o d in a m o m é t e r r e l  a z o k b a n ,  
a k ik  k é s ő b b  k o r a s z ü ln e k .  E z t  m á r  n y o lc  
h é t t e l  e lő b b  k i  l e h e t  m u t a t n i .  S o r o z a to s  
b e ls ő  v i z s g á l a t t a l  a  k o r a s z ü lé s r e  v e s z é ­
l y e z t e t e t t e k  1 8 % - á b a n  m in d e n  t ü n e t  n é l ­
k ü l  is  k i m u t a t h a t ó  a  k o c k á z a t .

A  k o r a s z ü lé s  f a r m a k o ló g ia i  k e z e lé s é n e k  
m é r f ö ld k ö v e i  a  /S -a d re n e rg  r e c e p t o r  a g o -  
n i s t á k .  A  s z e rz ő k  je le n le g  a  r i t o d r i n  h id r o -  
k lo r id o t  h a s z n á l j á k .  A  k e z d e t i  d ó z is  5 0 —  
100 fig /m in . 5 % - o s  v iz e s  g lu k ó z  o l d a t o t  
h a s z n á l n a k ,  m e r t  a z  i z o tó n iá s  s ó o l d a t  n ö ­
v e li  a  t ü d ő ö d é m a  v e s z é ly é t .  A  k e z d e t i  
d ó z is t  5 0  / íg /m in - m a l  n ö v e l ik  m in d e n  10— 
15 p e r c b e n  é s  f o l y t a t j á k  m íg  a  m é h  m e g  
n e m  n y u g s z ik .  A  h a t á s o s  d ó z is  r e n d s z e r i n t  
1 5 0 —-350 fig / m i n .  H a  a  to k o l í z i s  s ik e r e s :  
10— 15 p e r c e n k é n t  k e v e s e b b  m i n t  e g y  
k o n t r a k c ió  v a n ,  a z  i n f ú z ió t  m é g  1 2 — 24  
ó r á ig  f o l y t a t j á k ,  m ie l ő t t  o r á l i s  k e z e lé s r e  
t é r n é n e k  á t .

A  t h e r á p i á s  s z i n t  f e n n t a r t á s a  m i a t t  a z  
o r á l i s  k e z e lé s t  m é g  a z  in f ú z ió  a l a t t  e l  k e ll  
k e z d e n i:  a  s z e rz ő k  30  p e r c c e l  e lő b b  k e z ­
d ik .  A z  o r á l i s  a d a g  2 0  m g  k é t  ó r á n k é n t .

K o m o l y a b b  a n y a i  k o m p l ik á c ió k  e s e té n  
m a g n é z iu m  s z u l f á t o t  a lk a lm a z n a k .  A  s z e r ­
z ő k  a  t o k o l íz is e s  k e z e lé s t  a  36 . h é t  b e f e j e ­
z ő d é se  e l ő t t  k e z d i k ,  é s  a z  o r á l i s  k e z e lé s t  
3 7 — 38. h é t i g  a lk a lm a z z á k .

Jákóbovits A n ta l dr.

A túlhordás kezelése. L a g r e w ,  D . C., 
F r e e m a n ,  R .  K .  (5 5 0  S o u t h  J a c k s o n  S t . ,  
L o u is v i l l e ,  K Y  4 0 2 9 2 , U S A ) :  A m . J .  
O b s te t .  G y n e c o l .  1 9 8 6 , 154, 8 .

A  l e g t ö b b  s z e rz ő  t ú lh o r d á s n a k  t e k i n t i  a  
t e r h e s s é g n e k  a z  u to ls ó  m e n s t r u á c ió  u t á n i  
4 2  h é te n  (2 9 4  n a p o n )  t ú l i  m e g h o s s z a b b o ­
d á s á t .  A  m e n s t r u á c i ó s  a d a t o k  a l a p j á n  a  
t e r h e s s é g e k  3 ,5 — 1 2 % - a  t ö l t i  b e  a z  a m e -  
n o r r h o e á n a k  a  4 2 . h e t é t .  A  t ú l h o r d o t t ,  
h a lv a s z ü l e t e t t  m a g z a t o k b a n  a z  i d ü l t  h y ­
p o x ia  é s  a  r o s s z u l  f e j l e t t s é g  j e l e i : m y o c a r ­
d iu m  é s  p l e u r a  p e te c h i á k ,  m e l lé k v e s e  
h y p e r p la s i a ,  a  t ü d ő b e n  a m n io n  t ö r m e l é ­

k e k ,  c s ö k k e n t  z s í r le r a k ó d á s ,  g y a k r a n  k i ­
m u t a t h a t ó k .  A  m e k ó n iu m m a l  f e s t e n y z e t t  
m a g z a t v í z  a  t e r m i n u s b a n  fe le  a n n y i s z o r  
( 1 2 % )  f o r d u l  e lő ,  m in t  t ú l h o r d á s b a n  
( 2 5 % ) .  N e m  t i s z t á z o t t  m é g , h o g y  e z  a  
v a g u s  r e n d s z e r  t ú l s ú ly ,  v a g y  a  t é n y l e g e ­
s e n  m e g n ö v e k e d e t t  m é h e n  b e lü l i  i n z u l t u s  
m i a t t  v a n - e .

T ö b b  s é m á t  í r t a k  le  a  t ú l h o r d á s o s  t e r ­
h e s s é g  f e lü g y e le t é r e :  1. a z  ö s z t r i o l  m e g ­
h a t á r o z á s t ,  2 . n e m  s t r e s s  t e s z t e t ,  3 . a  
k o n t r a k e ió s  n e m  s t r e s s  t e s z t e t ,  4 .  a  sz o -  
n o g r á f iá s  b e c s lé s t .  A  le g s z é le s e b b  k ö r b e n  
a  n e m  s t r e s s  t e s z t  t e r j e d t  e l, a m i t  h e t e n ­
k é n t  k é t s z e r  v é g e z n e k .  A z  e m l ő b i m b ó  s t i -  
m u lá c ió s  t e s z t  k i f e j le s z té s é v e l  a  t e s z t  
k ö n n y e b b e n  k i v i t e le z h e t ő  é s  k e v é s b é  
k ö l ts é g e s .

S o k  s z e rz ő  j a v a s o l j a  a  r u t i n  s z ü l é s  i n ­
d u k c ió t  a  4 2 . h é t e n .  Á  p e r in a t á l i s  k i m e n e ­
t e l t  a z o n b a n  a  r u t i n  i n d u k c ió  n e m  j a v í t j a ,  
a z o k k a l  s z e m b e n ,  a k ik n é l  b e a v a t k o z á s  
n e m  t ö r t é n t .

A  s z ü lé s  i d ő z i t é s é t  a  c e r v ix  á l l a p o t a  
s z a b ja  m e g .  É r e t t  c e r v i x  a z o n b a n  a  t e r h e ­
s e k n e k  c s a k  8 % - á b a n  t a p a s z t a l h a t ó .  
É r e t l e n  c e r v i x  e s e t é n  s z ü lé s  i n d í t á s t  t e h e t  
i n d o k o l t t á  a  s z ü lé s  e lő t t i  t e s z t .  P o z i t í v  
t e s z t  e s e té n  a  s z ü lé s  m e g k ís é r te n d ő ,  a z o n ­
b a n  a  m a g z a t i  d i s t r e s s  m i a t t  a z  e s e t e k  
f e lé b e n  c s á s z á r m e t s z é s t  k e ll  v é g e z n i .  A z  
ö s s z e s  n e m  r e a k t i v  t e s z t  e s e té n  c s á s z á r -  
m e t s z é s t  k e l l  v é g e z n i ,  m iv e l  g y a k o r l a t i l a g  
m in d e n  m a g z a t n á l  i ly e n k o r  d i s t r e s s  k ö ­
v e tk e z ik  b e  a  s z ü lé s  a l a t t .  A  t ú l h o r d o t t  
m a g z a to k  f o k o z o t t a n  v e s z é l y e z t e t e t t e k  a  
d i s t r e s s r e ,  e z é r t  m ű s z e r e s  e l l e n ő rz é s t  k e l l  a  
s z ü lé s  k e z d e t é t ő l  a  m e g s z ü le té s ig  v é g e z n i .

Jakobovits A n ta l  dr.

A  m éhen belüli eszközök függelék gyu l ­
ladásos kockázata . D is t ie r ,  W . ( U n i v . -  
F r a u e n k l i n i k ,  D ü s s e ld o r f  1., M o o r e n s t r .
5 ., N S Z K ) :  D t s c h .  M ed . W s c h r .  1 9 8 6 , 
111, 323 .

A  m é h e n  b e lü l i  e s z k ö z ö k  v i s e lé s é n e k  fő , 
k o m o ly  s z ö v ő d m é n y e i  a  n e m i s z e r v e k  
g y u l la d á s o s  b e te g s é g e i .  A z  a d n e x i t i s  2 0 —  
5 0 % - b a n  m o r f o ló g ia i  e lv á l to z á s o k a t  o k o z  
a  k ü r t b e n ,  e l s ő s o r b a n  a  d i s t a l i s  r é s z é b e n .  
E z e k  k ö v e tk e z m é n y e  a  m e d d ő s é g , v a g y  a  
m é h e n  k ív ü l i  t e r h e s s é g  f o k o z o t t  k o c k á z a ­
t a .  A  fe ls z á l ló  n e m is z e r v i  f e r tő z é s  t u b o -  
o v a r ia l i s ,  v a g y  D o u g la s  t á ly o g  v e s z é ly é v e l  
j á r ,  a m in e k  g y ó g y í t á s a  g y a k r a n  f ü g g e lé k ,  
v a g y  é p p e n  m é h e l t á v o l í t á s t  t e s z  s z ü k ­
s é g e ssé .

A  m é h e n  b e lü l i  e s z k ö z ö k  v i s e lé s é n e k  
2 — 5 -s z ö rö s  a  n e m is z e r v i  f e r tő z é s  k o c k á ­
z a t a ,  a z o k k a l  s z e m b e n ,  a k ik  e s z k ö z t  n e m  
v is e ln e k ,  v a g y  m á s  f o g a m z á s g á t ló  m ó d ­
s z e r t  a lk a l m a z n a k .  A  D a lk o n  p a jz s  r e l a t í v  
k o c k á z a t a  t u b á r i s  m e d d ő s é g re  1 1 ,9 ,  a  
L ip p e s - h u r o k é  4 ,4  é s  a  r é z t a r t a lm ú  e s z ­
k ö z ö k é  1 ,3 . A  n e m s z ü l t  n ő k n e k ,  h a  t ö b b  
n e m i  p a r t n e r ü k  v a n ,  r é z t a r t a lm ú  e s z k ö z  
v is e lé s e  e s e té n  a  r e l a t i v  k o c k á z a tu k  t u b á ­
r i s  m e d d ő s é g r e  1 ,6 , a z a z  j e le n tő s e n  n a ­
g y o b b  m i n t  a  k o n t r o l l  n ő k é .  A  fe ls ő  n e m i -  
s z e r v e k  f e r tő z é s e in e k  n a g y o b b  r é s z é t  a  2 5  
é v e n  a lu l i  n ő k b e n  t a l á l t á k .  E z é r t  a  n e m  
s z ü l t ,  25  é v n é l  f i a t a l a b b  n ő k n e k  a  m é h e n  
b e lü l i  e s z k ö z  c s a k  m á s o d s o r b a n  a j á n l h a t ó .

Jakobovits A n ta l dr.



A z ektópiás terhesség. G u r m e r u s ,  M., 
S a a r i - K e m p p a i n e n ,  A . ( S o f i a n le h d o n k a tu  
5 , S F - 0 0 6 1 0  H e ls in k i) :  Z b l .  G y n ä k o l .  
1 9 8 6 , 108, 1 12 .

A  s z e r z ő k  in té z e té b e n  1 9 7 3  é s  1976 
k ö z ö t t  a  s z ü lé s e k  0 , 7 % - á b a n ,  1 9 7 7  é s  
1 980  k ö z ö t t  p e d ig  1 ,4 % - á b a n  f o r d u l t  e lő  
e k t ó p i á s  t e r h e s s é g .  A z  e ls ő  i d ő s z a k b a n  

168 , a  m á s o d ik b a n  p e d ig  2 4 1  b e t e g e t  o p e ­
r á l t a k  m é h e n  k ív ü l i  t e r h e s s é g  m i a t t .

A  b e t e g e k  é le tk o r a  16 é s  4 3  é v  k ö z ö t t  
v o l t ,  a z  á t l a g  2 9 i  5 ,4  é v .  A  b e te g e k  
6 0 % - a  (1 4 4 )  27  é s  36 é v  k ö z ö t t i  v o l t .  N e m  
s z ü l t  3 0 %  (7 2 ) , e g y  g y e r m e k e  v o l t  7 8 -n a k  
é s  k é t  v a g y  t ö b b  g y e r m e k e  v o l t  7 3 -n a k .  
2 4  b e t e g n e k  (1 0 % )  m á r  v o l t  m é h e n  k ív ü l i  

t e r h e s s é g e .  M é h e n  b e lü l i  f o g a m z á s g á t ló  
e s z k ö z t  v i s e l t  97  (4 4 % ) b e te g .

A  s z e r z ő k  a  m é h e n  k ív ü l i  t e r h e s s é g e k  
g y a k o r i b b á  v á l á s á t  a  m é h e n  b e lü l i  e s z ­
k ö z ö k  v is e lé s é v e l  é s  a z  e l é g t e l e n ü l  k e z e l t  
m e d e n c e i  g y u l la d á s o k k a l  h o z z á k  ö s s z e ­
f ü g g é s b e .  A  g y a k o r ib b á  v á l á s  n e m c s a k  a  
s z e r z ő k  in té z e t é b e n ,  h a n e m  e g é s z  F i n n ­
o r s z á g b a n  é s z le lh e tő :  1 973  é s  1 9 7 6  k ö z ö t t  
a  s z ü l é s e k  1 ,2 7 % -a ,  1977  é s  1 9 8 0  k ö z ö t t  
p e d ig  1 ,9 1 % - a .

M ű t é t  u t á n  a  b e te g e ik  4 8 % - a  s z ü l t ,  
i n f e r t i l i s  v o l t  3 3 % .

Jakobovits A n ta l dr.

A  szü lők  testm éreteinek és paritásának  

befolyása az újszülöttek sú lyára. A d o m s-  
s e n t ,  S . ,  S a d e n w a s s e r ,  W . ( S e k t io n  I n ­
f o r m a t i o n s v e r a r b e i t u n g  d e r  W ilh e lm  
P i e c k - U n i v e r s i t ä t ,  A l b e r t - E in s t e i n -  S tr .
2 0 . ,  D D R - 2 5 0 0  R o s to c k ) :  Z b l .  G y n ä k o l .  
1 9 8 6 , 108, 2 6 .

R é g ó t a  i s m e r t ,  h o g y  a z  ú j s z ü l ö t t e k  s ú ­
l y á t  a  n e m e n  é s  a  t e r h e s s é g i  k o r o n  k ív ü l  
l é n y e g e s e n  b e f o ly á s o l já k  a  p a r i t á s ,  a z  
a n y a  é s  a z  a p a  t e s tm a g a s s á g a ,  s ú ly a ,  a  
t e r h e s s é g  a l a t t i  b e te g s é g e k ,  e t n i k a i  é s  fö ld ­
r a j z i  k ö r ü lm é n y e k .  A z  a n y a  k o r a  is  b e ­
f o ly á s o ló  té n y e z ő .

A  „ k i s ”  é s  a  „ n a g y ”  t e r m e t ű  s z ü lő k  ú j ­
s z ü l ö t t j e i n e k  á t la g o s  t e s t s ú l y a  k ö z ö t t i  k ü ­
l ö n b s é g  m in t e g y  8 0 0  g . H a  e h h e z  h o z z á ­
v e s s z ü k  a  p a r i t á s s a l  j á r ó  m i n t e g y  150  g -o t ,  
a k k o r  a  k i s  e lő s z ö rs z ü lő  é s  a  n a g y o b b  
t ö b b s z ö r s z ü lő  a s s z o n y o k  ú j s z ü l ö t t j e i  k ö ­
z ö t t  c s a k n e m  1000  g  k ü lö n b s é g  v a n .

A  s z e r z ő k  v i z s g á l a t a ik a t  10  8 6 2  ú j s z ü ­
l ö t t ö n  (5 3 2 2  lá n y o n  é s  5 5 4 0  f iú n )  v é g e z ­
t é k .  A  s ú l y o k a t  a  4 . s z ü lé s ig  e g y e n k é n t ,  a z
5 . - t ő l  a  7 .- ig  k ö z ö s e n  v e t t é k .  L é n y e g e s  k ü ­
l ö n b s é g  a  s z ü le té s i  s ú l y b a n  c s a k  a z  1. é s  
2 . p a r i t á s n á l  v o l t .  E z é r t  a  t o v á b b i a k b a n  
c s a k  a z  e lő s z ö r  é s  a  t ö b b s z ö r  s z ü lő k  k ö ­
z ö t t  t e t t e k  k ü lö n b s é g e t .  í g y  a z  ú j s z ü lö t t  
f i ú k  k ö z ö t t  150 é s  a  l á n y o k  k ö z ö t t  100 g  
v o l t  a  k ü lö n b s é g .

Jakobovits A n ta l dr.

A  m agzat inonitorizálása a szü lés alatt.
H o w ie ,  P .  W . (D e p t ,  o f  O b s t e t r i c s  a n d  
G y n a e c o lo g y ,  D u n d e e  D D 1  9 S Y , S k ó c ia ) :  
B r i t .  M e d . .1. 1986 , 292, 4 2 7 .

A  m a g z a t  a c id o s is a  é s  a  s z í v h a n g  e l ­
v á l t o z á s o k  k ö z ö t t i  k a p c s o la t  fe lfe d e z é s e  
i n d í t o t t a  m e g  a z  e l e k t r o n i k u s  m o n i to r  
b e v e z e t é s é t  a  m a g z a t i  a s p h y x i a  k o c k á z a ­
t á n a k  c s ö k k e n té s é r e .  N é h á n y  t a n u l m á n y  
a  p e r i n a t á l i s  m o r ta l i t á s  c s ö k k e n é s é r ő l  s z á ­

m o l t  b e  a z  e l e k t r o n i k u s  m o n i t o r  b e v e z e ­
t é s e  u t á n ,  d e  h o g y  a  j a v u l á s  m e n n y ib e n  
t u l a j d o n í t h a t ó  m a g á n a k  a  m o n i to r i z á lá s -  
n a k ,  n e h é z  m e g h a tá r o z n i .  A  r u t i n  m o n i-  
t o r i z á l á s  k ö r ü l i  k é te ly  n ö v e k e d e t t ,  a m ik o r  
a z  ö t  t a l á l o m r a  v e t t  v i z s g á l a t s o r o z a t  k ö ­
z ü l  c s a k  e g y  m u t a t o t t  j a v u l á s t  a  m a g z a t  
k i m e n e te l é b e n  ö s s z e h a s o n l í tv a  a z  e l e k t r o ­
n i k u s  m o n i t o r i z á l á s t  a z  i d ő s z a k o s  sz ív -  
h a n g - h a l lg a t á s s a l .

D u b l i n b a n  12 9 6 4  s z ü lé s n é l  a l k a l m a z o t t  
e l e k t r o n i k u s  m o n i to r i z á lá s  é s  a z  i d ő s z a ­
k o s  s z í v h a n g h a l l g a t á s  e r e d m é n y e i t  é r t é ­
k e l t é k .  A  p e r in a tá l i s  h a l á l o z á s b a n  n e m  
v o l t  k ü l ö n b s é g  5 h é t  c s o p o r t  k ö z ö t t .  
A  m a g z a t i  a s p h y x i a  d i a g n ó z i s a  a z o n b a n  
8 3 % - k a l  n ö v e k e d e t t ,  a z  ú j s z ü l ö t t  k o n -  
v u lz ió k  s z á m a  p e d ig  5 5 % - k a l  c s ö k k e n t .  
A  d i a g n o s z t i k u s  p o n to s s á g o t  a  v é r v é te l l e l ,  
i l l e tv e  a  v é r v i z s g á l a t t a l  f o k o z tá k ,  e z é r t  
a  c s á s z á r m e t s z é s e k  g y a k o r i s á g a  n e m  n ő t t .

A  s z e r z ő  v é le m é n y e  s z e r i n t  a  v e s z é ly e z ­
t e t e t t  t e r h e s s é g e k b e n  a z  e l e k t r o n i k u s  m o ­
n i t o r i z á l á s  j ó ,  d e  a  r u t i n  m o n i to r í z á lá s r ó l  
a  v é l e m é n y e k  e l l e n tm o n d á s o s a k .  A  jö v ő ­
b e n  o l y a n  m ó d s z e r e k e t  k e l l  k i f e j l e s z te n i ,  
a m e l y e k  a  d i a g n o s z t ik u s  p o n t o s s á g o t  j a ­
v í t j á k ,  e l k e r ü l i k  a  s z ü k s é g te le n  s z ü lé s z e t i  
b e a v a t k o z á s t  é s  n ö v e l ik  a  b e t e g  s z á m á r a  
a z  e l f o g a d h a t ó s á g o t .

Jakobovits A n ta l dr.

A z ak tív  szülésvezetés. O ’D r is c o l l ,  К .  
( N a t i o n a l  M a t e r n i t y  H o s p i t a l ,  H o l ie s  
S t r e e t ,  D u b l i n  2 , Í r o r s z á g ) :  Z b l .  G y n ä k o l .  
1 9 8 6 , 108, 17 .

A  s z e r z ő  1 9 6 9 -b e n  v e z e t t e  b e  a z  a k t í v  
s z ü l é s v e z e t é s t ,  a m e ly n e k  l é n y e g e  a  s z ü lé s  
e l h ú z ó d á s á n a k  m e g e lő z é se . A  m e g í té lé s n é l  
k i  k e l l  z á r n i  a  b e il le s z k e d é s i  z a v a r o k a t ,  
f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k e t  é s  a z  ik e r -  
t e r h e s s é g e t .  M in d h á r o m  r e n d e l le n e s s é g  
j o b b a n  f e n y e g e t i  a  m a g z a t o t ,  m i n t  a z  
a n y á t .  A z  e lh ú z ó d ó  s z ü lé s  t ö b b n y i r e  a z  
e lő s z ö r  t e r h e s e k b e n  f o r d u l  e lő ,  e z é r t  e z e k  
s z ü l é s v e z e t é s e  k ü lö n ö s e n  p r o b lé m á s .  E z  a  
m e g f ig y e lé s  a  s z e rz ő t  a r r a  a  m e g í té lé s r e  
v e z e t t e ,  h o g y  a z  e lő s z ö r  t e r h e s e k  é s  a  
m u l t i g r a v i d á k  b io ló g ia i la g  k ü lö n b ö z n e k .  
M iv e l  a  p r im ig r a v id á k  h ü v e ly e  é s  c e r-  
v ix e  a z  e l ő t t  n e m  t á g u l t  k i ,  a z  o x y to c in -  
n a k  v i t á l i s  je le n tő s é g e  v a n  a  s z ü ló s v e z e té s -  
b e n .  E b b ő l  k i in d u lv a  a z  e lő s z ö r  t e r h e s e k  
m é h e  r e n d s z e r i n t  o ly a n  e l l e n á l ló ,  h o g y  
r e p e d é s  n e m  k ö v e tk e z ik  b e .

A  s z ü l é s  m e g g y o r s í t á s a  o x y t o c i n n a l  a k ­
k o r  s i k e r t e l e n ,  h a  a  s z ü lé s  m é g  n e m  i n d u l t  
m e g .  A  s z e rz ő  in t é z e t é b e n  a  s z ü lé s e k  
8 9 , 5 % - a  s p o n t á n ,  6 ,3 % - a  h ü v e ly i  m ű t é t ­
t e l  é s  4 , 2 % - a  c s á s z á r m e ts z é s s e l  t ö r t é n t .  
T a p a s z t a l a t a i  s z e r in t  a  f e lv é t e l r e  k e r ü lő  
t e r h e s e k  1 0 % - á n a k  m é g  n e m  i n d u l t  m e g  
a  s z ü lé s e .  H a  a  s z ü lé s  m e g i n d u l á s á t  m e g ­
á l l a p í t o t t á k ,  a z  e ls ő  h á r o m  ó r á b a n  e l l e n ­
ő r z ik  a  s z ü lé s  h a l a d á s á t .  H a  a  m é h s z á j  
ó r á n k é n t  1 c m -n é l  k e v e s e b b e t  t á g u l ,  
o x y t o c i n o s  i n f ú z ió t  a d n a k .  E lő f e l t é t e l  a  
s z ü lő n ő  p r i m i p a r a  m iv o l t a ,  a  n o r m á l i s  b e ­
i l l e s z k e d é s ,  a z  e g y e s  m a g z a t  é s  a  k i z á r h a t ó  
h y d r o c e p h a lu s .

Jakobovits A n ta l dr.

A z an ya  életkorának befolyása a szü ­
letési sú lyra és a terhesség tartam ára.
S a d e n w a s s e r ,  W ., A d o m s s e n t ,  S . ( O t to -

G r o t e w o h l - R i n g 8 1 .,  D D R - 2 5 0 0  R o s to c k ) :  
Z b l.  G y n ä k o l .  1 9 8 6 , 108, 36 .

A  s z e r z ő k  1 9 7 8  é s  1 980  k ö z ö t t  7 7 1 5  
s z ü lé s  a d a t a i t  ( a z  a n y a  k o r á t ,  p a r i t á s á t ,  
a z  ú j s z ü l ö t t  n e m é t  é s  s ú ly á t )  d o l g o z t á k  fe l. 
A z  e lő s z ö r  s z ü lő k  a z  ö s s z e s  4 8 , 2 % - á t  t e t ­
t é k  k i  é s  a  k o r u k  15 é s  4 3  é v  k ö z ö t t  v á l ­
t a k o z o t t ,  a  tö b b s z ö r s z ü lő k ó  p e d ig  17 é s  
2 4  é v  k ö z ö t t .  A z  é le t k o r  a z  e lő s z ö r  s z ü lő k  
0 , 4 1 % - á b a n ,  a  t ö b b s z ö r  s z ü lő k n e k  p e d ig  
6 7 % - á b a n  v o l t  4 0  é v  f e le t t .  A z  e ls ő s z ü ­
l ő k  ú j s z ü lö t t j e i n e k  á t l a g o s  s ú l y a  a z  a n y a  
k o r á v a l  v á l t o z o t t .  K ü lö n b s é g  v o l t  a  f iú k  
é s  a  l á n y o k  s ú l y a  k ö z ö t t .  A  4 0  é v e s  a n y á k  
ú j s z ü lö t t j e i  k b .  5 0  g - m a l  s ú l y o s a b b a k ,  
m i n t  a  15 é v e s e k é .  A  4 0  é v e s  a n y á k n a k  a  
fiú  ú j s z ü lö t t j e i  k b .  5 0  g - m a l  k i s e b b  s ú ­
l y ú a k ,  m i n t  a  15 é v e s e k é ,  a  l á n y  ú j s z ü ­
l ö t t e k  p e d ig  25  g - m a l  k i s e b b e k .  A  k ü ­
lö n b s é g e k  s t a t i s z t i k a i l a g  n e m  s z ig n i f ik á n ­
s a k .  A z  a n y a  k o r á v a l  p á r h u z a m o s a n  e n y ­
h é n  e m e l k e d i k  a z  ú j s z ü lö t t e k  s ú l y a .  A  40  
é v e s  a s s z o n y o k  f iú  ú j s z ü lö t t j e i  150  g - m a l  
n a g y o b b  s ú l y ú a k ,  m i n t  a  18 é v e s e k é .  A z  
a n y a  k o r a ,  p a r i t á s a ,  a z  ú j s z ü lö t t e k  n e m e  
n in c s  l é n y e g e s  h a t á s s a l  a  t e r h e s s é g  h o s z -  
s z á r a .  A  18 é v  a l a t t i  a n y á k  a  s z e rz ő k  
a n y a g á b a n  5 ,6 % - o t  t e t t e k  k i .  A  35  é v e n  
f e lü l i  e lő s z ö r  s z ü lő k  1 ,4 % - o t .  A z  e lő s z ö r  
é s  a  t ö b b s z ö r  s z ü lő k  f ia i  1 4 9 , a  l á n y a i  
p e d ig  101 g - m a l  k ü lö n b ö z te k  a z  u t ó b b ia k  
j a v á r a .  A  te r h e s s é g  h o s s z a  é s  a  s z ü le té s i  
s ú l y  b iz o n y o s  fo k ig  p á r h u z a m o s .

Jakobovits A n ta l dr.

A z ön-h ip nózis szülési fájdalom  csilla ­
pításra. R a n d o m i z á l t  v i z s g á l a t .  F r e e m a n ,  
R .  M . é s  m t s a i :  B r i t .  M e d . J .  1 9 8 6 , 292, 
6 5 7 .

A z  a u to h i p n ó z is  h a s z n á l h a t ó s á g á t  v iz s ­
g á l t á k  a  s z ü lé s i  f á jd a lo m  c s i l l a p í t á s á r a  8 2  
s z ü lő n ő n é l .  A  v i z s g á l a tb ó l  9 b e t e g e t  s z ü ­
l é s z e t i  p a to l ó g i a  m i a t t ,  4 - e t  p e d ig  a z é r t  
z á r t a k  k i ,  m e r t  n e m  j e l e n t  m e g  a  h ip n ó z i s  
e lő k é s z í té s é n .  í g y  a  h ip n ó z i s o s  c s o p o r t b a  
2 9 , a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a  p e d ig  3 6  b e te g  
k e r ü l t .  A  h ip n ó z i s o s  c s o p o r t  e lő k é s z í t é s é t  
a  3 2 . t e r h e s s é g i  h é te n  k e z d t é k .  R e la x á c ió s  
é s  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s i  s z u g g e s z t ió k a t  a d ­
t a k .  A  h i p n ó z i s  m é ly s é g é t  a  S t a n f o r d - f é l e  
h i p n ó z i s  s k á l á v a l  m é r t é k ,  ö t  a s s z o n y  b í ­
z ó n  y u l t  j ó ,  19 k ö z e p e s  é s  5 ro s s z  h ip n a b i l i -  
t á s ú  a l a n y n a k .  A  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  h a ­
t é k o n y s á g á t  a  v iz u á l i s  a n a l ó g  s k á l á v a l  
m é r t é k .

N e m  t a l á l t a k  s z ig n i f ik á n s  k ü lö n b s é g e t  
a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  a  f á jd a lo m c s i l l a p í t á s  
h a t é k o n y s á g á b a n ,  a z  e g y é b  f á jd a lo m c s i l ­
l a p í t á s i  m ó d s z e r e k  a l k a l m a z á s á n a k  g y a ­
k o r i s á g á b a n  é s  a  s z ü lé s b e f e je z é s  m ó d j á ­
b a n .  A  j ó  é s  k ö z e p e s e n  h i p n a b i l i s  a l a n y o k  
a z o n b a n  h a s z n o s n a k  t a l á l t á k  a  h i p n ó z i s t  
a  s z o r o n g á s u k  c s ö k k e n té s é r e .

É r d e k e s  m ó d o n  a  h ip n ó z i s o s  c s o p o r t b a n  
a  t e r h e s s é g  id e je  m e g n y ú l t  a  k o n t r o l i h o z  
k é p e s t ,  b á r  a  3 — 4  n a p  k l i n i k a i l a g  n e m  
l á t s z i k  f o n t o s n a k .  S z ig n i f ik á n s a n  h o sz -  
s z a b b n a k  t a l á l t á k  a  s z ü lé s t  is  e b b e n  a  
c s o p o r t b a n .

V é le m é n y ü k  s z e r i n t ,  h a  a z  a l a n y  h ip n a -  
b i l i t á s a  j ó ,  i l l e tv e  k ö z e p e s ,  l e h e t ő v é  k e l l  
t e n n i  s z á m á r a ,  h o g y  a  s z ü lé s h e z  a  h i p n ó ­
z is o s  f á j d a l o m c s i l l a p í t á s t  m e g p r ó b á l j a ,  d e  
r u t i n  h a s z n á l a t r a  a z  a u to h i p n ó z i s  n e m  
l á t s z i k  e lé g  h a t é k o n y n a k .

K árovits Já n o s dr.



A pre-eklam psia im m ungenetikai etio- 
lógiájának epidem iológiai tanulm ánya.
A ld e r m a n ,  В .  W ., S p e r l in g ,  R .  S ., D a l in g ,  
J .  R . :  B r i t .  M e d . J .  1 9 8 6 , 292, 3 72 .

A  s z e rz ő k  9 7 3  t o x é m iá s  a s s z o n y t  v iz s ­
g á l t a k .  A  t o x é m i a  k o c k á z a t a  1 ,5 -s z e re s  
v o l t ,  a m i k o r  a  h á z a s p á r  n e m  v o l t  a z o n o s  
f a jú .  A  m e g n ö v e k e d e t t  k o c k á z a t o t  n e m  
c s ö k k e n te t t e  s e m m ifé le  f a j t a b é l i  k o m b i ­
n á c ió .  A  g e n e t i k a i  e l t é r é s  e r ő s e b b e n  h a t  
k i  a  f o k o z o t t  t o x é m ia  k o c k á z a t r a ,  m i n t  
b á r m e ly i k  m á s ik  t é n y e z ő .  A  s z e rz ő k  v i z s ­
g á l a t a i  a l á t á m a s z t j á k  a z t  a z  e lm é le te t ,  
h o g y  a  t o x é m i á t  a z  a n y a  i m m u n  v á l a s z á ­
n a k  z a v a r a  e r e d m é n y e z i  a z  a p á t ó l  ö r ö k ö l t  
m a g z a t i  a n t i g é n e k k e l  s z e m b e n .

Jákóbovits A n ta l dr.

Vacuum extractio vagy fogó? R y d é n ,
G . ( D e p t ,  o f  O b s te t r i c s  a n d  G y n a e c o lo g y ,  
U n i v e r s i t y  H o s p i t a l ,  5 8 1 8 5  L in k ö p i n g ,  
S v é d o r s z á g ) :  B r i t .  M ed . J .  1 9 8 6 , 292, 75 .

A  M a ls t r ö m  á l t a l  1 9 5 4 -b e n  b e v e z e t e t t  
v a c u u m  e x t r a c t i ó t  S v é d o r s z á g b a n  1973- 
b a n  4 ,2 % - b a n ,  1 9 8 3 -b a n  p e d ig  6 ,7 % - b a n  
a lk a l m a z t á k .  E n n e k  a  n ö v e k e d é s n e k  r é s z ­
b e n  a z  a z  o k a ,  h o g y  1 9 7 3 -b a n  a z  e p i d u ­
r a l i s  b l o c k o t  0 ,9 % - b a n ,  1 9 8 3 - b a n  p e d ig  
1 6 % - b a n  a l k a l m a z t á k .  U g y a n a b b a n  a z  
i d ő s z a k b a n  a  c s á s z á r m e ts z é s  g y a k o r i s á g  
5 ,3 % - r ó l  1 2 ,2 % - r a  n ő t t ,  m íg  a  f o g ó m ű ­
t é t e k  g y a k o r i s á g a  0 ,2 — 0 ,3 %  m a r a d t .

A  s z e rz ő  s z e r i n t  a z  e s e te k  n a g y o b b  r é ­
s z é b e n  a  v a c u u m  s z ív á s  e lő n y b e n  r é s z e s í ­
t e n d ő  a  f o g ó v a l  s z e m b e n .  B iz o n y o s  e s e ­
t e k b e n  a z o n b a n ,  m i n t  a  k o r a s z ü lé s ,  v a g y  
a z  u t o l j á r a  jö v ő  fe j m e d e n c e v é g ű  s z ü lé s n é l ,  
v a g y  a m i k o r  a  v a jú d ó  n e m  k é p e s  a  s z ü ­
l é s b e n  a k t í v a n  r é s z t  v e n n i ,  a  fo g ó  m a r a d  
a  m e g fe le lő  m ű s z e r .

Jákóbovits A n ta l dr.

A rany-kezelés és terhesség. U . F u c h s ,
H .  L i p p e r t :  D ts c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 
111, 31 .

A  T ü b in g e n i  E g y e te m  N ő i K l i n i k á j á r ó l  
j e l e n t  m e g  a  k ö z le m é n y .  E g y  a r a n y t h e r a -  
p i á b a n  r é s z e s í t e t t  p r im e r  c h r o n i k u s  p o ly ­
a r t h r i t i s e s  ( P C P )  b e te g  k l i n i k á n  é s z le l t  
t e r h e s s é g é v e l ,  s z ü lé s é v e l  k a p c s o l a t b a n  
m e g k ís é r e l t é k  ö s s z e fo g la ln i  a z  a r a n y  t h e r a ­
p ia  t e r h e s s é g r e  k i f e j t e t t  h a t á s á t .

A z  a r a n y  —  A u r o th io g lu c o s e  é s  A u ro -  
t h io m a la t  —  b a s i s t h e r a p i a  P C P - b e n .  A z  
a r a n y t h e r a p i a  h a t á s m e c h a n iz m u s a  a  m a i  
n a p ig  s e m  t i s z t á z o t t ,  t ö b b  e lk é p z e l é s  is  
i s m e r e te s .  K é r d é s ,  h o g y  h a  e g y  b e te g  
a r a n y t h e r a p i a  a l a t t  t e r h e s  le s z ,  k iv is e l-  
h e t i - e  a  t e r h e s s é g é t .  H a  ig e n ,  e z  m i ly e n  
k o c k á z a t o t  j e l e n t  a  s z ü l e t e n d ő  g y e r m e k  
s z á m á r a .

A  s z e rz ő k  t ö b b  m e g je le n t  k ö z le m é n y r e  
h i v a t k o z n a k .

A  t e r h e s s é g  2 0 . h e té b e n  a r a n y t h e r a p i a  
m i a t t  t ö r t é n t  t e r h e s s é g m e g s z a k í tá s k o r  
a r a n y a t  t u d t a k  k i m u t a t n i  a  p l a c e n t á b a n ,  
a  m a g z a t  m á j á b a n ,  v e s é jé b e n  ( R o c k e r  é s  
H e n d e r s o n ,  1 9 7 6 ). S o r e n s e n  1 9 7 0 -b e n , 
B la u  1 9 7 3 -b a n  a z  a n y a t e j b e n  t u d o t t  a r a ­
n y a t  k i m u t a t n i ,  a r a n y t h e r a p i á b a n  r é s z e ­
s ü l t  b e te g e n .  B l a u  ú j s z ü lö t t  e r y t h r o c y t á i -  
b a n  é s  s e r u m á b a n  is k i m u t a t o t t  a r a n y a t .  
T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a z  a r a n y  a  p la c e n -  
t á n  á tm e g y  é s  a  m a g z a t i  s z ö v e te k b e n  a k ­

k u m u lá ló d ik ,  t e r a t o g e n  h a t á s  k o c k á z a t á ­
v a l  s z á m o ln i  l e h e t .  E m b e r e n  te r h e s s é g b e n  
—  s z e m b e n  p a tk á n y o k o n  é s n y u l a k o n  v é g ­
z e t t  k í s é r le te k k e l  — n i n c s  m e g g y ő z ő e n  b i ­
z o n y í t v a  a z  a r a n y t h e r a p i a  k á r o s  h a t á s a ,  
b e le é r tv e  a  t e r a t o g e n  h a t á s t  is .

A  s z e rz ő k  v é le m é n y e  s z e r i n t  t e r h e s s é g  
e s e té n  a z  a r a n y t h e r a p i á t  k e l l  m e g s z a k í t a ­
n i ,  n e m  p e d ig  a  t e r h e s s é g e t .  U t ó b b i r a  t ö b b  
p é ld a  i s m e r e t e s  a z  i r o d a l o m b a n ,  a m i t  a  
s z e rz ő k  n e m  t a r t a n a k  m e g a l a p o z o t t n a k .

[R e f.: nem  világos, hogy a szerzők ezt a 
határozott állásfoglalásukat m ire alapozzák, 
hiszen csak egy ily en  terhességet észleltek, 
és az általuk idézett irodalm i adatok sem  
elégségesek a fen tiek  kim ondására. A rra  a 
fon tos kérdésre, hogy az aranytherapia ter­
hességben kontraindikált-e, illetve arany- 
therápiában részesített beteg kiviselheti-e  
terhességét, nem  ka p tu n k  megalapozott vá ­
laszt.]

Bencze György dr.

D i e te t i  ka

Z öldség-főzelék -fogyasztás és akut ap ­
pendicitis összefüggésének  vizsgálata A n g ­
lia és W ales 59 körzetében. J .  P .  B a r k e r  
é s  m t s a i  (M R C  E n v i r o n m e n t a l  E p id e m ­
io lo g y  U n i t ,  U n i v e r s i t y  o f  S o u t h a m p t o n ,  
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 ,  S o u t h ­
h a m p t o n  S 0 9  4 X Y ) :  B r i t .  m e d .  J . ,  1 9 8 6 , 
292, 9 2 7 .

A  s z e rz ő k  a z  a n g o l  N e m z e t i  T á p l á l k o ­
z á s i  V iz s g á la tb a n  r é s z t v e v ő  150 c s a lá d  1 
h e t e s  v á s á r l á s i  a d a t a i b ó l  s z á r m a z ó  t á p l á ­
l é k - f o g y a s z tá s r a  v o n a tk o z ó  é r t é k e k e t  v e ­
t e t t é k  ö ssz e  A n g l ia  é s  W a le s  5 9  k ö r z e t é ­
b e n  a  k ó r h á z i  z á r ó j e l e n t é s  s z e r i n t  a k u t  
a p p e n d i c i t i s  m i a t t  k e z e l t  b e te g e k  s z á m á ­
v a l ,  1 9 7 8 — 1 982  k ö z ö t t i  m e g f ig y e lé s i  id ő  
a l a t t .  A  j e l z e t t  5 é v b e n  4 9  6 9 0  b e t e g e t  
k e z e l t e k  k ó r h á z b a n  a k u t  a p p e n d i c i t i s  
m i a t t .

A z  e le m z é s  s o r á n  s z ig n i f ik á n s  p o z i t í v  
k o r r e l á c ió t  t a l á l t a k  a  b u r g o n y a f o g y a s z ­
t á s ,  i l l e tv e  s z ig n i f ik á n s  n e g a t í v  k o r r e l á ­
c ió t  a  z ö ld s é g - fő z e lé k fé lé k  f o g y a s z t á s a  é s  
a z  a k u t  a p p e n d i c i t i s  g y a k o r i s á g a  k ö z t ,  a  
l e g e r ő s e b b  n e g a t í v  k o r r e l á c ió  a  p a r a d i ­
c s o m  é s  a  z ö ld f ő z e lé k e k  b e v i t e l é v e l  v o l t .  
A  z ö ld fő z e lé k e k  9 5 % - a  k á p o s z tá b ó l ,  k a r ­
f io lb ó l ,  z ö ld b o r s ó b ó l ,  z ö ld b a b b ó l ,  k e lb im ­
b ó b ó l  é s  f e je s  s a l á t á b ó l  s z á r m a z o t t ,  a z  
u t ó b b i  k iv é t e lé v e l  v a l a m e n n y i  n e g a t í v  
k o r r e l á c ió b a n  v o l t  a z  a p p e n d i c i t i s  g y a ­
k o r i s á g g a l .  A  s á r g a r é p a ,  g y ö k é r ,  z e l le r ,  
h a g y m a ,  s z á r a z b a b ,  p ó r é h a g y m a  fo g y a s z ­
t á s a  n e g a t í v ,  n e m  s z ig n i f ik á n s  ö s s z e fü g ­
g é s t  m u t a t o t t ,  é s  n e g a t í v  k o r r e l á c i ó t  l e h e ­
t e t t  t a l á l n i  a  g y ü m ö lc s f o g y a s z tá s s a l  is . 
N e m  l e h e t e t t  k i m u t a t n i  k o r r e l á c ió t  a  k e ­
n y é r ,  h ú s f é lé k ,  c u k o r  f o g y a s z t á s a  é s  c s a k  
k i s ,  n e m  s z ig n i f ik á n s  k o r r e l á c i ó t  t a l á l t a k  
a  c e r e á l i á k ,  c e r e á l i á k b ó l  s z á r m a z ó ,  v a l a ­
m i n t  ö s s z e s  é le l m i r o s t b e v i t e l  é s  a z  a p p e n ­
d i c i t i s  a c u t a  g y a k o r i s á g a  k ö z t .

A  s z e rz ő k  m e g f ig y e lé s e ik  e r e d m é n y e i t  
e le m e z v e  ú g y  v é l ik ,  h o g y  a  z ö ld f ő z e lé k e k  
é s  p a r a d i c s o m  r e n d s z e r e s  f o g y a s z t á s a  k e d ­
v e z ő  l e h e t  a z  a k u t  a p p e n d i c i t i s  m e g e lő ­
z é s e  s z e m p o n t j á b ó l ,  f e l t é t e le z h e t ő e n  a  b é l ­
f l ó r á r a  g y a k o r o l t  h a t á s  k ö v e tk e z t é b e n .

Z a jká s Gábor dr.

A lakosság racionális táplálkozásának  
problémái. P o p i k ,  S z . J . ,  P e t r a s ,  S z . P . ,  
M a k s z im o v a ,  S z .,  K . :  S z o v je t s z k o je  Z d r a -  
v o o h r a n y é n y ie ,  1 9 8 6 , (1 ),  13.

A  r a c i o n á l i s  t á p l á l k o z á s  b i z t o s í t j a  a  
s z e r v e z e t  n o r m á l i s  m ű k ö d é s é t ,  a z  e m b e r  
a lk o tó  a k t i v i t á s á t ,  a z a z  e g é s z s é g é t .

A  m e g b e te g e d é s e k  m e g e lő z é s é t  é s  a  d o l ­
g o z ó k  e g é s z s é g é n e k  m e g t a r t á s á t  s z o lg á ló  
1 9 8 5 — 1 9 9 0 . é v e k  k ö z ö t t i  s z o v je tu n ió b e l i  
k o m p le x  p r o g r a m  f ig y e le m b e  v e s z i  a  t á p ­
l á lk o z á s  h a t á s á t  —  b e le é r t v e  a n n a k  s t r u k ­
t ú r á j á t  —  m in d a z o n  f a k t o r o k r a ,  a m e ly e k  
a l a k í t j á k  a z  e m b e r  e g é s z s é g é t .

A z  U k r á n  S Z S Z K  la k o s s á g a  t á p l á l k o ­
z á s á n a k  je l l e m z ő  t e n d e n c i á j a :  c s ö k k e n  a  
p é k á r u k  é s  a  b u r g o n y a ,  n ö v e k s z ik  a z  á l ­
l a t i  e r e d e tű  t e r m é k e k  é s  a  c u k o r  f o g y a s z ­
t á s a .

J e le n le g  a  k ö z t á r s a s á g  m u n k a k é p e s ­
k o r ú  l a k o s s á g á n a k  t ö b b  m in t  4 0 % - a  b í r  
t e s ts ú ly f e le s le g g e l .  A z  e l h í z o t t a k n a k  
a z o n b a n  c s a k  5 , 5 % - a  ig é n y e l  o r v o s i  e l l á ­
t á s t ,  m in d a z o k ,  a k i k n é l  a  k ö v é r s é g  e g y é b  
b e te g s é g e k k e l  k o m b in á l ó d ik .

A  sz ív -  é s  é r r e n d s z e r i  m e g b e te g e d é s e k  
k i f e j lő d é s é n e k  m e g e lő z é s e  s o r á n  a k t í v  f e l ­
k u t a t á s s a l  k i  k e l l  e m e ln i  é s  g o n d o z á s b a  
k e ll  v e n n i  a z  e l h í z o t t a k a t .  E n n e k  a  f e l ­
a d a t n a k  a  f é n y é b e n  a  r a c i o n á l i s  t á p l á l k o ­
z á s t  ú g y  k e l l  t e k i n t e n i ,  m i n t  a  k a r d io -  
v a s z k u lá r i s ,  v a l a m i n t  a z  a n y a g c s e r e ­
m e g b e te g e d é s e k  e ls ő d le g e s  m e g e lő z é s é n e k  
f a k t o r á t .

A z  e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó k n a k  i s m e r n i  
k e ll  a  t á p l á lk o z á s  m in d a z o n  —  K i j e v b e n  
k i d o lg o z o t t  —  r e n d s z a b á l y a i t ,  m e ly e k  
f ig y e le m b e  v e s z ik  a z  e m b e r e k  é l e t k o r á t ,  
n e m é t ,  f o g l a lk o z á s á t ,  a  s z e r v e z e t  é l e t t a n i  
s z ü k s é g le té b ő l  i n d u l n a k  k i ,  u g y a n a k k o r  a  
fe le s le g e s  t á p l á l k o z á s t  k ik ü s z ö b ö l ik .

A  g y e r e k e k  r a c i o n á l i s  t á p l á lk o z á s á n a k  
m e g s z e rv e z é s e  e g é s z s é g ü k  e r ő s í té s é n e k ,  s z a  
b á ly o s  f iz ik a i  f e j l ő d é s ü k n e k  le g f o n to s a b b  
f e l t é te le .  A z  U k r á n  S Z S Z K - b a n  t ú l s ú l y  
a z  i s k o lá s k o r ú  g y e r m e k e k  á t l a g  1 2 % - á b a n  
f o r d u l  e lő .  A  c s e c s e m ő k  t ú l t á p l á l á s a  n e m ­
r i t k á n  m á r  e g y é v e s  k o r u k r a  e lh íz á s h o z  
v e z e t ,  a m e ly  a z  é l e t k o r r a l  p r o g r e d iá l ,  s  a  
f i a t a l  e m b e r e k  m u n k á b a  á l l á s á t  k e d v e z ő t ­
l e n ü l  b e f o ly á s o l j a .  E z é r t  a  t ö b b  m i n t  
1 0 %  te s t s ú ly f e l e s le g g e l  b í r ó  g y e r e k e k  
g o n d o z á s r a  s z o r u l n a k ,  s  k o m p le x  i n t é z ­
k e d é s t  i g é n y e ln e k ,  m e ly n e k  f o n to s  r é s z é t  
k é p e z i  a  d i é t o t h e r a p i a  é s  a  f o k o z o t t  f iz ik a i  
a k t i v i t á s .  T ö r e k e d n i  k e l l ,  h o g y  a  n o r m á ­
l is  t e s t s ú l y t  e l é r t  f i a t a l o k n á l  k i a l a k u l j a ­
n a k  a  h e ly e s  t á p l á l k o z á s  é s  v i s e lk e d é s  
s z t e r e o t íp i á i ,  m e r t  c s a k  íg y  e lő z h e tő  m e g  
a z  e lh íz á s  i s m é t e l t  k i f e j lő d é s e .

F o n to s  s z e re p e  v a n  a  t á p l á lk o z á s n a k  a  
m u n k á s o k  e g é s z s é g e  m e g ő r z é s é b e n ,  a z  
id ő s z a k o s  m u n k a k é p t e l e n s é g  n a p j a i  c s ö k ­
k e n té s é b e n .  A z  i p a r i  ü z e m e k b e n  a  t e r m e ­
lé s  s p e c i f ik u m a ,  i n t e n z i t á s a  é s  a  m u n k a -  
f e l t é t e le k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  k e ll  a  t á p ­
l á lk o z á s t  m e g s z e r v e z n i ,  t e k i n t e t t e l  a  d o l ­
g o z ó k  é l e t t a n i  s z ü k s é g le t e i r e  é s  s z e r v e z e ­
t ü k  f u n k c io n á l i s  á l l a p o t á r a .  K ü lö n ö s  g o n ­
d o t  ig é n y e l  a z  é j s z a k a i  m u n k á t  v é g z ő k ,  
a z  e g é s z s é g re  á r t a l m a s  m u n k a h e l y e k e n  
d o lg o z ó k ,  a  b á n y á s z o k  t á p l á lk o z á s a ,  a k i k ­
n é l  a z  é tk e z é s t  a  b e te g s é g e k  m e g e lő z é s e  
e s z k ö z é n e k  k e l l  t e k i n t e n i .

S z á m o s  v i z s g á l a t  t a n ú s k o d i k  a r r ó l ,  
h o g y  a z  i p a r i  ü z e m e k  d o lg o z ó in a k  d i é t á s  
t á p l á lk o z á s  i r á n t i  ig é n y e  m a g a s ,  s  a  30- 
4 0 % - o t  is  e lé r i .  A z  ü z e m e g é s z s é g ü g y i  
s z o lg á la t  k ö te le s s é g e  f e ld e r í t e n i ,  n y i l v á n ­
t a r t á s b a  v e n n i  é s  m e g f ig y e ln i  a  d i é t á s



t á p l á l k o z á s r a  s z o r u ló k a t .  A z  a d e k v á t  t á p ­
l á lk o z á s  h o z z á j á r u l  a z  i d ő s z a k o s  m u n k a ­

k é p te l e n s é g i  n a p o k  s z á m á n a k  c s ö k k e n é ­
s é h e z  é s  a  g o n d o z o t t  b e te g e k  á l l a p o t á n a k  

j a v u l á s á h o z .  A z  e g é s z sé g ü g y i s z o l g á l a t n a k  
f o l y a m a t o s a n  e l le n ő r iz n i  k e l l  a z  á r u v á ­
l a s z t é k o t ,  a  d i é t á s  é te le k  k a l ó r i a t a r t a l m á t  
é s  a z  ü z e m i  é tk e z d é k  h y g ié n é s  á l l a p o t á t .  
T o v á b b i  k u t a t á s o k a t  k e ll  v é g e z n i  a  k o r ­

s z e r ű  d i é t á s  t á p l á lk o z á s  é s  a  n a g y  b io ló ­
g i a i  é r t é k ű  t e r m é k e k  e lő á l l í t á s a  t e r ü l e t é n .  
E z e n  u tó b b ia k h o z  t a r to z ó  k é s z í t m é n y e k e t  
e g y é b k é n t  m á r  a  g y a k o r l a t b a n  i s  a l k a l ­
m a z n a k  a  S z o v je tu n ió b a n .

A  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k a  a l a p v e t ő e n  

m e g v á l t o z o t t :  a  t e r m e lé s  i n t e n z i t á s a  m e g ­
n ö v e k e d e t t ,  a  k e m iz á c ió  t é r t  h ó d í t o t t ,  a  
m u n k a f o l y a m a to k  f e lg y o r s u l t a k ,  m i n d ­
e z e k  a z  id e g i - e m o c io n á l is  f e s z ü l t s é g e k  f o ­
k o z ó d á s á h o z  v e z e t t e k ,  é s  m e g k ö v e t e l i k  
a z o n  g y ó g y í tó -m e g e lő z ő  i n t é z k e d é s e k  c é l ­

i r á n y o s  k id o lg o z á s á t ,  a m e ly e k  e lő s e g í t ik  
a  n e m  f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k  m e g e lő ­

z é s é t .
V e z e tő  s z e r e p e t  e b b e n  a z  e s e t b e n  is  a  

p r o f i l a k t ik u s  t á p lá lk o z á s  j á t s z i k  m in t  
v é d ő f a k t o r .  A z  id ő já r á s  v i s z o n t a g s á g a i ­
n a k ,  a z  e g y e n lő t le n  é v s z a k i  é s  n a p i  t e r h e ­
l é s n e k  k i t e t t  m e z ő g a z d a s á g i  d o lg o z ó k n á l  
f o n t o s  a  jó l  s z e r v e z e t t ,  v á l t o z a t o s  t á p l á l ­
k o z á s .  A  n y á r i  m u n k á k  i d ő s z a k á b a n ,  a m i ­
k o r  a z  e n e r g ia - f e lh a s z n á lá s  j e l e n t ő s e n  n ő , 
n a p o n t a  2 -3 - s z o r  c é ls z e rű  m e l e g  é t e l t  f o ­
g y a s z t a n i ,  e z z e l  is  b i z to s í t v a  a  m u n k a k é ­
p e s s é g e t ,  a  f á r a d é k o n y s á g  c s ö k k e n é s é t  é s  
a  b e te g s é g e k  m e g e lő z é s é t.

K ie m e lk e d ő  tu d o m á n y o s  f e l a d a t  a  l a ­
k o s s á g  t á p l á lk o z á s i  k u l t ú r á j á n a k  f o k o ­
z á s a ,  a m e ly  e g y r é s z t  a  r e n d e l k e z é s r e  á lló  
é le lm is z e r e k  f e lh a s z n á l á s á r a ,  m á s r é s z t  a  
c s a lá d o k  t a g j a i n a k  h e ly e s  é t k e z é s é r e  v o ­
n a t k o z i k .  A z  e g é s z s é g ü g y i  d o l g o z ó k  a  l a ­
k o s s á g  e g é s z s é g é n e k  m e g ő r z é s é r e  j e l e n tő s  
e r ő f e s z í té s e k e t  te s z n e k ,  í g y  k ü z d e n e k  
a z o n  p a to g e n e t i k a i  f a k to r o k  —  k ö z t ü k  a  
h e ly t e l e n  t á p l á lk o z á s  —  e l l e n  i s ,  a m e ly e k  
a  k r ó n i k u s  b e te g s é g e k e t  e lő i d é z i k .  M u n ­
k á j u k  s ik e r e  a z o n b a n  d ö n t ő e n  a z  e m b e r e k  
h y g ié n é s  i s m e r e te i  s z in t j é tő l ,  v a l a m i n t  s a ­
j á t  e g é s z s é g ü k h ö z  t ö r té n ő  t u d a t o s  v i s z o ­
n y u l á s u k tó l  fü g g .

A  d o lg o z ó k  é le te  e g é s z s é g e s  f o r m á j á n a k  
k i a l a k í t á s a  o rs z á g o s  f e l a d a t ,  a m e ly n e k  
m e g o l d á s á b a n  v e z e tő  s z e r e p e  v a n  a z  
e g é s z s é g ü g y n e k .

A  r a c i o n á l i s  t á p l á lk o z á s  t u d o m á n y o s a n  
m e g a l a p o z o t t  e lv e in e k  c é l i r á n y o s  p r o p a ­
g a n d á j a  a z  e g é s z sé g e s  é l e t m ó d r a  n e v e lé s  
f o n to s  e l e m é t  k é p e z i a  l a k o s s á g  k ü lö n b ö z ő  
r é te g e ib e n .

[Re.}.: Hazánkban is időszerű a  racioná ­
lis  táplálkozással átfogó program  keretében 
foglalkozni, egyrészt korunk legelterjedtebb 
népbetegsége, az elhízás, m ásrészt a  m u n ka ­
képeskorú lakosság ak tiv itásának megőr­
zése m ia tt.]

J u h á sz  György dr.

R ad io ló g ia

A röntgen computer tom ograp hia  és a 
m ágneses rezonanciás k épalk otás. Terje ­
dési tendenciák és politikai vonatkozások .
S te in b e r g ,  E .  P .  é s  m ts a i  ( J o h n s  H o p k in s  
M e d ic a l  I n s t i t u t i o n s ,  B a l t i m o r e ) :  N e w  
E n g l .  J .  M e d .  1985 , 313, 8 5 9 .

A z  U S A - b a n  1 9 7 3 -b a n  8  C T  k é s z ü lé k

m ű k ö d ö t t ,  s z á m u k  1 9 7 6 - b a n  m á r  4 7 5 , 
1 9 7 7 -b e n  8 2 1  v o l t .  N a p j a i n k b a n  t ö b b  
m i n t  2 0 0 0  C T  m ű k ö d ik  a z  U S A - b a n ,  a h o l  
a  k é s z ü lé k  a  3 0 0  á g y a s n á l  n a g y o b b  k ó r ­
h á z a k n a k  m a g á t ó l  é r t e t ő d ő  t a r t o z é k a .  
E l t é r ő  t e n d e n c i á t  m u t a t  a  M R  k é s z ü lé k e k  
t e r j e d é s e .  1 9 8 1 -b e n  3  m ű k ö d ö t t ,  s z á m u k  
1 9 8 4 - re  „ c s a k ”  1 0 8 - ra  e m e l k e d e t t .  1985- 
b e n  a  g y á r t ó k  m e g r e n d e lé s i  a d a t a i  a l a p ­
j á n  l e g f e l j e b b  2 2 5  M R  k é s z ü lé k  m ű k ö d é ­
s é r e  l e h e t  s z á m í t a n i .  A  k ó r h á z a k b a n  é s  a  
k ó r h á z a k o n  k iv ü l  t e l e p í t e t t  C T  k é s z ü lé k  
a r á n y a  a  C T  k o r s z a k  3 ., 4 . é s  7 . é v é b e n  lé ­
n y e g é b e n  a z o n o s  v o l t ,  u g y a n a k k o r  a  k ó r ­
h á z o n  k ív ü l i  M R  k é s z ü lé k e k  s z á m a  a  3. 
é v h e z  v i s z o n y í t v a  a  4 . é v b e n  c s a k n e m  
m e g k é t s z e r e z ő d ö t t .  A  s z e r z ő k  e z e n  e l t é r ő  
t e n d e n c i á k  o k a i t  e le m z ik .

A  C T  m e g je le n é s e  e g y  m in ő s é g i le g  ú j  
k e r e s z t m e t s z e t i  k é p a l k o t á s i  p e r s p e k t í v á t  
n y i t o t t  m e g ,  ó r iá s i  m é r t é k b e n  k i s z é le s í tv e  
a  d i a g n o s z t i k a  n o n  i n v a z í v  l e h e tő s é g e i t .  
A  M R  e h h e z  k é p e s t  c s a k  a z  e g y e s  r é s z ­
t e r ü l e t e k e n  b i z t o s i t  j e l e n tő s  d i a g n o s z t ik a i  
t ö b b l e t e t ,  u g y a n a k k o r  a  C T  m á r  s z é le s  
k ö r b e n  r e n d e lk e z é s r e  á ll .  A  C T  n e m  v o l t  
k é p e s  a  s z ö v e t i  k ó r i s m e  m e g k ö z e l í té s é r e  
á l t a l á b a n ,  é s  a z  i ly e n  i r á n y ú  r e m é n y e k e t  
e g y e lő r e  a  M R  s e m  v á l t o t t a  v a ló r a .  N e m  
k i f o r r o t t  m é g  a z  o p t im á l i s  M R  t e c h n i k a  
s e m ,  a  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  m á g n e s e k  k ö z t  
n e m  d ő l t  e l  a z  e ls ő s é g .  E h h e z  j ö n  m é g  a z  
i n s t a l l á c ió  n e m  k is  t e c h n i k a i  ig é n y e .  A  M R  
k é s z ü lé k e k  á r a  t í p u s t ó l  f ü g g ő e n  a  C T -n e k  
k é t - h á r o m s z o r o s a ,  a  b e r u h á z á s i  k ö l t s é g  а  
C T - n e k  a k á r  h a r m in c s z o r o s a  l e h e t .  A  v iz s ­
g á l a t o k  k ö l t s é g é t  a  b i z t o s í t ó  i n t é z e t e k  
v a g y  n e m ,  v a g y  c s a k  r é s z b e n  f e d e z ik .  
A  1 5 0  0 0 0  d o l l á r n á l  d r á g á b b  k é s z ü lé k e k  
b e s z e r z é s é t  1 9 7 4  ó t a  t ö r v é n y  k ö t i  e lő z e te s  
e n g e d é ly e z é s h e z  ( „ c e r t i f i c a t e  o f  n e e d  
l a w ” ). E z  e ls ő s o r b a n  a  k ó r h á z a k a t  k ö t i ,  
m a g á n i n t é z m é n y e k r e  n e m  v o n a tk o z ik .  
E z z e l  m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a  M R  k é s z ü ­
l é k e k  k ó r h á z a k o n  k í v ü l  i n k á b b  s z a p o r o d ­
n a k .  E m e l l e t t  e n n e k  t e r m é s z e t e s e n  ü z le t i  
o k a i  i s  v a n n a k .  E z  a  t e n d e n c i a  a z o n b a n  a  
t á r s a d a l o m  e g é s z e  s z á m á r a  n y i lv á n v a ló a n  
e lő n y t e le n .

Laczay A ndrás dr.

A keresztcsont destructiója: a  foramen- 
vonalak  újraértékelése. A m o r o s a ,  J .  K .  é s  
m t s a i  ( A c a d e m ic  H e a l t h  S c ie n c e  C e n te r ,  
N e w  B r u n s w ic k ) :  A m e r .  J .R o e n tg e n o l .  
1 9 8 5 , 145, 7 7 3 .

A  s a c r u m  d a g a n a t á t t é t e k  g y a k o r i  h e ­
ly e .  A  b e te g s é g r e  n e m  je l l e g z e t e s  p a n a ­
s z o k  h í v j á k  f e l  a  f i g y e lm e t ,  d e r é k t á j i ,  
c s í p ő tá j i ,  f a r t á j i  f á jd a lo m  j e l e n tk e z i k ,  
e s e t l e g  é r z ő -  v a g y  m o z g a t ó k ö r i  i d e g r e n d ­
s z e r i  t ü n e t e k .  A z  e ls ő  v i z s g á l a t  t ö b b n y i r e  
a  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n f e lv é t e l ,  m e ly  a  
s a c r u m  a n a t ó m ia i  f e lé p í t é s e  é s  a  r á v e t ü lő  
g a z d a g  l á g y r é s z k é p l e te k  m i a t t  e lé g  n e h e ­
z e n  é r t é k e l h e tő .  J e l e n t ő s  e lő r e h a l a d á s t  
h o z o t t  e z e n  a  t é r e n  a  C T , e z  a z o n b a n  á l t a ­
l á b a n  n e m  e ls ő  v i z s g á l a t .  F o n t o s  e z é r t  a  
h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n k é p  le h e tő s é g e in e k  
a l a p o s  k i h a s z n á lá s a .  A  s z e r z ő k  12  o ly a n  
b e t e g  r ö n t g e n f e lv é t e l e i t  e le m e z té k  u t ó ­
l a g ,  k i k n e k  a  k e r e s z t c s o n t j á b a n  m a l ig n u s  
f o l y a m a t  o k o z ta  d e s t r u c t i o  i g a z o ló d o t t .  
A  12  e s e t  k ö z ü l  1 0 -b e n  a z  e r e d e t i  r ö n tg e n -  
l e l e t  t é v e s n e k  b i z o n y u l t .  E g y  b e te g n e k  
i s m e r t é k  c s a k  fe l  k e r e s z t c s o n t i  k ó r f o ly a ­
m a t á t  a  r ö n t g e n k é p e n  e ls ő d le g e s e n ,  e g y

m á s ik n a k  m á r  p o z i t í v  C T  l e l e t  b i r t o k á b a n  
k é s z ü l t e k  c s a k  e l  r ö n tg e n f e lv é t e l e i ,  m e ­
l y e k e t  a z u t á n  p o z i t í v a n  é r t é k e l t e k .  A  10 
t é v e s e n  n e g a t í v n a k  é r t é k e l t  k ö z ü l  4 -b e n  
C T  v i z s g á l a t o t  is  v é g e z te k ,  a m e ly  h e ly e s ­
b í t e t t e  a  k ó r i s m é t .  A  t ö b b i  6 e s e tb e n  a  
r ö n t g e n f e lv é t e l e k  i s m é t e l t  t a n u l m á n y o z á ­
s a  s o r á n  m e g t a l á l t á k  a  k e r e s z t c s o n t  
d e s t r u k c i ó j á n a k  j e l e i t .  A  k e z d e t i  t é v e s  
n e g a t í v  l e l e t  é s  a  h e ly e s  é r t é k e l é s  k ö z ö t t  
n é h á n y  n a p t ó l  t ö b b  h ó n a p ig  t e r j e d ő  id ő  
t e l t  e l. A z  u tó la g o s  e le m z é s  s o r á n  m in d e n  
e s e tb e n  m e g t a l á l t á k  a  r ö n t g e n f e lv é t e l e ­
k e n  a  s a c r u m  h a r á n t v o n a l a i n a k  k ü lö n b ö z ő  
m é r t é k ű  h i á n y á t .  B á r m e n n y i r e  is  k e d v e ­
z ő t le n  a  s a c r u m  r ö n t g e n á b r á z o l á s á n a k  l e ­
h e tő s é g e ,  a  f o r a m e n e k e t  h a t á r o l ó  h a r á n t ­
v o n a la k  á l t a l á b a n  é le s e n  k iv e h e tő k .  E z e k  
h i á n y a ,  m e ly  f ő k é n t  f é lo ld a l i  e s e tb e n  f e l ­
t ű n ő ,  é r z é k e n y  je le  a  s a c r u m  d e s t r u c t ió -  
j á n a k .

Laczay A ndrás dr.

Intraartériás urokinaze kezelés java l ­
lata szívbetegekben fellépő heveny bél 
ischaem ia esetén. I n o u e ,  Y . é s  m ts a i  
( M its u i  M e m o r ia l  H o s p i t a l ,  T o k y o ) :  
F o r t s c h r .  R ö n t g e n s t r .  1 9 8 5 , 143, 6 60 .

A  m e s e n te r i a l i s  é r e l z á r ó d á s  d ia g n o s z ­
t i k a i  é s  k e z e lé s i  s z e m p o n t b ó l  e g y a r á n t  s ú ­
ly o s  p r o b lé m a .  R i t k a  e lő f o r d u lá s a  m i a t t  is  
n e h é z  a  f e l i s m e ré s e ,  u g y a n a k k o r  c s a k  k o ­
r a i  k ó r i s m e  e s e té n  le h e t s é g e s  e r e d m é n y e ­
s e n  k e z e ln i .  A  n a t í v  h a s i  r ö n t g e n k é p  n e m  
s o k a t  é r ,  m e r t  c s a k  1 0 — 12 ó r á v a l  a z  é r -  
e l z á r ó d á s  u t á n  m u t a t  p o z i t í v  j e l e k e t .  
A  m o r t a l i t á s  9 0 %  k ö r ü l i ,  é s  e z e n  c s a k  a  
n a g y o n  k o r a i ,  a z  e s e m é n y t  k ö v e tő e n  10 
ó r á n  b e lü l  e lv é g z e t t  e m b o le c to m ia  s e g í t ­
h e t .  Ű j a b b  le h e tő s é g  a z  a .  m e s e n te r i c a  
s u p e r i o r b a  v e z e t e t t  k a t é t e r e n  á t  a l k a l m a ­
z o t t  u r o k in a z e  in f u s io .  A  m e s e n te r i a l i s  
e m b o l i a  f o r r á s a  a z  e s e t e k  m in t e g y  9 0 % -á -  
b a n  a  s z ív b e n  k e r e s e n d ő ,  l e g g y a k r a b b a n  
i d ü l t  b i l l e n t y ű h i b á k  t a l a j á n .  E z é r t  s z ív ­
b e t e g e k b e n  h i r t e l e n  f e l l é p ő  h a s i  p a n a s z o k  
e s e té n  jo g g a l  m e r ü l h e t  f e l  a  m e s e n te r ia l i s  
e m b o l i a  g o n d o l a t a .  A la p o s  g y a n ú  e s e té n  
le g k é s ő b b  12 ó r á n  b e lü l  e l  k e l l  v é g e z n i a z  
a n g io g r a p h iá t ,  m e ly  a  k ó r i s m e  t i s z t á z á s á ­
n a k  e g y e t l e n  l e h e tő s é g e ,  é s  e g y b e n  a  k e ­
z e lé s  k u lc s a .  A  k a t é t e r e n  k e r e s z tü l  2 0  m l 
k o n y h a s ó o l d a t b a n  2 4 0  0 0 0  e g y s é g  u r o k i ­
n a z e  b e f e c s k e n d e z é s é t  v é g z ik  10 p e r c  
a l a t t ,  é s  e z t  10 p e r c e s  i d ő k ö z ö k b e n  le g fe l ­
j e b b  n é g y s z e r  m e g i s m é t l i k .  É r g ö r c s  e s e ­
t é n  e z  h e ly i  é r t á g í t ó  a d á s á v a l  e g é s z í th e tő  
k i .  S a jn o s  a  b e te g e k  t ö b b  m i n t  fe le  e le v e  
m á r  c s a k  12— 4 8  ó r á v a l  a  p a n a s z o k  j e ­
l e n tk e z é s e  u t á n  m e g y  o r v o s h o z ,  íg y  k i l á ­
t á s a i k  e lé g  r o s s z a k .  H a  a  m e s e n te r i c a  
t ö r z s  t e l j e s e n  e l z á r ó d o t t ,  k o r a i  s e b é s z i  
e m b o le c to m ia  a  v á l a s z t a n d ó  e l j á r á s .  H a ­
s o n ló  a  h e ly z e t  a  t ö r z s b e n  r ö g z ü l t  e m b o ­
l u s  e s e té n ,  h a  a z  n e m  o k o z  t e l j e s  o b s t r u k -  
c ió t .  I l y e n k o r  c s a k  a z  e ls ő  5  ó r á b a n  é r d e ­
m e s  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s s e l  p r ó b á lk o z n i .  
A  m e s e n te r i c a  t ö r z s  d i s t a l i s a b b  s z a k a s z á ­
n a k  v a g y  p e r i f é r iá s  á g a i n a k  e lz á r ó d á s a  
e s e té n  a z  u r o k in a z e  in f u s io  a  t e e n d ő ,  m i ­
n é l  e lő b b ,  a n n á l  j o b b .  B a k te r i á l i s  e m b o ­
l ia ,  g y u l la d á s o s  é r f a l e l v á l t o z á s  e s e té n  a  
k e z e lé s  e l l e n j a v a l l t ,  m e r t  é r f a l s z a k a d á s  

v e s z é ly é v e l  j á r .
Laczay A ndrás dr.



A z ultrahangvezérelt vesecysta punctio  
gyógyeredm ényei. W e m e c k e ,  K .  é s  m t s a i  
( K l in ik u m  d e r  U n i v e r s i t ä t  M ü n s te r ) :  
F o r t s c h r .  R ö n t g e n s t r .  1 9 8 5 , 143, 5 5 3 .

A  v e s e c y s t a  u l t r a h a n g v e z é r e i t  l e s z ív á ­
s a  m i n t  d i a g n o s z t i k a i  e l j á r á s  n e m  v i t a t o t t  
m á r  n a p j a i n k b a n ,  u g y a n a k k o r  m i n t  k e ­
z e lé s i  l e h e tő s é g  k o r á n t s e m  k e r ü l t  a  h e ­
ly é r e .  A  k e z d e t i  l e lk e s e d é s  g y o r s a n  le lo ­
h a d t ,  m ik o r  a z  e g y s z e r ű e n  l e s z í v o t t  c y s -  
t á k  n a g y  r é s z e  h a m a r  ú j r a t e l ő d ö t t .  E z e n  
j a v í t o t t  v a l a m ic s k é t  a z  u l t r a h a n g d i a g ­
n o s z t ik a ,  m e ly  a  l e s z ív á s  t ö k é l e t e s e b b  
v é g r e h a j t á s á t  b i z t o s í t o t t a  a  k o r á b b a n  a l ­
k a l m a z o t t  r ö n tg e n e l l e n ő r z é s  h e l y e t t ,  d e  
í g y  is  c s a k  a z  e s e te k  n é h á n y  s z á z a lé k á b a n  
s i k e r ü l t  a  c y s t a  t e l j e s  e l t ü n t e t é s e  t a r t ó ­
s a n .  A  b e a v a t k o z á s t  c s a k  t ü n e t e k e t  o k o z ó  
c y s t a  e s e t é n  é r d e m e s  e lv é g e z n i ,  a k k o r  
a z o n b a n  m e g k í s é r e l t é k  a z  e r e d m é n y e k e t  
j a v í t a n i  l i p id o ld é k o n y  k o n t r a s z t a n y a g o k  
v is s z a f e c s k e n d e z é s é v e l .  E z e k  n é m e ly k o r  
j e l e n tő s  g y u l la d á s o s  r e a k c ió t  v á l t o t t a k  k i ,  
s ő t  e g y e s  e s e te k b e n  a  v e s e  e l t á v o l í t á s a  is 
s z ü k s é g e s s é  v á l t .  E d d ig  a  le g jo b b  e r e d m é ­
n y e k e t  t ö m é n y  a lk o h o ln a k  a  le s z ív á s  
u t á n  a  c y s t á b a  v a ló  b e f e c s k e n d e z é s é v e l  
é r t é k  e l. E h h e z  a z o n b a n  s z ü k s é g e s  a z  
ü r e g b e  k a t é t e r t  v e z e tn i ,  h o g y  a z  a lk o h o l t  
t e l j e s  b i z to n s á g g a l  l e h e s s e n  b e j u t t a t n i  é s  
l e s z ív n i  is . M á s r é s z t  m é g  n e m  t i s z t á z ó d o t t  
m e g n y u g t a tó a n ,  m i ly e n  k á r o s í tó  h a t á s a  
v a n  e s e t l e g  a z  a lk o h o ln a k  a  k ö r n y e z ő  
v e s e s z ö v e t r e .

A  s z e rz ő k  5 é v  s o r á n  2 3 0  v e s e c y s t a  
p u n c t i ó t  v é g e z te k  u l t r a h a n g v e z é r l é s s e l .  
14 e s e tb e n  a lk a l m a z t a k  s a j á t v é r  b e f e c s ­
k e n d e z é s t  a  le s z ív á s  u t á n  a z  ú j r a t e l ő d é s  
m e g a k a d á ly o z á s a  v é g e t t .  Á t l a g  15 h ó n a ­
p o s  k ö v e té s  e r e d m é n y e k é n t  6 2  e g y s z e r ű  
le s z ív á s  u t á n  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  4 e s e tb e n  
l á t t a k ,  a  c y s t a  k i s e b b  l e t t  21 e s e tb e n ,  v á l ­
t o z a t l a n  3 3 , n a g y o b b  4 e s e tb e n .  A  s a j á t ­
v é r  b e f e c s k e n d e z é s e  u t á n  14  h ó n a p o s  k ö ­
v e té s  e r e d m é n y e k é n t  1 t e l j e s  r e m is s ió t  
é s z le l t e k ,  8 m e g k i s e b b e d é s t ,  v á l t o z a t l a n  
v o l t  a  c y s t a  4 , n a g y o b b  1 e s e tb e n .  A  p a -  
r a p e l v in  c y s t á k  g y ó g y h a j l a m a  á l t a l á b a n  
r o s s z a b b  v o l t ,  m i n t  a  k é rg ie k é .  5 e s e tb e n  
r e c i d ív  c y s t a  le s z ív á s a  u t á n  s z ö v e t r a g a s z ­
t ó t  f e c s k e n d e z t e k  b e ,  d e  a  c y s t a  m i n d ­
e g y ik b e n  m á r  1 h é t  m ú lv a  ú j r a t e l ő d ö t t .  
T a p a s z t a l a t a i k  a l a p j á n  a  s a j á t v é r  v is s z a -  
f e c s k e n d e z é s é t  a j á n l j á k .  H a  a  le s z ív á s  
n y o m á n  a  b e t e g  p a n a s z a i  n e m  s z ű n n e k ,  
a z o k n a k  e g y é b  o k á t  k e l l  k e r e s n i .

Laczay A ndrás dr.

M űtét utáni hasi és m edencei nyirok* 
gyülem ek percutan szádlása. W h ite ,  M . é s  
m t s 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 ,  
B o s to n ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 , 145, 
1065 .

A  h a s i  é s  m e d e n c e i  f o ly a d é k g y ü le m e k  
k i m u t a t á s á b a n  a  s o n o g r a p h ia  é s  a  C T  
á l t a l  n y ú j t o t t  l e h e tő s é g e t  e g y r e  s z é le s e b b  
k ö r b e n  h a s z n á l j á k  fe l  c é l z o t t  p e r c u t a n  le ­
s z ív á s r a  é s  d r e n á l á s r a  is . V is z o n y la g  k e ­
v é s  m é g  a  t a p a s z t a l a t  a  n y i r o k g y ü le m e k  
p e r c u t a n  s z á l l á s á v a l ,  e z é r t  é r d e m le g e s  a  
s z e rz ő k  k ö z lé s e  11 i ly e n  e s e tb e n  n y e r t  
t a p a s z t a l a t a i k r ó l .  M in d e g y ik  b e te g b e n  
m ű t é t e t  k ö v e tő e n  a l a k u l t  k i  h a s i  v a g y  
m e d e n c e i  n y i r o k g y ü le m .  A  m e g e lő z ő  m ű ­
t é t e k  k ö z ö t t  s z e re p e l  r e t r o p e r i t o n e a l i s  é s  
m e d e n c e i  l y m p h a d e n e c to m i a ,  v e s e á t ü l ­

t e t é s ,  c o le c to m ia ,  n e p h r e c to m i a ,  f e lh a s i  
m ű t é t i  b e a v a tk o z á s .  L á z ,  a  m ű t é t i  t e r ü ­
l e t e n  k i a l a k u l t  f e s z ü lé s ,  e g y é b  h e ly i  p a ­
n a s z o k  m i a t t  v é g z e t t  C T  v a g y  u l t r a h a n g -  
v i z s g á l a t  m u t a t t a  k i  a  k ó r o s  g y ü l e m e t ,  
m e ly n e k  je l le g e  t e r m é s z e t e s e n  c s a k  a  l e ­
s z í v o t t  b e n n é k  l a b o r a tó r i u m i  v i z s g á l a t a  
r é v é n  ig a z o ló d o t t .  A  g y ü le m  7 b e t e g b e n  
a  m e d e n c é b e n ,  2  e s e tb e n  a  r e t r o p e r i t o -  
n e u m b a n ,  t o v á b b i  k e t t ő b e n  a  f e lh a s i  r é ­
g ió b a n  a l a k u l t  k i .  K é t  e s e tb e n  e le g e n d ő ­
n e k  b iz o n y u l t  a  t a r t a l o m  c é l z o t t  p u n c t i ó -  
v a l  v é g z e t t  e g y s z e r ű  l e s z ív á s a ,  a  t ö b b i  
9 - b e n  p e r c u t a n  k a t é t e r e s  s z á d lá s t  v é g e z ­
t e k .  A  k a t é t e r t  4 — 1 2 0  n a p ig  h a g y t á k  
b e n t ,  v a g y is  s o k k a l  h o s s z a b b  id ő r e  v o l t  
s z ü k s é g ,  m in t  a z  e g y é b  j e l l e g ű  g y ü le m e k  
k e z e lé s é b e n  s z o k á s o s .  A  k a t é t e r e s  k e z e lé s  
9 e s e tb e n  t e l j e s  s ik e r r e l  j á r t ,  k é t  b e t e g e t  
h á r o m n a p o s  k a té t e r k e z e lé s  u t á n  m e g o p e ­
r á l t a k .  A  m ű t é t  s o r á n  n e m  t a l á l t a k  l iq u o r -  
g y ü le m e t .  K é t  e s e tb e n  a  k a t é t e r e n  á t  b e ­
f e c s k e n d e z e t t  k o n t r a s z t a n y a g g a l  n y i r o k ­
s i p o l y t  m u t a t t a k  k i ,  d e  e z e k  is  m ű t é t  
n é lk ü l  r e n d e z ő d te k .  F e r tő z ő d é s  m i a t t  3 
e s e tb e n  v á l t  s z ü k s é g e s s é  c é l z o t t  a n t i b i o -  
t i k u s  k e z e lé s ,  a m i r e  a  v á l a d é k  g y o r s a n  
s t e r i l l é  v á l t .  E g y  e s e tb e n  6  h é t e n  á t  n e m  
s z ű n ő  j e l e n tő s  v á la d é k o z á s  m i a t t  t e t r a -  
c ik l in  b e f e c s k e n d e z é s é v e l  v é g z e t t  s c le ro -  
t h e r a p i a  v e z e t e t t  e r e d m é n y h e z .

Laczay A n d rá s dr.

Transbrachialis aortaív-töltéssel végzett 
D SA  járóbetegeken. M c C re a ry ,  J .  A .  é s  
m t s a i  ( U n iv e r s i ty  o f  C a l i f o r n ia ,  S a n  F r a n ­
c is c o ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 , 145, 
9 4 1 .

A  c e r e b r o v a s c u la r i s  a r te r io s c l e r o s i s  a g ­
r e s s z ív  se b é s z i  k e z e lé s é n e k  le h e tő s é g e i  
s z ü k s é g e s s é  t e s z ik  a z  a g y i  e r e k  a n g io g r a -  
p h i á s  v i z s g á l a t á n a k  e g y r e  s z é le s e b b  k ö r ű  
a lk a l m a z á s á t .  E z  a  h a g y o m á n y o s  e l j á r á ­
s o k k a l  c s a k  k ó r h á z b a n  e lh e l y e z e t t  b e t e ­
g e k e n  v é g e z h e tő  b i z to n s á g o s a n ,  a m i  n e m  
c s e k é ly  a n y a g i  m e g te r h e l é s t  j e l e n t .  E z é r t  
ö r ö m m e l  f o g a d tá k  a z  i n t r a v é n á s  d i g i t á l i s  
s u b t r a c t i ó s  a n g io g r a p h ia  (D S A ) l e h e t ő s é ­
g é t ,  d e  a z  ö r ö m ö t  c s a k h a m a r  f e l v á l t o t t a  
a  k i á b r á n d u lá s .  A z  e l j á r á s  u g y a n i s  n e m  
v o l t  e lé g  p o n to s  a  m ű t é t  e l ő t t i  d e f in i t i v  
k ó r i s m e  m e g á l la p í t á s á h o z .  A  D S A  i n t r a -  
a r t é r i á s  in je c t ió v a l  v a ló  k o m b in á l á s a  m á r  
k ie lé g í tő  m in ő s é g ű  k é p e k e t  e r e d m é n y e ­
z e t t ,  e h h e z  a z o n b a n  u g y a n c s a k  b i z t o n s á ­
g o s a b b n a k  l á t s z o t t  a  b e t e g  k ó r h á z i  e l ­
h e ly e z é s e .  A  s z e rz ő k  a  k é r d é s  m e g o l d á s á r a  
j á r ó b e te g e k e n  is  b i z to n s á g o s a n  a l k a l m a z ­
h a t ó  i n t r a a r t e r i á l i s  D S A  e l j á r á s t  j a v a s o l ­
n a k .  A  jo b b  a .  b r a c h ia l i s o n  á t  p e r c u t a n  
v é k o n y ,  o ld a ln y í lá s o k k a l  e l l á t o t t  k a t é t e r t  
v e z e tn e k  a z  a o r t a ív b e .  E z e n  á t  v i s z o n y ­
l a g  k is m e n n y is é g ü  k o n t r a s z t a n y a g o t  f e c s ­
k e n d e z n e k  b e ,  m a j d  p u lz á ló  d i g i t á l i s  k é p ­
a l k o t á s i  t e c h n i k á v a l  s z á m o s  v e t ü l e t b e n  
k é s z í t e n e k  f e lv é te l s o r o z a t o k a t .  E z u t á n  а  
b e t e g e t  e lb o c s á tá s a  e l ő t t  m é g  r ö v i d  id e ig  
m e g f ig y e l ik .  A z  e l j á r á s t  i ly e n  f o r m á b a n  
16 k ó r h á z b a n  f e k v ő ,  m a jd  4 3  j á r ó b e t e g e n  
a lk a l m a z t á k .  A  n y e r t  f e lv é te l e k  9 2 % - b a n  
m e g f e le l te k  a  k í v á n a l m a k n a k ,  k i e l é g í tő  
m ó d o n  á b r á z o lv a  a  n a g y  e x t r a -  é s  i n t r a ­
c r a n i a l i s  e r e k e t  é s  b e n n ü k  a  k e r in g é s  d i ­
n a m i k á j á t .  C s a k  2 e s e tb e n  é s z le l t e k  j e ­
l e n t é k t e l e n  h e ly i  s z ö v ő d m é n y t .  E g y  e s e t ­
h e z  á t l a g b a n  a  v é n á s  D S A -h o z  s z ü k s é g e s  
k o n t r a s z t a n y a g m e n n y i s é g  m in t e g y  6 0 % - a

e le g e n d ő  v o l t ,  í g y  s e m m i  a k a d á l y a  s e m  
v o l t  s z ü k s é g  e s e t é n  a k á r  10 a n g io g r a m  
k é s z í té s é n e k .  A  t r a n s b r a c h i a l i s  D S A  é p p  
o ly  b i z t o n s á g o s n a k  é s  e lv i s e lh e tő n e k  b i ­
z o n y u l t  m i n t  a  v é n á s ,  d e  a n n á l  s o k k a l  é r ­
t é k e s e b b  é s  m e g b í z h a t ó b b .

Laczay A ndrás dr.

A képm inőséget befolyásoló tényezők  a 
felbasi u ltrahangvizsgálatban. W in d i e r ,  
E .  E .  T . ,  F .  L .  L e m p p  ( U n i v e r s i t a t s  —  
K r a n k e n h a u s ,  E p p e n d o r f ,  H a m b u r g ) : 
R a d io lo g y  1 9 8 5 , 157, 5 1 3 .

Á l t a l á n o s  v é le m é n y ,  h o g y  a  f e lh a s i  
s z e rv e k  u l t r a h a n g v i z s g á l a t a  e l ő t t  a  b e t e g  
n e  e g y e n  é s  n e  ig y o n ,  m e r t  a  g y o m o r b a n  
é s  a  b é lb e n  lé v ő  t a r t a l o m ,  s e c r e t u m  é s  
g á z  z a v a r j a  a  k é p e t .  A z  e p e h ó ly a g  é t k e ­
z é s  u t á n i  ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  v i z s g á l a t á t  
l e h e t e t l e n n é  is  t e h e t i .  K ü lö n b ö z ő  e lő k é ­
s z í té s i  l e h e tő s é g e k e t  i s  f e l v e t e t t e k ,  í g y  
l a x á n s o k ,  e m é s z tő  e n z i m e k  a d á s á t  s t b .  
U g y a n a k k o r  a  s ü r g ő s s é g i  a la p o n  v é g z e t t  
u l t r a h a n g v i z s g á l a t o k  i s  s o k s z o r  m e g le p ő  
jó  e r e d m é n y t  a d n a k  m in d e n  e lő k é s z ü le t  
n é lk ü l .  A  s z e rz ő k  2 2 6  f e lh a s i  U H  v iz s g á ­
l a t r a  j ö v ő  b e t e g ü k e t  k é t  c s o p o r t r a  o s z ­
t o t t á k .  E g y ik  r é s z  é h g y o m o r r a l  j ö t t  v i z s ­
g á l a t r a ,  a  m á s ik  m in d e n  e lő k é s z í té s  n é l ­
k ü l .  A  v iz s g á ló k  n e m  t u d t á k ,  a k t u á l i s  b e ­
t e g ü k  m e ly ik  c s o p o r t b a  t a r t o z i k ,  é s  a z  
e g y e s  s z e r v e k  á b r á z o l h a t ó s á g á t  k i t ű n ő ,  j ó  
é s  e lé g t e l e n  je lz é s s e l  m in ő s í t e t t é k .  Á z  
e r e d m é n y e k  ö s s z e h a s o n l í t á s a k o r  k i d e r ü l t ,  
h o g y  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  a  m á j ,  a  l é p ,  
a  v e s é k  é r té k e l h e tő s é g é b e n  g y a k o r l a t i l a g  
n e m  v o l t  k ü lö n b s é g .  A z  é h e z ő  c s o p o r t b a n  
a  p a n c r e a s  é r t é k e l h e tő s é g e  c s a k  k i s m é r ­
t é k b e n  v o l t  j o b b ,  é s  c s a k  a z  e p e h ó l y a g  é s  
e p e u t a k  á b r á z o lá s a  v o l t  e lő n y ö s e b b .  
A z o n b a n  a  n e m  é h e z ő  c s o p o r t b a n  is  a z  
e s e te k  9 1 % - á b a n  a z  e p e h ó l y a g  l e g a l á b b  
„ jó ”  é r t é k e l é s t  k a p o t t .  U g y a n e z e n  b e t e g ­
a n y a g b a n  e le m e z té k  a z t  is , m i ly e n  m é r ­
t é k b e n  b e f o ly á s o l j a  a  v i z s g á l a t  é r t é k é t  a z  
é le t k o r ,  a  n a p s z a k  é s  a  b e t e g  a l k a t a .  A z  
a l k a t o t  a  t e s tm a g a s s á g  é s  t e s t s ú l y  a r á n y á ­
v a l  j e l l e m e z té k .  A  v i z s g á l a t  é r t é k é t  l e g k i -  
f e je z e t te b b e n  a z  a l k a t i  t é n y e z ő  b e f o ly á ­
s o l t a  e lő n y t e le n ü l ,  a z  a la c s o n y  é s  n a g y  
t e s t s ú l y ú  b e te g e k  a  l e g p r o b l e m a t i k u s a b -  
b a k  m in d e g y ik  s z e r v  v o n a tk o z á s á b a n .  
K i s e b b  m é r t é k b e n  é r v é n y e s ü l  a z  é l e t k o r  
é s  a  n e m  n e g a t í v  h a t á s a .  U t ó b b i  a  f é r f i a k ­
n á l  h á t r á n y  a  p a n c r e a s  m e g í té lé s é n é l .  
A  s z e rz ő k  a z t  a  t a n u l s á g o t  v o n j á k  le ,  h o g y  
b á r m e ly  n a p s z a k b a n  é tk e z é s t ő l  f ü g g e t l e ­
n ü l  n y u g o d t a n  e lv é g e z h e tő  a  f e lh a s i  U H  
v iz s g á l a t  —  n e m  a z  é h g y o m r i  á l l a p o t  a  
d ö n tő .  L e g f e l j e b b  a z  e p e r e n d s z e r  e l é g t e ­
l e n  m e g í té lh e tő s é g e  e s e t é n  m e g  k e ll  i s m é ­

t e ln i .
Laczay A ndrás dr.

A  máj zsíros beszűrődésének jellegzetes  
ultrahangképe. Q u in n ,  S . F . ,  B .  N . G o s in k  
( U n iv e r s i ty  o f  C a l i f o r n i a  M e d ic a l  C e n te r ,  
S a n  D ie g o ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 , 

145, 7 53 .

A  m á j b a n  lé v ő  e l z s í r o s o d o t t  t e r ü l e t e k  
u l t r a h a n g v i z s g á l a t  s o r á n  f o k o z o t t a n  e c h o -  
g e n  k é p e t  m u t a t n a k .  E c h o g e n i t á s u k  a l a p ­
j á n  n e m  k ü l ö n í t h e t ő k  e l  e g y é b  m á j b e l i  
tó r f o g la ló  e lv á l to z á s tó l ,  e l s ő s o r b a n  m e -



t a s t a s i s t ó l ,  d a g a n a to s  b e s z ű r ő d é s tő l .  
I l y e n k o r  t o v á b b  s e g í th e t  a  C T  v i z s g á l a t ,  
m e ly  a  z s íro s o d  á s n a k  m e g f e le lő e n  h y p o -  
d e n z  k é p e t  m u t a t .  A  m á j s c i n t i g r a p h i a  a z  
e lz s í r o s o d o t t  t e r ü l e t e k e n  i s  n o r m á l i s  a k ­
t i v i t á s t  m u t a t ,  a m i l e h e tő v é  t e s z í  a z  e l ­
k ü l ö n í t é s t  r o s s z in d u la tú  e l v á l to z á s o k tó l .  
A  s z e rz ő k  7 a lk o h o l i s ta  f é r f i b e t e g  m á j á ­
b a n  é s z le l t é k  z s íro s  b e s z ű r ő d é s  u l t r a h a n g ­
k é p é t .  M in d e g y ik  e s e tb e n  e lv é g e z t é k  a  

C T - v iz s g á l a to t  is . N é g y  b e t e g  k ó r i s m é j é t  
a  m ű t é t  s o r á n  v é g z e t t  s z ö v e t t a n i  v iz s g á ­

l a t  i g a z o l ta ,  h á r o m  e s e tb e n  p e d i g  a  C T - 
k é p  é s  a  k ó r le f o ly á s  a l a p j á n  á l l í t o t t á k  fe l 
a  z s íro s  b e s z ű rő d é s  d i a g n ó z i s á t .  A  sz e rz ő k  
ú g y  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  e l z s í r o s o d o t t  é s  é p  
m á j  t e r ü l e t  h a t á r a  a z  u l t r a h a n g k é p e n  j e l ­
l e g z e te s ,  s z ö g le t tö r é s e k e t ,  m é r t a n i  v o n a ­

l a k a t  m u t a t ,  é s  a  k é t  t e r ü l e t  s o k s z o r  ösz- 
s z e k u lc s o l t  k e z e k  u j ja ih o z  h a s o n l ó a n  in -  
t e r d i g i t á l v a  c s a t la k o z ik  e g y m á s h o z .  E z  
a z  e lr e n d e z ő d é s  a z  u l t r a h a n g k é p e n  z s íro s  

b e s z ű r ő d é s  m e l l e t t  é r t é k e l h e tő .  F o n t o s  a z  
e c h o g e n i t á s i  v is z o n y o k  p o n t o s  m e g f ig y e ­
lé s e ,  m e r t  a  f o k o z o t ta n  e c h o g e n  z s íro s  
t e r ü l e t e n  b e lü l  a  v i s z o n y la g  e c h o s z e g é n y  
é p  m á j s z ö v e t  t ű n h e t  k ó r o s n a k ,  é s  a k á r  
t á l y o g  g y a n ú j a  is f e lm e r ü lh e t .  E z e n f e lü l  
n e m  m in d e n  z s íro s  m á j b e s z ű r ő d é s  m u t a t ­
j a  a z  e m l í t e t t  u l t r a h a n g j e l e k e t .  B iz o n y ­
t a l a n  e s e tb e n  to v á b b r a  i s  a  C T  s e g í th e t  
v a g y  a  m á j s c in t ig r a p h ia .

Laczay A n d rá s dr.

%

A csigolyák  pars interarticularisának  
stress-sérfilései. Radiológiai fe losztás és a 
scintigraphia javallatai. P a n n e l l ,  R .  G . é s  
m t s a i  ( T e m p le  U n i v e r s i ty  H o s p i t a l ,  P h i ­
l a d e l p h ia ) :  A m e r . J .  R o e n t g e n o l .  1985 , 
145, 7 6 3 .

A  c s ig o ly a ív e k  p a r s  i n t e r a r t i c u l a r i s á n  
s z á m o s  e lv á l to z á s  a l a k u l h a t  k i  a  s t r e s s -  
f r a c t u r a  m e c h a n iz m u s á v a l .  E r r e  u t a l h a t  a  
p a r s  i n t e r a r t i c u l a r i s  e lk e s k e n y e d é s e ,  sc le- 
r o s i s a ,  m é s z te le n e d é s e ,  k i f e j e z e t t e b b  f o r ­
m á b a n  tö r é s v o n a l  k ö r n y e z ő  s c le ro s is s a l  
v a g y  t ö b b é - k e v é s b é  s z é le s  h a s a d é k .  U t ó b ­
b i  l é n y e g é b e n  p s e u d o a r t h r o s i s n a k  fe le l 
m e g .  E g y r e  g y a k r a b b a n  é s z l e ln e k  i ly e n  
e l v á l t o z á s o k a t  f ia ta l  s p o r t o l ó k  d e r é k t á j i  
f á j d a l m a i n a k  h á t t e r é b e n .  A  s z e r z ő k  24  
i ly e n  b e te g ü k r ő l  s z á m o ln a k  b e .  A  r ö n t ­
g e n f e lv é t e le k  a la p j á n  n é g y  t í p u s t  k ü lö ­
n í t e n e k  e l. A  0  t íp u s b a n  r ö n t g e n e l v á l t o ­
z á s  n e m  m u t a t h a t ó  k i .  A z  1. t í p u s  r ö n t ­
g e n f e lv é t e lé n  s c le ro s is s a l  ö v e z e t t ,  s z a ­
b á l y t a l a n  le f u t á s ú  t ö r é s v o n a l  l á t h a tó .  
A  2 . t í p u s r a  je lle m z ő  a  s c l e r o s i s  v a g y  e l- 
k e s k e n y e d é s ,  a m i k i a l a k u ló  v a g y  g y ó ­
g y u l t  s t r e s s f r a c t u r á n a k  e g y a r á n t  m e g fe ­
l e lh e t .  A  3. t í p u s  a z  é le s  k o n t ú r o k k a l  h a ­
t á r o l t  s z é le s  h a s a d é k ,  a  p s e u d o a r t h r o s i s .  
2 4  e s e tü k b ő l  2 1 -b e n  a  r ö n t g e n l e l e t  p o z i t ív  
v o l t .  A  r ö n tg e n - n e g a t ív  e s e t e k b e n  a  k ó r ­
i s m e  k u lc s a  a  c s o n t s c in t i g r a p h i a  p o z i t iv i-  
t á s a ,  e z e k  a  k o ra i  e s e te k .  A  s c i n t i g r a p h iá s  
l e l e t  13  e s e tb e n  v o l t  p o z i t í v ,  1 1 - b e n  n e g a ­
t ív .  A  s c in t ig r a p h iá s  n e g a t i v i t á s  e ls ő s o r ­
b a n  a  3. t í p u s r a  je l le m z ő ,  m í g  a z  1. t íp u s  
t ö b b n y i r e  p o z i t ív  s c i n t i g r a m m o t  a d . 
M e g fe le lő  k l in ik a i  t ü n e t e k  e s e t é n  a z  1. 
t í p u s  r ö n t g e n e lv á l to z á s á n a k  k i m u t a t á s a  
e le g e n d ő  a  f r i s s  s t r e s s f r a c t u r a  k i m o n d á s á ­
h o z .  A  2. é s  3. t íp u s ú  r ö n t g e n k é p  e z  i r á n y ­
b a n  n e m  m é r v a d ó ,  i l y e n k o r  s c in t ig r a -  
p h i á t  k e ll  v é g e z n i a n n a k  e ld ö n té s é r e ,  
f r i s s  v a g y  ré g i e lv á l to z á s r ó l  v a n - e  szó . H a

g y a n ú s  k l in i k a i  k é p  e s e t é n  a  r ö n t g e n l e l e t  
n e g a t í v ,  a  s t r e s s f r a c t u r a  m e g n y u g t a t ó  k i ­
z á r á s a  u g y a n c s a k  s c i n t i g r a p h i á v a l  l e h e t ­
s é g e s .

Laczay A ndrás dr.

M ellkasi körfolyam atok jobb k im utatá ­
sa letapogató-k iegyenlítő  röntgenfelvétele ­
zéssel. W a n d t k e ,  J .  C .,  D .  B .  P le w e s  
( U n i v e r s i t y  o f  R o c h e s t e r  M e d ic a l  C e n te r ,  
R o c h e s t e r ) :  A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 , 
145 , 9 7 9 .

A  h a g y o m á n y o s  m e l l k a s  r ö n t g e n f e lv é ­
t e l e n  a  k ü lö n f é l e  m e l lk a s i  k ö r f o l y a m a t o k  
1 0 — 2 0 % - á r a  n e m  d e r ü l  f é n y ,  t o v á b b i  5 —- 
2 0 % - b a n  t é v e s  a  m e g á l l a p í t o t t  k ó r is m e .  
A  t é v e d é s e k  l e h e t s é g e s  o k a  a z  é s z le lé s  é s  
é r t é k e l é s  e lé g te le n s é g e  m e l l e t t  e l s ő s o r b a n  
a  l e k é p e z é s  t ö k é l e t l e n s é g e .  E z e n  ig y e k ­
s z ik  j a v í t a n i  a  l e t a p o g a t ó - k i e g y e n l í t ő  
r ö n t g e n f e lv é t e l i  t e c h n i k a  ( S c a n n in g  
E q u a l i z a t i o n  R a d i o g r a p h y  =  S E R ) .  K e s ­
k e n y ,  3 ,5  X  3 ,5  c m  m é r e t ű  r ö n t g e n s u g á r ­
n y a l á b  p á s z t á z z a  v é g ig  r á c s m i n t a s z e r ű e n  
a  m e l l k a s t ,  m a j d  h a g y o m á n y o s  f i lm k a z e t ­
t á r a  e s i k  é s  a z t  e x p o n á l j a .  A  4 ,7  m á s o d ­
p e r c i g  t a r t ó  e x p o z íc ió  s o r á n  a  k a z e t t a  m ö ­
g ö t t  e lh e l y e z e t t  é r z é k e lő  6 0 0 0 - s z e r  v á l t o z ­
t a t j a  m e g  a  k i b o c s á t o t t  s u g á r  i n t e n z i t á ­
s á t ,  a z t  m in d ig  a z  é p p e n  o p t im á l i s  m é r t é ­
k ű r e  s z a b á ly o z z a .  í g y  a  m e l lk a s  m in d e n  
t e r ü l e t é n  á l l a n d ó  o p t i m á l i s  f i lm f e k e te d é s  
é r h e t ő  e l ,  a m i  j e l e n tő s e n  n ö v e l i  a  n o r m á l i s  
é s  k ó r o s  k é p le t e k  á b r á z o ló d á s á n a k  b i z t o n ­
s á g á t .  A  s z e rz ő k  h a g y o m á n y o s  é s  S E R -  
t e c h n i k á v a l  k é s z í t e t t  r ö n t g e n f e lv é t e l e k e t  
h a s o n l í t o t t a k  ö s s z e  5 1  e g é s z s é g e s  e g y é n  
é s  4 4  b e t e g  v i z s g á l a t a  s o r á n .  M in d e g y ik  
f e l v é t e l t  4  r a d io ló g u s  k ü lö n - k ü lö n  é r t é ­
k e l t e .  5 6  S E R - f e lv é t e l e n  é s z le l t  k ó r o s  e l ­
v á l t o z á s  a  4  l e l e te z ő r e  s z á m í t v a  2 2 4  a d a ­
t o t  j e l e n t .  A  h a g y o m á n y o s  r ö n t g e n f e lv é ­
t e l e k e n  a  2 2 4  p o z i t í v  a d a t r a  v o n a t k o z t a t ­
v a  e g y é r t e l m ű e n  t ö b b  t é v e s  l e l e t  s z ü le ­
t e t t .  A  S E R - c s o p o r t b a n  a  v a ló s  p o z i t í v  
l e l e t e k  s z á m a  3 % ,  a  v a ló s  n e g a t í v o k é  9 %  
e m e l k e d é s t  m u t a t  a  h a g y o m á n y o s  f e lv é ­
t e l e k k e l  s z e m b e n ,  a  t é v e s  p o z i t í v  l e le te k  
s z á m a  7 % - k a l  c s ö k k e n t .  M in d e g y ik  le le - 
t e z ő  r a d io ló g u s  b i z t o n s á g o s a b b a n  é r t é ­
k e l t e  a  S E R - f e lv é t e l e k e t ,  a m i t  m u t a t  a  
m e g e g y e z ő  h e ly e s  é r t é k e l é s  a r á n y á n a k  
1 1 % - o s  e m e lk e d é s e  e b b e n  a  c s o p o r tb a n .  
A  S E R - t e c h n i k a  e l ő n y e i t  a  s z e rz ő k  e g y ­
m á s  m e l l e t t  b e m u t a t o t t  h a g y o m á n y o s  é s  
S E R - f e lv é t e l e k k e l  é r z é k e l t e t i k .  H á t r á n y  
e g y e lő r e  a  h o s s z ú ,  4 ,7  m á s o d p e r c e s  e x p o ­
z íc ió s  id ő .  E n n e k  r ö v i d í t é s é r e  f o l y n a k  k í ­
s é r l e t e k .

Laczay A ndrás dr.

A z echinococcus betegség  radiológiája.
B e g g s ,  I .  ( R o y a l  I n f i r m a r y ,  E d in b u r g h ) :  
A m e r .  J .  R o e n tg e n o l .  1 9 8 5 . 145. 6 3 9 .

A  s z e rz ő  a z  e c h in o c o c c u s  g r a n u lo s u s  
é l e t c i k lu s á n a k ,  a z  e m b e r  f e r tő z ő d é s i  ú t j á ­
n a k  i s m e r t e té s e  u t á n  á t t e k i n t ő e n  t á r ­
g y a l j a  a z  e c h in o c o c c u s  c y s t a  e lő f o r d u lá s i  
h e l y e i t  a  s z e r v e z e tb e n ,  v a l a m i n t  k i m u t a ­
t á s á n a k  r a d io ló g ia i  l e h e tő s é g e i t  a  k ü l ö n ­
b ö z ő  l o k a l i z á c ió k b a n .  L e g g y a k o r ib b  a  m á j  
é r i n t e t t s é g e .  I t t  k i m u t a t á s á n a k  le g m e g ­
b í z h a t ó b b  m ó d s z e r e  a z  u l t r a h a n g v i z s g á ­
l a t  é s  a  C T , m e ly  n e m c s a k  a z  e c h in o c o c c u s  
c y s t a  h e ly z e t é t  é s  n a g y s á g á t ,  h a n e m  b e ls ő

s z e r k e z e t é t  is  m u t a t j a  —  p l .  s o n o g r a p h iá s  
„ v í z i l i l i o m - t ü n e t ” , a z  i s m e r t  t ü d ő r ö n tg e n -  
k é p  a n a l ó g i á j á r a .  A n g io g r a p h ia ,  c h o le g ra -  
p h i á s  v i z s g á l a t o k  n e m  v is z n e k  e lő re ,  P T C  
é p p e n s é g g e l  v e s z é ly e s  a  s z ó r á s  é s  a n a p h y -  
l a x i á s  r e a k c ió  le h e tő s é g e  m i a t t .  A  t ü d ő ­
b e n  lé v ő  e c h in o c o c c u s  k i m u t a t á s á n a k  t o ­
v á b b r a  is  a  h a g y o m á n y o s  r ö n tg e n v iz s g á ­
l a t  a  l e g e g y s z e r ű b b  m ó d ja .  M u l t ip le x  cy s- 
t á k  c s a k  a  r ö n t g e n k é p  a l a p j á n  m e ta s t a s i -  
s o k tó l  n e h e z e n  k ü l ö n í t h e tő k  e l. R u p t u r a ,  
f e r tő z ő d é s  t o v á b b  b o n y o l í t h a t j a  a  k é p e t .  
A  c s o n t o k b a n  m e g te le p e d ő  e c h in o c o c c u s  
k i t e r j e d t  d e s t r u c t i ó t  o k o z h a t ,  p a th o ló g iá s  
t ö r é s e k e t ,  c s ig o ly a - ö s s z e r o p p a n á s t ,  n a g y  
f e l r i t k u l á s t  a  k o p o n y a c s o n to k o n  s tb .  
A  v e se  t é r f o g la ló  e lv á l to z á s a i n a k  s o n o g r a ­
p h i á s  é s  C T - v iz s g á l a t a  ig a z o l ja  a  c y s t a  j e ­
l e n l é té t .  E n d é m i á s  t e r ü l e t e n  e c h in o c o c c u s  
le h e tő s é g e  m i a t t  a  p u n c t i ó t  n a g y o n  m e g  
k e l l  g o n d o ln i ,  b á r  h y d a t i d  c y s t a  s z ö v ő d ­
m é n y m e n te s  p u n c t i ó j á r ó l  is  b e s z á m o l t a k  
m á r .  A  s z ív b e n  lé v ő  e c h in o c o c c u s  c y s t a  
k e r e k d e d  m e s z e s  k é p le t k é n t  m u t a t k o z h a t  
a  r ö n t g e n f e lv é t e l e n .  A  s z ív  v a g y  a  p e r i ­
c a r d i u m  ü r e g é b e  v a ló  b e tö r é s e  s ú ly o s  
a n a p h y l a x i á s  s h o c k o t  v a g y  t a m p o n á d o t  
o k o z h a t .  A z  a g y i  h y d a t i d  c y s t á k  k i m u t a ­
t á s á n a k  s z u v e r é n  m ó d s z e re  a  C T , m e s z e -  
s e d é s  e z e k b e n  r i t k á n  f o r d u l  e lő . R i t k á b b  
e lő f o r d u lá s i  h e ly e k  is  i s m e r e t e s e k  a  l á b ­
u j j a k t ó l  a  f e j t e tő ig .  I l y e n e k  é sz le lé se  e s e ­
t é n  m in d i g  k e r e s n i  k e l l  a z  e g y é b  s z e r v e k ­
b e n  i s  e c h in o c o c e u s t ,  f ő k é n t  t ü d ő b e n ,  
m á j b a n .  A  k e z e lé s  l e g b iz to s a b b  m ó d ja  a  
s e b é s z i  e l t á v o l í t á s ,  a  g y ó g y s z e re s  k e z e lé s  
e r e d m é n y e  r e m is s io  e s e té n  is  b i z o n y ta la n .

Laczay András dr.

Zsíros étkezés és cholecystokin in hatása  
az epehólyag összehúzódására. H o p m a n ,  
W . P .  M . é s  m t s a i  (S t .  R a d b o u d  H o s p i t a l ,  
U n i v e r s i t y  o f  N i jm e g e n ) : R a d io lo g y  1985 . 
157. 3 7 .

A  h a g y o m á n y o s  p e r  o s  c h o le c y s to g r a -  
p h i a  s o r á n  a z  e p e h ó ly a g  ö s s z e h ú z a t á s a  
e lő s e g í t i  k i s  k ö v e k  k i m u t a t á s á t ,  a  n a g y  
e p e u t a k  k i r a j z o l ó d á s á t ,  a z  e p e h ó ly a g  e l ­
k ü l ö n í t é s é t  a  f e d ő  b é lg á z o k tó l ,  m e g k ö n y -  
n y í t i  e z e n k ív ü l  a d e n o m a to s i s  é s  c h o le s te ­
r o lo s is  k ó r i s m é z é s é t ,  k ő  é s  p o ly p u s  e l k ü ­
l ö n í t é s é t .  F e l v i l á g o s í t á s t  a d h a t  t o v á b b á  
k ö v e t  n e m  t a r t a l m a z ó  e p e h ó ly a g  m ű k ö ­
d é s i  z a v a r a i r a  v o n a tk o z ó a n .  Ú j a b b a n  a z  
e p e h ó ly a g - ö s s z e h ú z ó d á s  e le m z é s é r e  a z  
u l t r a h a n g v i z s g á l a t  i s  h a s z n á l a t o s ,  s ő t  e z t  
s o k a n  e  v o n a tk o z á s b a n  m e g b í z h a t ó b b n a k  
t a r t j á k  a  p e r  o s  h a g y o m á n y o s  v i z s g á l a t ­
n á l .  A z  ö s s z e h ú z ó d á s  e lő id é z é s é re  k ü l ö n ­
b ö z ő  é t e l e k  v o l t a k  h a s z n á l a t o s a k  k ü l ö n ­
b ö z ő  e r e d m é n n y e l .  M ik o r  m e g je le n t  a z  
i n t r a v é n á s á n  b e f e c s k e n d e z h e tő  c h o le c y s ­
t o k i n i n  C C C K ) , e n n e k  ö s s z e h ú z ó d á s t  e lő ­
id é z ő  h a t á s á t  m in d e n  e g y é b n é l  b i z t o s a b b ­

n a k  í t é l t é k .
A  s z e r z ő k  6 ö n k é n te s e n  v iz s g á l t á k  e g y  

t o j á s s á r g á t  é s  e g y  s z o r b i to t  t a r t a l m a z ó  
g y á r i  k é s z í tm é n y ,  v a l a m i n t  a z  iv .  a d o t t  
c h o le c y s to k in in  é s  p a n c r e a s - p o ly p e p t id  
h a t á s á t  r e a l - t i m e  s o n o g r a p h iá v a l .  A z  e p e ­
h ó l y a g - t é r f o g a t  v á l to z á s a ,  a z  ü r ü lé s  id e je ,  
a  m a x i m á l i s  ö s s z e h ú z ó d á s  k i a l a k u lá s á n a k  
i d ő t a r t a m a  n e m  m u t a t o t t  j e l e n tő s  e l t é ­
r é s t  a  k ü lö n b ö z ő  k é s z í tm é n y e k  h a t á s á r a .  
E g y id e j ű l e g  m e g h a t á r o z t á k  a  C C K  é s  a  
p a n c r e a s - p o ly p e p t id  p l a z m a s z i n t j é t .  E z e k  
a z  iv .  b e f e c s k e n d e z é s  u t á n  j e l e n tő s e n  m e g -



e m e lk e d te k ,  d e  a  „ z s í r o s  é tk e z é s ”  u t á n  
n e m ,  u g y a n a k k o r  p l a z m a s z i n t j ü k  é s  a z  
e p e h ó ly a g  ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  m é r té k e  k ö ­
z ö t t  n e m  m u t a t k o z o t t  ö ssz e fü g g é s . A z  
e m l í t e t t e k  s z e r i n t  t e h á t  s e m m i s e m  sz ó l 
a m e l l e t t ,  h o g y  a  h a g y o m á n y o s  „ z s íro s  
é tk e z é s ”  h e l y e t t  a  C C K  i n j e c t i ó j á t  é r d e ­
m e s  a lk a lm a z n i .

Laczay András dr.

H a la d á s  a  b r o n c h ia l i s  a r t é r i á k  a n g io -  
g r a p h iá ja  é s  e m b o l iz á lá s a  t e r é n .  B u c k ,  J .  

é s  m t s a i  ( K a t h e r i n e n - H o s p i t a l ,  S t u t t ­
g a r t ) :  R a d io l ,  d i a g n .  1 9 8 5 . 26. 649 .

A  b r o n c h ia l i s  a r t e r i o g r a p h i a  a z  a o r t á ­
b ó l k i in d u ló  v a l a m e n n y i  á g  s e le c t iv  k a t é ­
t e r e z é s é v e l  t ö r t é n i k .  E z  e l ő t t  n é m e ly k o r  
e l k e ll  v é g e z n i  a  t á j é k o z ó d ó  m e l lk a s i  
a o r to g r a p h iá t ,  m e r t  a z  a a .  b r o n c h ia le s  
a n a tó m ia i  v á l t o z a t a i  n e m  r i t k á k .  A  t á j é ­
k o z ó d ó  v i z s g á l a t b a n  é s  n é h a  a  v é rz ő  t ü d ő ­
e lv á l to z á s  k i m u t a t á s á b a n  is  s e g í ts é g e t  j e ­
l e n t h e t  a  d ig i t a l i s  s u b t r a c t i ó s  a n g io g ra -  
p h i a .  A z  íg y  ig a z o l t  t ü d ő v é r z é s  c s i l l a p í t á ­
s á r a  in d o k o l t  a z  e m b o l i z á l á s  m in d e n  o ly a n  
e s e tb e n ,  a m ik o r  b á r m e l y  o k b ó l  a  s e b é s z i 
m e g o ld á s  e l l e n j a v a l l t .  A z  e m b o l iz á lá s n a k  
s p e c iá l i s  e l l e n j a v a l l a t a ,  h a  a  b r o n c h ia l i s  
á g a k  ö s s z e k ö t te t é s e  m u t a t h a t ó  k i  a z  
a . s p in a l i s  a n t e r i o r r a l ,  m e r t  i ly e n k o r  s ú ­
ly o s  g e r in c v e lő i  s z ö v ő d m é n y e k  a l a k u l h a t ­
n a k  k i .  N e m  s z a b a d  e m b o l iz á ln i  tü d ő -  
e m b o l ia  e s e té n  s e m ,  m e r t  i ly e n k o r  a z  
a . b r o n c h ia l i s  j e l e n t i  a z  é r i n t e t t  t ü d ő t e r ü ­
l e t  e l l á t á s á t .  A  s z e rz ő k  a  f e n t i e k  ü g y e  le m ­
b e  v é te lé  v e i  4 5  b e t e g b e n  v é g e z te k  b r o n ­
c h ia l is  a r t e r i a - e m b o l i z á l á s t  e g y s z e r i  s ú ­
ly o s  v a g y  k i ú ju ló  v é r z é s  c s i l l a p í tá s á r a .  
A z  a la p v e t ő  k ó r f o l y a m a t  l e g g y a k r a b b a n  
g ü m ő k ó r  v o l t ,  r i t k á b b a n  h ö r g ő r á k ,  h ö rg ő -  
t á g u l a t ,  a s p e r g i l lo m a ,  t ü d ő tá l y o g  é s  
4  t i s z t á z a t l a n  k ó r o k ú  e lv á l to z á s .  A z  e m b o -  
l i z á lá s t  s p o n g o s ta n - r é s z e c s k é k k e l  v a g y  
E th i b l o c - k a l  v é g e z té k ,  a z  a lk o h o l  a lk a l ­
m a z á s á n a k  l e h e tő s é g é r e  c s a k  u t a l n a k .  
A z  e m b o l iz á lá s  t e r m é s z e t e s e n  c s a k  a k k o r  
v é g e z h e tő  e l ,  h a  a  k a t é t e r t  s t a b i l  h e ly z e t ­
b e n  s ik e r ü l  a z  é r tö r z s b e  b e v e z e tn i .  A  b e ­
a v a t k o z á s  s o r á n  a  b e t e g e k  k e l le m e tle n  
- e t r o s te r n a l i s  é r z é s r ő l ,  n y e lé s i  z a v a r r ó l  
s z á m o lh a tn a k  b e , e s e t l e g  b o r d a k ö z i  la n -  
3i’n á ló  f á jd a lo m r ó l .  8 0 % - b a n  s z á m í t h a ­
t u n k  a  b e a v a tk o z á s  e r e d m é n y e s s é g é r e ,  a  
y é r z é s k iú ju lá s  g y a k o r i s á g a  2 0 %  k ö rü l i ,  
á l t a lá b a n  a z  e m b o l i z á lá s  tö k é le t l e n s é g e  
n i a t t .  S ú ly o s  s z ö v ő d m é n y e k  a z  e l le n ja -  
/ a l l a t o k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  h e ly e s  te c h -  
í i k á v a l  n e m  f o r d u l n a k  e lő .  A  le h e tő s é g g e l  
íln i k e ll ,  h is z e n  a  t ü d ő v é r z é s  p r im e r  m o r ­

t a l i t á s a  e lé r i  a  4 0 % - o t ,  a  m ű t é t i  m o r t a l i ­
tá s  1 0 %  k ö r ü l i .

Laczay András dr.

A  k é z  v é n á s  „ t ó c s á i ” . L e v y ,  J .  M . 
s  m ts a i  ( S c o t ts d a l e  M e m o r ia l  H o s p i t a l ,  
» c o ttsd a le ) :  R a d io lo g y  1 9 8 5 . 156. 603 .

A z  é r s e b é s z e t i  e l j á r á s o k  tö k é le te s e d é s e  
s  f in o m o d á s a  a  k é z  é r r e n d s z e r é n e k  ré sz - 
í te s  a n g io g r a p h iá s  f e l t é r k é p e z é s é t  g y a -  
o r l a t i  ig é n n y é  t e t t e .  A z  e g y s z e r ű  a r te -  
io g r a p h ia  e r r e  n e m  a lk a l m a s ,  a  k is e re k  
v a s o c o n s t r ic t i o  m i a t t  n e m  á b r á z o ló d n a k  
s z ü k s é g e s  m é r t é k b e n .  E z e n  s e g í t e t t  a  

h a r m a c o a n g io g r a p h ia ,  m e l y  k ü lö n b ö z ő  
" tá g í to k  i n t r a a r t e r i a l i s  a d á s á v a l  a  k é z

t e l j e s  é r r e n d s z e r é n e k  á b r á z o lá s á t  t e t t e  l e ­
h e tő v é .  A  s z e rz ő k  to la z o l in -  é s  p r o s t a g la n -  
d i n - h a t á s b a n  v é g z e t t  k é z a r te r i o g r a p h i a  
s o r á n  29  e s e tb e n  f ig y e l te k  m e g  a z  u j j a k  
é s  a  t e n y é r  p a lm a r i s  r é g ió ib a n  s z ín e s  g o m - 
b o s tű f e jn y i - l e n c s é n y i  v a s c u la r i s  k é p le t e ­
k e t ,  e z e k e t  n e v e z ik  v é n á s  t ó c s á k n a k .  T u ­
d o m á s u k  s z e r i n t  i ly e n e k r ő l  m é g  n e m  j e ­
l e n t  m e g  k ö z lé s .  É r t á g í t ó  n é lk ü l  h a s o n ló  
k é p le t e t  n e m  é s z le l t e k .  A  s z e rz ő k  a  j e l e n ­
s é g e t  n o r m á l i s ,  é l e t t a n i  f o l y a m a t t a l  m a ­
g y a r á z z á k .  A  b ő r  u g y a n is  f o n to s  s z e r e p e t  
j á t s z i k  a  s z e r v e z e t  h ő s z a b á ly o z á s á b a n .  
H id e g  k ö r n y e z e tb e n  a  v é r  a  b ő r a l a t t i  r é ­
t e g b e n  m e g n y í ló  s h u n t - r e n d s z e r e n  h a l a d  
á t  e lk e r ü lv e  a  k a p i l l á r i s o k a t ,  íg y  c s ö k k e n  
a  h ő le a d á s .  M e le g b e n  t e r m é s z e t e s e n  a  f o r ­
d í t o t t  m e c h a n iz m u s  é r v é n y e s ü l .  U g y a n ­
e z e k  a z  a r te r io v e n o s u s  ö s s z e k ö t te t é s e k  
n y í ln a k  m e g  é r t á g í t ó  k ö z v e t l e n  h a t á s á r a  
is , é s  a z  a n g io g r a p h ia  f e lv é te le in  m e g je ­
l e n n e k  a  „ tó c s á k ” . E n n e k  a  k é p n e k  t e h á t  
n e m  s z a b a d  k ó r o s  j e l e n tő s é g e t  t u l a j d o n í ­
t a n i .

Laczay A ndrás dr.

A  p re -  é s  p o s z to p e r a t ív  u l t r a h a n g  v iz s ­
g á l a t  é r té k e  a z  e p e ú t r e n d s z e r  s e b é s z e té b e n .
G . B ö r s c h  é s  m t s a i  (M e d iz in is c h e  u n d  C h i ­
r u r g i s c h e  K l i n ik  d e r  R u h r - U n i v e r s i t ä t  
B o c h u m  a m  S t .  J o s e f - H o s p i ta l ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 8 5 , 110 , 1359 .

A  s z e rz ő k  s z e r i n t  a  c h o le c y s te c to m ia  
e g y ik e  a  l e g g y a k r a b b a n  v é g z e t t  m ű t é t e k ­
n e k  a z  N S Z K - b a n .  A z  u tó b b i  é v t i z e d b e n  
a  m ű t é t  e l ő t t i  k iv iz s g á l á s b a n  a d d ig  á l t a ­
l á n o s a n  h a s z n á l t  p e r  o s  c h o le g r a p h iá t  f e l ­
v á l t o t t a  a z  u l t r a h a n g v i z s g á l a t  (U H ) ,  
m e ly n e k  t a l á l a t i  b i z to n s á g a  g y a k o r lo t t  
v iz s g á ló  e s e té n  e lé r i ,  v a g y  m e g h a la d j a  a  
c h o le g r a p h iá é t .  E lő n y e  m é g , h o g y  e g y ­
id e jű le g ,  a z  e p e h ó ly a g  é s  e p e ú t r e n d s z e r  
m e g í té lé s é n  k ív ü l  a  k ö r n y e z ő  s z e rv e k  á l l a ­
p o t á r ó l  is  t á j é k o z t a t .  S z e r e p e t  k a p  t o ­
v á b b á  a  m ű t é t  u t á n i  s z ö v ő d m é n y e k  f e ld e ­
r í t é s é b e n  is . E z é r t  a  s z e rz ő k  p r o s p e k t iv  
v i z s g á l a t s o r o z a tb a n  é r té k e l t é k  112 c h o le -  
c y s t e c to m i á r a  k e r ü lő  b e te g b e n  a z  U H  t e l ­
j e s í t ő k é p e s s é g é t .  A z  U H - t  e lv é g f / . t é k  a  
m ű t é t  n a p j á n ,  k ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  e lő t t ,  
m a j d  a  m ű t é t  u t á n  3 . 5. 7. é s  9. p o s to p e -  
r a t í v  n a p o n .  A  m ű t é t  e l ő t t  v i z s g á l t á k  a z  
e p e h ó l y a g  h e ly z e t é t ,  a l a k j á t ,  n a g y s á g á t ,  
a z  e p e h ó ly a g f a l  s a j á t o s s á g a i t ,  v a s t a g s á g á t  
a  d .  h e p a t o c h o l e d o c h u s  b e ls ő  á tm é r ő j é t ,  
e s e t l e g e s  k o n k r e m e n tu m a i t ,  p o s to p e r a t iv e  
p e d ig  a  d .  h e p a to c h o le d o c h u s  m é r e t v á l t o ­
z á s a i t ,  v a l a m i n t  s u b h e p a t i k u s ,  i ll .  m á s  lo - 
c a l i s a t i ó jú  s z a b a d  f o ly a d ó k g y ü le m e k  j e ­
l e n l é té t .  A z  é r té k e l é s n é l  a  k l in ik a i  k é p e t ,  
i ll .  a  l a b o r a tó r i u m i  p a r a m é t e r e k e t  is  f ig y e ­
l e m b e  v e t t é k ,  m a j d  a z  e r e d m é n y e k e t  s t a ­
t i s z t i k a i l a g  é r té k e l t é k .  A  k ö v e tk e z ő k e t  
t a l á l t á k :

Epehólyagkő: 112  e s e t  k ö z ü l  1 1 1 -b e n  a z  
U H  a  k ö v e t  k i m u t a t t a  ( s e n s i t iv i t á s  0 ,9 9 ). 
1 e s e tb e n  a  d i f f ú z  f a l  v a s t a g o d á s t  o k o z ó  
e p e h ó l y a g t u m o r  m e l l e t t  a  k i s  k o n k r e m e n -  
t u m  n e m  v o l t  l á t h a t ó .

A z  epeutak tágassága: a  112  b e te g  k ö z ü l  
t e c h n i k a i  o k o k b ó l  c s a k  7 3 - b a n  l e h e t e t t  a z
i. o p .  c h o la n g i o g r a p h i á t  a  m ű t é t  e lő t t i  
U H - v a l  ö s s z e v e tn i .  A  k é t  e l j á r á s  k ö z ö t t i  
e g y e z é s ,  e l l e n t é tb e n  m á s  s z e rz ő k  a d a t a i ­
v a l ,  s z ig n if ik á n s  v o l t .  A z  e p e u t a k  t á g a s ­
s á g á t  ö s s z e v e tv e  a  k l in ik a i  é s  m ű té t i  
k ó r i s m é v e l ,  5 c s o p o r t o t  k é p e z te k :  1. c h r .

c h o le c y s t i t i s ,  2 . a c u t  c h o le c y s t i t i s ,  3. c y s ­
t i c u s  e lz á r ó d á s ,  4 . c h o le d o c h o l i th ia s i s ,
5 . p a n c r e a t i t i s ,  i ll .  V a t e r  p a p i l l a  s t e n o s i s .  
A z  e ls ő  3 c s o p o r t b a n  a z  e p e u t a k  t á g u l a t a  
k i s e b b  v o l t ,  m i n t  a z  u t o l s ó  k e t tő b e n .

E p e ú ti  kövek: 1 0 2  é r t é k e l h e tő  e s e tb ő l  
1 7 -b e n  t a l á l t a k  m ű t é t n é l  c h o le d o c h o l i -  
t h i a s i s t .  K ö z ü lü k  c s a k  1 1 -b e n  s i k e r ü l t  e z t  
p r e o p e r a t i v e  U H - v a l  is  k i m u t a t n i  ( s e n ­
s i t i v i t á s  0 ,6 5 ). A  6 t é v e s  n e g a t í v  e s e t  k ö ­
z ü l  5  e s e tb e n  a  k ő  r e n d k ív ü l  k ic s i  v o l t ,  
e g y b e n  p e d ig  b é lg á z o k  á r n y é k o l t á k .  N e ­
h e z í t e t t e  k i m u t a t á s u k a t  a z  is , h o g y  a  
6 k ö z ü l  4 -b e n  a z  e p e u t a k  n o r m á l i s  t á g a s -  
s á g ú a k  v o l ta k .  10 t é v e s  p o z i t í v  e s e t  is  
v o l t  ( s p e c i f ic i tá s  0 ,8 8 ) .  E z e k b e n  a z  U H  
á l t a l  g y a n í t o t t  k ö v e k e t  a  m ű t é t  n e m  i g a ­
z o l t a .  K ö z ü lü k  2 - b e n  f i b r in r ö g ö k e t  t a l á l ­
t a k .

A z  epehólyagfal sajátságai: a  112  e s e t  
k ö z ü l  m in d ö s s z e  9 5 - b e n  s i k e r ü l t  a z  e p e ­
h ó l y a g f a l a t  m e g b í z h a t ó a n  le m é rn i .  E z e ­
k e t  3 c s o p o r tb a  s o r o l t á k :  1. e n y h e  c h r .  
c h o le c y s t i t i s ,  2. s ú ly o s  c h r .  c h o le c y s t i t i s ,
3 . a c u t  c h o le c y s t i t i s .  A  f a lv a s t a g o d á s  a z
1. c s o p o r t b a n  c s e k é ly  ( X  =  3 ,3  m m ) ,  a
2 .  - b a n  n a g y o b b  ( X  =  4 ,7  m m ) ,  m íg  a
3. c s o p o r t b a n  ig e n  k i f e j e z e t t  ( X  =  6 ,2  m m )  
v o l t .  A  f a lv a s t a g o d á s  a  m ik r o s z k ó p o s ,  
i l l e tv e  m a k r o s z k ó p o s  p a th o lo g ia i  k é p p e l  
is  k o r r e l á c ió b a n  v o l t .  V é le m é n y ü k  s z e r i n t  
3  m m  a l a t t i  e p e h ó ly a g f a l - v a s ta g s á g  e s e ­
t é n  s ú ly o s a b b  g y u l l a d á s  n a g y  v a ló s z ín ű ­
s é g g e l  k i z á r h a tó .  ( N e g a t í v  p r e d i k t í v  é r ­
t é k  0 ,9 4 .)  M á s ré s z rő l  v i s z o n t  a z  e p e h ó ­
l y a g f a l  m e g v a s t a g o d á s á t  n e m c s a k  g y u l l a ­
d á s ,  h a n e m  m á s  o k o k  (p l .  h y p a lb u m i n a e -  
m i a ,  p o r t a l i s  h y p e r t o n i a ,  t u m o r ,  p o s t -  
p r a n d i a l i s  c o n t r a c t i o  s t b . )  is  l é t r e h o z h a t ­
j á k .

Postoperativ folyadékgyütem ek: 108 e s e t  
v o l t  é r té k e l h e tő .  A z  e ls ő  p o s t o p e r a t i v  
v i z s g á l a t  a lk a l m á v a l  a  R o b in s o n - d r a in  
m é g  a  b e te g b e n  v o l t .  A  m á s o d ik  a lk a l o m ­
m a l  a z o n b a n  m á r  e l t á v o l í t o t t á k .  5 4  e s e t ­
b e n  ( 5 0 % )  t a l á l t a k  k ö r ü l í r t  p o s t o p e r a t i v  
f o ly a d é k g y ü le m e t .  4 5  e s e tb e n  ( 8 3 % )  a z  
e p e h ó l y a g á g y n a k  m e g f e le lő e n ,  7 -b e n  e z e n  
k í v ü l  is ,  m íg  2 -b e n  s z a b a d  h a s i  f o ly a d é k -  
g y ü l e m  is  v o l t .  22  e s e tb e n  ( 4 1 % )  a  f o ly a -  
d é k g y ü le m  a  k o n t r o l l  v i z s g á l a to k  id e j é n  
c s ö k k e n t ,  i l l e tv e  e l t ű n t ,  m íg  25  e s e tb e n  
( 4 6 % )  p e r s i s t á l t .  7 e s e tb e n  (1 3 % )  p e d ig  
a  f o ly a d é k g y ü le m  m e n n y is é g e  á t m e n e t i ­
l e g  j e l e n tő s e n  m e g n ö v e k e d e t t ,  m e ly e t  
v é r z é s ,  e p e s z iv á r g á s ,  i l l e tv e  s e r o m a  o k o ­
z o t t .  V é le m é n y ü k  s z e r i n t  a  p o s t o p e r a t i v  
f o ly a d é k g y ü le m  k i m u t a t á s á n a k  c s a k  e b ­
b e n  a z  u to l s ó  7 e s e tb e n  v o l t  k l in ik a i  j e l e n ­

t ő s é g e .
Szebeni Ágnes dr.

In te n z ív  b e te g e llá tá s

A  s t r e s s z - u lc u s b ó l  t ö r t é n ő  v é rz é s  m e g ­
e lő z é s e  —  s z ü k s é g  v a n - e  e g y  ú j f a j t a  m e g ­
k ö z e l í té s r e ?  T r y b a ,  M . ( Z e n t r u m  A n ä s th e ­
s io lo g ie ,  M e d . H o c h s c h . ,  H a n n o v e r ) :  
D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , l l l y 1627 .

A  8 0 - a s  é v e k  e le je  ó t a  j e l e n tő s e n  c s ö k ­
k e n t  a  s t r e s s z - u lc u s  e r e d e t ű  v é r z é s e k  g y a ­
k o r i s á g a ,  n o h a  s p e c iá l i s  m e g e lő z é s t  e g y r e  
k e v é s b é  a lk a lm a z n a k .  E  k e d v e z ő  h e ly z e t  
n y i l v á n  a z  i n t e n z ív  m e d i c in a  e g y r e  h a t á ­
s o s a b b  é s  s o k r é tű b b  m ó d s z e r e in e k  a z  a l ­
k a l m a z á s a  k ö v e tk e z t é b e n  a l a k u l t  k i .  
A  m e g m a r a d ó  v é rz é s e s  e s e t e k b e n  v i s z o n t
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a  h a g y o m á n y o s  m e g e lő z é s i  e l j á r á s a i n k  
e g y r e  t ö b b  m e l l é k h a tá s á t  l e h e t  m e g ­

f ig y e ln i .  E g y  1986 j ú n i u s á b a n  t a r t o t t  
n e m z e tk ö z i  w o rk s h o p  i n te r d i s z c ip l in á r i s  
m e g k ö z e l í té s b e n  f o g la lk o z o t t  a z  e d d ig i  

m e g e lő z é s  e s e t le g e s  h i á n y o s s á g a i v a l ,  v a ­
l a m i n t  e g y  ú j  k o n c e p c ió t  k ö r v o n a la z o t t .

A  s o k á ig  e g y é r t e lm ű e n  h a t á s o s n a k  t a r ­
t o t t  H 2- r e c e p to r  a n t a g o n i s t á k n á l  jo b b n a k  
t ű n n e k  a z  a n ta c id o k ,  h a  a z o k  a lu m ín iu m -  
h i d r o x i d o t  t a r t a l m a z n a k  é s  a z  a k u t  

s t r e s s z h a t á s  k e z d e te  u t á n  l e g f e l j e b b  2  ó r á ­
v a l  k e r ü ln e k  a lk a lm a z á s r a .  A m e n n y ib e n  
a  g y o m o r n e d v  p H - j a  a la c s o n y a b b  4 -n é l,  
k i s e b b  h a tá s f o k k a l  k e ll  s z á m o ln i .

A z  i n t e n z ív  o s z tá ly o k  b e te g a n y a g á b a n  
a z o n b a n  a z  a n ta c i d o k  a d o t t  e s e tb e n  v e sz é ­
l y e s  i n te r a k c i ó k b a  l é p h e t n e k  m á s  s z e re k ­

k e l  (p l .  b é ta - b lo k k o ló k ,  l i d o c a in  é s  t ö b b  
b e n z o d ia z e p in - s z á r m a z é k ) .  A  H 2- r e e e p to r  
a n t a g o n i s t á k  c a r d ia l i s  m e l l é k h a tá s a k é n t  
b r a d y c a r d i a ,  v a g y  a k á r  a s y s t o l i a  is  j e l e n t ­

k e z h e t ,  h a  r i t k á n  is . K ö z p o n t i  i d e g r e n d ­
s z e r i  m e l l é k h a tá s k é n t  m e n t á l i s  z a v a r t s á g  
l é p h e t  fe l  k ü lö n ö s e n  i d ő s e b b ,  ill . ro s s z  
v e se -  é s  m á j f u n k c ió jú  b e te g e k b e n ,  a m i  a  
p o s t o p e r a t i v  fá z is  m e g b íz h a tó  m e g í té lé s é t  
is  z a v a r h a t j a .

A m e n n y ib e n  a z  a n t a c i d - h a t á s  e r e d m é ­
n y e k é n t  a  g y o m o r n e d v  p H - j a  3 ,5  fö lé  
e m e lk e d ik ,  a  g y o m o r t a r t a l o m  b a k t é r i u m ­

k o n c e n t r á c i ó ja  a k á r  a  1 0 6/ m l - t  is  m e g h a ­
l a d h a t j a ,  s  e z  fő le g  a  g é p i le g  l é l e g e z te t e t t  
b e te g e k b e n  —  t ö b b  m u n k a c s o p o r t  t a p a s z ­

t a l a t a  s z e r in t  —  s ú ly o s  p n e u m o n i a  k i a l a ­
k u l á s á h o z  is  v e z e th e t .  H o s s z a b b  id e ig  lé ­
l e g e z t e t e t t  b e te g e k  t ö b b  m i n t  f e lé b e n  f e j ­
l ő d ö t t  k i  p n e u m o n ia  n é h á n y  n a p o n  b e lü l  
( e g y  i d é z e t t  t a n u l m á n y  s z e r i n t  120 b e t e ­
g e n  v iz s g á lv a ,  a  p n e u m o n i a  g y a k o r i s á g a
4 ,5 -n é l  m a g a s a b b  g y o m o r s a v - p H  e s e té n  
7 0 % - n a k ,  4 -n é l a l a c s o n y a b b  p H  e s e té n  
c s a k  4 0 % - n a k  b iz o n y u l t ) .

K i u t a t  j e l e n th e t  e b b ő l  a  h e ly z e tb ő l  k é t ,  
n e m  a  g y o m o r n e d v - p H  e m e lé s é n  a la p u ló  
f e k é ly g y ó g y s z e r  a lk a l m a z á s a ,  m in t  a  p i-  
r e n z e p in  é s  a  s z u k r a l f á t ;  a z  e lő b b ib ő l  n a p i  

3 0 — 5 0  m g , a z  u tó b b ib ó l  n a p i  4 — 6 X 1 g  
m e g fe le lő  v é rz é s e lle n e s  p r o f i l a x i s t  e r e d ­

m é n y e z e t t  a n é lk ü l ,  h o g y  e g y ú t t a l  a  g y o ­
m o r n e d v  p H - j a  4 fö lé  e m e l k e d e t t  v o ln a .  
M in d k é t  s z e r  p o l i t r a u m a t i z á l t ,  i ll .  id e g s e ­
b é s z e t i  b e te g a n y a g o n  v a ló  a lk a lm a z á s a  
k ö v e tk e z t é b e n  —  l é l e g e z t e t e t t  e g y é n e ­
k e n  —  a  p n e u m o n ia  e lő f o r d u lá s i  g y a k o r i ­
s á g a  j e le n tő s e n  c s ö k k e n t  ( s z u k r a l f á t  h a s z ­

n á l a t a k o r  a  fe lé re ! ) .
A  s z e rz ő  —  i l l e tv e  a  w o r k s h o p  —  k ö v e t ­

k e z t e t é s e  s z e r in t  l é l e g e z t e t e t t  b e te g e k b e n  
m á r  n e m  t ű n i k  b i z t o n s á g o s n a k  a  H 2-re -  
c e p t o r  b lo k k o ló k k a l  v é g z e t t  v é r z é s - p r o ­
f i la x is .  E h e l y e t t  e l s ő s o r b a n  s z u k r a l f á t t a l  

( n a p i  6 X 1 g  d ó z is b a n ) ,  e s e t l e g  a  m é g  n e m  
k e l lő k é p p e n  i s m e r t  h a t á s ú  s z u k r a l f á t —  
p i r e n z e p in - k o m b in á e ió v a l  m in d  a  s t r e s s z -  
e r e d e t ű  g y o m o r v é r z é s ,  m in d  p e d ig  a  
p n e u m o n ia  m e g e lő z é s e  o p t im á l i s  h a t á s ­

f o k ú n a k  lá t s z ik .
Sze lény i Zoltán dr.

A felső gyom orbélhuzam  vérzése poly- 
traum atizált betegeknél. B r o s c h  К .  é s  

m t s a i  ( I n s t .  f. A n a e s th e s io lo g ie  d e r  T e c h ­
n i s c h e n  U n i v e r s i t ä t  M ü n c h e n ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 116, 1 6 7 7 .

A z  in te n z ív  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü lő k  f e ls ő  

g y o m o r — b é lh u z a m i  v é r z é s e i t  a  Sellye-

fé le  é r te lm e z é s b e n  „stress-ulcera” t e r m i ­
n o ló g iá v a l  je lö l ik  m e g ,  a m e ly e k r e  a z  é g é s ­
b e te g s é g  m e l l e t t  a  p o l y t r a u m a t i z á l t  ( fő ­
l e g  k o p o n y a - ,  a g y s é r ü l t )  b e te g e k  m ű té t é i  
h a j l a m o s í t a n a k .  A  p o l y t r a u m a t i z á l t  b e t e ­
g e k  „ s t r e s s - u l c u s ” - a in a k  m e g e lő z é s é re  s z á ­

m o s  lo k á l i s  p r o p h y l a c t i k u s  ( a n t a c i d a  
i n s t i l l a t i o ,  a  g y o m o r n e d v  k is z ív á s a )  é s  
s y s t e m á s  p r ó b á lk o z á s  ( ^ - r e c e p t o r - b l o k ­
k o ló k ,  p i r e n z e p in )  i s m e r e t e s ,  a z o n b a n  a  

p r o t e k t i v  é r t é k ü k e t  i l l e tő l e g  a z  i r o d a lo m ­
b a n  e l t é r ő e k  a  v é le m é n y e k .

A  s z e r z ő k  a z  „injury  severity score": I S S  
k r i t é r i u m a i  s z e r in t  á t l a g o s a n  3 1 ,5  s ú ly o s ­
s á g i  f o k k a l  o s z t á l y o z o t t  2 6 5  p o l y t r a u m a ­
t i z á l t  b e te g n é l  v i z s g á l t á k  a  k l in ik a i l a g  
m a n i f e s z t  fe ls ő  g y o m o r — b é lv é rz é s  e lő ­
f o r d u l á s i  g y a k o r i s á g á t ,  f e l l é p é s é t  é s  a  l e ­
f o l y á s á t .  S t a n d a r d i z á l t  i n t e n z ív  o r v o s i  e l ­
l á t á s  ( m ű v i  l é le g e z te té s ,  s t a b i l  k e r in g é s i  
v i s z o n y o k ,  t e l j e s  p a r e n t e r a l i s  é s  l e h e tő  
l e g k o r á b b i  t e l j e s  e n t e r a l i s  t á p l á lá s ,  „ lo w - 
d o s e ” - h e p a r i n i s a t i o ,  s z ü k s é g  s z e r in t i  s e d a ­

t i o  é s  a n a lg e s ia ,  v a l a m i n t  i n t r a g a s t r a l i s  
a n t a c i d a )  m e l l e t t  c s u p á n  k é t  ( 0 ,8 % )  b e ­
t e g n é l  l é p e t t  fe l k l i n i k a i l a g  m a n i f e s z t  v é r ­
z é s  a  f e ls ő  g y o m o r — b é l- h u z a m b ó l ,  k i z á ­
r ó l a g  p r a e t e r m i n a l i s a n  tö b b s z e r v i  i n c u ­
r a b i l i s  e lé g te le n s é g  e s e t é n .

A  „ s t r e s s - u l c u s ”  m e g e lő z é s é n e k  a  s ú l y ­
p o n t j a  e ls ő s o r b a n  a  t ö b b s z e r v i  e lé g t e l e n ­
s é g e t  k i v á l t ó  t é n y e z ő k  c s ö k k e n té s é n  k e l l  
a l a p u l n i a ,  a z a z  a z  i n t e n z í v  k e z e lé s  g o n d o ­
s a n  e s z k ö z ö l t  s z a b á ly a i  s z e r i n t .  A  H 2- b lo k -  

k o l ó k k a l  é s / v a g y  p i r e n z e p in n e l  v a ló  p r a e -  
v e n t i v  k e z e lé s  s z ü k s é g e s s é g e  k é rd é s e s .

i fj . P astin szky  István  dr.

Felnőttkori légzési distress szindróm a  
sú lyos neutropeniás betegeken. O g n ib e n e ,  
F .  P .  é s  m ts a i  ( N e m z e t i  E g é s z s é g ü g y i  I n ­
t é z e t  K l in ik a i  C e n t r u m á n a k  I n t e n z í v ,  
P a t h o lo g i a i  é s  O n k o ló g ia i  o s z t á ly a i  B e -  
t h e s d a ) :  N e w  E n g l .  J .  M e d . 1 9 8 6 , 315, 
5 4 7 .

A  f e ln ő t t k o r i  lé g z é s i  d i s t r e s s - s z in d r ó m a  
( A R D S ,  ill . m a g y a r u l  F L D )  je l le m z ő je  a  
s z á m o s  s ú ly o s  b e te g s é g h e z  t á r s u ló  d i f f ú z  
a lv e o l a r i s  k á r o s o d á s .  A z  U S A - b a n  é v e n t e  
m i n t e g y  150 0 0 0  e s e t  f o r d u l  e lő  4 0 —  
9 0 % - o s  h a lá lo z á s s a l .  A  p a th o g e n e s is  n e m  
t e l j e s e n  t i s z t á z o t t .  K ö z v e t l e n  k ö z r e j á t s z ó  
t é n y e z ő k é n t  e g y e s e k  D I C - e t ,  v é r le m e z k e -  
a g g r e g a t i ó t ,  ill. p r o s t a g l a n d i n o k a t  t é t e l e z ­
n e k  fe l ,  d e  e z e n  k í v ü l  s z á m o s  m e d i á to r  k é ­
p e s  a  c o m p le m e n t  ( C 5 a )  a k t i  v á c ió t  k i v á l ­
t a n i ,  a m i  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  f o l y a m a t  k i ­
f e j lő d é s é b e n  k u lc s s z e r e p e t  j á t s z i k .  E g y e s  
t a n u l m á n y o k  a z  é g e t t  b e te g e k  f o k o z o t t  
f e r tő z ő d é s é n e k  o k a k é n t  a  m e g v á l t o z o t t  
n e u t r o f i l m ű k ö d é s t  v a g y  a z o k  c s ö k k e n t  
k e m o t a k t i k u s  a k t i v á c i ó j á t  t é t e l e z t é k  f e l .  
K é t s é g te l e n ,  h o g y  a  C 5 a  k é p e s  a  n e u t r o -  
f i l e k e t  a  t ü d ő b e  v o n z a n i  s  a z o k  a g g r e g á -  
c i ó j á t  k i v á l t a n i ,  a m i k  a z u t á n  e la s t a z é h o z  
v a g y  c o l la g e n a z é h o z  h a s o n ló  e n z im e k  k i ­
o l d á s a ,  t o v á b b á  a g r e s s z ív  s z a b a d  g y ö k ö k  
f e l s z a b a d í t á s a  r é v é n  c a p i l l a r i s  e n d o th e l -  
é s  a lv e o la r i s  e p i t h e l - k á r o s o d á s t  o k o z n a k .

A  s z e rz ő k  r e t r o s p e k t í v  f e lm é r é s é b e n  
3 0  h ó n a p o s  i d ő s z a k b a n  47  A R D S - b e n  
s z e n v e d ő  b e t e g e t  g y ű j t ö t t e k  ö s s z e , a k i k ­
n e k  c s a k n e m  fe le  c o n c o m i t t á ló  n e u t r o -  
p e n i á b a n  s z e n v e d e t t .  K ö z t ü k  11 o l y a n  
b e t e g e t  t a l á l t a k ,  a k i k n e k  F L D - j ü k  v o l t ,  
a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  m á r  a  t ü n e t c s o p o r t  
f e l l é p t e  e l ő t t  n e u t r o p e n iá s a k  v o l t a k .  A z

F L D - n e k  n é g y  k l in ik a i  k r i t é r i u m á t  s z a b ­
t á k  m e g :  1. V a la m e ly  p r e c i p i t á ló  t é n y e z ő  
(p l .  s e p t ik u s  s h o c k )  j e l e n lé te  t a c h y p n o e -  
v a l ,  d i s p n o e v a l ,  2. a  m e l lk a s r tg . - e n  d i f f ú z  
k é to l d a l i  t ü d ő in f i l t r á c ió .  3 . n o r m á l i s  
(1 8  H g m m  a l a t t i )  p u lm o n á l i s  é k n y o m á s ,
4 . a r t é r i á s  h y p o x a e m ia ,  a m i  l e g a l á b b  
0 ,5 -e s  F iO z- t  k í v á n ,  i ll .  a  P a 0 2/ F i 0 2 h á ­
n y a d o s  k e v e s e b b  le g y e n  1 6 0 -n á l.  ( N o r ­
m á l i s a n  4 0 0 — 4 8 0  k ö z t .  —  R e / . )  A  v iz s ­
g á l t ,  e le v e  n e u t r o p e n iá s  b e t e g e k  a r r a  u t a l ­
n a k ,  h o g y  a  n e u t r o f i l - a k t iv i t á s  n e m  e le n ­
g e d h e t e t l e n ü l  s z ü k s é g e s  a z  F L D  k i a l a k u ­
l á s á h o z ,  v a g y is  n e u t r o p e n iá s  b e te g e k e n  
( n e u t r o f i l - in f i l t r á c ió  n é lk ü l  is )  k e l e t k e z h e t  
F L D .  A l l  b e te g  k ö z ü l  ö t n é l  a  h i s to lo g ia i  
k é p b ő l  is  h i á n y z o t t  a  n e u t r o f i l - i n f i l t r á c ió .  
E n n e k  o k a  n e m  l e h e t  lo k á l i s  p n e u m o n i t i s ,  
m e r t :  1. a  h i s to lo g ia i  k é p  n e m  b a k t e r á l i s  
v a g y  f u n g á l i s  p n e u m o n i t i s r e ,  h a n e m  
F L D - r e  v o l t  je l le m z ő ,  2 . a  h i s to lo g ia i  k é ­
p e n  n e u t r o f i l e k  h i á n y á b a n  á l t a l á b a n  
k ö n n y e n  f e lf e d e z h e tő k  a  k ó r o k o z ó k ,  d e  
e z e k  a  v iz s g á l t  m e t s z e t e k e n  t e l j e s e n  h i á ­
n y o z t a k ,  s  a  m ik r o b io ló g ia i  s z ö v e t k u l t ú r a  
is  n e g a t í v  v o l t .  K e v é s b é  i s m e r t  a z  a n t i ­
b i o t i k u m o k  h a t á s a  a  h i s to lo g ia i  k é p r e .  
A n n y i  b iz o n y o s ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i k u m o k  
e g y e d ü l  n e m  m a g y a r á z z á k  a  s z ö v e t i  k é p ­
b e n  é s  s z ö v e tk u l t ú r á k b a n  h i á n y z ó  m ik r o ­
o r g a n iz m u s o k a t .  A  v i z s g á l t  m e t s z e t e k  k o ­
r a i  s t á d iu m b ó l  v a ló k  v o l t a k .  A  k é s ő i  h i s ­
t o lo g ia i  k é p b e n  m á r  e g y é b k é n t  s e m  t a l á l ­
h a t ó k  n e u t r o f i l e k ,  d e  a  k o r a i  k é p b e n  e z e k  
je l e n lé te  je l l e m z ő n e k  m o n d h a t ó ,  s  a z  e ls ő  
7 2  ó r á b a n  a  n e u t r o f i l e k  r e n d e s e n  a  b r o n -  
c h o a lv e o la r is  f o ly a d é k b ó l  i s  k i m u t a t h a ­
t ó k .  A z  F L D  v a la m e n n y i  b e te g n é l  se p s is -  
h e z  t á r s u l t .

H o g y  m á s  k i v á l t ó  t é n y e z ő  e s e té n  is  k iJ  
a l a k u l h a t - e  n e u t r o f i l e k  h i á n y á b a n  F L D : 
a  t a n u l m á n y  a l a p j á n  n y i t v a  m a r a d .  A z  i^ 
k é r d é s e s ,  h o g y  n e u t r o f i l e k  h i á n y á b a n  m : 
v e z e t  F L D - h e z ?  T a l á n  a z  a k t i v á l t  c o m p j 
l e m e n t  o k o z ta  k ö z v e t l e n  e n d o th e l s é r ü lé s  
j á t s z h a t  s z e r e p e t?  N a g y o n  v a ló s z ín ű  
h o g y  a  t ü d ő k á r o s o d á s  p a th o l o g i a i  e lv á l j  
t o z á s a i t  t ö b b f é le  m e c h a n iz m u s  i s  k i v á l t  

h a t j a .
Széli K á lm án  dr

Felnőttkori légzési distress szindróm.
R in a ld o ,  J .  E . ,  R o g e r s ,  R .  M . (S z e rk e s z tő  
sé g i k ö z le m é n y .)  ( P i t t s b u r g h !  E g y e  t e r  
O rv o s i  F a k u l t á s a ) :  N e w  E n g l .  J .  M ec  
1 9 8 6 , 315, 57 8 .

A  s z e rz ő k  1 9 8 2 -e s  k ö z le m é n y ü k b e n  
f e ln ő t t k o r i  lé g z é s i  d i s t r e s s  ( A R D S ,  m s  
g y á r u l  F L D )  p a th o g e n e z i s é n e k  k o n c é )  
c ió i t  i s m e r t e tv e  a  g r a n u l o c y t á k  a k t i v i t í  
s á n a k  s z e r e p é t  h a n g s ú l y o z t á k .  M á s o k  k< 
s ő b b  m e g f ig y e l té k ,  h o g y  a  h a e m o d ia ly s  
s o r á n  n e u t r o p e n ia  é s  f o k o z o t t  t ü d ő b e i  
g r a n u lo c y ta  é s  k o m p le m e n t - a k t i v á e i ó  lé 
fe l  h y p o x iá v a l .  E  m e g f ig y e lé s e k  a  k o rá b l  
é s z le lé s e k e t  e g y s é g b e  i g y e k e z t e k  f o g la l r  
s  f e l t é t e le z té k ,  h o g y  a  k o m p le m e n t - a k t  
v á c ió  e lő s e g í t i  a  g r a n u l o e y t á k n a k  a  p u  
m o n a l i s  k a p i l l á r i s o k h o z  v a ló  t a p a d á s é  
m a j d  íg y  jö n  l é t r e  a z  e n d o th e lk á r o s o d á  
A  k ö v e tk e z m é n y e s  k a p i l l á r i s  p e r m e a l  
l i t á s - n ö v e k e d é s  t a l a j á n  k i a l a k u ló  t ű d  
o e d e m a  o k o z n á  a  lé g z é s i  e lé g te le n s é g e  
E  h ip o té z i s  e g y s z e r ű s é g e  m i a t t  ig e n  n é  
s z e rű v é  v á l t ,  a m i  a  s z in d r ó m a  k ia l a k u l  
s á r a  v o n a tk o z ó a n  b iz o n y o s  jó s ló  je l le g  
is  k í n á l t .  A z  F L D  k o r a i  s z a k á b a n  a  b ro



c h o a lv e o la r is  m o s a d é k b a n  h a lm o z o t t a n  
t a l á l t a k  n e u t r o f f l  g r a n u l o c y t á k a t ,  a m i  a l á ­
t á m a s z t o t t a  a  k o r á b b i  f e l t e v é s t .  I n  v i t r o  
t a n u l m á n y o k  is  i g a z o l t á k ,  h o g y  a  n e u t r o -  
f i le k  k é p e s e k  a  p u lm o n a l i s  k a p i l l á r i s  
e n d o th e l t  ro n c s o ln i .  O l y a n  a d a t o k  is  n a p ­
v i lá g o t  l á t t a k ,  h o g y  a  n e u t r o f i l e k  a  f e l ­
s z a b a d u ló  a g r e s s z ív  s z a b a d  g y ö k ö k  é s  k i ­
o l d o t t  e n z im e k  r é v é n  k á r o s í t j á k  a  k a p i l ­
l á r i s  e n d o th e l t ,  v a l a m i n t  a lv e o la r i s  e p i-  
t h e l t .  Ü g y  l á t s z o t t  t e h á t ,  h o g y  a  k o m p le ­
m e n t - h ip o té z i s  t é r t  h ó d í t o t t  a n n a k  e l le ­
n é r e ,  h o g y  a z t  c s a k  k e v é s  k l in i k a i  b iz o ­
n y í t é k  t á m a s z t o t t a  a lá .  A  l e g ú j a b b  t a n u l ­
m á n y o k  e z z e l  s z e m b e n  a l a p v e t ő e n  m e g ­
k é r d ő je le z ik  a  n e u t r o f i l e k  s z e r e p é t .

J e l e n  f ü z e t b e n  Ognibene é s  m t s a i  se p -  
t i k u s  n e u t r o p e n iá s  b e t e g e k e n  é s z le l t e k  
F L D - t ,  n o h a  a z  F L D  e l f o g a d o t t  k r i t é r i u ­
m á n a k  v e h e tő  a z ,  h o g y  o l y a n  b e te g e k e n  
lé p  fe l,  a k ik n e k  k e r in g ő  é s  t ü d ő b e n i  g r a n u -  
l o c y tá i  m e g s z a p o r o d ta k .  E g y  m á s ik  c s o ­
p o r t  k é ts é g b e  v o n t a  a  k o m p le m e n t ­
e lm é le t  é r v é n y e s s é g é t ,  a k i k  n e m  v o l ta k  
k é p e s e k  e n n e k  a l a p j á n  m e g jó s o ln i  a z  
F L D  f e l l é p t é t .  K i d e r ü l t ,  h o g y  s z e p t ik u s  
b e te g e k n é l  g y a k o r i  a  k o m p le m e n t - a k t i v á -  
c ió , d e  e z  n e m  s p e c i f ik u s  r e a k c ió ,  n e m  k é ­
p e s  a  lé g z é s i  e lé g t e l e n s é g e t  m e g jó s o ln i .  
A  k o m p le m e n th ip o té z i s  a z o n b a n  t ú l h a ­
l a d o t t n a k  n e m  n e v e z h e t ő ,  c s u p á n  m in ő ­
sé g i m ó d o s í tá s o k a t  s z ü k s é g e s  b e n n e  e s z ­
k ö z ö ln i .  A  k ö z ö l t  a d a t o k  k é t s é g t e l e n ü l  b i ­
z o n y í t j á k ,  h o g y  n e u t r o f i l e k t ő l  f ü g g e t le n ü l  
is  l é t e z h e t  t ü d ő k á r o s í t ó  f o l y a m a t .  Ú ja b b  
a d a t o k  s z e r in t  n a n o g r a m m n y i  b a k té r iu m  
e n d o to x in  g r a n u l o e y t á k  n é lk ü l  is  k á r o s í t j a  
a  m a r h a t ü d ő  e n d o th e l j é t .  H o g y  e z  e m b e ­
r e n  i s  é r v é n y e s - e ,  a z  m é g  b i z o n y í t á s r a  
s z o ru l .  A z  o x ig é n t o x i c i t á s  is  o k o z h a t  a  
n e u t r o f i l e k tő l  f ü g g e t l e n  i n  v i t r o  e n d o th e l -  
k á r o s o d á s t .  A z  i ly e n  e l ő k á r o s í t o t t  e n d o ­
t h e l t  a z  a k t i v á l t  n e u t r o f i l e k  ( ill. a z o k  ú j r a -  
m e g je le n é s e )  t o v á b b  r o n t h a t j a ,  s  e z  e g y ­
b e e s ik  a  g á z c s e r e  r o m lá s á v a l .  A  g r a n u lo -  
c y t á k r a  i r á n y u l ó  t ú l z o t t  f ig y e le m  r ö v i d ­
l á t á s  v o l t ,  m e r t  a  h o s s z a b b  fe le z é s i  i d e jű  
a lv e o la r i s  m a k r o f á g o k  a  k i v á l t ó  a n y a g o k  
k ö v e tk e z t é b e n  n e m  f o g y a tk o z h a t n a k  
m e g . E z e n  s e j t e k  r e c e p to r f ü g g v é n y e s  a k -  
t i v á c ió t  m u t a t n a k  a  g r a n u l o c y t á k k a l ,  s  a z  
F L D - h e z  h a s o n ló  s z ö v e t i  r e a k c i ó k a t  v á l t ­
h a t n a k  k i .  A  m e g f ig y e l t  k o m p le m e n t -  
a k t iv á c ió  j ó s l á s r a  a l k a l m a t l a n  n e m  s p e c i ­
f ik u s  v o l t á t  is  t ú l  s z ig o r ú a n  í t é l i k  m e g . 
A  t ü n e t c s o p o r t  k l i n i k a i  j e le i  ( h y p o x ia ,  
r t g . ,  S w a n — G a n z  k a t é t e r e s  m é r é s e k )  k é z ­
z e l f o g h a tó b b a k ,  é s  s o k  e s e t r ő l  f e l t e h e tő ,  
h o g y  a z  a k t i v á c i ó  is  j e l e n  v o l t ,  c s u p á n  
n e m  t u d t á k  a z t  k i m u t a t n i .  A  k o m p le m e n t -  
a k t iv á c ió  é s  t ü d ő k á r o s o d á s  le h e ts é g e s  
ö s s z e fü g g é s é n e k  k i m u t a t á s á r a  e g y  s o k k a l  
é r z é k e n y e b b  j e l z ő r e n d s z e r r e  le n n e  s z ü k ­
ség . A z  is  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  k o m p le m e n t  
c s u p á n  e g y ik e  a z o n  l e u k o e y t á t  a k t i v á ló  
a n y a g o k n a k ,  a m e ly e k  v é g ü l  i s  a  t ü d ő  k á ­
r o s o d á s á h o z  v e z e tn e k .

A  n e u t r o f i l e k n e k  a z  F L D  p a th o g e n e z i -  
s é b e n  j á t s z o t t  s z e re p e  n e m  c s u p á n  a k a d é ­
m ik u s  j e le n tő s é g ű .  E g y r é s z t  a  h ip o té z is  
a l a p j á n  a lk a l m a z o t t  g y u l la d á s c s ö k k e n t ő k  
k i p r ó b á l á s a  f o n t o s n a k  l á t s z i k ,  m á s r é s z t  
ú g y  t ű n i k ,  h o g y  n e m  m a g a  a  lé g z é s i  e lé g ­
t e le n s é g ,  h a n e m  a  s u p e r in f e k c ió  é s  a  s e p s is  
o k o z ta  s o k s z e r v i  z a v a r  j á t s s z a  a  fő s z e re ­
p e t  a z  F L D - e s  b e t e g e k  h a lá lo z á s á b a n .  
A  d i le m m a  v i lá g o s :  h a  a  n e u t r o f i l e k e t  
i g a z t a l a n u l  g y a n ú s í t j u k  s  e z e k  n e m  d ö n tő  
té n y e z ő i  a z  F L D  p a th o g e n e z i s é n e k ,  a k k o r  
a z o k  k e d v e z ő  b a k té r iu m ö l ő  m ű k ö d é s é n e k

e ln y o m á s a  n e m h o g y  c s ö k k e n te n é ,  h a n e m  
n ö v e ln é  a z  F L D  h a lá l o z á s á t .  K é t s é g te le n ,  
h o g y  s z á m o s  ú j a b b  e l l e n ő r z ö t t  t a n u l m á n y  
a  m e th y lp r e d n i s o lo n  m e g e lő z ő  v a g y  th e -  
r a p i á s  h a t á s á t  c s a k  a b b a n  a  v o n a tk o z á s ­
b a n  t a l á l t a  s z ig n i f ik á n s n a k ,  h o g y  a  s z ö v ő ­
d ö t t  f e r tő z é s e k  a r á n y a  e m e lk e d e t t .  
A  k o m p le m e n t t e ó r i a  o k o z ta  i z g a lo m  a z  
u t ó b b i  i d ő b e n  a l á b b h a g y o t t ,  s  a z  A R D S -  
h e z  v e z e tő  s o k fé le  b o n y o l u l t  m e c h a n iz ­
m u s  b iz o n y o s  f r u s z t r á c i ó t  o k o z o t t  a  k u ­
t a t ó k b a n .  E z e n  f o l y a m a t o k  k ib o g o z á s a  
r e n d k ív ü l  n e h é z .  N e m  m e g le p ő  v i s z o n t ,  
h o g y  e  b e te g s é g  a  s e j t e k  s z i n t j é n  ig e n  b o ­
n y o l u l t  h á t t é r r e l  b í r .  A  p a th o g e n e s is  
—  m i n t  m á s  j e le n s é g b e n  is  —  n y i lv á n  
v i r t u á l i s a n  s z i n té n  k é p v is e lv e  v a n  e z e k ­

b e n .  A  k o m p le m e n t a k t i v á c i ó  f e lis m e ré s e  
n y i lv á n v a ló a n  e g y  s z ü k s é g s z e r ű  e ls ő  l é ­
p é s t  j e l e n t e t t  c s u p á n ,  a m i  c s a k  k a p u t  n y i ­
t o t t  e g y  r e n d k ív ü l  b o n y o l u l t  f o l y a m a t  f e l ­
i s m e ré s e  fe lé .

Széli K álm án dr.

PE E P  é s  CPAP. H a r r i s o n ,  M . J .  (U n iv .  
H o s p .  a n d  M e d . S c h o o l ,  Q u e e n ’s  M e d . 
C e n tr e ,  N o t t i n g h a m  N G 7  2T TH ): B r i t .  
m e d .  J .  1 9 8 6 , 292, 6 4 3 .

A  s z a k m a i  z s a r g o n  f é l r e é r t é s e k r e  a d h a t  
a l k a l m a t ,  k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  r ö v i d í t é ­
s e k e t  is  t a r t a l m a z .  A z  e b b ő l  e r e d ő  z a v a ­
r o s s á g  m e g s z ü n te t é s e  k ü lö n ö s e n  f o n to s  
o ly a n  s z a k á g b a n ,  m i n t  a z  i n t e n z ív  m e d i ­
c in a ,  a m e ly b e n  a  b e t e g e k  k e z e lé s é b e n  
r é s z t  v e v ő  t ö b b  s p e c i a l i s t á n a k  k e l l  e g y ­
m á s s a l  s z ó t  é r te n ie .

A  P E E P  ( p o z i t í v  k i lé g z é s v é g i  n y o m á s )  
é s  a  C P A P  ( f o ly a m a to s  p o z i t í v  l é g ú t i  n y o ­
m á s )  k é t  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e r  a z  in te n z ív  
r e s p i r á c ió s  t e r á p i á b a n .  M in d k é t  e l j á r á s t  
a z  a k u t  lé g z é s i  e lé g te le n s é g b e n  s z e n v e d ő  
b e t e g  g á z c s e r é j é n e k  j a v í t á s á r a  a lk a l m a z ­
z á k .  A  t ü d ő r e  g y a k o r o l t  h a t á s u k a t  s z e m b e  
k e l l  á l l í t a n i  a  c a r d i o v a s c u l a r i s  r e n d s z e r r e  
g y a k o r o l t  h a t á s u k k a l ,  a m i  a z  á l t a l u k  e lő ­
i d é z e t t  i n t r a t h o r a e i k u s  n y o m á s v á l t o z á s ­
b ó l  a d ó d ik .

P E E P - e t  a lk a l m a z v a  a  l é le g e z te té s  a  
r e s p i r á t o r  k i lé g z é s i  o l d a l á n  lé v ő  s ú ly s z e ­
l e p  h e ly z e t é tő l  f ü g g ,  a m i n e k  b e á l l í t á s a  
f ü g g e t l e n  a  g á z á r a m l á s tó l .  E  s z e le p  b e ­
á l l í t á s á v a l  a  v á l t a k o z ó  p o z i t í v  n y o m á s ú  
lé le g e z te té s  ( I P P V )  k i lé g z é s i  f á z i s a  f o ly a ­
m á n  a  l é g ú t i  n y o m á s  n e m  c s ö k k e n  le  a  
k ü l s ő ,  a tm o s z f é r i k u s  é r t é k r e  ( e z á l t a l  v á ­
l i k  P E E P - p é .  R ef.) A  m a r a d é k  l é g ú t i  t ú l ­
n y o m á s  a  s z o k v á n y o s  (5 — 2 0  v iz e m )  é r t é ­
k e k tő l  a k á r  4 0  v íz e m - ig  i s  t e r j e d h e t .

A  m e g e m e l t  n y o m á s  n ö v e l i  a  t ü d ő  f u n k ­
c io n á l is  r e z id u á l i s  k a p a c i t á s á t  a z  a lv e o -  
l á r i s  t é r f o g a t  n ö v e lé s e  é s  a z  a lv e o lu s o k  
„ h e l y r e á l l í t á s a ”  ( a z a z  a z  ö s s z e e s e t t  v a g y  
r o s s z u l  v e n t i l á l t  a lv e o lu s o k  m e g n y i t á s a )  
ú t j á n .  A  v é n á s  v i s s z a á r a m l á s  a z o n b a n  
n a g y m é r t é k b e n  r o m o lh a t ,  e m i a t t  c s ö k ­
k e n h e t  a  s z ív  v e r ő t é r f o g a t a .  E z  a  h a t á s  
i n t r a v é n á s  f o ly a d ó k p ó t l á s s a l  m é r s é k e l ­
h e tő .  A  m e g n ő t t  t e r h e lé s b ő l  jo b b  k a m r a i  
f u n k c ió z a v a r  s z á r m a z h a t ,  é s  k a m r a i  s e p ­
t u m  d e f e k t u s  e s e té n  a  j o b b — b a l  s h u n t  
r o n t h a t j a  a  b a l  k a m r a i  f u n k c ió t  is , a m i 
t o v á b b  c s ö k k e n th e t i  a  v e r ő té r f o g a to t .  
T ü d ő b ő l  s z á r m a z ó ,  n e g a t í v  i n o t r o p  h a t á s ú  
á g e n s e k  s z in té n  r o n t h a t j á k  a  s z ív  t e l j e s í t ­
m é n y é t .  M a g a s  P E E P - é r t é k e k  a l k a l m a ­
z á s a  e s e té n  g y a k r a n  v a n  s z ü k s é g  p o z i t í v  
i n o t r o p  s z e re k r e  is .

A  C P A P - e t  ( a m i  s p o n t á n  P E E P  
—  s P E E P  —  n é v e n  is  i s m e r t )  s p o n t á n  
lé g z ő  b e te g e k e n  a lk a l m a z z á k ,  e lő s z ö r  
Gregory é s  m t s a i  v e z e t t é k  b e  ú j s z ü lö t t e k  
I R D S - é n e k  k e z e lé s é b e n .  A  C P A P  l é t r e ­
h o z h a t ó  a k á r  i n t r a t r a c h e a l i s  t u b u s o n  k e ­
r e s z t ü l ,  a k á r  a z  ú j s z ü l ö t t  f e j é t  k ö r ü lv e v ő ,  
n y a k á n á l  s z o r o s a n  i l l e s z k e d ő  m ű a n y a g  
d o b o z  a lk a l m a z á s á v a l  is . A z  o x ig é n n e l  d ú ­
s í t o t t  l e v e g ő  n y o m á s á t  f o l y a m a t o s a n  a  
k ü l s ő ,  a tm o s z f é r i k u s  n y o m á s  f e l e t t  t a r t ­
j á k .  M iv e l  a  n y o m á s  a z  e g é s z  lé g z é s i  c i k ­
l u s  f o l y a m á n  e m e l k e d e t t ,  e z é r t  a  b e lé g z é s  
a s s z i s z t á lv a  v a n ,  j a v u l  a  g á z c s e re ,  a z  a r ­
t é r i á s ,  v a l a m i n t  a  s z ö v e t i  o x ig e n iz á c ió ,  é s  
c s ö k k e n  a  lé g z é s i  m u n k a .  A z  I R D S  h a l á ­
l o z á s á é  m ó d s z e r  a lk a l m a z á s á v a l  k b .  7 0 % -  
r ó l  k b .  3 0 % - r a  c s ö k k e n t .

A  C P A P - e t  m a  s p o n t á n  lé g z ő  f e l n ő t t e ­
k e n  i s  a lk a l m a z z á k ,  a k á r  m a s z k ,  a k á r  
i n t r a t r a c h e a l i s  t u b u s  s e g í ts é g é v e l .  A z  
( a k á r  P E E P - t ő l ,  a k á r  C P A P - tő l  e r e d ő )  
i n t r a t h o r a e i k u s  n y o m á s e m e lk e d é s t  r a c i o ­
n a l i z á l n i  k e l l  a z  i n d ik á c ió k  é s  a  s z ö v ő d ­
m é n y e k  s z e m p o n t j á b ó l .  A lk a lm a z á s u k  
c s ö k k e n t i  a  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  g y a k o r i ­
s á g á t  a z  A R D S  f o k o z o t t  k o c k á z a t á v a l  
j á r ó  e s e te k b e n .  A z  id e g s e b é s z e t i  a n e s z t é ­
z i á b a n  a  lé g e m b ó l ia  m e g e lő z é s é re  f ő le g  
n e g a t í v  v é n á s  n y o m á s  e s e té n  h a s z n o s a k .  
A  m e g n ö v e l t  l é g ú t i  n y o m á s  a lk a l m a z á s á ­
n a k  fő  j a v a l l a t a  a z o n b a n  a z  a lv e o lu s o k  
„ h e l y r e á l l í t á s a ”  ( =  m e g n y i t á s a ) .

H á r o m f é le  P E E P - „ a d a g o t ”  s z o k t a k  
e m le g e tn i :  1. a  „ m i n i m á l i s e f f e k t iv ”  P E E P  
a z  a  n y o m á s ,  a m e ly n é l  a z  a lv e o lu s o k  m e g ­
n y í l á s a  e lk e z d ő d ik ,  2 . a  „ le g jo b b ”  P E E P  
a z  a  k i lé g z é s v é g i  n y o m á s ,  a m e ly n é l  a  
v e r ő t é r f o g a t  i n t r a p u l m o n a l i s a n  s h u n tö lő -  
d ő  h á n y a d a  1 5 %  a l á  c s ö k k e n  (e h h e z  g y a k ­
r a n  n a g y o n  m a g a s ,  4 0  v iz e m  f e l e t t i  n y o ­
m á s r a  —  s u p e r  P E E P - r e  —  l e h e t  s z ü k ­
s é g ;  a  s z o k v á n y o s  n y o m á s o k k a l  s z e m b e n  
r e z i s z te n s  a lv e o lu s o k  c s a k  e k k o r  n y í l n a k  
m e g )  é s  3 . a z  „ o p t i m á l i s ”  P E E P  a z  a  n y o ­
m á s ,  a m e ly n é l  a z  o x ig é n s z á l l í t á s  ( =  v e r ő ­
t é r f o g a t  X  a r t é r i á s  o x i g é n t a r t a lo m )  m a x i ­
m á l i s ,  a m i  a  l e g jo b b  k o m p r o m is s z u m  a  
m e g n ö v e l t  l é g ú t i  n y o m á s o k  p u lm o n a l is  é s  
c a r d i a l i s  h a t á s a i  k ö z ö t t .

O ld a l f e k v é s b e n  v é g z e t t  t ü d ő m ű t é t e k  
a n e s z t é z i á j á n á l  a z  a l u l  lé v ő  tü d ő ié i  P E E P  
lé le g e z te té s e  n e m  m in d i g  j a v í t j a  a z  o x i-  
g e n iz á c ió t ,  m iv e l  a  t ü d ő  v é r á t á r a m l á s a  
á t t e v ő d h e t  a  f e lü l  lé v ő ,  ö s s z e e s e t t  t ü d ő ­
f é lb e .  E z é r t  i n k á b b  e  tü d ő f é l  r é s z le g e s e n  
f e l f ú j t  á l l a p o t b a n  t a r t á s a  (10  v iz e m  n y o ­
m á s ig )  o x ig é n - b e lé le g e z te té s s e l  j a v í t h a t j a  
a z  a r t é r i á s  o x ig e n iz á c ió t .

[R e f.: M indezekből látható, hogy m in d  a 
C P A P , m in d  pedig a P E E P  esetében csak 
az előnyeik és há trányaik  óvatos és körü l ­
tekintő mérlegelésén alapuló alkalmazás vá l ­
hat az aku t légzési elégtelenségben szenvedő, 
rossz artériás oxigenizációjú beteg javára .]

Praefort László dr.

Tracheotom ia u tán i, hosszú ideig tartó  
intubációval kapcsolatos m egfigyelések.
K r a m e r ,  W . é s  m t s a i  (C h ir .  K l in ik  u n d  
Z e n t r a l i n s t i t u t  f . A n a e s th e s io lo g ie ,  U n iv .  
T ü b in g e n ) :  C h i r u r g ,  1 9 8 6 , 57, 4 5 2

A  t r a c h e o t o m i a  e g y ik e  a  g y a k o r i  s e ­
b é s z e t i  b e a v a t k o z á s o k n a k .  H o s s z ú  i d ő n  
k e r e s z t ü l  k i z á r ó la g  a  f e ls ő  l é g u ta k  a k a d á ­
l y a i n á l  k e r ü l t  a l k a l m a z á s r a .  A z  5 0 -e s  
é v e k t ő l  k e z d v e  a  lé g z é s i  e lé g te le n s é g  le-
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k ü z d é s é r e  is  a lk a lm a z z á k .  A  h o s s z ú  i n tu -  
b á c i ó  h e ly e t t  m in d  g y a k r a b b a n  h a s z n á l ­
j á k  a  t r a c h e o t o m iá t ,  m e r t  á l t a l a  c s ö k ­
k e n t h e t ő  a z  a n a tó m ia i  h o l t t é r ,  k ö n n y e b b é  

v á l i k  a  b r o n e h u s o k  t i s z t á n t a r t á s a ,  é s  l e h e ­
t ő s é g  n y í l i k  a  h o s s z a b b  i d e ig  t a r t ó  m e s t e r ­
s é g e s  lé le g e z te té s re .  A  m a  h a s z n á l a t o s  
m ű a n y a g  t u b u s o k  j o b b a k ,  m i n t  a  ré g i 
f é m  k a n ü lö k  v o l ta k .

A  s z e rz ő k  k l in i k á já n  1981  é s  1983  k ö ­
z ö t t  61  b e te g e n  v é g e z te k  t r a c h e o t o m i á t ,  
h o s s z a b b  in tu b á c ió  f e n n t a r t á s a  é r d e k é ­
b e n .  A  b e te g e k  4 8 % - á n á l  a z  e lh ú z ó d ó  lé ­
l e g e z t e té s ,  2 5 % - á n á l  a  b r o n c h u s  t o i l e t t e  
j a v í t á s a  i n d o k o l t a  a  l é g c s ő m e ts z ó s t .  N é g y  
e s e t b e n  k o n f lu á ló d ó  é s  a b s c e d á ló  p n e u ­
m o n i a  t e t t e  s z ü k sé g e s sé . A z t  t a p a s z t a l ­
t á k ,  h o g y  á t l a g o s  se b é s z i b e a v a tk o z á s o k  

u t á n  h o s s z a b b  id e ig  t a r t ó  i n t u b á c i ó t  k ö ­
v e tő e n  k e r ü l t  s o r  t r a c h e o t o m i á r a .  A  p o ly -  
t r a u m a t i z á l t a k  é s  k o p o n y a s é r ü l t e k  v i ­
s z o n t  h o s s z a b b  id e ig  m a r a d t a k  t r a c h e o to -  

m i z á l t  á l l a p o tb a n .  T r a c h e o t o m i á r a  r e n d ­
s z e r i n t  a  lé le g e z te té s i  i d ő s z a k  u t o l s ó  h a r ­
m a d á b a n  k e r ü l t  so r .  A  s z e r z ő k  b e t e g ­
a n y a g á b a n  h a t  e s e tb e n  j e l e n t e t t  s z ö v ő d ­
m é n y t  a  d e k a n ü lá l á s ,  a m i t  a  b e t e g e k  o k o z ­
t a k .  ö t  e s e tb e n  k is e b b  v é r z é s  l é p e t t  fö l. 

E g y s z e r  v á l t  s z ü k s é g e s s é  a  r e o p e r á c i ó  a r ­
t é r i á s  v é rz é s  é s  e g y s z e r  s t r u m a  p a r e n c h y -  
m á b ó l  e r e d ő  v é rz é s  m i a t t .  A  h o s s z ú  id e ig  
t a r t ó  in tu b á c ió  le g fő b b  v e s z é ly e  a  t r a c h e a  
é s  a  b r o n e h u s o k  g y u l la d á s a .  A  b e te g e k  
4 0 ,5 % - á n á l  a l a k u l t  k i  p n e u m o n i a .  E g y  
r é s z ü k n é l  m á r  a  b e a v a tk o z á s  e l ő t t  k e l e t ­
k e z e t t  a  p n e u m o n ia ,  t e h á t  v a la m e n n y i  
l é g ú t i  m e g b e te g e d é s  n e m  í r h a t ó  a  t r a c h e o -  

t o m i a  r o v á s á r a .  B a c t e r iu m s p e c i f ik u s ,  c é l ­
z o t t  a n t ib io t i c u m - k e z e l é s  v é g z e n d ő .

K é s ő i  s z ö v ő d m é n y  a  t r a c h e a  s te n o s i s a  
l e h e t .  A  jó f o r m á n  m in d e n  e s e t b e n  fe llé p ő  

lo b o s  f o ly a m a t  a  p o rc  s é r ü lé s é h e z ,  k ö r ü l í r t  
n e c r o s i s á h o z ,  m a jd  h e g e s e d é s é h e z  v e z e t .  
R e n d s z e r i n t  h o m o k ó r a s z e r ű  s z ű k ü l e t  a l a ­
k u l  k i .  F u n k c i ó z a v a r t  a  l é g c s ő n e k  t ö b b  
m i n t  5 0 % - o s  b e s z ű k ü lé s e  o k o z .

A  s z e rz ő k  b e te g e ik  u t ó v i z s g á l a t a  a lk a l ­
m á v a l  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  n e m  a l a k u l t  
k i  s t e n o s i s  a z o k n á l ,  a k ik  á t l a g o s a n  c s u p á n  
2 3 ,8  n a p ig  v o l ta k  t r a c h e o t o m iz á lv a .  A k ik ­
n é l  s t e n o s is o s  p a n a s z o k  l é p t e k  f e l ,  á t l a g o ­
s a n  4 7 ,2  n a p ig  h o r d t á k  a  k a n ü l t .  A z  u t ó ­
v i z s g á i t  b e te g e k  2 3 ,8 % - á n á l  a l a k u l t  k i  
s z ű k ü l e t  a  lé g c ső b e n . Borchert é s  Schade 
a  k o r a i  t r a c h e o t o m iá t  a j á n l j a .  H a  a z  i n t u ­
b á c i ó  u t á n  12 ó r á n  b e lü l  v é g e z té k  a  lé g ­
c s ő m e t s z é s t ,  1 7 ,5 % -b a n ,  n y o lc  n a p  u t á n  
v é g e z v e  a  t r a c h e o t o m iá t  7 3 % - b a n  a l a k u l t  
k i  p n e u m o n ia .  A  s z e rz ő k  i s  a  k o r a i  t r a ­
c h e o t o m iá t  a já n l j á k  a  b r o n e h u s o k  t i s z t á n ­
t a r t á s a  é s  a  l é g ú t i  s z ö v ő d m é n y e k  c s ö k k e n ­
t é s e  é r d e k é b e n .

Viczián A n ta l dr.

Fulm ináns tüdőembolia eredm ényes ke ­
ze lése  90 percig tartó külső szívm assage-
zsa l. W e s te r ,  H .  A . é s  m t s a i  ( A k a d e m i ­
s c h e s  L e h r k r a n k e n h a u s ,  U n i v .  K l in ik  
f ü r  H e r z -  u n d  G e fä s s c h ir .  u n d  I n s t i t u t  
f . A n a e s th e s io lo g ie  U n iv .  B o n n ) :  D ts c h .  
m e d .  W s c h r .  19 86 , 111, 1 1 5 1 .

A  m a s s z ív  t ü d ő e m b o l ia  c s a k  g y o r s  b e ­
a v a t k o z á s s a l ,  e m b o le c to m iá v a l  g y ó g y í t ­
h a t ó .  A z  e m b o le c to m ia  c s a k  s p e c iá l i s  
c e n t r u m o k b a n  v é g e z h e tő  e l .  A m íg  a  b e te g  
o d á ig  e l j u t ,  th r o m b o ly s i s ,  k ü l s ő  sz ív -  

Q ~ 0  m a s s a g e  é s  m e s te r s é g e s  l é l e g e z te t é s  v ég -
7 U О z e n d ő .

A  s z e r z ő k  e g y  27 é v e s  n ő b e te g  e s e té r ő l  
s z á m o l n a k  b e , a k in é l  e lő s z ö r  t ü d ő in f a r c -  
t u s t  é s z le l t e k .  H e p a r i n n a l  k e z e l t é k .  N é g y  
n a p  m ú l v a  a  b e te g  h i r t e l e n  e l v e s z t e t t e  
e s z m é le t é t ,  a p n o e  é s  a  k e r in g é s  l e á l lá s a  
k ö v e t k e z e t t  b e . M a s s z ív  t ü d ő e m b o l i á r a  
g o n d o l v a  i n t u b á l t á k ,  m e s te r s é g e s  lé le g e z ­
t e t é s t  é s  k ü ls ő  s z ív m a s s a g e - t  a l k a l m a z t a k .  
D o b u t a m i n t  é s  d o p a m i n t  i n f u n d á l t a k ,  s  
1 ,5  X 1 0 6 E  u r o k in a z é v a l  u l t r a r ö v i d  l y s i s t  
v é g e z te k .  A  b e te g e t  h e l i k o p t e r r e l  s p e c iá l i s  
o s z t á l y r a  t o v á b b í t o t t á k ,  a  s z á l l í t á s  a l a t t  
is  f o l y t a t v a  a  s z ív m a s s a g e - t  é s  a  lé le g e z te ­
t é s t .  A  s z ív s e b é s z e t i  k l i n i k á n  e x t r a c o r p o -  
r a l i s  k e r in g é s r e  á l l í t o t t á k  é s  t h o r a c o to -  
m i á t  v é g e z te k .  A z  e m b o l u s  e l t á v o l í t á s a  
u t á n  a  k e r in g é s  r e n d e z ő d ö t t ,  s  a  b e t e g  
g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .

A  s z e r z ő k  t a p a s z t a l a t a  s z e r i n t  t e h á t  m i ­
n i m á l i s  k e r in g é s  f e n n t a r t á s a  é s  k ie lé g í tő  
l é l e g e z te t é s  m e l l e t t ,  u l t r a r ö v i d  th r o m b o -  
l y s i s t  a lk a l m a z v a  é l e t b e n  t a r t h a t ó  a  b e ­
t e g .  F e l té t e l e z i k ,  h o g y  a  j o b b  s z ív f é l  m e ­
c h a n i k u s  t e h e r m e n t e s í t é s e  k ö v e t k e z h e t  b e  
a  f o e ta l i s  p i t v a r i  s h u n t  á t m e n e t i  m e g n y í ­
l á s a  k ö v e tk e z t é b e n .  A n a t ó m i a i l a g  n y i t o t t ,  
f u n k c io n á l i s a n  z á r t  f o r a m e n  o v a le  a  f e l ­
n ő t t e k  2 0 — 2 5 % - á n á l  f o r d u l  e lő .

A  k ö z ö l t  e s e t  t a n ú s í t j a ,  h o g y  i ly e n  m ó ­
d o n  8 0 -9 0  p e r c ig  i s  é l e t b e n  t a r t h a t ó  a  k li-  
n i k a i l a g  i n f a u s tn a k  l á t s z ó  b e te g ,  a m íg  s p e ­
c iá l i s  s e b é s z e t i  i n t é z e t b e  n e m  k e r ü l .

Viczián A n ta l dr.

In tenzív  therapia után i kórbonctani 
leletek . R u c h t i ,  C h . ( P a t h o l .  I n s t ,  d e r  
U n iv .  B e r n ) :  S c h w e iz , m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 , 
116, 6 9 4 .

A  v i z s g á l a to k  c é l ja  a z  v o l t ,  h o g y  301  i n ­
t e n z í v  k e z e lé s b e n  r é s z e s ü l t  é s  e lh a l á l o z o t t  
f e l n ő t t  b e t e g  k ó r b o n c ta n i  l e l e te in e k  t a n u l ­
s á g a i t  e le m e z z e .  A z  é s z le l t  s z e rv i  e l v á l t o ­
z á s o k a t  h á r o m  c s o p o r t b a n  f o g la l j á k  
ö s s z e .

a)  8 9  e s e tb e n  s e p s i s t  é s / v a g y  a  t ü d ő  e x ­
s u d a t i v  / i b r o s i s s a l  j á r ó  a lv e o l i t i s é t  (e fa .)  
é s z le l t é k  m in t  a z  „ a d u l t  r e s p i r a t o r y  d i s ­
t r e s s  s y n d r o m e ”  ( a rd s .)  le g lé n y e g e s e b b  
o k á t .  A z  e f a .  s ú ly o s  p r o g r e s s z ív  f o r m á i t ,  
a m e l y e k n e k  k i f e j lő d é s é b e n  n y i l v á n  a  f o ­
l y a m a t o s  a lv e o l i t i s e k  é s  a  k ö v e tk e z m é ­
n y e s  c s a t l a k o z ó  a lv e o l i t i s  i n d u r a t i v a  ( v a s ­
t a g  f a lú  k o l la b á l t  a lv e o lu s o k )  d ö n t ő  s z e ­
r e p e t  j á t s z a n a k ,  c s u p á n  a  h o s s z ú  id e ig  
t a r t ó  i n t e n z ív  k e z e lé s  u t á n  é s z le l t e k .  
A  k ó r f o l y a m a t o k  k ö z ü l ,  a m e ly e k  h o s s z a n  
t a r t ó  i n t e n z ív  k e z e lé s t  i g é n y e l te k ,  e ls ő  
h e ly e n  a z  a b d o m in a l i s  k ó r k é p e k  á l l t a k .  
A  r e n d s z e r b e te g s é g e k ,  m i n t  a  d i a t h e s i s  
h a e m o r r h a g i c a ,  v a l a m i n t  a  t ö b b s z ö r ö s  
s z e rv i  k á r o s o d á s o k  ( „ m u l t ip l e  o r g a n  
f a i l u r e ” ) s z o ro s  k o r r e l á c i ó t  m u t a t t a k  se p -  
t i k u s  f o l y a m a t o k k a l ,  a h o l  a  f e r tő z é s e k b e n  
a  G r a m - n e g a t í v  f e r tő z é s e k  j á t s z o t t á k  а  
f ő s z e r e p e t .  M o r p h o lo g ia i l a g  i ly e n  e s e t e k ­
b e n  t ö b b  s z e rv ( r e n d s z e r )  k á r o s o d á s a  v o l t  
é s z le lh e tő ,  íg y  a  g y a k o r i s á g i  s o r r e n d b e n  a  
r e n a l i s  p r o x im a l is  t u b u l u s o k  k á r o s o d á s a  a  
r e g e n e r a t i o  je le iv e l ,  á l t a l á n o s  i c t e r u s ,  
s p l e n i t i s ,  l o b u la r i s  p n e u m o n i a ,  c e n t r o -  
l o b u la r i s - z o n á l is  m á jn e c r o s i s  r é s z b e n  c h o -  
l e s ta s i s s a l  k o m b in á l t a n ;  p e te c h ia l i s  
é s / v a g y  k i t e r j e d t  h e a m o r r h a g i á k  é s  e g y é b  
m á s .

b) E z  a  k o m p le x  k é p  j e l e n tő s  m é r t é k b e n  
k ü l ö n b ö z ö t t  a z o n  e g y é n e k  le l e te i t ő l ,  a k i k  
sz ív -  é s  é r r e n d s z e r i  k ó r t ö r t é n é s e k  m i a t t

k e r ü l t e k  i n t e n z ív  o s z t á l y o k r a  (1 2 5  e s e t) .  
A z  i n t e n z ív  k e z e lé s  e z e n  e s e t e k b e n  r e n d ­
s z e r in t  c s a k  r ö v i d  id e ig  t a r t o t t ,  l e g t ö b b ­
s z ö r  h i á n y z o t t  a  p r o g r e s s i v  e f a . ,  a  s e p s is  
je le i  i s  c s a k  k i v é t e le s e n  m u t a t k o z t a k ,  t o ­
v á b b á  a  m u l t i p le x  o r g a n ik u s ,  i l l e tv e  s y s te -  
m á s  e lv á l to z á s o k  c s a k  r i t k á n  v o l t a k  m e g -  
á l l a p í t h a t ó a k .

c) A  p o l y t r a u m a t i z á l t  á l d o z a t o k  k o l le k ­
t í v á j á b a n  a z  a)  é s / v a g y  b) b e k e z d é s e k b e n  
f e ls o r o l t  s z e rv i  l a e s i ó k a t  t a l á l t á k .

i f j .  P a stin szky  István  dr.

„K is szív”, a posttraum ás feszülő penu- 
inopericardium jele . M irv is ,  S . R .  é s  m t s a i  
( U n iv e r s i ty  o f  M a r y la n d  H o s p i t a l ,  B a l t i ­
m o r e ) :  R a d io lo g y ,  1 9 8 6 . 158. 6 6 3 .

A  r e s p i r a t i ó s  d i s t r e s s  s y n d r o m a  m i a t t  
tú ln y o m á s o s  l é le g e z te té s s e l  k e z e l t  ú j s z ü ­
l ö t t e k b e n  k i a l a k u ló  p n e u m o p e r ic a r d iu m  
v e s z é ly e i  e lé g g é  k ö z i s m e r t e k .  K e v é s b é  
k ö z t u d o t t ,  h o g y  a  f e l n ő t t k o r b a n  t o m p a  
m e l lk a s i  t r a u m a  u t á n  k i a l a k u ló  p n e u m o ­
p e r ic a r d iu m  fo k o z ó d ó  n y o m á s a  s z ív ta m -  
p o n á d o t  o k o z h a t .  A  s é r ü l é s k o r  a  lé g c ső  é s  
a  s z ív b u r o k  ü re g e  k ö z ö t t  k ö z v e t l e n  ö s s z e ­
k ö t t e t é s  j ö h e t  l é t r e  a  c a r i n a  t á j á n ,  d e  b e ­
j u t h a t  a  le v e g ő  a  p e r i c a r d i u m  ü r e g é b e  a  
t ü d ő b ő l  a  p e r ib r o n c h ia l i s  é s  p e r iv a s c u la r i s  
t e r e k e n  k e r e s z tü l  is  f o k o z o t t  m e l lű r i  n y o ­
m á s  e s e té n ,  í g y  tú ln y o m á s o s  l é le g e z te té s  
k ö v e tk e z t é b e n .  H a  v e n t i lm e c h a n iz m u s  
a l a k u l  k i ,  a  f e s z ü lő  p n e u m o p e r ic a r d iu m  
f e l t é t e le i  a d o t t a k .  A z  i r o d a lo m b ó l  ö s s z e ­
g y ű j t ö t t  2 5 0  p n e u m o p e r i c a r d iu m  k ö z ö t t  
o k i  t é n y e z ő k é n t  6 2 % - b a n  t r a u m a  s z e r e ­
p e l t ,  e lő f o r d u lá s á v a l  t r a u m a t o l ó g i a i  c e n t ­
r u m o k b a n  s z á m o ln i  k e l l .  A  k ü lö n ö s e n  t ú l ­
n y o m á s o s  l é le g e z te té s n é l  f e n y e g e tő  f e ­
s z ü lő  p n e u m o p e r ic a r d iu m  fe l i s m e ré s e  a  
s z ív t a m p o n á d  m e g e lő z é s é r e  l é t f o n t o s s á ­
g ú .  A  k ó r i s m e  k l in i k a i  f e l i s m e r é s é t  n e h e ­
z í t h e t i  a  s é r ü l t  e g y é b k é n t  is  p r o b l e m a t i ­
k u s  k e r in g é s i  á l l a p o ta ,  p n e u m o t h o r a x  s tb .  
K o r á b b a n  a j á n l o t t á k ,  h o g y  a  s z ív b u r k i  
l e v e g ő  r ö n tg e n k é p e n  l á t h a t ó  b a l lo n s z e r ű  
a l a k j á t  t e k i n t s é k  f e n y e g e tő  s z í v t a m p o n á d  
j e l e k é n t ,  d e  a  s z e rz ő k  e z t  n e m  t a r t j á k  m e g ­
b í z h a t ó n a k .  N é g y  e s e t e t  i s m e r t e tn e k ,  
m e ly b e n  f i a t a l  f é r f i a k  s ú ly o s  t o m p a  m e l l ­
k a s i  s é rü lé s e  u t á n  a l a k u l t  k i  f e s z ü lő  p n e u ­
m o p e r i c a r d iu m .  A  b e m u t a t o t t  f e k v ő  h e ly ­
z e t b e n  k é s z ü l t  r ö n t g e n f e lv é t e l e k  jó l  d e ­
m o n s t r á l j á k ,  h o g y  a  s z í v  j e l e n tő s e n  m e g ­
k i s e b b e d ik ,  a  c a r d i o th o r a c ik u s  a r á n y  
c s ö k k e n ,  e g y id e jű le g  r o m l i k  a  b e t e g  k e ­
r in g é s i  á l l a p o ta .  A  p e r i c a r d i u m  d r é n e z é s e  
u t á n  a  k e r in g é s  a z o n n a l  j a v u l t ,  é s  a  r ö n t ­
g e n f e lv é t e le k e n  a  s z ív  i s m é t  e l é r t e  e r e d e t i  
n a g y s á g á t .  A  s é r ü l t e k  á l l a p o t á n a k  k ö v e ­
t é s é r e  p n e u m o p e r ic a r d iu m  e s e té n  a j á n l j á k  
e z é r t  a  c a r d i o th o r a c ik u s  a r á n y  r e n d s z e r e s  
f ig y e lé s é t .

Laczay A ndrás dr.

A dohányzás árta lm ai

A  passzív dohányzás je len tősége a gyer ­
m ekkorban. B u r c h f ie l ,  С . M . é s  m t s a i  
( D e p a r t m e n t s  o f  E p id e m io lo g y  a n d  B io ­
s t a t i c s  o f  t h e  S c h o o l o f  P u b l i c  H e a l t h ,  a n d  
D e p a r t m e n t  o f  P e d i a t r i c s  o f  t h e  M e d ic a l  
S c h o o l ,  U n i v e r s i t y  o f  C h ic a g o ,  A n n  A r b o r ,  
M ic h ig a n ) :  A m e r .  R e v .  R e s p .  D is .  1 9 8 6 . 
133. 9 6 6 .



A z  u t ó b b i  i d ő k ig  k e v é s  t a n u l m á n y b a n  
f o g la lk o z t a k  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s n a k  a z  
e g é s z s é g re  v a ló  h a t á s á v a l .  Ú j a b b  a d a t o k  
s z e r in t  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s h o z  c s e c s e m ő ­
ő s  g y e r m e k k o r b a n  h e v e n y  l é g ú t i  b e te g s é ­
g e k ,  i d ü l t  lé g z é s i  é s  c s ö k k e n t  t ü d ő m ű k ö ­
d é s i  t ü n e t e k  t á r s u l t a k ,  b á r  n e m  m in d e n  

k u t a t ó  e r ő s í t e t t e  m e g  e z e k e t  a  k a p c s o la ­
t o k a t .  M in ő sé g i é s  m e n n y is é g i  k ü lö n b s é ­
g e t  t a l á l t a k  a  d o h á n y f ü s t  fő - é s  m e l lé k ­

á r a m lá s á b a n ,  a z  a lk a t r é s z e k  s z á m á t  n a ­
g y o b b n a k  t a l á l t á k  a  m e l lé k - ,  m i n t  a  fő ­
á r a m lá s b a n .

A  f i a t a l  g y e r m e k e k  v i z s g á l a t a  t ö b b  
s z e m p o n tb ó l  é r d e k e s :  a z  a k t í v  d o h á n y z á s  

é s  a  f o g la lk o z á s i  á r t a l o m  ö s s z e k e v e r e d é s e  
h i á n y z i k ;  a  g y e r m e k e k  n a g y o b b  m é r t é k ­
b e n  e x p o n á l h a t ó  к  é s  é r z é k e n y e b b e k  a  f e l ­
n ő t t e k n é l ;  a  p a s s z ív  e x p o z íc ió  k o c k á z a t a  
m e g á l l a p í t h a tó  a  t ü d ő  n ö v e k e d é s é n e k  é s  
f e j lő d é s é n e k  a z  id ő s z a k á b a n .  A  g y e r m e ­
k e k  i d e j ü k n e k  6 0 - 8 0 % - á t  a  l a k á s b a n  t ö l ­

t i k  e l ,  a z  é v s z a k tó l  é s  a  f ö ld r a jz i  h e ly z e t tő l  
f ü g g ő e n .  M iv e l a  f e ln ő t t e k  tö b b s é g e  c ig a ­
r e t t á z i k ,  a  p a s s z ív  e x p o z íc ió  v a ló s z ín ű s é g e  
a  g y e r m e k e k b e n  m a g a s .  T a p a s z t a l a t  s z e ­
r i n t  a  g y e r m e k e k  5 4 — 7 0 % - á t  e g y  v a g y  
t ö b b  s z e m é ly  e x p o n á l j a  a  h á z t a r t á s o n  b e ­

lü l .  M in d e z e k  k ö v e tk e z t é b e n  a  p a s s z ív  d o ­
h á n y z á s  k ö z e g é s z s é g i  p r o b lé m a  l e t t .  D o ­
h á n y z á s o n  a  t o v á b b i a k b a n  k iz á r ó la g  a  ci- 
g a r e t t á z á s t  é r t i k .

E n n e k  a  k ö z le m é n y n e k  a z  a  c é l j a ,  h o g y  

k e r e s z t m e t s z e t b e n  v iz s g á l ja  a z  ö s s z e fü g ­
g é s t  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s  é s  a  l é g ú t i  t ü n e ­
t e k ,  b e te g s é g e k ,  v a l a m in t  a  t ü d ő f u n k c ió  
k ö z ö t t  g y e r m e k -  é s  s e r d ü lő k o r b a n .  A  p a sz -  
s z ív  d o h á n y z á s  m é r t é k é t  a  s z ü lő k h ö z  k ü l ­
d ö t t  k é r d ő ív e k  a d a t a i b ó l  á l l a p í t o t t á k  
m e g .  A  M ic h ig a n  á l l a m b e l i  T e c u m s e n  l a ­
k o s s á g a  2 5  é v v e l  e z e lő t t  s z ű r ő v iz s g á l a to n  
v e t t  r é s z t .  A  m á s o d ik  v i z s g á l a t o t  0 — 19 

é v e s  4 3 7 8  g y e r m e k e n  é s  s e r d ü lő n  1 9 6 2 —  
1 965  k ö z ö t t  v é g e z té k  e l. K ö z ü l ü k  896  
e g y é n t  k ü lö n b ö z ő  o k o k  m i a t t  k i  k e l l e t t  
h a g y n iu k ,  íg y  e  v i z s g á l a t b a n  ö s s z e s e n  
3 4 8 2  n e m  d o h á n y z ó  0 — 19 é v e s  f iú  é s  l á n y  

v e t t  r é s z t .  S z e m é ly i ,  n é p e s s ó g k u ta t á s i  é s  
o r v o s i  a d a t a i k r ó l  s z ü le ik  s t a n d a r d  k é r d ő ­
í v e k e n  n y i l a t k o z t a k .  A  s z ü lő k  15 é v e s  
v a g y  a n n á l  f i a t a l a b b  g y e r m e k e ik  l é g ú t i  
t ü n e t e i r ő l ,  b e te g s é g é r ő l ,  c s a l á d ju k  n a g y ­

s á g á r ó l  i s  s z á m o t  a d t a k .  M e g k é r d e z té k  a z t  
is , h o g y  le g a l á b b  a z  e g y ik  s z ü lő  e lv é g e z ­
t e - e  a z  á l t a l á n o s  i s k o lá t ,  m in d k é t  s z ü lő  
b e f e je z te - e  a  k ö z é p is k o lá t ,  v a g y  a z  e g y ik  
s z ü lő  r é s z t  v e t t - e  fő is k o lá n .  A  s z ü lő k  
1 5 ,7 % - a  s o h a s e m ,  m in d k é t  s z ü lő  3 1 ,5 % - a  
á l l a n d ó a n ,  a z  a p á k  2 7 ,2 % - a ,  a z  a n y á k  
3 % - a  á l l a n d ó a n  d o h á n y z o t t ,  2 2 ,6 %  p e d ig  
a b b a h a g y t a  a  d o h á n y z á s t .

A  le g f ő b b  lé g ú t i  t ü n e t e k :  a  k ö p e tü r í t é s ,  

a  m e l lk a s s íp o lá s ,  a z  a s z tm a  é s  a  m e g h ű lé s  
g y a k o r ib b a k  v o l t a k  a  f iú k b a n ,  m i n t  a  l á ­
n y o k b a n ,  l e g a lá b b is  e g y - e g y  4  é v e s  k o r ­
c s o p o r t b a n .  A  k ö p e tü r í t é s ,  a  m e l lk a s s íp o ­
l á s  é s  h ű lé s  k e r e s z tm e t s z e t i  g y a k o r i s á g a  
c s ö k k e n t  a z  é l e t k o r  e lő r e h a l a d á s á v a l ,  m íg  
a  k ö h ö g é s ,  a z  a s z tm a  é s  a  h ö r g h u r u t  k e ­
r e s z t m e t s z e t i  g y a k o r i s á g a  k e v é s b é  v o l t  
k a p c s o la to s  a  4 é v e n k é n t i  k o r c s o p o r t o k ­

k a l .  M in d k é t  n e m ű  f i a t a l o k b a n  a  l é g ú t i  
t ü n e t e k  é s  b e te g s é g e k  g y a k o r is á g i  a r á n y a  
n a g y o b b  v o l t  a z  á l l a n d ó a n  d o h á n y z ó ,  
m i n t  a  s o h a s e m  d o h á n y z ó  s z ü lő k  g y e r m e ­

k e in .  E lő z ő  m u n k á j u k b a n  a  s z e rz ő k  a  s z ü ­
lő k  d o h á n y z á s i  á l l a p o t á t  k a p c s o la to s n a k  
t a l á l t á k  n e v e lé s i  s z i n t j ü k k e l ,  d e  a z  n e m  
f ü g g ö t t  ö s s z e  a  c s a lá d  n a g y s á g á v a l .  E b ­
b e n  a  v i z s g á l a tb a n  a z o k b a n  a  c s a lá d o k b a n

v o l t  a  l e g m a g a s a b b ,  a m e ly e k b e n  e g y ik  
s z ü lő  s e m  d o h á n y z o t t .

H a  e g y  h á z t a r t á s b a n  m in d k é t  s z ü lő  

k ó r e lő z m é n y é b e n  k ö p e t ü r í t é s  s z e r e p e l t ,  
f i ú k b a n  a  k ö p e tü r í t é s  g y a k o r i s á g a  1 3 ,4 , 
1 2 ,5  é s  1 8 ,5 %  v o l t  0 ,  1 é s  2  d o h á n y z ó  
s z ü lő  e s e té n ;  m íg  e z  a  g y a k o r i s á g i  a r á n y  
1 4 ,9 , 9 ,0  é s  1 7 ,5 %  v o l t ,  h a  e g y ik  s z ü lő  s e m  
ü r í t e t t  k ö p e te t .  A  k ü lö n b s é g  j e l e n tő s  m a ­
r a d t  a  f i ú k b a n  a  k ö p e tü r í t é s b e n  é s  a z  a s z t ­

m á b a n ,  fü g g e t le n ü l  a t t ó l ,  h o g y  s z ü le ik  
k ó r e lő z m é n y é b e n  e z  a  t ü n e t  v a g y  b e te g ­
s é g  s z e re p e l t - e .

A n n a k  a  v a ló s z ín ű s é g e ,  h o g y  e g y  0 — 19 
é v e s  f i ú n a k  a s z tm á j a  l e g y e n ,  2 ,1 6 -s z o r  n a ­
g y o b b  v o l t ,  h a  ő t  k é t  á l l a n d ó a n  d o h á n y z ó  
s z ü lő  e x p o n á l t a ,  m i n t  a n n a k  a  f iú n a k ,  
a k i t  p a s s z ív a n  s o h a s e m  e x p o n á l t a k .  A  b e ­
t e g s é g  v a ló s z ín ű s é g i  a r á n y a  n a g y o b b  v o l t  
a z o k b a n  a  f iú k b a n ,  a k i k e t  a  c s a lá d b a n  a z  

e g y e d ü l  d o lg o z ó  a n y a  e x p o n á l t a  c ig a r e t ­
t a f ü s t t e l ,  m in t h a  e z t  c ig a r e t t á z ó  a p j a  
t e t t e  v o ln a .

M e g v iz s g á l tá k  a  s o h a s e m  d o h á n y z ó  
s z ü lő k  1 0 — 19 é v e s  98  f i á n a k  é s  93  l á n y á ­
n a k ,  v a l a m i n t  a z  á l l a n d ó a n  d o h á n y z ó  s z ü ­

l ő k  h a s o n ló  k o r ú  201  f i á n a k  é s  199 l á n y á ­
n a k  a  lé g z é s fu n k c ió s  é r t é k e i t  is  a  k e l l ­
é r t é k  s z á z a lé k á b a n  k i f e je z v e .  A  f iú k  á t l a g  

T i f f e n e a u - é r té k e  é s  f o k o z o t t  v i t á lk a p a c i -  
t á s a ,  v a l a m in t  a  l á n y o k  m a x im á l i s  v i t á l -  

k a p a c i t á s á n a k  a z  5 0 % - a  lé n y e g e s e n  a l a ­
c s o n y a b b  v o l t ,  s z e m b e n  a z o k k a l ,  a k ik n e k  

a  s z ü le i  s o h a s e m  d o h á n y o z t a k .  A z  e r e d ­
m é n y  u g y a n a z  v o l t ,  h a  e z e k e t  a z  é r t é k e ­
k e t  1 0 — 14 é s  15 — 19 é v e s  k o r c s o p o r t o k ­

b a n  k ü lö n  e le m e z té k .

A  f iú k  T i f f e n e a u - p r ó b á j á n a k  é s  f o k o z o t t  
v i t á l k a p a c i t á s á n a k ,  v a l a m i n t  a  l á n y o k  
m a x im á l i s  v i t á l k a p a c i t á s á n a k  a z  5 0 % - o s  

s z i n t j e  f o r d í tv a  v o l t  k a p c s o la to s  a  d o ­
h á n y z ó  s z ü lő k  s z á m á v a l  a  n e m  d o h á n y z ó  
10— 19 é v e s e k  k ö z ö t t  e g y  g y e r m e k  é le te  
f o ly a m á n .  H a  k o v a r i á n s  e le m z é s s e l  á l l í ­
t o t t á k  b e  a  t ü d ő f u n k c i ó - s z in t e t  é l e t k o r r a  
é s  t e s tm a g a s s á g r a :  a z  á l l a n d ó a n  d o h á n y z ó  

s z ü lő k  n e m  d o h á n y z ó  1 0 — 19 é v e s  f i a in a k  
á t l a g  T i f f e n e a u - é r té k e  1 1 4  m l- r e l ,  4 ,6 % -  
k a l  a la c s o n y a b b  v o l t ,  m i n t  a  n e m  d o h á n y ­
zó  s z ü lő k  f ia in a k .  H a s o n l ó a n ,  a  h i á n y  
1 7 3  m l,  4 ,9 %  v o l t  a  f o k o z o t t  v i t á lk a p a c i -  
t á s b a n  a  10— 19 é v e s  f i ú k b a n  é s  185 m l,  
5 ,1 %  v o l t  a  m a x im á l i s  v i t á l k a p a c i t á s  
5 0 % - á b a n  a  10— 19 é v e s  l á n y o k b a n .

B á r  i t t  n e m  k ö z ö l t é k ,  a  t ü d ő f u n k c ió  
á t l a g  s z in t j e  f o r d í tv a  l á t s z o t t  a r á n y o s n a k  
a  h á z t a r t á s b a n  a  d o h á n y z ó k  t e l j e s  s z á m á ­
v a l .  E z  k ü lö n ö s e n  s z e m b e s z ö k ő  v o l t  a  
T i f f e n e a u - p r ó b a  k e l l - é r t é k é n e k  a  s z á z a ­

l é k á v a l  a  n e m  d o h á n y z ó  f iú k  k ö z ö t t ,  j ó l ­
l e h e t  a  m i n t a  n a g y s á g a  c s e k é ly ,  i r á n y a  

a z o n b a n  j e l e n tő s  v o l t .  A  t ü d ő f u n k c ió  
u g y a n c s a k  f o r d í tv a  v o l t  a r á n y o s  a  s z ü lő k  
d o h á n y z á s á n a k  a z  i d ő t a r t a m á v a l  é s  m e n y -  

n y is é g é v e l  a  n e m  d o h á n y z ó  1 0 — 19 é v e s  
f i ú k b a n ,  a  l á n y o k b a n  a z o n b a n  n e m . V o ­
n a t k o z t a k  e z e k  a  t ü d ő f u n k c i ó - k ü l ö n b s é ­
g e k  a  d o h á n y z ó  s z ü lő k  n e v e lé s i  s z in t j é r e  
é s  a  c s a lá d  n a g y s á g á r a  is .

K ö z e l  3 5 0 0  f i a ta l  e m b e r b e n  a  l é g ú t i  v i ­
s z o n y o k  g y a k o r is á g i  a r á n y á t  v iz s g á l t á k  
s z ü le ik  d o h á n y z á s i  s z o k á s a i  s z e r in t .  A  c i ­
g a r e t t a f ü s t t e l  p a s s z ív a n  e x p o n á l t a k  g y a ­
k o r i s á g a  h a s o n ló  v o l t  a z  1 9 6 2 — 1 965  k ö ­
z ö t t i  a d a t o k k a l .  A  0 — 19 é v e s  f i a t a lo k  
6 2 % - á t  l e g a lá b b  e g y  d o h á n y z ó  s z ü lő  e x ­
p o n á l t a .  A  p a s s z ív  d o h á n y z á s  a  f iú k b a n  
g y a k r a b b a n  o k o z o t t  k ö p e t ü r í t é s t ,  m e l l ­
k a s s í p o l á s t ,  a s z t m á t  é s  m e g h ű lé s t ,  a  l á ­
n y o k b a n  p e d ig  m e g h ű lé s t ,  h ö r g h u r u t o t  é s

m e l lk a s s íp o lá s t .  M á s  k u t a t ó k  i n k á b b  a  
p a s s z ív  d o h á n y z á s  a d a g  v á la s z  g y a k o r i s á ­
g á t  h a n g s ú l y o z t á k .  A  v i z s g á la t i  e r e d m é ­
n y e k  k ö z ö t t i  e l t é r é s t  k l im a t i k u s  t é n y e ­
z ő k k e l ,  a  n e m  é r z é k e n y  t ü d ő f u n k c i ó -  
m é r é s  a d a t o k k a l  v a g y  a  v i z s g á l t  e g y é n e k  
k i s  l é t s z á m á v a l  m a g y a r á z t á k .  Z a v a r t  l á t ­
t a k  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s  é s  a  l é g ú t i  v i ­
s z o n y o k  k ö z ö t t  is .  V o l t a k  o ly a n  k u t a t ó k  
is , a k ik  e z e k e t  a z  e l t é r é s e k e t  ö r ö k l e t e s  é s  
k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k n e k ,  a  k o n y h á b a n  
g á z z a l  v a ló  f ő z é s n e k  t u l a j d o n í t o t t á k .  
E z e n  e l t é r é s e k  t i s z t á z á s á r a  p o n t o s a b b  
k é r d ő ív e k  k é s z í t é s é t ,  e s e t l e g  b i o k é m i a i  
j e l z ő k :  a  v i z e l e tb e n ,  a  v é r s a v ó b a n  v a g y  
a  n y á l b a n  a  k o t i n i n s z i n t  v i z s g á l a t á t  j a v a ­
s o l j á k .

Pongor Ferenc dr.

„Passzív dohányzás" és a légutak egész ­
sége  gyerm ekekben: álokoskodás vagy  ok  
aggodalom ra? T a g e r ,  I .  B . ( S z e r k e s z tő ­
s é g i k ö z le m é n y .)  ( U n i v e r s i ty  o f  C a l i f o r n i a ,  
S a n  F r a n c is c o  V . A . M e d ic a l  C e n t e r ) : 
A m e r .  R e v .  R e s p .  D is .  1986 . 133. 9 5 9 .

A  f o ly ó i r a t  e  s z á m á b a n  a  M ic h ig a n i  
E g y e t e m  k u t a t ó i  m é g  e g y  ú j a b b ,  e g y r e  
n ö v e k v ő  s z á m ú  t a n u l m á n y u k b a n  b e s z á ­
m o l t a k  a  s z ü lő k  é s  v a ló s z ín ű le g  e g y é b  h á z ­
t a r t á s b e l i e k  á l t a l  o k o z o t t  d o h á n y f ü s t n e k  
p a s s z ív  e x p o z íc ió  ú t j á n  a  g y e r m e k e k r e  k i ­
f e j t e t t  k á r o s í tó  h a t á s á r ó l .  M á s  k u t a t ó k ­
h o z  h a s o n ló a n  n y e r s  „ a d a g — h a t á s ”  f o r ­
m á j á b a n  ő k  is  s z o r o s  k a p c s o la to t  t a l á l t a k  
a  d o h á n y f ü s t - e x p o z íc ió ,  v a l a m in t  a  f o l y a ­
m a t o s a n  n ö v e k v ő  l é g ú t i  t ü n e t e k  é s  a  t ü ­
d ő m ű k ö d é s t  c s ö k k e n tő  s z in te k  k ö z ö t t .  
H o g y a n  v e g y e  f o n t o ló r a  b á r k i  is  e z e k n e k  
a  t a n u l m á n y o k n a k  a  l e l e te i t  é s  a z  e p i d e ­
m io ló g ia i  v i z s g á l a t o k  f e lh a lm o z ó d o t t  t ö ­
m e g é t  m i n t  ö s s z e fü g g ő  a n y a g h a lm a z t ,  
a m ib ő l  v a la m i ly e n  á l t a l á n o s  k ö v e t k e z t e ­
t é s  v o ln a  l e v o n h a t ó  ?

A z  o ly a n  k ö z le m é n y e k n e k ,  m i n t  a m i ­
l y e n  B ur eh fiel é s  m ts a i é ,  a z  a  k ö z p o n t i  
a g g o d a lm a ,  h o g y  m i ly e n  m ó d s z e r r e l  m u ­
t a s s á k  k i  a  k ö r n y e z e tb e n  l e v ő  d o h á n y f ü s t -  
e x p o z íc ió t .  G y a k o r l a t i l a g  v a l a m e n n y i  j e ­
le n le g i  v i z s g á l a t b a n  k é r d ő ív e k  a l a p j á n  é r ­
t é k e l t é k  a  s z ü lő k  é s  m á s  s z e m é ly e k  d o ­
h á n y z á s i  s z o k á s a i  a l a p j á n  a  g y e r m e k e k  
p a s s z í v  e x p o z íc ió j á t .  A z  o ly a n  t é n y e z ő ­
k e t ,  m i n t  a  s z e l lő z te té s ,  a  s z o b a  n a g y s á g a ,  
a  f ü s t  s ű r ű s é g e ,  a m e ly e k  a  k ö r n y e z ő  l e ­
v e g ő b e n  a  d o h á n y  a lk a t r é s z e in e k  a  t ö ­
m é n y s é g é t  b e f o ly á s o l j á k ,  r é s z le te ib e n  n e m  
é r t é k e l t é k .  H a  e z  m e g  is  t ö r t é n t ,  a z  e r e d ­
m é n y t  n e m  k ö z ö l t é k .  S z e re n c s é re ,  ú j a b b  
k u t a t á s a i k b a n  m e g v iz s g á l t á k  a  v i z e l e tb e n  
a  n i k o t i n  f a j l a g o s  a n y a g c s e r e t e r m é k é n e k ,  
a  k o t in i n n e k  a  t ö m é n y s é g é t ,  a m i  o p t i m i z ­
m u s t  a d o t t  a z  e p id e m io ló g ia i  v i z s g á l a t o k  
m e g k ö z e l í té s é r e .  E z e k  s z e r in t  a  c s e c s e m ő k  
é s  a  g y e r m e k e k  v iz e le té b e n  le v ő  k o t in i n  
t ö m é n y s é g e  k ö lc s ö n  v i s z o n y b a n  v o l t  a  l a ­
k á s b a n  d o h á n y z ó k  á l t a l  a z  e lő z ő  2 4  ó r á ­
b a n  e l s z ív o t t  c i g a r e t t á k  s z á m á v a l .  H a s o n ­
l ó a k  v o l ta k  a  f e l n ő t t e k  a d a t a i  is . W ald  é s  
m t s a i  u g y a n is  s t a t i s z t i k a i  s z e m p o n tb ó l  j e ­
l e n t ő s  „ a d a g — h a t á s ” - k a p c s o l a to t  t a l á l t a k  
a  n e m  d o h á n y z ó k ,  v a l a m in t  a  s a j á t  m a g u k  
á l t a l  k i t ö l t ö t t  k é r d ő ív e k  a l a p j á n  a z  e lő z ő ­
l e g  7 n a p o n  á t  d o h á n y z ó k  ó r a s z á m a  é s  a  
v i z e l e tü k  k o t in in tö m é n y s é g e  k ö z ö t t .  í g y  
a z  a  v é le m é n y  a l a k u l t  k i ,  h o g y  a z  i n d i r e k t  
k é r d ő ív e s  v i z s g á l a t  n e m  o p t im á l i s  m ó d ­
s z e r  u g y a n  a  k ö r n y e z ő  le v e g ő b e n  le v ő  d o ­
h á n y f ü s t - e x p o z íc ió  k i m u t a t á s á r a ,  m é g is  
a lk a l m a s n a k  l á t s z i k  n a g y  e p id e m io ló g ia i 909



v i z s g á l a t r a .  N y i l v á n v a l ó a n  a  v i z e l e tn e k ,  a  

v é r n e k  v a g y  a  n y á ln a k  e g y  íz b e n  v é g z e t t  
k o t in i n v i z s g á l a t a  n e m  m u t a t h a t j a  k i  a  
h o s s z ú  id ő n ,  é v e k e n  á t  v a ló  d o h á n y z á s  e x ­
p o z íc i ó já t .

fíurchfiel é s  m ts a i  n a g y  s z á m b a n  v é g ­

z e t t  e p id e m io ló g ia i  v i z s g á l a t u k  s z e r in t  
n y e r s  „ a d a g — h a t á s ” - k a p c s o l a to t  t a l á l t a k  
a  d o h á n y z ó  s z ü lő k  s z á m a  é s  f i a ik b a n  a  
T i f i e n e a u - é r t é k n e k  é s  f o k o z o t t  v i t á lk a -  
p a c i t á s n a k ,  l á n y a i k b a n  p e d ig  a  m a x i m á ­
l is  v i t á l k a p a c i t á s  5 0 % - á n a k  a  c s ö k k e n é s e  
k ö z ö t t .  M e g á l l a p í t o t t á k  a z t  is ,  h o g y  a  t ü ­
d ő m ű k ö d é s  f o r d í t o t t  s z i n t j e  k ü lö n ö s e n  a  
d o h á n y z ó  a n y á k  f iú g y e r m e k e ib e n  v o l t  а  
l e g k i f e j e z e t te b b .  E r e d m é n y e i k e t  t ö b b e n  
is  m e g e r ő s í t e t t é k .  S a jn o s ,  a  k ö z le m é n y e k  
n a g y s z á m á b a n  k e v é s  a z  a d a t  a  f u n k c ió ­
c s ö k k e n é s  n a g y s á g á t  i l l e tő e n ,  a m ib ő l  é s z ­
s z e r ű e n  k ö v e tk e z t e tn i  l e h e t n e  a  s z ü lő k  d o ­

h á n y z á s á n a k  g y e r m e k e ik r e  v a ló  p a s s z ív  
e x p o z íc ió j á r a .

N é h á n y  t a n u l m á n y  s z e r i n t  a  d o h á n y z ó  
a n y á n a k  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s  h a t á s a  
l e á n y g y e r m e k é r e  l á t s z ik  l e h e t s é g e s n e k ,  
m e r t  a  d o h á n y z ó  a n y a  n a p i  m u n k á j a  v é g ­

z é s e  k ö z b e n  t ö b b  i d ő t  t ö l t  e l  l á n y á v a l .  A z t  
is  f e l t é t e l e z t é k ,  h o g y  a  t e r h e s  a s s z o n y b a n  
a  d o h á n y z á s  k á r o s a n  h a t  a  m a g z a t  t ü d e ­
j é n e k  a  f e j lő d é s é r e ,  a m i t  e s e t l e g  s z ü lé s  
u t á n  a  t o v á b b i  p a s s z ív  d o h á n y z á s  m á r  
n e m  b e f o ly á s o l .  E  k ö z le m é n y  í r ó j a  é s  

m t s a i  is  a z t  é s z le l t é k  e g y  e d d ig  m é g  m e g  
n e m  j e l e n t  v i z s g á l a t u k b a n ,  h o g y  a  t e r h e s ­
s é g  f o l y a m á n  d o h á n y z ó  a s s z o n y o k  20  é v e s  
g y e r m e k e i  a l a c s o n y a b b a k  v o l t a k  a  t e r ­
h e s s é g ü k  f o ly a m á n  n e m  d o h á n y z ó k  h a ­
s o n ló  k o r ú  g y e r m e k e in é l .  E z t  a  l e h e tő s é ­
g e t  á l l a tk í s é r l e t e k  is  m e g e r ő s í t e t t é k .  A r r a  
v o n a tk o z ó l a g  s a jn o s  n in c s e n e k  a d a t o k ,  
h o g y  h o g y a n  a l a k u l t  a z o k n a k  a  g y e r m e ­
k e k n e k  a  s o r s a ,  a k ik n e k  a z  a n y j a  a  s z ü lé s  
u t á n  a b b a h a g y t a  a  d o h á n y z á s t .

A z  is  k ö z p o n t i  k é r d é s ,  h o g y  a  g y e r m e k ­
k o r i  p a s s z ív  d o h á n y z á s  m i ly e n  h a t á s s a l  
v a n  a  t ü d ő r á k  k e le tk e z é s é r e .  É r d e k e s  é s  
e g y m á s n a k  e l l e n tm o n d ó  k ö v e tk e z t e t é s  
v o n h a tó  le  Sandler é s  m t s a i  k ö z le m é n y é ­
b ő l .  S z e r in t ü k  e g y r é s z t  a  s z ü lő k  d o h á n y ­
z á s á n a k  a  k ö v e tk e z m é n y e  g y e r m e k e ik  
l é g ú t i  á l l a p o t á r a  j e l e n t é k t e l e n ,  h a  k é s ő b b i  
é l e t ü k  f o ly a m á n  n e m  é r i  ő k e t  k ü l s ő  k á r o ­
s í t ó  h a t á s :  ö n m a g u k  d o h á n y z á s a ,  fo g la l ­
k o z á s i  á r t a l o m  v a g y  s ú ly o s  k ö r n y e z e t i  
t é n y e z ő .  M á s r é s z t ,  a  g y e r m e k k o r i  p a s s z ív  

d o h á n y z á s  u t á n  k é s ő b b i  é l e t ü k b e n  a  k ü ls ő  
k á r o s í tó  t é n y e z ő k  „ e g y é n i”  f o g é k o n y s á ­
g u k  ú t j á n  r o n t j á k  e g é s z s é g ü k e t .  E b b e n  a z  
e s e t b e n  n e h é z  le n n e  e l d ö n t e n i  a  p a s s z ív  

d o h á n y z á s  s z e re p é t .
K ö z e g é s z s é g ü g y i  s z e m p o n tb ó l  á lo k o s -  

k o d á s - e  a  „ p a s s z ív  d o h á n y z á s ”  ? J e le n le g i  
t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r in t  a  v á la s z  e g y ö n te ­
t ű e n  „ n e m ” . M a i a d a t a i n k  s z e r i n t  a la p o ­
s a n  k ö v e tk e z e t e s  a  k a p c s o la t  a  d o h á n y z ó  
s z ü lő k  á l t a l  o k o z o t t  p a s s z ív  d o h á n y z á s  é s  
a  r ö v i d  id ő n  b e lü l  k e l e t k e z e t t  l é g ú t i  k á ­
r o s o d á s  k ö z ö t t .  V a n -e  o k u n k  k é s ő b b i  a g ­
g o d a lo m r a  ? E r r e  a  k é r d é s r e  a d a n d ó  v á l a ­
s z u n k b a n  m á r  n e m  á l l u n k  s z i l á r d  t a l a jo n .  
A  v á la s z  c s a k is  n a g y  t ö m e g ű  é s  h o s s z ú  
i d ő n  á t  v é g z e t t  t u d o m á n y o s  v i z s g á l a t  
u t á n  a d h a t ó  m e g .  E r r e  c s a k is  a k k o r  l e ­
s z ü n k  k é p e s e k ,  h a  m a j d  o l y a n  v iz s g á ló ­
e l j á r á s  b i r t o k á b a n  le s z ü n k ,  a m iv e l  k o m p ­
le x ,  a la c s o n y  a d a g ú  k ö r n y e z e t i  e x p o z íc ió ­
n a k  a z  e m b e r  e g é s z s é g é re  v a ló  h a t á s a  
m i n t á u l  s z o lg á ló  v iz s g á ló e l j á r á s s a l  m e g ­
á l l a p í t h a t ó  le sz .

Pongor Ferenc dr.

Felhagyni a dohányzással, de hogyan?
F o r t h ,  W . ( W a l t h e r - S t r a u b - I n s t i t u t  f ü r  
P h a r m a k o l o g i e  u n d  T o x ik o lo g ie ,  U n iv .  
M ü n c h e n ) :  K l in .  W o c h e n s c h r .  1986 , 64, 
4 8 6 .

A  k ö z le m é n y  a  d o h á n y z á s  i s m e r t  e g é s z ­
s é g k á r o s í tó  h a t á s a i n a k  f e ls o r o lá s a  u t á n  а  
n i k o t i n t a r t a l m ú  r á g ó g u m i  ( N ic o r e t te )  a l ­
k a l m a z á s á v a l  f o g la lk o z ik .  E z  a  k é s z í t ­
m é n y  a lk a l m a s  a r r a ,  h o g y  a  d o h á n y z á s  
a b b a h a g y á s á n a k  e s e té n  f e l l é p ő  n i k o t i n ­
m e g v o n á s i  t ü n e t e k e t  ( „ n ik o t i n é h s é g e t ” ) 
c s ö k k e n ts e .  A  n e m r i t k á n  j e l e n tk e z ő  m e l ­
l é k h a t á s o k  t ö b b n y i r e  a  h e ly t e l e n  r á g á s i  
t e c h n i k á v a l  f ü g g e n e k  ö s s z e  é s  e n n e k  k o r ­
r i g á l á s á v a l  m e g  is  s z ű n n e k .  A  N ic o r e t te -  
b ő l  c s a k  a  r á g á s s a l  s z a b a d u l  fe l  a  g y a n t a ­
a l a p a n y a g b a n  k ö t ö t t  n i k o t i n .  A  f a rm a k o -  
k i n e t i k a  i s  k ü lö n b ö z ik  a  c ig a r e t t á é t ó l :  
l a s s a b b a n  é r i  e l  a  m a x i m u m o t ,  a m i  j ó v a l  
a l a c s o n y a b b .  N in c s  k á t r á n y ,  С О  é s  e g y é b  
t o x i k u s  a n y a g .  F o n t o s  a  l e s z o k n i  a k a r ó  
p s y c h o lo g ia i  v e z e té s e ,  e z  e l e n g e d h e t e t l e n  
a  s ik e r h e z .

Vadász Im re dr.

D ohányzás: a  francia tüdőgyógyászok  
tú lságosan  tartózkodók ?  D u r i e u x ,  P .  
( C h a ir e  d e  M é d e c in e  P r é v e n t i v e ,  U .E .R . ,  
P a r i s ) :  R é v .  M a i .  R e s p .  1 9 8 6 , 3, 121.

A  d o h á n y z á s  e g é s z s é g k á r o s í tó  h a t á s á ­
n a k  m é r t é k e  m in d e n  k é p z e l e t e t  f e lü lm ú l.  
F r a n c i a o r s z á g b a n  é v e n t e  7 0  e z e r  h a l á l ­
e s e t é r t  f e le lő s  a  c i g a r e t t a ,  a z  U S A - b a n  e z  
a  s z á m  3 5 0  e z e r .  A z  á r t a l o m  n e m  c s a k  a  
d o h á n y o s o k a t  é r in t i ,  m e r t  a z  o r v o s i  k e z e ­
lé s  k ö l t s é g e ,  a  t e r m e lé s k i e s é s  k ö v e tk e z m é ­
n y e i  a  k ö z ö s s é g e t  t e r h e l i k .

M in d e n  n e m  d o h á n y o s n a k  é v e n te  
1 0 0 0  f r a n k j á b a  (k b .  7 0 0 0  F t )  k e r ü l  a  d o ­
h á n y z á s ,  é s  e z  n e m  t a r t a l m a z z a  a z  o ly a n  
j á r u l é k o s  k ö l ts é g e k e t ,  m i n t  p l .  a  d o h á ­
n y o s o k  á l t a l  o k o z o t t  t ü z e k ,  k ö z le k e d é s i  
b a l e s e t e k ,  k u t a t á s i  k ö l t s é g e k  s t b .  E z e k e t  
a  d o h á n y á r u k r a  k i v e t e t t  a d ó k  n e m  k o m ­
p e n z á l j á k .  A  d o h á n y o s o k  s z á m a  é s  a  d o ­
h á n y á r u k  f o g y a s z t á s a  n ö v e k s z ik ,  k ü lö n ö ­
s e n  a  30  — 4 5  é v e s e k  k o r c s o p o r t j á b a n .  E b ­
b e n  s z e r e p e  v a n  r é s z b e n  a  d o h á n y á r u k  v i ­
s z o n y la g o s  o lc s ó s á g á n a k  é s  a  d o h á n y ip a r  
a g r e s s z i v i t á s á n a k  (p l.  n a g y  a u tó v e r s e ­
n y e k  f in a n s z í r o z á s a  á l t a l  s z e r z e t t  p u b l i ­
c i t á s ) .

A  f r a n c i a  o r v o s o k  3 9 % - a  d o h á n y z ik  
( N o r v é g ia  1 5 % , U S A  1 0 % ) .  L e h e t ,  h o g y  
ő k  k e v é s b é  i n f o r m á l t a k  ? E g y  f e lm é r é s b e n  
9 0 % - u k  n y i l a t k o z t a ,  h o g y  é r d e k e l t  a  d o ­
h á n y z á s  e l l e n i  k ü z d e le m b e n ,  d e  c s a k  1 3 %  
t a n á c s o l j a  a  b e te g e k n e k  a  d o h á n y z á s  e l ­
h a g y á s á t .  A z  U S A - b a n  é v e k  ó t a  á t a l a k u ­
l ó b a n  v a n  a  t á r s a d a lm i  m e g í té lé s :  n e m  i l ­
l ik  n y i l v á n o s  h e ly e n  d o h á n y o z n i ,  a  d o h á ­
n y o s o k  m a g a s a b b  b i z t o s í t á s i  d í j a t  f i z e t ­
n e k ,  m u n k a h e l y e n  t i l o s  a  d o h á n y z á s ,  a  
d o h á n y z á s  á ld o z a t a i  é le s e n  t á m a d j á k  a  
g y á r t ó k a t  s t b .  A  f i a t a lo k  s z á m á r a  a  n e m ­
d o h á n y o s  é le tm ó d  a  k ö v e te n d ő  m in t a .  
A z  e r e d m é n y :  1968  é s  1 9 7 6  k ö z ö t t  2 1 % -  
k a l  c s ö k k e n t  a  c a r d i o v a s c u l a r i s  h a lá lo z á s ,  
é s  e z  t ö b b  m i n t  f e le r é s z b e n  a  m e g v á l to ­
z o t t  é l e t f o r m á n a k  k ö s z ö n h e tő .

A  f r a n c i a  t ü d ő g y ó g y á s z o k  m u t a t n a k  
a k t i v i t á s t  a  d o h á n y z á s  v i s s z a s z o r í t á s á ­
b a n ,  p l .  l e s z o k t a t ó  r e n d e lé s e k  l é t r e h o z á ­
s a ,  k ö z r e m ű k ö d é s  a  d o h á n y z á s  e lle n i  t á r ­
s a s á g o k  é le t é b e n ,  d e  a  n y i lv á n o s s á g o t  n e m  
v e s z ik  e lé g g é  ig é n y b e :  a  t ü d ő g y ó g y á s z o k

s z a k f o l y ó i r a t á b a n  a z  u to ls ó  h á r o m  é v  
a l a t t  c s a k  e g y e t l e n  k ö z le m é n y  f o g la lk o ­
z o t t  a  t é m á v a l .

Vadász Im re dr.

Throm boxanszint a  cigarettázók arté ­
riás vérében. K r a u s e ,  F r . - J .  (R a d io l .  A b t .  
d e r  K r a n k e n a n s t a l t e n  d e s  Z o lle n k re is e s ,  
K r e i s k r a n k e n h a u s  A l b s t a d t ) :  K l in .
W s c h r .  1 9 8 6 , 64, 6 4 8 .

I s m e r e t e s ,  h o g y  a z  é r e lm e s z e s e d é s  k e ­
l e tk e z é s é b e n  a  c i g a r e t t á z á s  k o c k á z a t i  t é ­
n y e z ő .  A  n e m  d o h á n y z ó k k a l  v a ló  ö s s z e ­
h a s o n l í t á s b a n  a  v é r  e m e l k e d e t t  th r o m b o -  
x a n s z in t j e  j á t s z h a t  o k i  s z e r e p e t .  A  s z e r ­
z ő k  e n n e k  e ld ö n té s é r e  4 4  n o r m á l i s  t e s t ­
s ú l y ú ,  i d ü l t  s t e n o t i z á l ó  a r t e r i á l i s  e lz á r ó ­
d á s b a n  s z e n v e d ő  (2 5  d o h á n y z ó ,  6 2 ,5  é v  
á t l a g k o r ú  é s  14 n e m  d o h á n y z ó ,  6 1 ,4  é v  
á t l a g k o r ú ) ,  a r t e r i o g r a p h i á v a l  b i z o n y í t o t t  
b e te g n é l  p l a s m a  t h r o m b o x a n s z i n t - m e g h a -  
t á r o z á s t  v é g e z te k .  A  v i z s g á l t  b e te g e ik n é l  
z s í r a n y a g c s e r e - z a v a r ,  d i a b e t e s  m e l l i t u s ,  
h y p e r u r i e a e m ia  v a g y  h y p e r to n i a  n e m  
v o l t .  A  c i g a r e t t a f o g y a s z t á s  t í z  é v e n  k e ­
r e s z t ü l  n a p i  1 0 -2 0  c i g a r e t t a  v o l t .  A  t h r o m -  
b o x a n  m e g h a t á r o z á s á t  r a d io im m u n a s s a y -  
m ó d s z e r r e l  v é g e z té k .

Eredm ényeik  s z e r i n t  a  d o h á n y z ó k  c s o ­
p o r t j á b a n  a  t h r o m b o x a n s z i n t  k ö z é p é r té k e  
(2 1 4 ,4  p g /m l)  s z ig n i f ik á n s a n  m a g a s a b b  
v o l t  a  n e m  d o h á n y z ó k é n á l  (1 4 1 ,1 5  p g /m l) .  
A  d o h á n y z ó k n á l  a z  a r te r io s c l e r o t i k u s  
p l a q u e s  k é p z ő d é s e  k i f e j e z e t t e b b ,  m i n t  a  
n e m  d o h á n y z ó k n á l ,  a m i t  a  n i k o t i n  o k o z ta  
e m e l k e d e t t e b b  t h r o m b o x a n s z i n t  s e g í t  e lő .

i f j .  P astinszky  Is tvá n  dr.

A dohányzás hatása  az érrendszerre.
C o u c h ,  N . P . — ( B o s to n ,  M a s s .) :  J .  V a s c . 
S u r g .  1 9 8 6 , 3, 8 0 7 .

A m ik o r  a  X V I .  s z á z a d  s p a n y o l  é s  p o r ­
t u g á l  g y a r m a to s í tó i  a z  e ls ő  d o h á n y s z á l l í t ­
m á n y o k a t  D é l - A m e r ik á b ó l  E u r ó p á b a  j u t ­
t a t t á k ,  n e m  s e j t e t t é k ,  n ö v é n y ü k  h á n y  h a ­
l á l o s  á ld o z a t o t  k ö v e te l  a  k é s ő b b i  s z á z a ­
d o k b a n .  B e c s lé s e k  s z e r i n t  d o h á n y z á s  k ö ­
v e tk e z t é b e n  é v e n t e  3 2 5  0 0 0 — 3 5 0  0 0 0  e m ­
b e r  h a l  m e g  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n ,  
t ö b b ,  m in t  m in d e n  e g y é b  é lv e z e t i  s z e r  é s  
a lk o h o l  m i a t t ,  h é t s z e r  t ö b b ,  m i n t  k ö z le ­
k e d é s i  b a le s e te k n é l  é s  t ö b b ,  m in t  a z  I . ,  
I I .  v i l á g h á b o r ú b a n  é s  a  v i e tn a m i  h á b o r ú ­
b a n  e l e s e t t e k  ö s s z e s e n .  B á r  a z  u t ó b b i  é v ­
t i z e d b e n  c s ö k k e n t  a  d o h á n y o s o k  s z á m a ,  a  
16 é v n é l  i d ő s e b b  f é r f i a k  3 7 , a  n ő k  2 9 % - a  
d o h á n y z i k  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n .

N a g y  b e t e g a n y a g o k a t  á t t e k i n t v e  a  n e m  
d o h á n y z ó k  1 % - á n a k  v a n  c la u d ic a t ió s  p a ­
n a s z a .  A  45  é v n é l  id ő s e b b ,  n a p i  15 c ig a ­
r e t t á n á l  t ö b b e t  s z ív ó  f é r f i a k n á l  9 X  g y a k ­
r a b b a n  a la k u l  k i  c la u d i c a t i o ,  m in t  a  n e m  
d o h á n y z ó k n á l .  A  6 5  é v n é l  f i a t a l a b b  d o h á ­
n y o s o k  k é t s z e r  a n n y i a n  h a ln a k  m e g  c o r o ­
n a r i a  s te n o s i s  k ö v e tk e z t é b e n ,  m i n t  a  n e m  
d o h á n y z ó k .  A  „ h i r t e l e n  h a l á l ”  k ü lö n ö s e n  
j ó  k o r r e l á c ió t  m u t a t  a  d o h á n y z á s s a l .  
A  c la u d ic a t io  é s  c o r o n a r i a  s te n o s i s  k i a l a ­
k u l á s i  v a ló s z ín ű s é g e  e g y e n e s e n  a r á n y o s  a  
n a p i  e l s z í v o t t  c i g a r e t t á k  s z á m á v a l .

K ü lö n ö s  f ig y e le m m e l  k ö v e t i k  a z  u t ó b b i  
é v e k b e n  a  p a s s z ív  d o h á n y z á s  j e le n s é g é t .  
A  t e r h e s s é g  a l a t t i  d o h á n y z á s  n ö v e l i  a  
s p o n t á n  a b o r tu s  é s  n e o n a t a l i s  h a lá lo z á s



v a ló s z ín ű s é g é t .  A  k á r o s  h a t á s  n e m  c s a k  a  
t e r h e s s é g  a l a t t  m u t a t k o z i k ;  4 0 0 0 ,  5 — 11 
é v e s  g y e r m e k  u t á n v i z s g á l a t á v a l  i g a z o l tá k  
a z  o lv a s á s b a n ,  m a t e m a t i k á b a n  é s  i n te l l i ­
g e n c ia  t e s z t b e n  v a ló  l e m a r a d á s u k a t .  V i ­
s e lk e d é s i  r e n d e l le n e s s é g e k e t ,  p l .  h y p e r m o -  
t i l i t á s t  is  g y a k r a b b a n  t a l á l t a k .

A  d o h á n y f ü s t n e k  t ö b b  m i n t  3 0 0 0  ö s s z e ­
t e v ő je  v a n ,  m e ly  k ö z ü l  s o k  c a r c in o g é n ,  
c o c a r c in o g é n  v a g y  t o x in .  A z  a th e r o s c le r o ­
s is  k i a l a k u lá s á b a n  a  n i c o t in é  a  m e g h a t á ­
ro z ó  s z e re p ,  m e ly  a  v i z s g á l a to k  s z e r i n t  i n ­
t im a  k á r o s o d á s t  o k o z ,  m e ly r e  a  s z e rv e z e t  
lo c a l is  t h r o m b o c y t a  a g g r e g á c ió v a l ,  c e l lu ­
l a r i s  p r o l i f e r á c ió v a l ,  k ö t ő s z ö v e t i  b u r j á n ­
z á s s a l  —  v a g y is  a th e r o m a  k é p z é s s e l  —  
v á la s z o l .  A  n i c o t in  c s ö k k e n t i  a  H D L ,  é s  
n ö v e l i  a  L D L  s z i n te t ,  c s ö k k e n t i  a  P G I 2 é s  
n ö v e l i  a  T x A 2 k o n c e n t r á c i ó t ,  a m i  m in d  
a th e r o g e n  h a t á s ú .

A  d o h á n y z á s  a z  a r t e r io s c le r o t ik u s  s z ű ­
k ü l e t  m i a t t  o p e r á l t a k  t o v á b b i  s o r s á t  is  
b e f o ly á s o l ja .  F e lm é r é s e k  s z e r i n t  a z  á t ­
h id a ló  p r o th e s ie e k  k é s ő b b i  e l z á r ó d á s a  s z o ­
r o s  ö s s z e fü g g é s b e n  v a n  a  d o h á n y z á s  f o ly ­
t a t á s á v a l .

K eresztury Gábor dr.

A terhessége alatt dohányzó anya gyer ­
m ekének carcinom ás rizikója. S t j e r n f e l d t ,  
M ., K .  B e r g lu n d ,  J .  L in d s e n :  L a n c e t ,  
1 9 8 6 , 1 , 1350 .

A  d o h á n y z ó  t e r h e s  m a g z a t i  n ö v e k e d é s t  
é s  f e j l ő d é s t  g á t ló  je le n s é g e  m á r  jó l  i s m e r t .  
A  p e r in a t a l i s  h a lá lo z á s  é s  a  m a g z a t i  s ú ly -  
c s ö k k e n é s  fü g g  a z  e l s z í v o t t  c ig a r e t t á k  
s z á m á tó l .  A  c i g a r e t t a f ü s t  k o m p o n e n s e i  
—  t ú l j u t v a  a  p l a c e n t a  m e m b r á n j á n  —  a  
m u ta g e n  é s  p r o c a r c in o g e n  a n y a g o k  a k t i ­
v á lá s á n  k í v ü l ,  d o h á n y z á s  i n d u k á l t a  D N A  
k á r o s o d á s t  is  o k o z h a tn a k .  A  s z e rz ő k  e s e t-  
k o n t r o l i  v i z s g á l a t u k b a n  a z  a n y a  t e r h e s s é g  
a l a t t i  d o h á n y z á s á n a k  m e g s z ü le te n d ő  
g y e r m e k é r e  k i f e j t e t t  r á k r i z i k ó j á t  v iz s ­
g á l t á k .

S z é le s k ö r ű  o r s z á g o s  s v é d  m e g f ig y e lé ­
s ü k b e  3 0 5  c a r c in o m á s  é s  k o n t r o l l k é n t  340

i n z u l i n d e p e n d e n s  c u k o r b e t e g  0 — 16 é v e s t  
v o n t a k ,  a k ik e t  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  o s z ­
t á l y o n  r e n d s z e r e s e n  k o n t r o l l á l t a k .  A  f iú —  
l á n y  a r á n y  e g y f o r m a  v o l t .  M e g f ig y e lé s ü k ­
b e n  a  c a r c in o m á k  ö s s z e s  f o r m á j á t  s z e re ­
p e l t e t t é k  é s  k ö z ö t t ü k  a  l e u k a e m ia  k é p e z te  
a  l e g n a g y o b b  c s o p o r t o t  (1 5 7  e s e t ) .  A z  
ö s s z e s  t u m o r t  t e k i n t v e  a  t e r h e s s é g ü k  a l a t t  
n a p o n t a  10 v a g y  e n n é l  t ö b b  c i g a r e t t á t  e l ­
s z ív ó k  g y e r m e k e in e k  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a ­
n a t o s  k o c k á z a t a  s t a t i s z t i k a i l a g  s z ig n if i ­
k á n s a n ,  5 0 % - k a l  n ő t t  m e g  (1 :1 ,5 6 ) .  A  re -  
t i c u lo e n d o th e l i a l i s  r e n d s z e r  e s e té b e n  e z  
m á r  1 ,8 3 , a k u t  l y m p h o b l a s t o s  l e u k a e m iá -  
b a n  2 ,0 7 , n e m - H o d g k in  l y m p h o m á b a n  
2 ,1 1 , v a g y is  k é t s z e r  n a g y o b b  v o l t  e z  a  
k o c k á z a t  e rő s  s z ig n i f ik a n c i á v a l .  A  v e s e ­
t u m o r o k  e s e té b e n  n a p i  10 c i g a r e t t á i g  
0 ,7 0 - r e  c s ö k k e n t  a  k o c k á z a t ,  d e  e f ö lö t t  
m á r  a  l e g n a g y o b b r a ,  2 ,5 3 - r a  n ö v e k e d e t t  

a  r i z ik ó .
A  c s a lá d i  a d a t o k a t  k é r d ő ív e n  g y ű j t ö t ­

t é k  b e  é s  a  v á la s z t  n e m  a d ó k  5 % - o n  b e lü l  
m a r a d t a k .  3 0 0  c a r c in o m á s  é s  3 3 2  d i a b e ­
t e s e s  g y e r m e k  é d e s a n y j a  a d t a  m e g  a  t e r ­
h e s s é g e  a l a t t i  d o h á n y z á s  a d a t a i t .  A  n é ­
h á n y ,  c s a k  e lv é t v e  d o h á n y z ó t  k i z á r t á k  a z  
a n a l íz i s b ő l .

A  t a l á l t a k  t e h á t  t o v á b b i  b i z o n y í t ó k á t  
s z o l g á l t a t j á k  a  t e r h e s s é g  a l a t t i  d o h á n y z á s  
u t ó d o t  k á r o s a n  b e f o ly á s o ló  h a t á s á n a k .  
A  s z e rz ő k  v i z s g á l a t a  s z e r i n t  u g y a n is  a  
t e r h e s s é g  a l a t t i  d o h á n y z á s  n e m c s a k  a  p e ­
r i n a t a l i s  m o r t a l i t á s t  n ö v e l i ,  h a n e m  a  m e g ­
s z ü l e t e t t  u t ó d o k  k é s ő b b i ,  g y e r m e k k o r i  
c a r c in o m á s  k o c k á z a t á t  is  fo k o z z a .

A n g eli Is tvá n  dr.

A  passzív dohányzás hatása a születési
súlyra. R u b i n ,  D . H .  é s  m t s a i  ( D e p t ,  o f  
P e d i a t r .  a n d  O b s t e t ,  a n d  G y n e c o l . ,  U n iv .  
o f  C o p e n h a g e n ,  G e n t o f t e  H o s p i t a l ,  D e n ­
m a r k ;  D iv i s io n  o f  A m b u l a n t o r y  C a re ,  
D e p t ,  o f  P e d i a t r . ,  A l b e r t  E in s te i n  C o ll, o f  
M e d .,  B r o n x  M u n ic ip a l  H o s p i t a l  C e n te r ,  
N e w  Y o r k ;  a n d  D e p t ,  o f  P e d i a t r .  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 i c u t ,  U S A ) :  L a n c e t ,  1 9 8 6 , 
/ / . ,  4 1 5 .

I s m e r t ,  h o g y  a  t e r h e s e k  d o h á n y z á s a  
s z ig n i f ik á n s a n  c s ö k k e n t i  a z  ú j s z ü lö t t  s ú ­
l y á t ,  d e  n e m  k e l lő e n  t i s z t á z o t t  a z  ú n .  
p a s s z ív  d o h á n y z á s  h a t á s a  a  m a g z a t r a .  
A  s z e rz ő k  5 0 0  K o p p e n h á g á b a n  é s  k ö r n y é ­
k é n  é lő  g y e r m e k á g y a s t  k é r d e z t e k  a  c s a ­
l á d  d o h á n y z á s i  é s  e z z e l  e g y id e jű le g  a lk o ­
h o l f o g y a s z t á s i  s z o k á s a i r ó l .  N e m  v iz s g á l ­
t á k  a z o k a t ,  a k i k  2 0 0 0  g  a l a t t i  ú j s z ü l ö t t e t  
é s  a z o k a t ,  a k i k  a  36 . h é t  e l ő t t  s z ü l te k .  
M in d  a  d o h á n y z á s t ,  m in d  p e d ig  a z  a lk o ­
h o l f o g y a s z t á s t  m e n n y is é g i le g  is  é r t é k e l ­
t é k .

A  v i z s g á l t a k  4 0 % - a  d o h á n y z o t t  a  t e r ­
h e s s é g e  a l a t t ,  a  f é r j e k  e s e té b e n  e z  a z  a r á n y  
4 6 %  v o l t .

A  m a t e m a t i k a i  a n a l íz i s  s o r á n  f ig y e le m ­
b e  v e t t é k  a z  a n y á k  é s  a p á k  k o r á t ,  s z o c iá ­
l is  h e ly z e t ü k e t  é s  a  t e r h e s s é g  a l a t t i  s z ü ­
l é s z e ti  k o m p l i k á c i ó k a t  is .

V iz s g á la ta ik  i g a z o l tá k  a z  i s m e r t  a d a t o t :  
a z  a n y a  d o h á n y z á s a  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t i  
a z  ú j s z ü l ö t t  s ú l y á t .  A z  ö s s z e fü g g é s  l i n e á ­
r i s  é s  s z ig n i f ik á n s a n  ö s s z e fü g g  a  t e r h e s s é g  
a l a t t  n a p o n t a  e l s z í v o t t  c i g a r e t t á k  s z á m á ­
v a l :  n a p i  15 c i g a r e t t a  e s e té n  a  v á r h a t ó  
á t l a g o s  s ú ly c s ö k k e n é s  2 0 0  g . H a s o n ló  j e l ­
l e g ű  ö s s z e f ü g g é s t  á l l a p í t o t t a k  m e g  a z  a p a  
d o h á n y z á s a  é s  a z  ú j s z ü l ö t t  s ú l y a  k ö z ö t t ,  
d e  a  s ú ly c s ö k k e n é s  m é r t é k e  i t t  k i s e b b ,  a  
n a p i  15 c i g a r e t t a  e s e té n  „ c s a k ”  100  g .

A  s z o c iá l i s  h e l y z e t e t  is  f ig y e le m b e  v é v e  
a z  a p a  d o h á n y z á s a  n a g y o b b  h a t á s s a l  v a n  
a  r o s s z a b b  s z o c iá l i s  h e ly z e tb e n  é lő k  k ö ­
z ö t t .  H a s o n ló  ö s s z e f ü g g é s t  a z  a n y a  d o ­
h á n y z á s a  e s e t é n  n e m  t a l á l t a k .

K o n t r o l l k é n t  a z  a p a  a lk o h o l f o g y a s z t á ­
s á t  v i z s g á l t á k  é s  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  a p a  
á l t a l  e l f o g y a s z t o t t  a lk o h o l  m e n n y is é g e  
n in c s  h a t á s s a l  a z  ú j s z ü l ö t t  s ú ly á r a .

A d a t a i k  m a g y a r á z a t á r a  i r o d a lm i  u t a ­
l á s t  t a l á l u n k :  a  p a s s z ív  d o h á n y o s o k b a n  
is  k i m u t a t h a t ó  a  n i k o t i n  fő  m é tá b ó l  i t  j a ,  a  
c o t in in ,  f e l t e h e t ő ,  h o g y  a z  ú n .  p a s s z ív  
d o h á n y z á s  k i s e b b  m é r t é k ű  „ v a l ó d i ”  d o ­
h á n y z á s n a k  f e le l  m e g ,  e n n e k  m in d e n  
k o c k á z a t á v a l .

C sákány M . György dr.

M e g je le n t  a  „ M a g y a r  K ó r h á z a k  é s  K l i n i k á k  É v k ö n y v e ” , m e ly  a  f e k v ő b e te g  g y ó g y i n t é ­

z e t e k  je l l e m z ő  a d a t a i t ,  a  f ő ig a z g a tó - ,  i g a z g a t ó  f ő o r v o s o k  é s  e g y é b  v e z e tő k ,  v a l a m i n t  a z  

o s z t á l y v e z e tő  f ő o r v o s o k  n e v e i t  is  t a r t a l m a z z a .

A  k i a d v á n y  m e g r e n d e lh e tő  2 5 0  F t - o s  á r o n  a  M a g y a r  K ó r h á z s z ö v e ts é g n é l  (1 5 2 5  B u d a ­

p e s t ,  F r a n k e l  L e ó  ú t  3 8 — 4 0 .)  a  v é t e l á r n a k  a  M a g y a r  K ó r h á z s z ö v e t s é g  O T P  I I .  k e r .- i  

F i ó k j á n á l  ( B u d a p e s t ,  F r a n k e l  L e ó  ú t  2 1 — 2 3 .) v e z e t e t t  2 1 7 -9 8 3 0 2  s z á m l á j á r a  v a ló  e g y ­

i d e j ű  á t u t a l á s á v a l .

A  m e g r e n d e lé s e k e t  a  b e f iz e té s e k  s o r r e n d j é b e n  t e l j e s í t j ü k .
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2 5 ,  5 0  és 1 0 0  m g-os ta b le t ta an tih y p erten siv u m

A  Tensiomin tab letta  ha tóanyaga, a captopril az  angiotenzinkonvertáz 
enzim  specifikus gátlásával m egakadályozza az angiotenzin  I — angio- 
tenzin  II átalakulást, így a szervezet egyik legerósebb  vazokonstriktor 
anyagának képződésé t F6 farm akológiai hatása  a perifáriás rezisztencia 
csökkentése , amely mind az arterio lákon, mind a venulákon érvényesül. 
A lkalmazása —  mellékhatásai m iatt —  az egyéb kezelésre rezisztens hiper ­
tó n iás, a nem  operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb  kezelésre refrakter szlvelégtelenségbén szenvedőknek javallt. Hatás- 
m echanizm usából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony , ezé rt diagnosztikus tesztkén t is 
felhasználható.

H ató a n y ag

26 mg, 50 mg és 100 mg captopril, tablettánként

J a v a l la to k

H ipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis ese teiben, illetve operábilis 
ese tekben  a műtétig egyéb vérnyom áscsökkentőkre rezisztens hipertóniák ­
ban  m onoterápiában vagy kom binációban (diuretikumok és/vagy bé ta ­
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb  kezelésre refrakter ese tekben  diuretikum- 
m al és/vagy  dlgitálisszal kombinálva.

E llen jav a lla to k

T erhesség  (terhességi hipertóniában adása  egyéni elbírálást igényel) szop ­
ta tá s  (ha adása elkerülhetetlen akkor a szop ta tást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.

A d a g o lá s

Egyéni elbírálást igényel.
S zokásos adag felnőtteknek: H ipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 25 
m g. Ha a vérnyom áscsökkenés 2  h e te s  kezelés után nem kielégítő, az adag 
napon ta  3 -szo r 50 mg-ig em elhető, további vérnyom ás csökkenés elérésére 
—  újabb 2  hét elteltével — tiazid diuretikum  és/vagy  bétablokkoló adható. 
3 0 0  mg napi adag felett a m ellékhatások gyakorisága je len tősen  megnő, 
ezé rt ennél m agasabb napi adag nem  javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3 -szo r 12 ,5  mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag  napon ta  3-szor 25  m g, fenntartó  adag 
naponta  3 -szo r 50  mg.

Beszűkült veseműködás esetén a maximális napi adag : 
C reatin in  c lea ran ce

m l/m in/m * ml/sec./m* m l/sec. dózis/m g
8 0 - 4 1 1 ,3 3 -0 ,6 8 2,31—1,18 300
4 0 —21 0 ,6 6 -0 ,3 5 1,15—0,61 150
20—11 0 ,3 3 -0 ,1 8 0 ,5 7 -0 ,3 1 7 5

10 -=0,17
Sl

< 0 ,2 9 37,5

G yerm ekgyógyászati alkalmazás: nagy  óvato sságo t igényel, csak igen  indo ­
ko lt ese tb en  adható.
Ja v a so lt napi adag : 1 m g/testsú ly  kg , 2  m g/testsúly- kg-ig. emelhető. 
A  tab le ttá t étkezés elő tt 1 órával kell bevenni!
A  gyógyszerre történő  beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A  beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi­
nációban alkalmazott egyéb szerek ad ag já t egyénileg kell m eghatározni.

M e llé k h a tá s o k

V ese : proteinuria, amely együ tt já rh a t m em branózus glomerulopathiával. 
N ephrosis-szindróm a.
H em atológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. A utoimm un betegségben  
szenvedőkben  előfordulása gyakoribb.
D ermatológia: bőrkiütés, ritkán Q uincke-ödém a, arckipfrulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti sú lyosabb  hipotenzió, főleg diuretikumokkal

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom , palpitatio (főleg folyadék-depletált betegekben), 
fzérzészavar: (fém es, sós Iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
m agátó l m egszűnik.
G asztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájpyálkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom , hasm enés, szék rekedés.'
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: em elkedett máj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
kreatinin szint, kálium -szint a szérum ban, a vizeletben ace tonra  vizsgálva 
álpozitlv reakció.

G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá so k

Együttadása kerülendő: a szérum K ±-sz in tjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaem ia lehetősége).
Ó vatosan adható : értágltó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
T úladagolás kezelése: a hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
m eg szű n te th e tő /A  captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.

F ig y e lm e z te té s

Sú lyosabb  veselfárosodás esetén a kezelést a lacsony adagokkal kell kezdeni 
(napon ta  3 -szo r 6 ,25 m g), em elésér óvatosan kell végezni. A terápia  m eg ­
kezdése e lő tt, majd havonta a 24 órás quantitativ pro teinüritést meg kell 
határozni. Ha a proteinürltés m eghaladja az 1 g /n ap  értéket, vagy fokozódik, 
a  teráp ia  fo ly ta tását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a teráp ia  e lső  nyolc hónapjában várható, ezért a 9. hónaptó l csak három ­
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só -  é s /v ag y  folyadékdepletált betegekben adagolása  nagy óvatosságo t 
igényel, m ert a fokozott renim felszabadulás következtében a captopril 
vérnyom áscsökkentő  hatása nagyobb m értékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek beállítása so rán  az  e lső  adagokat 
követően gyakrabban  lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre tö rténő  beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történ jen . Az e lőzetesen diuretikum- 
mal kezelt be tegek  javasolt kezdő adagja naponta 3-szo r 6 ,25  vagy 12,5 mg. 
A fehérvérse jtszám ot a kezelés első három hónapjában  havonta', majd 
három havonta kell éllenőrizni. Autoimmun betegségben  szenvedők fehér ­
vérsejtszám át az  e lső  3 hónapban két hetente, m ajd két havonta kell e llen ­
őrizni. ..
4 x 1 0 ’/1 (40Ó0/mm 4) alatti fehérvérsejtszám ese tén  qualitlv vérkép ellen ­
őrzése is szükséges. Ha neutrofil granuloctiák szám a 1 x 1 0 ’ /1 (1000/m m 3' 
alá csökken, a kezelést be kell szűntetni.
Infekció e lső  tü n eté re  azonnal vérkép-ellenórzes szükséges. M űtétek ala tt 
ese tleg  jelen tkező  hipotóniát volumenexpanzióval kell m egszűntetni.
A beállítást végző  orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, sú lyos hányás hasr 

m enés e se tén  forduljon orvoshoz (ezeknek az á llapo toknak a követke?- 
m énye sú lyos hipotenzió lehet);

—  infekció e lső  tü neté re  vagy ödém a felléptekor azonnal forduljon orvos 
hoz;

—  a te ráp iá t önkényesen ne szakítsa m eg;
—  a sz ívelégte lenségben  szenvedő beteg  óvakodjék fizikai m egterhelés 

hirte len  fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tab le ttá t 1 órával az étkezés' 

vegye be.

C so m a g o lá s

30  db  tab l. (25  m g) 10,— Ft 
20 db tab l. (50  mg) 15,— Ft 
20 db  tab l. (1 0 0  mg) 20,— Ft

M e g je g y z é s

Ф  Csak vényre adható  ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalomm al —  ism ételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (g o n ­
dozó) szakorvosa javasolja.

G Y Ó G Y S Z E R G Y Á R , B U D A P E S T



A colon  polyposisban szenvedő betegek  
m agyarországi regisztere

T . Szerkezztöség! A  c o lo n  p o ly p o s is o s  
e s e te k  j e l e n tő s  r é s z e  n é h á n y  a u to s z o m á l i s  
d o m in á n s  ö r ö k lő d é s ű  k ó r k é p r e  v e z e th e tő  
v i s s z a  (1 ). E z  é s  a z  ú j a b b  f e j l e m é n y e k  e  b e ­
t e g s é g c s o p o r t  m e g e lő z é s é b e n  m a g y a r á z z a  
a  W H O  a j á n l á s á t  a  c o lo n  p o ly p o s is o s  e s e ­
t e k  o r s z á g o s  n y i l v á n t a r t á s a i n a k  l é t r e h o ­
z á s á r a .  E r r e  m á r  t ö b b  o r s z á g b a n  s o r  k e ­
r ü l t ,  é s  1 9 8 7 -b e n  p r ó b á l j á k  m e g  e z e k  n e m ­
z e tk ö z i  s z e r v e z e t é t  m e g a la p í ta n i .  É r d e m e s  
le n n e  h a z á n k b a n  is  c s a t l a k o z n i  e h h e z  a  
k e z d e m é n y e z é s h e z ,  m iv e l  i g y  e ls ő  k é z b ő l  
v e h e t n é n k  á t  a  n e m z e tk ö z i  t u d o m á n y  l e g ­
ú j a b b  e r e d m é n y e i t .  A  c o lo n  p o ly p o s is o s  
e s e te k  n y i l v á n t a r t á s a  u g y a n is  h á r o m  g y a ­
k o r l a t i  h a s z o n n a l  j á r h a t .

E ls ő  h e ly e n  a  g e n e t i k a i  t a n á c s a d á s  f o n ­
t o s s á g á t  k e l l  m e g e m lí te n i .  A  s e b é s z e k  e  
t é r e n  n e m  r e n d e lk e z n e k  m e g fe le lő  j á r t a s ­
s á g g a l ,  é s  e z é r t  a  g e n e t i k a i  t a n á c s  j ó ­
t é k o n y  h a t á s a  a  j e l e n tő s  v e s z é ly n e k  k i t e t t  
u t ó d o k  k ö z ö t t  —  a  c s a lá d te r v e z é s  r é v é n  
—  e lm a r a d .

M á s o d s z o r  a  p o t e n c i á l i s a n  v e s z é ly e z te ­
t e t t  g y e r m e k e k  n y o m o n k ö v e té s e s  v iz s g á ­
l a t a  f e l t é t e le  a  k o r a i  d i a g n ó z i s n a k .  E z t  k ö ­
v e tő e n  a  v á r h a t ó  s ú ly o s  k im e n e te l  e s e té n  
m é g  a k á r  a  p r e v e n t í v  c o le c to m ia  is  s z ó b a  
jö h e t .

H a r m a d s z o r  —  é s  k é t s é g t e l e n ü l  e z  t ű ­
n ik  a  l e g s o k a t ig é r ő b b n e k  —  a  g é n d ia g ­
n o s z t ik a  f e j lő d é s é n e k  k ö s z ö n h e tő e n  a  k ö ­
z e l jö v ő b e n  r e m é lh e tő  e  b e te g s é g  v á r o ­
m á n y o s a i n a k  m é h e n  b e lü l i  f e lis m e ré s e .  
A k á r  a  t e r h e s s é g  8 — 10. h e té b e n  c h o r io n -  
b io p s ia ,  a k á r  a  16— 18. h é t e n  a m n i o c e n t e ­
s i s  ú t j á n  n y e r t  m a g z a t i  e r e d e t ű  s e j t e k  
D N S - a n a l íz i s e  t i s z t á z h a t j a ,  h o g y  a  f a m i ­
l i a r i s  e s e t e k b e n  a  m a g z a t b a n  a  j ó  5 0 % - o s  
v a g y  a  ro s s z  5 0 % - o s  e s é ly  é r v é n y e s ü l - e .  
A z  u t ó b b i  f e n n á l lá s a k o r  a z  é r v é n y b e n  l é ­
v ő  r e n d e lk e z é s e k  l e h e tő s é g e t  n y ú j t a n a k ,  
h a  a  s z ü lő k  ig é n y l ik ,  a z  o r v o s g e n e t ik a i  i n ­
d o k  a l a p j á n  v é g z e t t  t e r h e s s é g m e g s z a k í ­
t á s r a .  S  m iv e l  a  c o lo n  p o ly p o s is o s  e s e te k  
tö b b s é g e  f a m i l iá r i s ,  e z á l t a l  e  s ú ly o s  b e ­
t e g s é g  v á r o m á n y o s a in a k  s z á m a  j e l e n tő ­
s e n  c s ö k k e n th e tő  le s z .

V é g ü l ,  a  f e n t i  g y a k o r l a t i  h a s z n ú  e r e d ­
m é n y e k e n  t ú l ,  a z  a u to s z o m á l i s  d o m in á n s  
k ó r k é p e k  g y a k o r i s á g á n a k  a l a k u l á s a  a l ­
k a lm a s  a  n é p e s s é g  g e n e t i k a i  t e r h e l t s é g é ­
in ek  f ig y e le m m e l  k í s é r é s é r e  is . E z é r t  s z e ­
r e t n é n k  v á l l a lk o z n i  a  c o lo n  p o ly p o s is o s  
e s e te k  m a g y a r o r s z á g i  n y i l v á n t a r t á s á n a k  
lé t r e h o z á s á r a .  E n n e k  s z a k m a i  f e lü g y e le ­
t é r e  a z  O T E  I I .  S e b é s z e t i  K l i n ik á j a  é s  a  
M S T  C o lo p r o c to lo g ia i  S z e k c ió ja ,  a  n y i l ­
v á n t a r t á s  t e c h n i k a i  v i t e l é r e  p e d ig  a z  O K I  
H u m á n g e n e t i k a i  L a b o r a tó r i u m  W H O  
„ Ö r ö k le t e s  Á r t a lm a k  T á r s a d a lm i  M e g e lő ­
z é s e ”  M ó d s z e r t a n i  K ö z p o n t  V e le s z ü le t e t t  
R e n d e l le n e s s é g e k  F e lü g y e le te  v á l l a l ­
k o z n a .

A z  e s e t e k  f e l k u t a t á s a  é r d e k é b e n  l e v é l ­
b e n  f o r d u l t u n k  m in d e n  s e b é s z e t i  i n t é z ­
m é n y  v e z e tő jé h e z .  E z z e l  a  m o s t a n i  i s m e r ­
t e t é s ü n k k e l  p e d ig  k é r n i  s z e r e tn é n k  m in ­
i e n  k o l le g á t ,  a k i  k e z e l  v a g y  i s m e r  c o lo n  
p o ly p o s is o s  e s e t e t  v a g y  e s e t e k e t ,  h o g y  a  
b e te g e k  n e v é t ,  c ím é t  é s  a  d i a g n ó z i s á t  k ö ­

z ö lje  a z  O T E  I I .  S e b é s z e t i  K l i n ik á j á v a l .  
T e r m é s z e t e s e n  a z  a d a t o k a t  a z  o r v o s i  t i ­
t o k t a r t á s ,  v a l a m i n t  a  H e l s in k i  E g y e z ­
m é n y  e lő í r á s a in a k  m e g fe le lő e n  k e z e l jü k .  
A z  e g y e d i  e s e te k ,  i l l e tv e  a  c s a lá d o k  t o ­
v á b b r a  i s  a  k e z e lő o r v o s h o z  t a r t o z n a k .

Ozeizel Endre dr.

Ritter László dr.

I R O D A L O M :  1. C z e iz e l  E . ,  R i t t e r  L . : 
A  g e n e t i k a i  i s m e r e t e k  h a s z n a  a  f e l n ő t t k o r  
s e b é s z e té b e n .  M a g y a r  S e b é s z e t ,  1 9 8 6 , 3 9 , 
1 2 8 .

Paravertebralis EK G -elvezetések  
alkalm azása járóbetegrendelésen

T . Szerkesztőség! M iv e l  a  j á r ó b e t e g ­
r e n d e l é s e n  d o lg o z ó  E K G - v iz s g á ló  l é n y e ­
g e s e n  k e v e s e b b  d i a g n o s z t i k a i  le h e tő s é g g e l  
r e n d e l k e z i k ,  m i n t  i n t é z m é n y e k b e n  m ű ­
k ö d ő  k a r t á r s a i ,  m in d e n  le h e tő s é g e t  i g é n y ­
b e  k e l l  v e g y e n ,  h o g y  m in é l  m e g a la p o z o t ­
t a b b  v é le m é n y t  a la k í th a s s o n  k i .

E g y i k  i ly e n  le h e tő s é g  a z  A n ta ló c z y  (1) 
á l t a l  k id o lg o z o t t  12 s t a n d a r d  é s  3 p a r a -  
v e r t e b r á l i s  e lv e z e té s r e  a la p u ló  k v a l i t a t í v  
e le k t r o k a r d i o g r á f i a i  v e k to r a n a l í z i s .  E z e n  
m ó d s z e r t  a  j á r ó b e te g - r e n d e l é s  v i s z o n y a i  
k ö z ö t t  e ls ő s o r b a n  a  l e z a j l o t t  i n f a r k t u s o k  
d i a g n o s z t i k á j á b a n  h a s z n o s í t h a t j u k .
U g y a n i s  v a n n a k  o l y a n  b e te g e k ,  a k ik  a  
m ú l t b a n  i n f a r k t u s t  s z e n v e d t e k ,  a z o n b a n  
e r r ő l  n e m  b í r n a k  t u d o m á s s a l ,  m á s r é s z t  
o l y a n o k  is  a k a d n a k ,  a k ik n é l  v a la h o l ,  
v a l a m ik o r ,  e s e t l e g  k é r d ő je le s e n  i n f a r k ­
t u s t  d i a g n o s z t i z á l t a k ,  v a ló j á b a n  a z o n b a n  
i n f a r k t u s  n e m  z a j l o t t  le .

1 9 8 2  ó t a  a z  á l t a l a m  v e z e t e t t  E K G -  
s z a k r e n d e lé s e n  r e n d s z e r e s e n  a lk a lm a z o m  
a  12  s t a n d a r d  e lv e z e t é s  m e l l e t t  a  p a r a -  
v e r t e b r á l i s  e lv e z e t é s e k e t  is . E z e k  f e lh a s z ­
n á l á s á v a l  v é g z e t t  e l e k t r o k a r d i o g r á f i a i  
v e k to r a n a l í z i s e k  s o r á n  a  k ö v e tk e z ő  , izs- 
g á l a t o k a t  v é g e z te m  e l :

1. A z  i n f a r k t u s o k  d i f f e r e n c i á ld i a g n o s z ­
t i k á j a  s z e m p o n t j á b ó l  f o n t o s  s z a g i t t á l i s  
s z ív p o z íc ió k  (Y j,  Y 2, Y 3) v i z s g á l a t a .  E z e n  
p o z íc ió k b a n  u g y a n i s  a  s z ív  t e n g e ly f o r g á ­
s a i  k ö v e tk e z t é b e n  Q  h u l lá m o k  j e l e n n e k  
m e g .  S z a g i t t á l i s  p o z íc ió k  s z e m p o n t j á b ó l  
1 2 0 0  e g y m á s  u t á n  k ö v e tk e z ő  e s e t e t  v i z s ­
g á l t a m ,  e z e k b ő l  a z o n b a n  a z  i n f a r k t u s t  
s z e n v e d e t t e k e t  k i s z ű r t e m .  A z  1 200  e s e tb ő l  
5 0  Y j - p o z íc ió t  ( 4 ,1 7 % ) ,  5 2  Y „ -p o z íc ió t  
( 4 ,3 3 % )  é s  41  Y 3- p o z íc ió t  ( 3 ,4 1 % )  t a l á l ­
t a m .  V iz s g á l ta m  a z  Y 2- é s  Y 3-p o z íc ió k  v á l ­
t o z á s á t  b e lé g z é s  k a p c s á n .  Á z  Y 2-p o z íc ió k  
e s e t é b e n  14 a lk a l o m m a l ,  a z  Y 3-p o z íc ió k  
e s e t é b e n  u g y a n c s a k  14 a lk a l o m m a l  t a l á l ­
t a m  a  p o z íc ió  m e g v á l t o z á s á t  ( 2 7 % , i l l .  
3 4 % ) .  F ig y e le m b e  v e t t e m  v é g ü l  a  b a l  a n ­
t e r i o r  f a s c ic u lá r i s  b lo k k  é s  a z  Y 3-p o z íc ió  
ö s s z e f ü g g é s é t ,  h á r o m  c s o p o r t o t  k ü lö n b ö z ­
t e t v e  m e g :  a  Y 3-p o z ic ió  b a l  a n t .  f a s c .  
b l o k k  n é lk ü l ,  m ik o r  a  s z ív te n g e ly  b a l r a  
f o r d u l á s a  a  f r o n t á l i s  s í k b a n  n e m  é r i  e l  a  
— 3 0  f o k o t .  E z t  a  k é p e t  4 1  e s e tb ő l  2 0  e s e t ­
b e n ,  t e h á t  k i k e r e k í t v e  4 9 % - b a n  t a l á l ­
t a m .  —  b )  B a l  a n t .  f a s c .  b lo k k  Y 3-p o z íc ió  
n é lk ü l :  6 1 % - b a n .  —  c ) B a l  a n t .  f a s c .  
b l o k k +  Y 3- p o z íc ió .  E z  a  k é p  a z  Y 3-p o z i-

c ió k  5 1 % - á b a n ,  i l l .  v i z s g á l t  1 0 0  b a l  a n t .  
f a s c .  b lo k k - e s e t  3 9 % - á b a n  f o r d u l  e lő .

2. I g y e k e z te m  a  m ó d s z e r  g y a k o r l a t i  h a ­
t á s f o k á t  m e g á l l a p í t a n i  o ly  m ó d o n ,  h o g y  
n a g y o b b  s z á m ú  a k u t  é s  k r ó n i k u s  i n f a r k ­
t u s  k v a l i t a t í v  v e k t o r a n a l í z i s é t  v é g e z te m  
e l  a n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  a  s t a n d a r d  e l ­
v e z e té s e k b e n  m e g je le n ő  i n d i k a t i v  e l v á l ­
t o z á s o k n a k  m e g fe le lő  r e c i p r o k  e l v á l t o z á ­
s o k  m ily e n  s z á z a l é k b a n  j e l e n n e k  m e g  a  
p a r a v e r t e b r á l i s  e lv e z e t é s e k b e n .  —  E l ő ­
s z ö r  100 a k u t  i n f a r k t u s t  v i z s g á l t a m  ( B a ­
l a s s a  K ó r h .  I I .  B e lo s z t á ly á n a k  a n y a g a ) .  
E z e k b ő l  23  n e m  v o l t  é r t é k e l h e t ő  ( t e c h n i ­
k a i  o k o k ,  s z á r b lo k k ,  z o n á l i s  n e k r ó z i s ) .  
A  f e n n m a r a d t  77  e s e tb ő l  14 e s e tb e n  a  r e ­
c ip r o k  e lv á l to z á s o k  n e m  f e le l t e k  m e g  a z  
i n d i k a t i v  e lv á l t o z á s o k n a k  ( i z o e le k t r o -  
m o s  T ,  a  p a r a v e r t e b r á l i s  Q  é s  T  v e k to r -  
i r á n y o k  e l t é r é s e  a  v á r t  r e c i p r o k  k é p tő l ) .  
A  to v á b b i  6 3  e s e tb e n ,  m e l y e k  k ö z ü l  31  a n ­
t e r i o r ,  27 in f e r io r ,  5  p e d ig  k e t t ő s  e l e k t r o ­
m o s  lo k a l iz á c ió jú  ( a n t e r i o r - ( - in f e r io r ) - i n ­
f a r k t u s  v o l t ,  a  r e c i p r o k  j e l e k  m e g f e le l t e k  
a z  i n d i k a t i v  j e l e k n e k .  E z  a  t a l á l a t i  a r á n y  
a  77 é r d e m b e n  v i z s g á l t  e s e t r e  v o n a t k o ­
z ó a n  k e r e k  s z á m b a n  8 2 % - n a k  f e le l  m e g .  
—  E z t  k ö v e tő e n  1 0 0  k r ó n i k u s  i n f a r k t u s  
a n a l í z i s é t  v é g e z te m  e l .  O l y a n  e s e t e k e t  
v iz s g á l ta m ,  m e l y e k e t  i n t é z m é n y e k b e n  
d i a g n o s z t i z á l t a k  é s  k e z e l t e k .  M á s ik  s z e m ­
p o n t  a z  v o l t ,  h o g y  a  s t a n d a r d  e lv e z e t é s e k ­
b e n  f e l i s m e r h e tő k  l e g y e n e k  a z  i n d i k a t i v  
e lv á l to z á s o k  m a r a d v á n y a i .  A  k r ó n i k u s  
i n f a r k t u s  a n a l íz i s e  s o r á n  h á r o m  n e h é z s é g  
l é p e t t  fe l: a ) A  T  h u l l á m o k  r e g e n e r á c ió j a ,  
b )  iz o e le k t ro m o s  T  h u l l á m o k ,  c ) b a l  k a m r a  
h y p e r t r ó f i a  f e l lé p é s e ,  a m i  m in d  a  Q , m in d  
a  T  v e k to r o k  a l a k j á t  é s  i r á n y á t  m e g v á l ­
t o z t a t j a .  —  A  1 0 0  k r ó n i k u s  i n f a r k t u s ­
o s é tó l  T  r e g e n e r á c ió  21 e s e tb e n ,  i z o e l e k t ­
r o m o s  T  h u l lá m  16 e s e tb e n ,  b a l  k a m r a  
h y p e r t r ó f i a  7 e s e t b e n  v o l t  é s z le lh e tő .  
A  f e n n m a r a d t  5 6  e s e tb e n ,  m e ly e k  k ö z ü l  
2 3  a n te r io r ,  33  i n f e r i o r  i n f a r k t u s  v o l t ,  a  
r e c ip r o k  e lv á l to z á s o k  m e g f e le l te k  a z  i n d i ­
k a t i v  e lv á l to z á s o k n a k .  A  m ó d s z e r  v e k t o r ­
a n a l i t i k a i  h a t á s f o k a  t e h á t  k r ó n i k u s  i n ­
f a r k t u s o k  e s e té b e n  5 6 % .

E z e n ,  a k u t  i n f a r k t u s o k r a  v o n a tk o z ó  
8 2 % - o s ,  k r ó n i k u s  i n f a r k t u s o k r a  v o n a t ­
k o z ó  5 6 % -o s  h a t á s f o k  a l a p j á n  a  m ó d s z e r  
m in d e n k é p p e n  m e g f e le lő  a z  i n f a r k t u s ­
d i a g n o s z t ik a i  b i z t o n s á g  m e g e r ő s í t é s é r e  a  
j á r ó b e te g - r e n d e lé s  v i s z o n y a i  k ö z ö t t .  E z t  a  
m e g g o n d o lá s t  a l á t á m a s z t j á k  H o f f m a n  (2 ), 
Z a r l i n g  (3), K a n n e l  (4) é s  M á r k  (5) a z  i n ­
f a r k t u s d i a g n o s z t i k a  t a l á l a t i  v a ló s z ín ű s é ­
g é v e l  fo g la lk o z ó  m u n k á i  is .

B ölönyi Ferenc dr.

I R O D A L O M : 1. A ntalóczy Z .:  A  s z ív  
e le k t r o m o s  m ű k ö d é s é n e k  v i z s g á l a t a .  M e ­
d i c i n a ,  1 9 7 2 . —  2. H offm an, J .  et al.: 
E r r o r s  i n  t h e  p r e d i c t i o n  o f  C o r o n a r y  
A r t e r y  D is e a s e  o r  v e n t r i c u l a r  c o n t r a c t i l e  
p a t t e r n s  f ro m  t h e  r e s t i n g  E l e c t r o c a r d i ­
o g r a m .  in :  Zonnereich S .:  N o n  in v a s iv e  
m e t h o d s  i n  C a r d io lo g y ,  C h a r le s  C . T h o ­
m a s ,  S p r in g f ie ld ,  I l l i n o i s ,  1 9 7 4 . —  3. Z a r ­
ling , E . J .  et al.: F a i l u r e  t o  d i a g n o s e  
a c u t e  m y o c a r d ia l  i n f a r c t i o n .  J A M A , 250, 
1 1 7 7 , 1983 . —  4 . K a nnel, W . B . et al.: 
I n c id e n c e  a n d  p r o g n o s i s  o f  u n r e c o g n iz e d  
m y o c a r d i a l  i n f a r c t i o n .  A n  u p d a t e  o f  t h e  
F r a m in g h a m  S t u d y .  N e w  E n g l .  J .  M e d . 
311, 18 , 1 9 8 4 . —  5 . M á rk  L. és m tsai: A  
f e l  n e m  i s m e r t  a c u t  m y o c a r d i a l i s  in f a r c -  
t u s r ó l .  O rv .  H e t ik  127, 2 7 5 3 , 1 9 8 6



G ondolatok a klinikai elektrom yográfia  
(E M G ) és elektroneurográfia (E N G ) hely ­
zetéről, hiányosságairól egy  cikk  ürügyén

T . Szerkesztőség! A z  O H  1 9 8 6 . é v i  37 . 
s z á m á b a n  (2 2 4 7 — 50) j e l e n t  m e g  S z to n á k  
L á s z ló  d r .  (O rsz . I d e g s e b .  T u d .  I n t é z e t )  
k ö z le m é n y e  a  p e r in a t a l i s  p l e x u s  b r a c h i a ­
l i s  l a e s io  m ű té t i  e l l á t á s á r ó l .  A  t i s z t e l e t e t  
p a r a n c s o l ó  c ik k b e n  a k a d  e g y  a p r ó  k i f o ­
g á s o ln iv a ló ,  m e ly  a z o n b a n  a  s z e rz ő n e k  
n e m  r ó h a t ó  fö l: A z  E M G  v i z s g á l a t o k r a ,  
p o n t o s a b b a n  a z  e le k t r o n e u r o g r á f i a  h i á ­
n y á r a  g o n d o lo k .  N e u r o g e n  la e s io  e s e té n  
a z  E N G  e lh a g y á s a  n e m  i n d o k o l h a t ó ,  k ü ­
l ö n ö s e n  n e m  c s e c s e m ő k  v i z s g á l a t a k o r ,  h i ­
s z e n  —  m in t  a  s z e rz ő  i s  í r j a  —  i t t  a z  
„ E M G  v iz s g á la t  c s a k  f e n n t a r t á s s a l  é r t é ­
k e lh e t ő ,  m iv e l  n e m  m i n d e n  e s e tb e n  in -  
n e r v á l n a k  f e ls z ó l í tá s r a ” . A z  e l e k t r oneuro- 
g r á f i a i  v iz s g á la t  c s e c s e m ő k o r b a n  is  f e n n ­
t a r t á s  n é lk ü l  é r té k e l h e tő .  A  p e r in a t a l i s  
p l e x u s  l a e s ió v a l  f o g la lk o z ó  n e m z e tk ö z i  
s z a k i r o d a lo m  is  a l á t á m a s z t j a  a  f e n t i e k e t  
(3 , 7 , 15).

Ú g y  g o n d o lo m  e g y ú t t a l  i t t  a z  a lk a lo m ,  
h o g y  a  h a z a i ,  d e  k ü l ö n ö s e n  a z  e lő t t e m  
e g y é b k é n t  is  j o b b a n  i s m e r t  b u d a p e s t i ,  
k l i n i k a i  n e u r o ló g iá b a n  a lk a l m a z o t t  
E M G — E N G , e z e n  b e lü l  i s  fő le g  a z  e le k t r o ­
n e u r o g r á f i a  s a n y a r ú  h e l y z e t é v e l  k a p c s o ­
l a t o s  t é n y e k e t ,  g o n d o l a t o k a t  p a p í r r a  v e t ­
h e s s e k .  I g a z ,  h o g y  e z  v i s z o n y la g  k e v e s e ­
k e t  é r i n t ,  d e  h á t h a  v a n n a k  m á s  r é s z t e r ü ­
l e t e k  i s  h a s o n ló  h e ly z e t b e n ,  h á t h a  a d ó d ­
n a k  á l t a l á n o s  t a n u l s á g o k  is .  Í r á s r a  k é s z ­
t e t e t t  a z  is , h o g y  n e m r é g  a  k e z e m b e  k e -  
r ü l t  e g y  k iv á ló  é s  e l i s m e r t  E E G  s z a k e m ­
b e r  E M G -le le te .  M in t  a  t ö b b i b ő l ,  e b b ő l  is  
ú g y  t ű n t ,  m in t h a  c s a k  k é n y s z e r e d e t t e n  
v é g e z n e  E M G  v i z s g á l a t o k a t  is . S  e z z e l  e l ­
j u t o t t u n k  a z  i z m o k  é s  i d e g e k  e le k t r o k l i -  
n i k a i  v iz s g á l a t á v a l  k a p c s o l a t o s  h a z a i  
h e l y z e t  e g y ik  f o n to s  —  b á r  n e m  a  l e g f o n ­
t o s a b b  —  k é rd é s é h e z :  M i ly e n  b e á l l í t o t t ­
s á g ú  n e u ro ló g u s  v é g e z z e  a  v i z s g á l a t o k a t ;  
i l l .  e z e n  b e lü l :  J ó - e ,  h a  e le k t r o e n k e f a lo g -  
r á f u s  E M G  d i a g n o s z t i k á v a l  is  fo g la lk o ­
z ik  ? A b b a n  a  s z e re n c s é s  —  é s  a z t  h is z e m  
r i t k a  —  e s e tb e n ,  h a  a z  i l l e t ő  E E G  s z a k ­
e m b e r  v a ló b a n  é r d e k l ő d i k  a z  i z m o k  é s  
k ö r n y é k i  id e g e k  e l e k t r o m o s  v i z s g á l a t a  
é s  a z  e z e n  d i a g n o s z t ik a i  l é p é s t  á l t a l á b a n  
s z ü k s é g e s s é  t e v ő  k ó r k é p e k  i r á n t  is ,  e z  
m e g f e le lő  m e g o ld á s  l e h e t .  E E G  d ia g n o s z ­
t i k a  m e l l e t t  mellesleg E M G  f e l a d a t o k a t  is  
e l l á t n i ,  ill . v a la k i t  o l y a n  h e ly z e tb e  h o z n i,  
h o g y  e z  u tó b b i  f e l a d a t  e l l á t á s á t  i s  m a g á r a  
v á l l a ln i  k é n y s z e r ü l jö n ,  ú g y  g o n d o lo m , 
n e m  l e n n e  s z a b a d .  V é g e z z e  i ly e n  e s e tb e n  
a z  E M G — E N G  d i a g n o s z t i k a i  m u n k á t  a z  
i l l e t ő  o s z tá ly ,  k l i n i k a  s t b .  v a la m e l y  m á s  
o l y a n  m u n k a t á r s a ,  a k i n e k  e z  fő  v a g y  le g ­
a l á b b i s  e g y ik  fő  é r d e k l ő d é s i  k ö r é t  k é p e z i.  
H i s z e n  jó l le h e t  m in d  a z  E E G ,  m in d  a z  
E M G  e le k t ro f iz io ló g ia i  m ó d s z e r ,  e g y m á s ­
t ó l  m é g is  e lé g  t á v o l  á l l n a k .  K é n y s z e r h á z a -  
s í t á s u k  s z a k m a ila g  n e h e z e n  in d o k o lh a tó .  
A z  e le k t r o e n k e f a l o g r a m m o t  le le te z ő  o r ­
v o s n a k  j á r t a s n a k  k e l l  l e n n i e  a  v i z s g á l a to t  
s z ü k s é g e s s é  t e v ő  f ő b b  b e te g s é g c s o p o r to k ­
b a n  (p l .  e p ile p s z iá k ) .  N i n c s  e z  m á s k é n t  a z  
E M G — E N G  t e r ü l e t é n  s e m :  A k i  e z t  a k a r ­
j a  ű z n i ,  a n n a k  e l s ő s o r b a n  a z  i z m o k  é s  a  
k ö r n y é k i  id e g e k  k ö r f o l y a m a t a i h o z  k e l l  é r ­
t e n i e .  S a jn o s  p o n t  a  p e r i p h e r i á s  n e u r o ló ­
g i a  d i s z c ip l ín á n k  l e g m o s t o h á b b a n  k e z e l t

ré s z e . S  e z  a  haza i E M G ,  d e  fő le g  ENG  
k é s ő b b  r é s z l e te z e n d ő  hiányosságainak  
egyik legfontosabb magyarázata  (1 3 ). G o n ­
d o l a t m e n e te m  h e ly e s s é g é t  a l á t á m a s z t j a  
G lo v ic z k i  Z o l t á n  d r .  s z a k m a i  é l e t ú t j a  is . 
Ő  s z i s z t e m a t ik u s a n  é s  i n t e n z ív e n  m ű v e l te  
a z  e le k t r o n e u r o -  é s  m y o g r á f i á t .  S  a h o g y  
e b b e  b e le m é ly e d t ,  t ö r v é n y s z e r ű  v o l t ,  
h o g y  p e r ip h e r i á s  n e u r o ló g ia i  k é r d é s e k k e l  
is  f o g la lk o z n i  k e z d e t t ,  i ly e n  i r á n y ú  k ö z le ­
m é n y e i  i s  m e g j e le n te k  (1 , 4 , 5 , 6 , 8 i 9 , 
10 , 14). K o r a i ,  t r a g i k u s  h a l á l a  m i a t t  a z o n ­
b a n  é l e t ú t j a  n e m  t e l j e s e d h e t e t t  k i .  S  h a ­
l á l á v a l  a  m a g y a r  e le k t r o m y o g r á f iá b a n  
a z ó t a  (8  é v e ! )  is  k i t ö l t e t l e n  ű r t  h a g y o t t .

V e g y ü k  m o s t  s z e m ü g y r e  a  v iz s g á la t  
„ t e r m é k é t ” , a  l e l e t e t .  H i s z e n  e ls ő s o r b a n  
e z e k  o lv a s á s a  a l a p j á n  l e h e t  k ö v e tk e z t e t é ­
s e k e t  l e v o n n i .  M e g p r ó b á l t a m  p o n to k b a  
s z e d n i  a z o k a t  a  h i á n y o s s á g o k a t ,  m e ly e k e t  
k ü lö n b ö z ő  h e ly e k r ő l  ( fő le g  a  fő v á ro s b ó l)  
s z á r m a z ó  l e l e t e k  t ü k r ö z n e k :

1. A l a p v e t ő  i s m e r e t e k  h i á n y á t  ( !)  t ü k ­
r ö z ő  l e l e te k

2. R e g i s z t r á l á s  é s  m é r é s - s z á m o lá s  h e ly e t t  
a z  o s z c i l lo s z k ó p  e r n y ő jé r ő l  t ö r t é n ő  h a -  
z á r d í r o z ó  b e c s lé s  a z  e g y e s  p o te n c iá lo k  
p a r a m é t e r e i t  i l l e tő e n

3. A z  e l e k t r o n e u r o g r á f i a  e lm u la s z t á s a  
o l y a n  e s e tb e n ,  a m i k o r  a z  n y i lv á n v a ló a n  
s z ü k s é g e s

4 . E g y  h a z a i  „ s p e c i a l i t á s ” : a  d i s t a l i s  m o ­
t o r o s  l á t e n c i a é r t é k n e k  m il l is z e k u n d u m  
h e l y e t t  v i s z o n y s z á m  f o r m á j á b a n  t ö r ­
t é n ő  m e g a d á s a

5 . S t r a t é g i a i  é s  t a k t i k a i  h i b á k
6 . M e t o d ik a i  h i b á k
7. a )  A  l e l e t  h a r m a d i k  fő  r é s z é n e k ,  a z

i n t e r p r e t á c i ó n a k  a  h i á n y a  
b )  v a g y  é p p e n  h a m i s  a la p á l l á s b ó l  t ö r ­

t é n ő  l e l e t i n t e r p r e t á l á s

E  p o n t o k  (é s  v e lü k  k a p c s o la to s  e g y é b  
g o n d o la to k )  r é s z l e te s e n  k i f e j t v e :

1. T e l j e s e n  z a g y v a  é s  k u s z a  l e l e te t  n e m  
c s a k  a  g y a n ú t l a n  b e t e g  k e z é b ő l  á tv é v e  
o l v a s h a t  a z  e m b e r .  K e l lő  s z a k m a i  k o n t ­
r o l l  h i á n y á b a n  m e g j e le n h e t  i ly e n  tu d o m á ­
n y o s  k ö z le m é n y b e n  is ,  m i n t  a z  O H  h a ­
s á b j a i n  k o r á b b a n  m á r  k i f e j t h e t t e m  (19). 
E z  u t ó b b i t  E E G - v o n a l o n  e lk é p z e lh e t e t ­
l e n n e k  t a r t a n á m .  H i s z e n  j ó l  k é p z e t t  e le k t -  
r o e n k e f a lo g r á f u s o k  k i s  s e r e g e  te v é k e n y ­
k e d ik  m á r  h a z á n k b a n ,  s  í g y  n a g y  a  v a ló ­
s z ín ű s é g e ,  h o g y  a  l e k t o r o k  s z ű rő  h a t á s a  
id ő b e n  é r v é n y e s ü l .  A z  E M G  t e r é n  s o k k a l  
k i s e b b  a z  i ly e n  s z a k e m b e r e k  s z á m a ,  íg y  
k i s e b b  a z  e s é ly  a  s z ű r é s r e  is . R á a d á s u l  а  
m á r  m e g j e l e n t  h i b á k  v a g y  h i á n y o s s á g o k  
c s a k  r i t k á n  k a p n a k  k r i t i k á t .

A  s z ü k s é g e s  a n a t ó m i a i  i s m e r e t  h i á n y a  
s e j l i k  a z o k b ó l  a  t ö m e g é v e l  l á t h a t ó ,  m e g ­
h a t á r o z o t t  h e ly r ő l  s z á r m a z ó  le le te k b ő l ,  
a h o l  a  t h e n a r  v a l a m e l y  f e lü le te s  i z m á t  
k e r e s i k  f ö l  t ű e l e k t r ó d á v a l ,  m a j d  e z u t á n  a  
n e r v u s  r a d i á l i s r a  v o n a tk o z ó  m o to r o s  
e l e k t r o n e u r o g r á f i a i  a d a t o k a t  a d n a k  m e g  
a n é l k ü l ,  h o g y  a z  e g é s z  l e l e tb e n  e g y e t le n  
n e r v u s  r a d i a l i s  á l t a l  b e i d e g z e t t  iz o m  v a g y  
e g y e t l e n  n e r v u s  m e d i a n u s r a  v o n a tk o z ó  
a d a t  is  s z e re p e ln e .

A z  1. p o n t n a k  e g y  s a j á t o s ,  b ú j t a t o t t  
f o r m á j a  l e h e t ,  a m i k o r  z á r ó je le n té s e k b e n  
t ö m ö r í t é s  ö r v e  a l a t t  p r ó b á l n a k  m e g  e g y e ­
s e k  g y a n ú s  d o l g o k a t  t á l a l n i .  A z  e r e d m é n y  
s e m m i t m o n d ó ,  h a s z n á l h a t a t l a n  l e le t .

2 . A  s z ű k e b b  é r t e l e m b e n  v e t t  e le k t ro -

m y o g r á f i a i  v i z s g á l a t  e g y ik  l e g m u n k a ig é ­
n y e s e b b  r é s z e  a z  e n y h e  a k a r a t l a g o s  in n e r -  
v á c ió  a l a t t  v i z s g á l t  e g y e s  p o te n c i á lo k  p a ­
r a m é te r e i  s t a t i s z t i k a i  m i n t á i n a k  a  k i s z á ­
m í t á s a .  A  m o d e r n  t e c h n i k a  m e g o l d o t ta  
e z t  a  p r o b l é m á t ,  b á r  e n n e k  e r e d m é n y e i  
m é g  c s a k  k e v é s s é  é r t e k  e l  h o z z á n k .  E g y  
h a z a i  s z e r z ő g á r d a  a z o n b a n  l e h e tő v é  t e t t e  
e  k o r s z e r ű  m ó d s z e r  olcsón v a ló  h a z a i  a d a p ­
t á l á s á t  (2 0 , 2 1 ). É ln i  k e l le n e  e z z e l  a  l e h e ­
t ő s é g g e l ,  h is z e n  n é lk ü le  c s a k  k e v é s b é  jó ,  
r o s s z  é s  m é g  r o s s z a b b  le h e tő s é g e k  k ö z ö t t  
v á l a s z t h a t u n k .  M in d e n e s e t r e  a z  o s z c il lo s z ­
k ó p  e r n y ő jé r ő l  t ö r t é n ő  b e c s lé s n é l  m é g  a z  
i s  k e v é s b é  ro s s z  m e g o ld á s ,  h a  b e c s ü le t t e l  
o d a í r j u k  a  l e le t r e ,  h o g y  a z  e g y e s  p o t e n ­
c i á l o k  v i z s g á l a t á n a k  é r té k e l é s é r e  u g y a n  
s z ü k s é g  l e t t  v o ln a ,  d e  e r r e  l e h e tő s é g ü n k  
n e m  v o l t .  S  k o r á n ts e m  b iz to s ,  h o g y  e r r ő l  
a  v iz s g á ló  t e h e t .  G o n d o l j u k  c s a k  m e g :  
M a g y a r o r s z á g o n  t u d o m á s o m  s z e r i n t  
e g y e t l e n  o ly a n  E M G  s z a k e m b e r  s e m  m ű ­
k ö d i k ,  a k i  m u n k a i d e je  n a g y  r é s z é t  e z z e l  
k a p c s o la to s  t e v é k e n y s é g g e l  ( b e le é r tv e  
s z e rv e z ő ,  o k t a t ó ,  t u d o m á n y o s  m u n k á t  is )  
t ö l t e n é .  D e  a k k o r  l e g a l á b b  a  m u n k a i d e jü k  
t ö r t  r é s z é b e n  e z z e l  f o g l a lk o z ó k n a k  j u t n a  
e lé g  i d e j ü k  a  b e te g v i z s g á l a t r a !  E z  v i s z o n t  
m á r  c s a k  k i s  r é s z b e n  m ú l i k  a  v iz s g á ló n .  
H i s z e n  v é g e z  m a  m á r  M a g y a r o r s z á g o n  
E M G  v i z s g á l a t o k a t  E E G - s p e c i a l i s t a ,  f ő ­
f o g l a lk o z á s ú  p s z i c h i á t e r  ( ! ) ,  k ó r h á z i  n e u ­
r o ló g ia i  o s z t á l y  o r v o s a ,  i n t e g r á l t  id e g o s z ­
t á l y o n  é p p e n  s z a k r e n d e lő b e n  m ű k ö d ő  o r ­
v o s  b e j á r ó k é n t ,  n e u r o ló g u s  ú n .  s z a k m a i  
n a p  k e r e t é b e n  s tb .  I d ő b e o s z t á s u k  t e r m é ­
s z e te s e n  fő  t e v é k e n y s é g ü k  s z e r in t  s z a b a -  
t i k  m e g .  Í g y  a z t á n  r e t t e n t ő  k e v é s  id ő  j u t  
e g y  b e te g r e  (2 ), k a p k o d n i  k e ll .  E g y  t a n u l ­
m á n y  ú t r ó l  sz ó ló  b e s z á m o ló  (16) s z e r i n t  
S v á j c b a n  e g y  ó r á t  s z á m í t a n a k  e g y  p á ­
c ie n s  e le k t r o n e u r o -  é s  m y o g r á f ia i  v i z s g á l a ­
t á r a .  N á l u n k  v i s z o n t  n i n c s  is  m in d e n  
n e u r o ló g ia i  o s z t á ly o n  k é s z ü lé k  (2 ), s  a h o l  
v a n ,  o t t  s e m  m i n d e n ü t t  h a s z n á l já k .  Í g y  
a z t á n  h o s s z ú a k  a z  e lő je g y z é s i  id ő k ,  ó r iá s i  
a  z s ú f o l t s á g .  ( P e d ig  n e m  is  i n d i k á l t a t i k  
v i z s g á l a t  m in d e n  s z ü k s é g e s  e s e tb e n .)  I l y e n  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  n e m  c s o d á lk o z h a ­
t u n k ,  h o g y  s z in te  r i t k a s á g s z á m b a  m e g y  
a z  o l y a n  le le t ,  a h o l  a  v iz s g á ló  p o n t o s a n  
m e g a d j a ,  h á n y  p o t e n c i á l  a n a l íz i s e  a l a p j á n  
m e n n y i  v o l t  p l . a z  á t l a g o s  t a r t a m ,  s  h o g y  
e z  a z  a d o t t  i z o m b a n  h á n y  s z á z a lé k o s  e l ­
t é r é s t  j e l e n t .

3 . M i n t  a  b e v e z e tő  r é s z b e n  o l v a s h a t ó ,  
j e l e n  h o z z á s z ó lá s o m h o z  i s  a z  E N G  k i ­
h a g y á s a  s z o l g á l t a t t a  a z  ü r ü g y e t .  N e m  
e lő s z ö r  f o r d u l  e lő  t u d o m á n y o s  k ö z le m é n y ­
b e n  s e m  e z  a  h i á n y o s s á g  (1 9 ), a  m in d e n ­
n a p i  g y a k o r l a t b a n  p e d ig  ig e n  s ű r ű n  (1 7 ). 
S a j n o s  m a  M a g y a r o r s z á g o n  a  s e n s o r o s  v e ­
z e té s i  s e b e s s é g  m é r é s é h e z  m é g  c s a k  n a ­
g y o n  k e v é s  h e ly e n  v a n n a k  m e g  a  t e c h ­
n i k a i  f e l t é te le k .  A  m o to r o s é h o z  v i s z o n t  
g y a k o r l a t i l a g  m in d e n  E M G - la b o r a tó r iu m -  
b a n .  A k i  t e h á t  s z ü k s é g e s  e s e tb e n  is  m e l ­
l ő z i  e n n e k  m é r é s é t ,  m é g  a  m e g lé v ő  s z e ­
r é n y  t e c h n i k a i  l e h e tő s é g e k e t  s e m  h a s z ­
n á l j a  k i !  E g y e b e k  k ö z ö t t  e b b ő l  is  k ö v e t ­
k e z i k ,  h o g y  n e m  l e h e t  a  t e c h n i k a i  e lm a ­
r a d o t t s á g o t  o k o ln i  a  h i á n y o s s á g o k é r t .  
H i s z e n  m é g  e  l e h e tő s é g e k  k ih a s z n á lá s á r a !  
s in c s  m in d e n  v iz s g á ló  f ö lk é s z ü lv e .  A k i  
p e d ig  ig e n ,  a z t  s e m  a  h i v a t a lo s  o r v o s t o ­
v á b b k é p z é s  k é s z í t e t t e  fö l. M in d a z o n á l t a l  
a  t e c h n i k a i  l e m a r a d á s  is  ó r iá s i .
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4 . A n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  d i s t a l i s  m o ­
t o r o s  l á t e n c i a  l é n y e g é b ő l  k ö v e tk e z ik ,  
h o g y  n in c s  e g y e n e s  a r á n y b a n  a z  in g e r lő  é s  
le v e z e tő  e l e k t r ó d a  k ö z ö t t i  t á v o l s á g g a l ,  s  
b iz o n y o s  h a t á r o k  k ö z ö t t  e  t á v o l s á g tó l  v i ­
s z o n y la g  k e v é s s é  f ü g g ,  e g y e s e k  s z o k á s á v á  
v á l t  a  d i s t a l i s  m o to r o s  l á t e n c i a  é r t é k é t  
e lo s z t a n i  a  k é t  e l e k t r ó d a  k ö z ö t t i  t á v o l ­
s á g g a l .  E z e n  f ö lö s le g e s ,  e lm é le t i l e g  n e m  
in d o k o lh a t ó  (1 8 ) e l j á r á s  k á r o s s á  a k k o r  
v á l ik ,  h a  a  v iz s g á ló  c s a k  e z t  a  v i s z o n y s z á ­
m o t  a d j a  m e g ,  s  a z  e r e d e t i  l á t e n c i a é r t é k e t  
( v a g y  le g a l á b b  a  k é t  e le k t r ó d a  k ö z ö t t i  
t á v o l s á g o t ,  h o g y  v i s s z a  le h e s s e n  s z á m o l ­
n i )  p e d ig  n e m .  S a j n á l a t o s ,  h o g y  e z  a  B u ­
d a p e s t  m e g h a t á r o z o t t  h e ly é r ő l  k i i n d u l t  
g y a k o r l a t  o l y a n n y i r a  e l b u r j á n z o t t ,  h o g y  
á t l é p t e  a  f ő v á r o s  h a t á r á t  v a l a m in t ,  h o g y  
a  b u d a p e s t i  g y e r m e k n e u r o l ó g i á b a  i s  b e ­
h a t o l t .  A z  p e d ig ,  h o g y  o r v o s to v á b b k é p z ő  
e lő a d á s o n  is  h a l l h a t ó  ( v a g y  le g a lá b b is  
h a l l h a tó  v o l t )  e g y  i l y e n  m in d e n n e m ű  t u ­
d o m á n y o s  f ó r u m o t  m e g k e r ü l t  e l j á r á s  i s ­
m e r t e t é s e ,  s ő t  a j á n l á s a ,  e g y e n e s e n  b o t ­
r á n y o s .

5 . S t r a t é g i a i ,  d e  fő le g  t a k t i k a i  h i b á k  e l ­
k ö v e té s é n e k  m i n d a n n y i a n  k i  v a g y u n k  
t é v e .  E lő f o r d u l ,  h o g y  a z  e m b e r  k o n t r o l i -  
v i z s g á l a t  s o r á n  k o r r i g á l j a  v a g y  p ó t o l j a  
s a j á t  m u la s z t á s á t .  A  l é n y e g  a z ,  h o g y  l e ­
g y e n  k o n c e p c ió n k  a  v i z s g á l a to k  k iv i t e le ­
z é s é t  i l l e tő e n .  A k k o r  f o g u n k  t u d n i  e b b ő l  
a  s z e m p o n tb ó l  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  jó l  
d o lg o z n i ,  h a  m e g v a n n a k  a z  Ш . k ó r á l l a ­
p o t o k k a l  k a p c s o la to s  i s m e r e t e in k .

6 . M e to d ik a i  h i b á k b ó l  e r e d ő  t é v e d é s e k  
is  k ö n n y e n  b e c s ú s z h a t n a k .  E  le h e tő s é g e k  
s z á m a  ig e n  n a g y ,  f e l s o r o lá s u k  m e g h a la d ­

n á  e g y  h o z z á s z ó lá s  k e r e t e i t .  M in d  a z  5 ., 
m in d  p e d ig  a  6 . p o n t b a  s o r o l t  t é v e d é s i  é s  
h ib a l e h e tő s é g e k e t  n a g y b a n  c s ö k k e n th e t ­
n é ,  h a  a z  E E G - s e k h e z  h a s o n l ó a n  a z  E M G  
v i z s g á l a t o k a t  v é g z ő k  i s  ö s s z e jö n n é n e k  
n é h a  s z a k m a i  t a n á c s k o z á s r a ,  e s e tm e g b e ­
s z é lé s re .  H a  a z  i ly e n  t a l á lk o z á s o k  r á a d á ­
s u l  m in d ig  m á s u t t  k e r ü ln é n e k  m e g r e n ­
d e z é s r e ,  m ó d  n y í l v a  a  k ü lö n b ö z ő  m ű h e ­
l y e k  m e g is m e r é s é r e  is .  ö n á l l ó  t á r s a s á g i  
E M G  szekció h i á n y á b a n  a z o n b a n  n e m

f o l y n a k  i ly e n  i r á n y ú  s z e rv e z é s e k  h a z á n k ­
b a n .  S ő t  a  M a g y a r  E E G  é s  K l i n ik a i  N e u -  
r o f iz io ló g ia i  T á r s a s á g  k o n g r e s s z u s a in  is  
c s a k  g y é r s z á m ú  a z  i z m o k  é s  k ö r n y é k i  i d e ­
g e k  e l e k t r o m o s  v i z s g á l a t á v a l  f o g la lk o z ó  
e lő a d á s  v a g y  p o s z t e r ,  p e d ig  e h h e z  ö n á l ló  
s z e k c ió r a  s in c s  s z ü k s é g .  S  h a  m á r  i t t  t a r ­
t u n k ,  m é g  e g y  lé n y e g e s  m o z z a n a t :  a z  
i ly e n  i r á n y ú  k í s é r le t e s ,  e lm é le t i  o r v o s i  
m u n k á k  s z á m a  is  c s e k é ly  a  k i v á l t o t t  v á ­

l a s z o k k a l  é s  a z  E E G - v e i  k a p c s o la to s o k é ­
h o z  k é p e s t .  I s m é t  e g y  o k  a  s o k  k ö z ü l ,  
a m i é r t  a  k l i n i k a i  E M G — E N G  t e r ü l e t é n  
e lm a r a d á s o k  t a p a s z t a l h a t ó k .

7 . A z  i n t e r p r e t á c i ó  h í j á n  lé v ő  l e l e t  is  
j o b b  a  v i z s g á l a t o t  v é g z ő  á l t a l  t é v e s e n  é r ­
t e l m e z e t t n é l .  E z  u t ó b b i r a  a z  e g y ik  l e g ­
g y a k o r ib b  p é ld a ,  h a  v a l a k i  a  n e r v u s  m e ­
d i a n u s  m e g n y ú l t  d i s t a l i s  m o to r o s  l á t e n ­
c i á j a  a l a p j á n  m in d e n  k r i t i k a  n é lk ü l  c a r p a ­
l i s  a l a g ú t - s y n d r o m a  f e n n á l l á s á r a  k ö v e t ­
k e z t e t .

M á r  a z  e d d ig i e k b e n  is  sz ó  v o l t  a z o k r ó l  a  
j e le n s é g e k r ő l ,  a m e l y e k  r é s z b e n  o k a i ,  fő le g  

a z o n b a n  k ö v e tk e z m é n y e i ,  d e  m é g  e z  u t ó b ­
b i  e s e tb e n  is  f e n n t a r t ó i  a z  E M G -d ia g n o s z -  
t i k á b a n  t a p a s z t a l h a t ó  l e m a r a d á s u n k n a k :  
a  s z ü k s é g e s  k l i n i k a i ,  e l s ő s o r b a n  a  p e r ip h e -  
r i á s  n e u r o ló g ia i  i s m e r e t e k  é s  é r d e k lő d é s  
h i á n y a ;  a  k é p z é s  é s  t o v á b b k é p z é s  h i á ­
n y o s s á g a i ;  h o z z á s z ó lá s o k ,  v i t á k ,  s z a k m a i  

k ö z é le t  h i á n y a ;  t e c h n i k a i  e lm a r a d o t t s á g ;  
s z e rv e z é s i  n e h é z s é g e k  (p l .  E E G - n e k  v a ló  
a lá r e n d e l t s é g ,  a  v i z s g á l a t r a  j u t ó  id ő  k o r ­
l á t o z o t t  v o l t a ) ;  s z a k i r o d a lm i  n e h é z s é g e k ;  

a  k a p c s o ló d ó  k í s é r le t e s ,  e lm é le t i  o r v o s i  
m u n k á k  k i s  s z á m a ;  g y é r  s z á m ú  s z a k e m ­
b e r ,  a  s z ü k s é g e s n é l  k e v e s e b b  e le k t r o -  
m y o g r á f .  N e m  t u d o m  v a n - e  r e m é n y  le g ­
a l á b b  j a v u l á s r a .  J a v a s l o m ,  g o n d o lk o z ­

z u n k  e g y ü t t .

V é g e z e tü l  i s m é t  h a n g s ú ly o z o m ,  h o g y  
f e j t e g e t é s e m  e l s ő s o r b a n  a  f ő v á ro s i ,  s  c s a k  
k e v é s b é  a z  o r s z á g o s  h e ly z e t e t  é r i n t e t t e .  
T i s z t á b a n  v a g y o k  a z z a l ,  h o g y  p l .  k é t  
m e g y e i  v á r o s u n k  e g y e te m é n  is  d o c e n s i  
r a n g ú  k l i n i k a i  n e u r o ló g u s o k  v é g e z n e k  
ig e n  m a g a s  s z ín v o n a lú  m u n k á t  e  t é r e n ,  s  
t e r e m t e t t e k  i s k o l á t  is . A z  E M G — E N G

s z e m p o n t j á b ó l  a z o n b a n  b a ls z e r e n c s é s  k ö ­
r ü l m é n y ,  h o g y  —  tu d o m á s o m  s z e r i n t  é s  
s z a k c i k k e i k  t é m á já b ó l  k i t ű n ő e n  i s  —  
e g y i k ő j ü k  fő  é r d e k lő d é s i  k ö r e  s e m  p o n t  e z .  
A z t  h i s z e m  e z z e l  m a g y a r á z h a t ó ,  h o g y  o r ­
s z á g o s  k i s u g á r z á s u k  e r e j e  s e m  a k k o r a ,  
h o g y  a  le v e le m b e n  r é s z l e t e z e t t  n e g a t í v u ­
m o k a t  e l  t u d n á k  s ö p ö r n i .  M i n d a z o n á l t a l  
v a ló s á g o s  o á z i s n a k  t ű n t  a  s i v a t a g b a n  p l .  
C z o p f  d o c e n s  v i lá g o s ,  t i s z t a  f o g a lm a k k a l  
o p e r á ló ,  m a g a s  s z ín v o n a lú  r e f e r á t u m a  a  
v e s z p r é m i  F i a t a l  N e u r o ló g u s o k  F ó r u m á n ,  
1 9 8 5 -b e n .
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Em lékezzünk kegyelettel rá juk , hivatásukat hűségesen és becsület­
tel teljesítő kollegáinkra /

915



Andreas Schulze: Selbstm ord und 
Selbstm ordversuche in Leipzig. S . R o d e r e r  
V e r l a g ,  R e g e n s b u r g ,  1 9 8 6 . 1 4 3  o l d a l ,  65 
t á b l á z a t ,  12  t é r k é p v á z l a t .  Á r a :  3 0 ,—  D M

E z  a  k i s  k ö n y v  P o h lm e ie r  „ B e i t r ä g e  z u r  
E r f o r s c h u n g  s e l b s t d e s t r u k t i v e n  V e r h a l ­
t e n s ”  s o r o z a t  5 . k ö t e t e .  A  c ím  s o k a t  í g é r ő : 
a z  ö n g y i lk o s  c s e le k m é n y e k  ( t e t t  é s  k í s é r ­
l e t )  r e g io n á l i s  e le m z é s e  r i t k a  a  s z a k i r o d a -  
l o m b a n ;  a z  N D K - b a n  f o ly ó  ö n g y i lk o s s á g -  
k u t a t á s o k r ó l  a lig  j e l e n t  m e g  k ö z le m é n y .  
A z  e lm é le t i  a la p o z á s  s o r á n  r ö v i d ,  s z a b a ­
t o s  á t t e k i n t é s t  a d  a z  ö n g y i lk o s s á g  s z e m é ­
l y i s é g  i r á n y u l t s á g ú ,  s z o c io ló g ia i  é s  ö k o ló ­
g i a i  m o d e l l je i rő l .  A z  u t ó b b i  k é t  é v t i z e d  
k e l e t -  é s  n y u g a tn é m e t  ö n g y i lk o s s á g  k u t a ­
t á s r ó l  i s  m e g fe le lő  k é p e t  k a p  a z  o lv a s ó .  A z  
e m p i r i k u s  r é s z h e z  k é p e s t  e z  a  k ö n y v  é r d e ­
m e .  M a g a  a  m in t a  1 9 7 9 . a u g u s z t u s  1. é s  
1 9 8 0 . j ú l i u s  31 . k ö z ö t t i  i d ő s z a k b a n  D é l-  
L ip c s e  p s z i c h i á t r i a i  s z e k t o r á b a n  v i z s g á l t  
7 8  ö n g y i lk o s s á g o t  m e g k í s é r e l t  e g y é n t  t a r ­
t a l m a z  (1 9  fé rf i é s  5 9  n ő ) ,  d e  e z  a  k i s  l é t ­
s z á m  n e m  r e p r e z e n t a t í v ,  n i n c s  k o n t r o l i -  
m i n t a ,  h i á n y z ik  a  v i s z o n y í t á s i  a l a p .  E b ­
b e n  a  1 3 0  0 0 0  f ő t  t a r t a l m a z ó  s z e k to r b a n  
é v e n t e  4 0 0  ö n g y i lk o s s á g i  k í s é r l e t e t  l á t n a k  
e l ,  a  k é t  m i n t a  k ö z ö t t  ö s s z e f ü g g é s  n e m  t a ­
l á l h a t ó  a  le í r á s b a n .

A  v á r o s r é s z t  a  l a k ó h á z a k  m in ő s é g e ,  a  
l a k ó s ű r ű s é g  a l a p j á n  z ó n á k r a  o s z t o t t a ,  d e  
a z  á l t a l a  k é p z e t t  ö k o ló g ia i  v á l t o z ó k  é s  a z  
ö n g y i lk o s s á g i  k í s é r le t e k  k ö z ö t t  e g y é r t e l ­
m ű  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  t a l á l t ,  n o h a  ö k o ló ­
g i a i  v i z s g á l a t o t  s z e r e t e t t  v o l n a  v é g e z n i .  
C lu s te r - e le m z é s s e l  a z  ö n g y i lk o s s á g i  k í s é r ­
l e t  a l á b b i  r iz ik ó  t é n y e z ő i t  h a t á r o l t a  e l:  
a )  a z  a k t u á l i s  s z e m é ly i s é g k é p ;  b) a  h a lá l -  
r a s z á n t s á g  i n t e n z i t á s a ;  c) a z  ö n g y i lk o s s á g  
é s  a  s z e n v e d é ly b e te g s é g e k  c s a l á d i  h a lm o ­
z ó d á s a ;  d)  ö k o ló g ia i  j e l l e m z ő k ;  e) a  s z o ­
c i a l i z á c ió  k ö r ü lm é n y e i  ( n e v e l é s i  s t í lu s ,  
c s a l á d s z e r k e z e t ) ; / )  k ü l s ő  p r o b l é m á k  ( g y e r ­
m e k s z á m ,  m á s o k k a l  v a ló  k o n f l i k t u s ,  l a ­
k á s h i á n y ,  e lé g e d e t le n s é g  a  m u n k á v a l ,  b ü n ­
t e t ő  e l j á r á s ) .

A z  ö n g y i lk o s s á g o t  m e g k í s é r e l t  7 8  e g y é n  
i n t e r j ú i b ó l  c lu s te r e k e t  h a t á r o l t  e l  a  v e s z é ­
l y e z t e t e t t  c s o p o r to k  a z o n o s í t á s á r a :  a)  60  
f e l e t t i ,  k o r á b b a n  p s z ic h é s e n  n e m  f e l tű n ő  
i d ő s  n ő k ,  t e s t i  b e te g s é g g e l ,  k e d v e z ő t l e n  
l a k á s h e ly z e t t e l ;  b) jó  c s a l á d b ó l  s z á r m a z ó  
f i a t a l  n ő k  n e u r o t i k u s - p s z i c h o p á t i á s  s z e ­
m é ly i s é g d e f ic i t te l ,  p a r t n e r k a p c s o l a t i  z a ­
v a r o k k a l ,  ro s s z  l a k á s k ö r ü l m é n y e k k e l ,  i s ­
m é t e l t  ö n g y i lk o s s á g i  k í s é r l e t e k k e l ;  d) 
a u t o r i t ä r  c s a lá d b a n  f e l n ő t t  f i a t a l  f é r f ia k  
é s  n ő k ,  n e v e lé s i  p r o b l é m á k k a l ,  f e lh ív ó  j e l ­
l e g ű  k í s é r le t t e l ,  jó  l a k á s k ö r ü l m é n y e k k e l ;  
e) h a l m o z o t t  c s a lá d i  p a to l ó g i a ,  c s o n k a  
c s a l á d ,  s z e m é ly is é g d e f ic i t ,  s o k  k ü l s ő  k o n ­
f l i k t u s ,  r o s s z  l a k á s h e ly z e t ;  f )  c s o n k a  c s a ­
l á d ,  p s z i c h i á t r i á i  a n a m n é z i s  a  r o k o n o k  k ö ­
z ö t t ,  s z e m é ly is é g d e f ic i t ;  g)  t ú l ó v ó  a n y a ,  
c s ö k k e n t  p r o b lé m a m e g o ld ó  k é p e s s é g ,  k a p ­
c s o l a t z a v a r .  A  sz e rz ő  c é lk i tű z é s e  é s  m ó d ­
s z e r t a n a  k o r r e k t ,  d e  a  k i s m i n t á s  v i z s g á l a t  
m a t e m a t i k a i  s z ig n i f ik a n c ia  e s e t é n  s e m  á l ­
t a l á n o s í t h a t ó ,  m é g  L ip c s é r e  s e m ,  n e m ­
h o g y  a z  e g é s z  N D K -г а ,  a m i t  a  s z e rz ő  m e g ­
e n g e d  m a g á n a k .  S a j á t  a n y a g á b a n  c s a k  k í ­
s é r l e t e z ő k  s z e re p e ln e k ,  m é g is  a z  ö n g y i lk o s

m a g a t a r t á s r a  v o n  le  k ö v e tk e z t e t é s e k e t ,  
m ik ö z b e n  e  m a g a t a r t á s  s p e k t r u m n a k  c s a k  
a z  e g y ik  p ó l u s á v a l  f o g la lk o z ik .  Í g y  j u t h a t  
e l  o l y a n  e lő í t é l e t e s  m e g á l la p í t á s o k h o z ,  
h o g y  a  m a g a s  ö n g y i lk o s  r á t á t  a  s z á s z  e m ­
b e r  m e n t a l i t á s á v a l  é s  a  k e l e t n é m e t  t á r s a ­
d a lo m  s z u ic id o g e n  k l í m á j á v a l  é r te lm e z i .  
N é m e t o r s z á g b a n  a  h á b o r ú  e l ő t t  is  2 0 — 30  
s z á z e z r e lé k  k ö z ö t t  i n g a d o z o t t  a z  ö n g y i l ­
k o s  h a lá l o z á s ,  T h ü r i n g i a  é s  S z á s z o r s z á g  
( L a u s i t z  k iv é t e lé v e l )  m in d ig  a z  o r s z á g o s  
á t l a g  f e l e t t  v o l t .  L ip c s e ,  D r e z d a ,  K a r l -  
M a r x - S t a d t  a  l e g m a g a s a b b  ö n g y i lk o s  r á ­
t á j ú  n é m e t  v á r o s o k .  A z  N D K  o r s z á g o s  
ö n g y i lk o s  i n d e x e  1 9 5 8 -b a n  2 4 ,7  ( n á l u n k  
e b b e n  a z  é v b e n  2 3 ,4 ) ,  1 9 7 7 -b e n  3 6 ,6  ( n á ­
l u n k  4 0 ,3 ) .  A z  N S Z K - b a n  e z e k  a z  i n d e x e k  
1 8 ,6 - r ó l  2 2 ,7 - r e  e m e l k e d t e k .  A z  e g y e s  o r ­
s z á g o k  ö n g y i lk o s  r á t á j á n a k  v á l t a k o z á s á ­
r a ,  e s e t e n k é n t  d r á m a i  e m e lk e d é s é r e  c s a k  
f e l t e v é s e i n k  v a n n a k .  E z e k h e z  a  f e l t e v é ­
s e k h e z  a  s z e rz ő  v i z s g á l a t a i  n e m  v i s z n e k  
k ö z e le b b .

Ozsváth K ároly dr.

H . W . Raufenburg: Herzfehler im  
K indes- und Jugendalter ( S z ív h ib a  g y e r ­
m e k -  é s  i f j ú k o r b a n )  F e r d i n a n d  E n k e  
V e r la g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 8 6 , 8 3  o l d a l  Á r a :  
4 0 ,— D M  „ B ü c h e r e i  d e s  P ä d i a t e r s ”  s o r o ­
z a t  9 0 . k ö t e t ,  „ K l in i s c h e  P ä d i a t r i e ”  f o ly ó ­
i r a t  m e l l é k l e t e

A  G ie s s e n i  G y e r m e k k l in i k a  G y e r m e k ­
k a r d io l ó g i a i  R é s z le g é n e k  p r o f e s s z o r a  a  
K l i n i k a ,  v a l a m i n t  a  K e r c k h o f f - K l in ik  B a d  
N e u h e im  1 9 4 6 — 1 9 6 6  k ö z ö t t  s z ü l e t e t t ,  
1 9 6 0 — 1 9 8 4  k ö z ö t t  k e z e l t  s z ív h ib á s  b e t e ­
g e in e k  s o r s á t  e le m z i  a  k ö n y v b e n .  A  r ö v i d  
m ű  ig e n  n a g y  é s  j ó l  r e n d s z e r e z e t t ,  t ö m ö r  
a d a t h a l m a z .

8 0 7  s z í v b e t e g  7 2 % - á n a k  s o r s á t  t u d t á k  
u t á n k ö v e t n i .  A d a t a i k a t  k ó r l a p o k b ó l ,  o r ­
v o s i  l e l e t e k b ő l  v a l a m i n t  2 5 6 , b e te g e k  á l t a l  
k i t ö l t ö t t  r é s z l e te s  k é r d ő ív b ő l  n y e r t é k .  
7 8 5  e s e t b e n  a  d i a g n ó z i s t  l e g a l á b b  e g y  s z í v ­
k a t é t e r e z é s  e r ő s í t e t t e  m e g .

A z  e ls ő  f e je z e t b e n  a  s z e rz ő  i s m e r t e t i  a z  
a d a t s z e r z é s  m ó d j á t ,  v a l a m i n t  a  b e t e g e k  
s o r s á n a k  a l a k u l á s á r ó l ,  k e z e lé s é rő l ,  t ú l é l é s ­
r ő l ,  m u n k a -  é s  s p o r t l e h e tő s é g é r ő l ,  v a l a ­
m i n t  a  t á r s r e n d e l l e n e s s é g e k r ő l  n y e r t  ö sz -  
s z e s í t e t t  a d a t o k a t .

A  m á s o d ik ,  r é s z l e te s  f e je z e t  a z  a d a t o k  
s z í v h ib a  s z e r i n t i  a n a l í z i s é t  v a l a m i n t  a z  
ú j a b b  i r o d a l m i  a d a t o k a t  t a r t a l m a z z a .  T á r ­
g y a l j a  a  shunt n é lkü li v itium ok  k ö z ö t t  a  
p u lm o n a l i s -  é s  a o r t a  s t e n o s i s t ,  a o r t a í v -  
a n o m á l i á t ,  c o n g e n i t a l i s  m i t r a l i s  s t e n o s i s t ,  
bal-jobb shuntta l j á r ó k  k ö z ö t t  a  d u c t u s  
B o t a l l i  p e r s i s t e n s t ,  k a m r a i  é s  p i t v a r i  s ö ­
v é n y h i á n y t ,  e n d o c a r d ia l i s  p á r n a d e f e c t u s t ,  
p i t v a r i  s ö v é n y h i á n y  +  p u lm o n a l is  s t e n o ­
s i s t ;  jobb-bal shuntosok  k ö z ö t t  a  F a l l o t  
t e t r a l ó g i á t ,  n a g y é r t r a n s p o s i t i ó t ,  k o r r i g á l t  
n a g y é r i r a n s p o s i t i ó t ,  t r i c u s p id a l i s  a t r e s i á t ,  
t r u n c u s  a r t e r i o s u s t ,  E b s t e i n - a n o m á l i á t ,  
u n i v e n t r i c u l a r i s  s z ív e t ,  p u lm o n a l i s  a t r e ­
s i á t ,  p u l m o n a l i s  h y p e r t o n i á v a l  j á r ó  k ó r ­
k é p e k e t ;  v a l a m i n t  a  szerzett vitium okat  
( m i t r a l i s  é s  a o r t a  in s u f f ic ie n c iá t ) ,  v a l a m i n t

ritka  kom binált vitium okat;  a  d i a g n ó z i s  f e l ­
á l l í t á s á n a k  id e j é t  é s  m ó d j á t ,  a  s ú ly o s s á g  
s z e r i n t i  m e g o s z lá s t ,  a  k e z e lé s  m ó d j á t ,  a  
m ű t é t i  e r e d m é n y e k e t ,  t á r s r e n d e l l e n e s s é ­
g e k e t ,  a  le g id ő s e b b  e l l e n ő r z é s ü k  a l a t t  á l ló  
b e te g  é l e t k o r a  e lé r é s é n e k  v a ló s z ín ű s é g é t  a  
t ö b b i  b e te g r e  v o n a t k o z t a t v a ,  a  r e h a b i l i ­
t á c i ó ,  i s k o la -  é s  m u n k a v é g z é s ,  v a l a m i n t  
s p o r to l á s  l e h e tő s é g é t  v a l a m i n t  a z  e s e t le g e s  
g e n e t i k a i  v o n a tk o z á s o k a t .

J ó l l e h e t ,  a z  u t ó b b i  25  é v b e n  m in d  a  
s z ív s e b é s z e t i  e l j á r á s o k ,  m i n d  a  k a r d io l ó ­
g ia i  e l l á t á s  o ly a n  n a g y  m é r t é k b e n  v á l t o ­
z o t t ,  h o g y  a  h ú s z  é v v e l  e z e lő t t i  b e te g e k  
é s  a  m a i a k  k ö z ö t t  p á r h u z a m o t  v o n n i  n e ­
h é z ,  e n n e k  e l l e n é r e  a  h o s z ú  u t á n k ö v e t é s  
a d a t a i t  a  m a i  l e h e tő s é g e in k  i s m e r e t é b e n  
n a g y o n  jó l  f e l  l e h e t  h a s z n á l n i  a  b e te g e k  
p r o g n ó z is á n a k  f e lá l l í t á s á h o z ,  a  r e h a b i l i ­
t á c i ó  m e g te rv e z é s é h e z .

Füller K áro ly  dr.

Christian Tauchnitz, W erner Handrick: 
R ationelle antim ikrobielle Chemotherapie
J .  A . B a r t h  V e r la g ,  D D R ,  1 9 8 6 .

E g y  b e lg y ó g y á s z  é s  e g y  g y e r m e k g y ó ­
g y á s z  f ő o r v o s  m u n k á j a  e z  a  k ö n y v ,  a m e ly  
h a r m a d i k ,  m o s t  á td o l g o z o t t  k i a d á s b a n ,  
4 7 7  o l d a l  t e r j e d e l e m b e n ,  31 t á b l á z a t t a l  j e ­
l e n t  m e g .

A  s z e rz ő k  c é l ja  a z  v o l t ,  h o g y  a z  o r v o s o ­
k a t  t á j é k o z t a s s á k  a  k i f e j l e s z t e t t  a n t i b i o ­
t i k u m o k r ó l  é s  a z  N D K - b a n  is  f o r g a lo m ­
b a n  l e v ő  k é s z í tm é n y e k r ő l .  A  k ö n y v  4  r é s z ­
r e  t a g o l ó d i k :  1. a z  „ Á l t a l á n o s  r é s z ”  a z  a n -  
t i m i k r o b á s  t e r á p i a  a l a p e l v e i t  t a r t a l m a z z a ,  
2 . a  „ S p e c i á l i s  r é s z ” a z  e g y e s  a z  a n t i b i o ­
t i k u m o k r ó l  in f o r m á l ,  b e l e é r t v e  a  l e g ­
ú j a b b a k a t  is , p l .  a z  ú j  k in o lo n s z á r m a -  
z é k o k a t ,  a  3. r é s z  t e r á p i á s  ú t m u t a t á s t  a d  
k ó r k é p e k  é s  a z  e g y e s  k ó r k é p e k e n  b e lü l  
k ó r o k o z ó k  s z e r in t ,  f e lh í v a  a  f ig y e lm e t  
o l y a n  b a k t é r i u m o k r a  is ,  a m e l y e k  j e l e n t ő ­
s é g é t  n e m r é g  i s m e r t é k  f e l  (p l .  C o ry n e -  
b a c t e r i u m  J K ) ,  a  4 . r é s z  a  k ü lö n le g e s  t e ­
r á p i á s  p r o b l é m á k k a l  f o g l a lk o z ik ,  í g y  a z  
ú j s z ü l ö t t k o r i  é s  a  n o z o k o m iá l i s  i n f e k c ió k ­
k a l ,  a  d o z i r o z á s  s z ü k s é g e s  m ó d o s í t á s á v a l  
é s  a  m o n i to r o z á s  s z ü k s é g e s s é g é v e l  v e s e -  é s  
m á j k á r o s o d á s  e s e té n ,  é s  t á r g y a l j a  a z  im -  
m u n s z u p p r e s s z ió b a n  é r v é n y e s  t e r á p i á s  e l ­
v e k e t .

A  k ö n y v b e n  h e ly e t  k a p  r ö v i d e n  a  v í r u s ­
i n f e k c ió k  é s  a  h e lm i n th i á z i s o k  k e m o t e r á ­

p i á j a  is .
Á z  e g y e s  a n t i m ik r ó b á s  s z e r e k r e  v o n a t ­

k o z ó a n  a  s z e rz ő k  t á r g y a l j á k  a z o k  h a t á s -  
s p e k t r u m á t ,  f a r m a k o k i n e t i k á j á t ,  i n d i k á ­
c ió s  t e r ü l e t e i t ,  d o z i r o z á s á t ,  m e l l é k h a t á ­
s a i t ,  k o n t r a i n d i k á c i ó i t ,  a z  a lk a l m a z á s  
m ó d j a i t ,  a  k o m b in á c ió k  l e h e tő s é g e i t  é s  a  
g y á r i  n e v ü k e t .

A  k ö n y v  á t t e k i n t h e t ő  f e lé p í t é s ű ,  f e je z e ­
t e n k é n t  b ő  i r o d a lo m je g y z é k k e l  v a n  e l l á t ­
v a .  K é z i k ö n y v  je l le g ű ,  v i s z o n y la g  r ö v id ,  
t ö m ö r .  A  r é s z le te s  c ím s z ó je g y z é k  l e h e t ő ­
v é  t e s z i ,  h o g y  a  k l in i k u s  a  f e lm e r ü lő  t e r á ­
p i á s  k é r d é s e k r e  a  v á l a s z t  k ö n n y e n  é s  k i ­
e lé g í tő e n  m e g ta lá l j a .  A j á n l h a t ó  m in d e n  
s z a k á g  o r v o s a i  s z á m á r a ,  m e r t  b á r  a  
k ö n y v ,  e ls ő  p i l l a n t á s r a  n e m  v o n z z a  a  s z e ­
m e t ,  d e  m i n t  s z o c ia l i s ta  o r s z á g  k i a d v á n y a  
v a ló s z ín ű le g  k ö n n y e n  h o z z á f é r h e tő  le s z .

M arton A n n a  dr.



HÍREK

Á p r i l is  2 4 -é n  ü n n e p é ly e s  k e r e t e k  k ö z ö t t  
k e r ü l t  s o r  a  s z a k s z e r v e z e t  s z é k h á z á n a k  
W e i l - t e r m é b e n  a z  E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  

S z a k s z e r v e z e te  E ln ö k s é g e ,  a z  I f j ú 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  I g a z g a t ó ­
s á g a ,  v a l a m in t  a z  O rv o s i  H e t i l a p  S z e r ­
k e s z tő  B iz o t t s á g a  é s  S z e r k e s z tő s é g e  á l t a l  
a l a p í t o t t  „Orvosi H etilap M arkusovszky- 
d y ” -a k  k i o s z t á s á r a ,  k i e m e lk e d ő  referen ­
seink jutalm azására  é s  a z  „Orvosi H etilap  
M arkusovszky-emlékérem” á t a d á s á r a .

A z  ü n n e p s é g e t  Trencséni Tibor dr. f e le ­
lő s  s z e r k e s z tő  n y i t o t t a  m e g ,  m a j d  a z  e m ­
l é k e lő a d á s t  Lam pé László dr. e g y e t e m i  t a ­
n á r ,  a  S z e r k e s z tő  B i z o t t s á g  t a g j a  t a r t o t t a  
„A szülészet-nőgyógyászat a X X .  század ­
ban” c ím m e l .

A z  O rv o s i  H e t i l a p  M a r k u s o v s z k y - d í j a -  
k a t  é s  a  j u t a l m a k a t  F ű z i Is tvá n  dr., a z  
E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e te  f ő ­
t i t k á r a  n y ú j t o t t a  á t .

„Orvosi H etilap  M arkusovszky -d íj” - b a n  
r é s z e s ü l t e k :

Orosz M ária  dr. és Tom ory István  dr. 
(O r s z á g o s  O rv o s i  R e h a b i l i t á c i ó s  I n t é z e t ) :  
a z  O r v .  H e t i l .  1 9 8 6 . é v i  1 3 . s z á m á b a n  
m e g je le n t  „ A  k o n g e n i t á l i s  s c o l io s is ”  c. 
k ö z le m é n y ü k é r t .

H avas László dr. ( O r s z á g o s  I d 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 ) :  a z  O r v .  H e t i l .  
1 9 8 6 . é v i  2 9 . s z á m á b a n  m e g je le n t  „ A lk o ­
h o l iz m u s  o k o z ta  a g y i  é s  m á jk á r o s o d á s o k  
é s  m á s  t á r s b á n t a l m a k ”  c . k ö z le m é n y é é r t .

Batár István  dr. ( D e b r e c e n i  S z ü lé s z e t i  
K l in ik a ) :  a z  O r v .  H e t i l .  1 9 8 6 . é v i  3 2 . s z á ­
m á b a n  m e g je le n t  „ A  m é h e n  b e lü l i  f o g a m ­
z á s g á t ló  e s z k ö z ö k  s z e re p e  a  k is m e d e n c e i  
g y u l la d á s o s  f o l y a m a t o k  k i a l a k u l á s á b a n ” 
c . k ö z le m é n y é é r t .

M ohácsi Lászó dr. ( N y í r e g y h á z a ,  M e 
g y e i  K ó r h á z ) :  a z  O r v .  H e t i l .  1 9 8 6 . é v -
4 . s z á m á b a n m e g je l e n t  „ P r o x i m á l i s  u r e t e r i  
h e ly r e á l l í t á s a  r ö v i d  v é k o n y b ó l- in te r p o s i -  
t u m m a l ”  c . k ö z le m é n y é é r t .

Gervain M ihá ly  dr. és P á lm ai Szilárd  dr. 
(O r o s h á z a ,  V á ro s i  K ó r h á z ) :  a z  O r v .  H e t i l .  
1 9 8 6 . é v i  33 . s z á m á b a n  m e g je le n t  „ A  r e -  
t e n c ió  t e s t i s  k e z e lé s é rő l  v i z s g á l a t a in k  
a l a p j á n ”  o. k ö z le m é n y ü k é r t .

Balázs M árta dr., Toóth É va  dr., Kovács 
Ágota dr. ( F ő v á r o s i  J á n o s  K ó r h á z  é s  F ő v .  
B a la s s a  K ó r h á z ) :  a z  O rv .  H e t i l .  1 9 8 6 . é v i
9 . s z á m á b a n  m e g je le n t  „ Á r t a l m a t l a n  
m e l lé k le le t- e  a  m e la n o s i s  c o li ?”  c . k ö z le ­
m é n y ü k é r t .

K árovits János dr. ( O T K E  A n a e s th e -  
s io ló g ia i  é s  I n t e n z í v  T h e r a p iá s  I n t é z e t ) :  
a z  O r v .  H e t i l .  1 9 8 6 . 2. s z á m á b a n  m e g je ­
l e n t  „ A  m o r f in  g e r in c v e lő k ö z e l i  h a s z n á l a ­
t á r ó l ”  c . k ö z le m é n y é é r t .

I f j .  Szá llási Á rpád  a z  O r v .  H e t i l .  1986 . 
é v i  12 7 . é v f .  3 2 . s z á m á b a n  m e g je le n t  
„ S e lm á n  A . W a k s in a n ,  a  t u d o m á n y t ö r t é ­
n é s z ”  c ím ű  o r v o s t ö r t é n e lm i  t a n u l m á ­
n y á é r t .

K iss László dr. az  O rv .  H e t i l .  1986 . é v i  
34 . s z á m á b a n  m e g je le n t  „ S z t a n k a y  A b a  
h o n t i  é v e i ”  c . o r v o s t ö r t é n e lm i  t a n u l m á ­
n y á é r t .

Kiemelkedő referensi m unkájukért ju ta ­
lomban részesültek: A n g e l i  I s t v á n  d r . ,  
A p o r  P é t e r  d r . ,  B a r z ó  P á l  d r . ,  B e r k e s s y  
S á n d o r  d r . ,  C se lk ó  L á s z ló  d r . ,  H o l l ä n d e r  
E r z s é b e t  d r . ,  I v á n y i  J á n o s  d r . ,  L a c z a y

A n d r á s  d r . ,  M a jo r  L á s z ló  d r . ,  i f j .  P a s -  
t i n s z k y  I s t v á n  d r .  é s  V ic z iá n  A n t a l  d r .

A z  „Orvosi H etilap  M arkusovszky-em - 
lékérme” -1 K iss  Szabó A n ta l dr. k a p t a  
a z é r t  a  s z o ro s ,  k i e m e lk e d ő  e g y ü t t m ű k ö d é ­
s é r t ,  a m e l ly e l  é v t i z e d e k  ó t a  s z e rk e s z tő s é g i  
m u n k á n k b a n  k ö z r e m ű k ö d ö t t .

A  M e d ic in a  K ö n y v k i a d ó  1 9 8 6 -b a n  
m e g je le n t  k ö n y v e i  k ö z ü l  a  M ű v e lő d é s ü g y i  
M in i s z té r iu m  a  k i a d ó  j a v a s l a t á r a  n í v ó ju ­
t a l o m b a n  r é s z é s i t e t t e : a  M a g y a r  I m r e  é s  
P e t r á n y i  G y u l a  á l t a l  s z e r k e s z t e t t  A bel­
gyógyászat alapvonalai c ím ű  e g y e te m i  
t a n k ö n y v e t ,  a  P e t r á n y i  G y ő z ő  s z e rk e s z ­
t é s é b e n  k é s z ü l t  A z  im m ungeneika  alapjai, 
G e r g e ly  P é t e r :  K lin ik a i im m unológia, 
K ö r m e n d i  I s t v á n :  A z  általános orvoslás 
gyakorlata, H o l ló  I s t v á n :  Anyagcsere- 
csontbetegségek a felnőttkorban, B i t t e r  
I s t v á n  é s  R i h m e r  Z o l t á n :  Gyakorlati 
pszichofarmakológia, R ie s z  T a m á s — R ó z s a  
I m r e — P a p p  M ik ló s :  A  hasgyálm irigy  
gyulladásos betegségei, K u h n  E n d r e :  M a ­
lignus lim fóm ák radiológiai diagnosztikája  
é s  A n g e l i  I s t v á n :  Egészségünkre?  c ím ű  
k ö n y v é t .

A  n í v ó j u t a l m a k a t  a  M a r k u s o v s z k y -  
ü n n e p s é g e n  Á r k y  I s t v á n  d r .  p r o f e s s z o r ,  a  
M e d ic in a  K ö n y v k i a d ó  ig a z g a t ó j a  a d t a  á t .

A M agyar Fogorvosok E gyesülete 1987.
m á ju s  8 - á n  8 .3 0  ó r a 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 i a  u .  5 2 .)  tudományos ülést 
tart.

1. Reglődi Dóra dr., Kalamenovich  
E dit dr.: A  F r a n k e l - f é le  k é s z ü lé k  h a s z n á ­
l a t á n a k  m a g y a r o r s z á g i  t a p a s z t a l a t a i .

2. Váczy Eszter dr., Breininger Ilona dr.: 
S z í v m ű t é t r e  v á r ó  g y e r m e k e k  f o g á s z a t i ,  
s e b é s z e t i  e l l á t á s a  (1 4  é v e s  k o r ig ) .

3. B reininger Ilona  dr., Váczy Eszter dr.: 
G y e r m e k e k  f o g á s z a t i ,  s e b é s z e t i  e l l á t á s a  
s z í v m ű t é t  u t á n  (1 4  é v e s  k o r ig ) .

A H eim  P ál G yerm ekkórház-R endelő ­
intézet 1 9 8 7 . m á j u s  1 2 -é n  14 ó r a i  k e z d e t ­
t e l  a  R e n d e l ő i n t é z e t  A  é p ü le t  V . e m e le t i  
e lő a d ó te r m é b e n  ( B u d a p e s t ,  Ü llő i  ú t  8 6 .,  
1 089) a  sebészeti osztály előadásait h a l l h a t ­
j á k .

Program:

1. Rácz D ., Zala  Gy., Pelényi A .:  G y e r ­
m e k k o r i  h a s i  c y s t á k

2. Jungm ayer K irá ly  L.: M e la n o m a  
m a l ig n u m  c s e c s e m ő k o r b a n

3. B e te g b e m u t a t á s o k

A z O rvostovábbképző Egyetem  az Or­
szágos A lkohológiai Intézet és a Magyar 
Pszichiátrai Társaság Szenvedélybetegsé ­
gek Szekciója „Ú j módszerek és terápiás 
lehetőségek alkoholbetegek pszicho- és szocio- 
terápiás kezelésében orvosok és pszichológu ­
sok részére” c ím e n  1 9 8 7 . m á j u s  1 1 - tő l  ( h é t ­
f ő tő l)  m á j u s  1 5 -ig  ( p é n te k ig )  A ls ó ö r s ö n ,  a  
B á n y á s z  Ü d ü lő b e n  (V ö rö s  H a d s e r e g  
ú t  2 8 .) o r v o s t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m o t  
r e n d e z .

A tanfolyam  programja:

1 9 8 7 . m á j u s  11 . (h é tfő )
12 .0 0 - ig  é r k e z é s ,  e lh e ly e z k e d é s  

1 2 .3 0 : Ä  t a n f o l y a m  m e g n y i t á s a  
T a r t j a :  dr. Takách Gáspár

1 3 .0 0 —  1 5 .0 0 :
B e v e z e tő  e lő a d á s :  P s z i c h o te r á p i á s  e l j á ­

r á s o k  a z  a lk o h o lb e te g e k  g y ó g y í t á s á b a n .  
E lő a d ó :  dr. S ü lé  Ferenc

1 5 .0 0 —  1 6 .3 0 :
A  b i b l i o t e r á p i a  é s  a lk a l m a z á s a  a lk o h o l -  

b e te g e k n é l .  E l ő a d ó :  Polesinszky Veronika
1 6 .3 0 —  1 8 .0 0 :

Z e n e te r á p ia  
E lő a d ó :  B álin t Á rpád

1 9 .3 0 :
N a g y c s o p o r t  ( i s m e r k e d é s i  e s t )

1 9 8 7 . m á j u s  12 . ( k e d d ) :
8 .3 0 —  1 0 .3 0 :

A  h i p n o te r á p i a  a lk a l m a z á s a  s z e n v e d é ly -  
b e te g e k  g y ó g y í t á s á b a n

E lő a d ó k :  D aubner Béla dr., Fráter J u ­
d it dr.

1 0 .3 0 —  1 2 .3 0 :
A  k l u b t e r á p i a  m i n t  k ö z ö s s é g te r á p ia  
E lő a d ó k :  Pável M agda dr. és Takách  

Gáspár dr.
1 4 .0 0 —  1 6 .0 0 : 

B á l in t - c s o p o r r o k
V e z e t ik :  I .  Varga Gábor dr. é s  Ratkóczy  

É va dr., I I .  Takách Gáspár dr. é s  Pável 
M agda dr., I I I .  A va r Pál dr. é s  Fráter  
J u d it  dr.

1 9 .3 0 :
T e m a t i k u s  n a g y c s o p o r t  ( t e r á p iá s  m ó d ­

s z e re k  i s m e r t e té s e  é s  b e m u t a t á s a )
1 9 8 7 . m á j u s  13 . ( s z e rd a )

8 .3 0 :
I n t e r d i s z c i p l in á r i s  l e h e tő s é g e k  ( h e p a t o -  

to x ik o ló g ia ,  V ö r ö s k e r e s z t ,  l a ik u s  s e g í ­
t ő k  s tb . )

E l ő a d ó : F ü g i Sarolta dr.
1 0 .3 0 —  1 2 .3 0 :

P s z c h o t e r á p i á s  l e h e tő s é g e k  a z  a lk o h o l ­
g o n d o z ó b a n

E lő a d ó k :  D om bay Sarolta dr. é s  A va r  
Pál dr.

1 4 .0 0 —  1 6 .0 0 : 
B á l i n t - c s o p o r to k  I . ,  I I . , I I I .

1 9 .0 0 :

N a g y c s o p o r t  ( t e m a t i k u s  v i t a  a z  e l h a n g ­
z o t t  e lő a d á s o k b ó l)

1 9 8 7 . m á j u s  14 . ( c s ü tö r tö k )
8 .3 0 —  1 0 .3 0 :

M u n k a t e r á p i a  a z  a lk o h o lb e te g e k  g y ó ­
g y í t á s á b a n

E lő a d ó k :  K iss-V á m o si Józse f dr. é s  

Konta Ildikó dr.
1 0 .3 0 —  1 2 .3 0 :

M o d e m  s z o c io t e r á p i á s  m ó d s z e r e k  a z  
a lk o h o ló g iá b a n

E lő a d ó :  Z sen i A n n am ária  dr.
1 4 .0 0 —  1 6 .0 0 :

B á l i n t - c s o p o r to k  I . ,  I I . ,111.
1 9 .0 0 :

F a k u l t a t í v  p r o g r a m :  c s a l á d t e r á p i a - b e ­
m u t a t á s

T a r t j a :  Fráter J u d it  dr.
1987 . m á j u s  15 . ( p é n te k )

8 .3 0 —  9 .3 0 :

A lk o h o l iz m u s  é s  ö n g y i lk o s s á g  
E lő a d ó :  M atuzsinka  Ferenc dr.

9 .3 0 —  1 0 .3 0 :

R e h a b i l i t á c ió s  m ó d s z e r e k  
E lő a d ó : Horváth Szabolcs dr.

1 0 .3 0 —  1 1 .3 0 :
V e z e té s i  s t í l u s  é s  e n n e k  h a t á s f o k a  a z  

a lk o h o l i s t á k  n e v e lő c s o p o r t j a ib a n  

E lő a d ó :  M orsai Zoltán



1 1 .3 0 — 1 2 .3 0 :

A z  a lk o h o l i s t á k  f r u s z t r á l h a t ó s á g á n a k  
v á l t o z á s a  s z o io te r á p iá s  k e z e lé s  h a t á s á r a

E l ő a d ó : Schádné Z á m o ly i J u d it
1 4 .0 0 — 1 6 .0 0 :

ö s s z e f o g la ló  k e r e k a s z ta l - m e g b e s z é l é s
V e z e t i : Pável M agda dr.

R é s z t v e v ő k é r e / .  M oussong-K ovács E r ­
zsébet dr., Takách Gáspár dr., F arkasfa lv i 
K lára dr., Holzberger M á ria  dr. és Varga 
Gábor dr.

1 6 .0 0 : T a n f o l y a m z á r á s  
T a r t j a :  Takách Gáspár dr.

Tudnivalók

További jelentkezés: a z  O r s z á g o s  A lk o h o -  
ló g ia i  I n t é z e t  T o v á b b k é p z é s i  O s z t á ly á n ,  
1021  B u d a p e s t  I I . ,  V ö r ö s h a d s e r e g  ú t ­
j a  1 1 6 ., t e l e f o n :  7 6 7 -8 7 7  ( 4 ш г  P á l dr. fő ­
o r v o s n á l ) .

A  t a n f o l y a m  k ö l ts é g e  ( s z á l l á s  é s  é t k e ­
z é s ): 1 500  F t .  B e f iz e té s i  c s e k k e t  k ü l d ü n k  
a  j e l e n tk e z ő k n e k .

M ásodik Magyar M agnetoterápiás szim ­
pózium  Székesfehérvár 1 9 8 7 . m á ju s  

1 6 — 17.
1 9 8 7 . V . 16. ( s z o m b a t )

9 .3 0 — 9 .5 0  
M e g n y itó

1 0 .0 0 —  1 1 .4 5  
P E M T  á l t a lá n o s  h a t á s a

E ln ö k ö k :  T ig y i Józse f  ( P é c s ) ,  Kholo­
dov, Y u . A .  (M o s z k v a )

T i t k á r :  László Q. ( B u d a p e s t )
1 0 .0 0 —  1 0 .1 5

Kholodov, Yu . A ., A r ty u h in a , N . 1., 
Lebedeva, N .  N .:  A  s z o v j e t  T u d o m á n y o s  
A k a d é m ia  M a g a s a b b  I d e g r e n d s z e r i  M ű ­
k ö d é s t  K u t a t ó  é s  N e u r o p h y s io lo g ia i  I n t é ­
z e te ,  M o s z k v a ,  S z o v je tu n ió

A z  id e g r e n d s z e r  r e a k c ió i  a  m á g n e s e s  
t é r r e

1 0 .1 5 — 1 0 .3 0
W am ke, U .: S a a r b r ü c k e n i  E g y e te m  

B io ló g ia i  I n t é z e t e ,  S a a r b r ü c k e n ,  N S Z K
A  p u lz á ló  m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  é lő lé ­

n y e k r e
1 0 .3 0 — 1 0 .4 5

D 'Inzeo, G., B em ard i, P .:  R ó m a i  
„ L a  S a p ie n z a ”  E g y e te m  E le k t r o n i k a i  
T a n s z é k ,  R ó m a ,  O la s z o r s z á g

A z  id e g s e j tm e m b r á n  e l e k t r o m o s  s a j á ­
t o s s á g a in a k  v á l to z á s a ,  s i n u s á r a m  é s  p u l ­
z á ló  m á g n e s e s  t é r  h a t á s á r a

1 0 .4 5 — 1 0 .5 5
M arkov, S . M .:  S z ó fia i  E g y e t e m  B io ló ­

g ia i  F a k u l t á s a .  B io f iz ik a i  I n t é z e t ,  S z ó fia , 
B u lg á r i a

P u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r  b e f o ly á s a  a  
m e m b r á n o k  i m p e d a n c i á j á r a

1 0 .5 5 — 1 1 .0 5

Doeva, A . N ., Kalabekov, A .  L .:  S e v e ro  
O s s e t in s k i  E g y e te m  A n a t ó m i a -  é s  É l e t ­
t a n i  T a n s z é k ,  O r d v o r n ik id z e ,  S z o v je tu n ió

A  m á g n e s e s  p ó lu s o k  h a t á s a  i z o l á l t  s e j ­
t e k r e  é s  s z ö v e te k r e

1 1 .0 5 — 1 1 .1 5
Saali, K .:  K u o p ió i  E g y e t e m  K ö z e g é s z ­

s é g ü g y i  I n t é z e t e ,  K u o p io ,  F i n n o r s z á g
D a g a n a t o k  e lő f o r d u l á s á n a k  v i z s g á l a t a  

á r a m m a l  d o lg o z ó k  k ö z ö t t  F i n n o r s z á g b a n
1 1 .1 5 — 1 1 .2 5

Szabó D. L ., Thuróczy Gy.: O r s z á g o s  S u ­
g á r b io ló g ia i  é s  S u g á r e g é s z s é g ü g y i  K u t a t ó  
I n t é z e t ,  B u d a p e s t

A  m a g n e t o t e r á p i a  s u g á r v é d e lm e
1 1 .2 5 — 1 1 .3 5

B artko, D ., Turcani, P ., Danisova, J ., 
B rezny, I .:  K o m e n iu s  E g y e t e m  O rv o s i  
F a k u l t á s  I d e g k l in ik a ,  P o z s o n y ,  C s e h s z lo ­
v á k i a

A  p u l z á l ó  m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  a z  a g y i  
k e r in g é s r e  é s  a z  a g y  e l e k t r o m o s  t e v é k e n y ­
s é g é re  ( b r a i n  m a p p in g )

1 1 .3 5 — 1 1 .4 5
Guseo A .,  Boczán J .:  F e j é r  M e g y e i T a ­

n á c s  K ö z p o n t i  K ó r h á z  I d e g o s z t á ly ,  S z é ­
k e s f e h é r v á r  é s  2 0 . s z .  V O L Á N , B u d a p e s t  

A  p u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s á ­
n a k  v i z s g á l a t a  t e r m o g r a p h i á v a l  e g é s z s é ­
g e s e k r e  é s  b e te g e k r e

1 1 .4 5 —  1 2 .0 0  
S z ü n e t

1 2 .0 0 —  1 3 .3 0  
P E M T  k l in i k a i  h a t á s a i  I .

E l n ö k ö k :  Csanda E .  ( B u d a p e s t ) ,  P ru-  
s in sk i, A .  ( T ó d z ,  L e n g y e lo r s z á g )

T i t k á r :  G ic z iJ .  ( S z é k e s f e h é r v á r )
12.00 —  12.10

V ainhste in , E . S ., Zobina, L . V. H e l m ­
h o l t z  S z e m é s z e t i  K u t a t ó  I n t é z e t ,  M o s z k ­

v a ,  S z o v je tu n ió
S z e m b e te g s é g e k  k e z e lé s e  p u lz á ló  e l e k t ­

r o m á g n e s e s  t é r r e l
12 . 10— 12.20

P ru s in sk i,A ., W ielka, J .D u rko , M .D .:  
O r v o s i  A k a d é m ia  I d e g g y ó g y á s z a t i  O s z ­
t á l y ,  L o d z ,  L e n g y e lo r s z á g

F e j f á j á s  k e z e lé s e  p u lz á ló  m á g n e s e s  t é r ­

r e l
1 2 .2 0 — 1 2 .3 0

Faragó A ., Lázár I.-né:  R ó b e r t  K á r o l y  
K ö r ú t i  K ó r h á z  O r g a n i k u s  I d e g o s z t á ly ,  

B u d a p e s t
M a g n e to t e r á p i á s  t a p a s z t a l a t o k  m ig -  

r a i n b e n
1 2 .3 0 — 1 2 .4 0

T a n a y  J ., László O.: M N K K  R h e u m a -  
é s  F i z i k o t h e r a p i á s  O s z t á ly ,  B u d a p e s t  

M a g n e to t e r á p i a  a lk a l m a z á s á n a k  ö s s z e ­
h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t a  m o z g á s s z e r v i  b e t e g ­
s é g e k b e n

1 2 .4 0 — 1 2 .5 0
B á lin t G., Csermely M ., T á tra i T ., 

G enti Gy. O R F I ,  B u d a p e s t
M a g n e to t e r á p i a  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  

t é r d a r t h r o s i s b a n .  K e t t ő s  v a k  k í s é r le t
1 2 .5 0 — 1 3 .0 0

D robny, M ., L u lia k , M ., M isik , V. 
E g y e t e m i  O k t a tó k ó r h á z ,  I d e g g y ó g y á s z a t i  
K l i n i k a ,  M a r t in ,  C s e h s z lo v á k ia

A  k l i n i k a i  k é p  é s  a  s p a c t i c i t á s  v á l to z á s a  
p u l z á l ó  m á g n e s e s  t é r  a lk a l m a z á s a  u t á n  
s c le r o s is  m u l t i p le x b e n

1 3 .0 0 —  1 3 .1 0
Guseo, A .,  Faragó A .  F e j é r  M e g y e i T a ­

n á c s  K ö z p o n t i  K ó r h á z  I d e g o s z t á l y  é s  
R ó b e r t  K á r o l y  K ö r ú t i  K ó r h á z  O r g a n ik u s  
I d e g o s z t á l y ,  B u d a p e s t

M u l t i c e n t r i k u s  k e t t ő s  v a k  k e z e lé s e k  
p u lz á ló  m á g n e s e s  t é r r e l  s c le r o s is  m u l t i p ­
l e x b e n

1 3 .1 0 — 1 3 .4 5
V i t a

1 3 .4 5 —  1 5 .0 0
E b é d s z ü n e t

1 5 .0 0 —  1 6 .4 5
P E M T  k l in ik a i  h a t á s a i  I I .  

E ln ö k ö k :  Gömör B . ( B u d a p e s t ) ,  Vainh ­
stein , E . S .  (M o s z k v a )

T i t k á r :  Bender T .  ( B u d a p e s t )
1 5 .0 0 —  1 5 .1 0

Perjés K ., M ahata B .-né , D a n i F .:  
F e j é r  M e g y e i T a n á c s  K ö z p o n t i  K ó r h á z  
O r t h o p a e d i a i  O s z tá ly ,  S z é k e s f e h é r v á r

M a g n e to t e r á p i a  h a t á s a  p o r c k o ro n g -  
s é r v - m ű t é t e k  p o s t o p e r a t i v  f á z i s á b a n  

1 5 .1 0 — 1 5 .2 0
K orm os Z ., B iró P .:  S e m m e lw e is  K ó r ­

h á z  S z a k k ó r h á z a ,  M is k o lc
M a g n e to t e r á p i a  h a t á s a  B e c h te r e w - k ó -  

r o s  b e te g e k  lé g z é s i  p a r a m é t e r e i r e  (p o s te r )
1 5 .2 0 — 1 5 .3 0

Nyerges E .:  V á ro s i  R e n d e l ő i n t é z e t  I I I .  
R h e u m a  S z a k r e n d e lé s ,  S z e g e d

D ia b e t e s  é s  a r te r io s c l e r o s i s  g o n d o z á s a  
m a g n e t o t e r á p i á v a l

1 5 .3 0 — 1 5 .4 0
György B .-né, Payer A .,  Terlakyné T ö ­

rök G.: J á h n  F e r e n c  K ó r h á z  O r g a n ik u s  
I d e g o s z t á ly ,  B u d a p e s t

T a p a s z t a l a t a i n k  a  m a g n e t o t e r á p i á s  k e ­
z e lé s e k k e l

1 5 .4 0 — 1 5 .5 0
S im or Z .:  K ö r z e t i  o r v o s ,  G e r s e k e r á t  
E le k t r o m á g n e s e s  k e z e lé s  h a t á s a  r h e u -  

m a t i k u s  é s  p o s t t r a u m á s  b e t e g a n y a g r a  k é t  
é v  t ü k r é b e n

1 5 .5 0 — 1 6 .0 0
Boczán J . ,  Guseo A .,  Bereczky L .,  

Szűcs L ., Korbei G., H u n y a d i E ., S e ­
bes G.: 2 0 . V O L Á N  B u d a p e s t  F e j é r  M e ­
g y e i  T a n á c s  K ö z p o n t i  K ó r h á z  I d e g o s z ­
t á l y ,  S z é k e s f e h é r v á r ,  B K V , B u d a p e s t ,  
E S I ,  B u d a p e s t ,  V O L Á N  T e f u ,  I .  B u d a p e s t  

G é p k o c s iv e z e té s  o k o z t a  f á r a d t s á g  b e ­
f o ly á s o lá s a  p u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r ­
r e l

1 6 .0 0 —  1 6 .4 5  
V i t a

1 6 .4 5 — 1 7 .0 0
S z ü n e t

1 7 .0 0 —  1 8 .1 5
K e r e k a s z t a l - k o n f e r e n c i a  a  P E M T  e d d ig  

k e v é s s é  i s m e r t  h a t á s a i r ó l
E ln ö k ö k :  W am ke, U. ( S a a r b r ü c k e n ) ,  

Guseo A .  ( S z é k e s f e h é r v á r )
T i t k á r :  Varga A .  ( S z é k e s f e h é r v á r )

2 0 .0 0 —  2 4 .0 0  
F o g a d á s

1 9 8 7 . m á j u s  1 7 ., v a s á r n a p

9 .0 0 —  1 0 .3 0
P E M T  h a t á s á r a  b e k ö v e t k e z ő  e le k t r o -  

f iz io ló g ia i  v á l to z á s o k
E ln ö k ö k :  Bartko, D. ( B r a t i s l a v a ) ,  

Faragó A .  ( B u d a p e s t )
T i t k á r :  Horváth Gy. ( S z é k e s f e h é r v á r )

9 .0 0 —  9 .1 5
Caccia, M . R-, Osio, M ., L im ido , G. L.: 

O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  I d e g g y ó g y á ­
s z a t i  K l i n i k a  „ L .  S a c c o ” , M ilá n ó ,  O la s z ­
o r s z á g

A  m á g n e s e s  r e z o n a n c i a  h a t á s a  a z  E E G -  

re  B e r g — F u r i e r - s p e k t r u m a n a l í z i s s e l  e l e ­
m e z v e

9 .1 5 — 9 .2 5
Grünner, O.: R e h a b i l i t á c i ó s  I n t é z e t ,  

J e s e n i k ,  C s e h s z lo v á k ia
E le k t r o m á g n e s e s  t é r  f e je n  v a ló  a l k a l ­

m a z á s a  h a t á s á n a k  e l e k t r o g r a p h i á s ,  e le k t -  
r o e n c e p h a lo g r a p h iá s  é s  e le k t r o d e r m o g r a -  
p h i á s  é r té k e lé s e

9 .2 5 — 9 .3 5
Bender T .:  O F R I  „ A ”  R h e u m a  o s z t á ly ,  

B u d a p e s t
P u lz á ló  e l e k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  é p  

n e r v u s  u ln a r i s  v e z e té s i  s e b e s s é g é re
9 .3 5 — 9 .4 5

M ecseki L ., Brigovácz É ., Kerekes Zs.: 
S o m o g y  M e g y e i K ó r h á z  M o z g á s s z e rv i  R e ­
h a b i l i t á c i ó s  O s z tá ly ,  K a p o s v á r

A m a g n e t o t e r á p i a  h a t á s á n a k  v i z s g á l a t a  
p e r ip h e r iá s  b é n u l t a k n á l



9 .4 5 — 9 .5 5
Quseo A ., Varga A ., Horváth Oy.: F e jé r  

M e g y e i T a n á c s  K ö z p o n t i  K ó r h á z  I d e g ­
o s z t á ly ,  S z é k e s fe h é r v á r

A  p u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  
a z  E E G - r e

9 .5 5 — 1 0 .3 0
V i ta

1 0 .3 0 — 1 0 .4 5
S z ü n e t

1 0 .4 5 —  1 2 .0 0
P E M T  h a t á s a  á l l a tk í s é r le t e k b e n
E ln ö k ö k :  AbdiUlahodjaeva, M . S .  ( T a s ­

k e n t ) ,  Omitrová, K .  (K a s s a )
T i t k á r :  D ura Oy. ( B u d a p e s t )

1 0 .4 5 —  1 1 .0 0
Abdullahodjaeva, M . S ., R azikov, S . R .: 

Á l la m i  O r v o s tu d o m á n y i  I n t é z e t ,  T a s k e n t ,  
S z o v je tu n ió

A z  i d e g r e n d s z e r  u l t r a s t r u k t u r á l i s  v á l ­
t o z á s a i  á l l a n d ó  m á g n e s e s  t é r  h a t á s á r a

11 . 0 0 — 11.10
Kholodov, Y u . A ., N orekyan, T . P .: 

S z o v je t  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  M a g a ­
s a b b  I d e g i  T e v é k e n y s é g e t  K u t a t ó  é s  
N e u r o p h y s io lo g ia i  I n t é z e t e ,  M o s z k v a ,  
S z o v je tu n ió

A g y e n g e  é s  a l a c s o n y f r e k v e n c iá s  m á g ­
n e s e s  t é r  h a t á s a  a  p a tk á n y o k  k o n d ic io n á l t  
e le k t r o d e f e n z ív  r e f le x é r e

11 . 10— 11.20
Saali, K .:  K u o p ió i  E g y e t e m  K ö z e g é s z -  

s é g ü g y i  T a n s z é k e ,  K u o p io ,  F i n n o r s z á g

A  s in u s o id  é s  p u l z á ló  m á g n e s e s  t é r  h a ­
t á s a  a  6 0  ó r á s  t r a n s p l a n t á l t  c s i r k e e m b ­
r ió k  R u b i d iu m - f e lv é te l é r e

1 1 .2 0 — 1 1 .3 0
Omitrová, A . P ., lvancso , 1., M urin , M ., 

Gmitrov, J .:  S a f á r i k  E g y e t e m  O r v o s tu d o ­
m á n y i  K a r  É l e t t a n i  T a n s z é k ,  K a s s a ,  
C s e h s z lo v á k ia

A  m á g n e s e s  t é r  b io ló g ia i  h a t á s a  l a b o r a ­
t ó r i u m i  á l l a to k r a .

1 1 .3 0 — 1 1 .4 0
Csorbáné László E ., D ura Oy., Ouseo A .:  

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t ,  B u d a ­
p e s t ,  F e j é r  M e g y e i T a n á c s  K ö z p o n t i  K ó r ­
h á z  I d e g o s z t á ly ,  S z é k e s f e h é r v á r

A  p u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s á ­
n a k  k í s é r le te s  n e u r o f iz io ló g ia i  v iz s g á l a t a

1 1 .4 0 — 1 1 .5 0
L .-né  Schubert Z s., K a p p  P.: M e g y e i 

Á l l a t k ó r h á z ,  S z é k e s f e h é r v á r  é s  Á l l a to r v o s ­
t u d o m á n y i  E g y e t e m  K ó r b o n c t a n i  I n t é ­
z e t ,  B u d a p e s t

P u lz á ló  e l e k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  k u ­
t y a m a g z a t o k r a  é s  k ö l y ö k k u t y á k r a

1 1 .5 0 — 1 2 .0 0
Ouseo A ., M olnár L ., Hegedűs К ., Fe ­

kete I .:  F e j é r  M e g y e i  T a n á c s  K ö z p o n t i  
K ó r h á z  I d e g o s z t á ly a ,  S z é k e s fe h é r v á r  é s  
D O T E  I d e g -  é s  E lm e k l i n i k a ,  D e b re c e n

P u lz á ló  e le k t r o m á g n e s e s  t é r  h a t á s a  k í ­
s é r l e t i  á l l a to k  a g y m ű k ö d é s é r e

12 .00 — 12.20
V i t a

1 2 .2 0 — 1 2 .3 0
Z á rs z ó

1 2 .3 0 — 1 3 .5 0
E b é d

1 4 .0 0 — 1 6 .0 0  
F a k u l t a t í v  v á r o s n é z é s  

A  k o n g r e s s z u s  k e z d e té ig  in f o r m á c ió  a z  
a lá b b i  c ím e n  é s  te le f o n o n  k a p h a t ó :

Ouseo A ndrás dr.
8 0 0 1  S z é k e s fe h é r v á r ,
S e re g é ly e s i  ú t  1.
T e le f o n :  1 6 -0 0 1 , 12-581

Az Országos R eum atológiai és F iziote-  
rápiás Intézet O RFI 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 .)  1 9 8 7 . 
m á j u s  4 - é n  15  ó r a i  k e z d e t t e l  P rof. T anka  
Dezső dr.: K l i n ik o p a t o ló g i a i  k o n f e r e n c ia  
c ím m e l  tudományos ülést t a r t .

A z Osztrák Baleseti Sebészeti Társaság  
és a Magyar Traum atológus Társaság e ls ő  
a lk a l o m m a l  r e n d e z  k ö z ö s  tudom ányos ko n ­
ferenciá t Sopronban, 1 9 8 7 . m á j u s  8 — 9 -é n . 
( p é n te k  14 ó r á tó l  s z o m b a t  1 3 .3 0  ó r á ig ) .

T é m a :  A  f r i s s  c o m b n y a k t ö r é s .
A  k o n g r e s s z u s  h e ly e :  a z  Á l l a m i  S z a n a ­

t ó r i u m  k u l t ú r t e r m e ,  S o p r o n  V á r i s i  u .  1.
A z  e lő a d á s  n y e lv e  n é m e t ,  t o lm á c s o lá s  

c s a k  m a g y a r  n y e lv r e  t ö r t é n i k .

F igy e lm ü k b e  ajánljuk m in ta b o ltja in k  sz o lg á ltá tá sa it .

ÁRUKÍNÁLATUNK:

Egyszer használatos tűk, vérnyomásmérők, sztetoszkóp,
EEG-EKG papírok, pácienskábelek, véralkohol vizsgálati egységdoboz, 

kézi acélműszerek, Medicopy SC-10 lapmásológép.

A mintaboltokban rendelkezésre áll a Medicor által gyártott termékek áru- 
és árkatalógusa, amely alapján termékeinkről pontos felvilágosítást adunk.

B u d ap esten : XIII., Váci út 62. Tel.: 296-235
G yőrb en : Felszabadulás útja 78/A 13-641
D eb recen b en : Dózsa György u. 1—3. 17-733
K e csk em éten : Batthyány u. 18. 29-585

Rendeléseiket a Belkereskelmi Főosztályra szíveskedjenek megküldeni. Címe:

medbor
M EDICOR

Belkereskedelmi Főosztály 

1389 Budapest, Váci'út 48. 
Bp. 62 Pf. 150 • Tel.: 495-529
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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

(ti&i/u)
Z i r c  V á r o s i  T a n á c s  V B  (Zirc, Béke té r  1. 8420) pályá ­

z a to t h ird e t csoportvezető b e lg y ó g y á s z i  állásra.
L ak ást biztosítunk . Az állás azonnal elfoglalható.

B e n k e  A t t i l a  d r .

városi főorvos

(684/a)

A S z ő n y i  T ib o r  K ó r h á z  é s  I n t é z m é n y e i  (2600 Vác, 
Szőnyi té r  3.) igazgató főorvosa p á ly áza to t h irdet az 
a lább i orvosi állásokra:

I d e g g o n d o z ó  I n té z e tb e :

—  1  f ő  p s z ic h o ló g u s i  állásra
I I .  P s y c h i a t r i a i  o s z tá l y á r a :

—  1  f ő  k l i n i k a i  s z a k p s z i c h o l ó g u s i  állásra,
—  1  f ő  s e g é d o r v o s i  állásra
R ö n t g e n o s z t á l y á r a :
—  1  f ő  s z a k o r v o s i  állásra.

Az állásokra pályakezdők és szakvizsg a elő tt állók is 
jelentkezhetnek .

Bérezés: kulcsszám szerin t — g y ak o rla ti időtől füg ­
gően.

Az orvosi állások Budapestről v a ló  kijárással (kór­
házi autóbusszal) is betölthetők.

N a g y  B é lá n é

szem élyzeti vezető

(685/a)
H a h ó t  K ö z s é g  T a n á c s a  p á ly á z a to t hirdet k ö r z e t i  

f o g o r v o s i  állás betöltésére.
Az állás betö lthető 1987. jú liu s 1-jétől.
F izetés az érvényben lévő jogszabály i előírás szerint. 

Az álláshoz szolgálati lak ás t b iz to sítu n k .
A p á lyáza to t kérem a Községi T anács címére, 

H ah ó t D éák Ferenc u tc a  63. 8771. ben yújtan i.

(686/a)
A S z a b o lc s - S z a t i n á r  M e g y e i  T a n á c s  „ J ó s a  A n d r á s "  

K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  (N yíregyháza, Vöröshadse­
reg ú t  68.) főigazgató főorvosa p á ly áza to t h irdet az 
1987. V II. 1-jével beinduló a lábbi osztá lyok , ill. részle­
gek vezető főorvosi állására:

—  40 ágyas O n k o ló g ia i  O s z t á l y  o s z tá l y v e z e t ő  f ő ­
o r v o s ,

-  5 4 0  ágyas R e h a b i l i t á c i ó s  O s z t á l y  o s z tá ly v e z e tő  
f ő o r v o s ,

—  n e u r o t r a u m a t o l ó g i a i  r é s z l e g v e z e t ő  f ő o r v o s ,  

a lk o h o l g o n d o z ó - v e z e tő  (p sy ch iá te r, vagy alkoho- 
lógi a i szakképesítéssel rendelkező  előnyben)

A m unkakörök betöltéséhez szükséges szakképesítés 
és  g yakorla ti idő az egészségügyi m in iszter 13/1984. 
(K üK  10.) EüM sz. u tasításában  fog la lta k  szerint.

Az illetm ény m egállapítására a  14/1983. (X II. 17.)s.z 
ÁBMH sz. rendelkezésben fo g laltak  az  irányadóak.

Az osztályvezető főorvosok m agángyakorla to t nem 
fo ly ta th a tn a k .

L akás megbeszélés tá rg y á t képezi.

P ályázni a m egjelenéstől szám íto tt 30 napon belül 
lehet.

V á g v ö lg y i  J á n o s  d r .

főigazgató főorvos

(690/a)
C s o r n a  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

(9300 Csorna, Vörös H adsereg u. 64.) igazgató főorvosa 
p á ly áza to t h irdet az alább felsorolt orvosi állásokra:

—  1  f ő  r ö n t g e n  o s z tá l y v e z e t ő  f ő o r v o s ,
—  1  f ő  s e b é s z  s z a k o r v o s ,
—  1  f ő  id e g g y ó g y á s z  s z a k o r v o s ,
—-  1  f ő  g y e r m e k k ö r z e t i  o r v o s .

Az állások azonnal elfoglalhatók.
L akás m egbeszélés tá rg y á t képezi.
A gyerm ekkörzeti orvosi állásban  részt kell venni a 

központi orvosi ügyeleti szolgálat ellá tásában  is.

P á r k á n y i  P i r o s k a  d r .

m b. igazgató főorvos

(691)

A fővárosi I s t v á n  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t  főigazgató 
főorvosa (1096 B udapest, N agyvárad té r  1.) pályázato t 
h ird e t —  változó  m unkahellyel — 1 f ő  k ó r b o n c t a n  
s z a k o r v o s i  állásra  (többéves gyakorla tta l rendelkező 
orvos is  pályázhat).

Az alkalm azás és  bérezés fe ltételeit a fennálló rendel­
kezések határozzák  meg.

Az állás azonnal betö lthető .
B a l á z s  T a m á s  d r .

főigazgató főorvos 
c. egyetem i docens

(692)
Az E g é s z s é g ü g y i  G y e r m e k o t t h o n o k  O r s z á g o s  M ó d ­

s z e r t a n i  I n t é z e t e  fő igazgató főorvosa (Bp. X X II., K á ­
polna u. 3.) p á ly áza to t h ird e t 1 f ő  o r v o s i  állásra.

G yerm ekgyógyász szakorvosi képesítéssel rendelke­
zők előnyben részesülnek.

Bérezés az érvényben  lévő jogszabályok szerint.
érdek lődni, ille tve önéletrajzzal jelentkezni a  fő­

igazgató főorvosnál l e h e t . . .
S z o n d y  M á r i a  d r .

főigazgató főorvos

(693)

A S á r b o g á r d i  V á r o s i  T a n á c s  elnöke pályázato t h irdet 
az  áthelyezés során m egüresedett Sárbogárd V. számú 
o r v o s i  k ö r z e t i  állásra.

A pá lyáza t elnyerésénél előnyben részesülnek a  kör­
ze ti orvosi szakképesítéssel, vagy belgyógyász szakké ­
pesítéssel rendelkezők.

H árom szoba-összkom fortos családi ház, garázzsal 
b iz to s íto tt.

Bérezés a  fennálló rendelkezés alap ján .
Ü gyelet: összevont ügyeleti székhellyel napon ta  van . 

Mellékállás b iz to síto tt.
Az állás a p á ly áza t elfogadása u tán  azonnal elfoglal­

ha tó .

S z a la i  I s t v á n
tanácselnök

A B é k é s  M e g y e i  K Ö J Á L  (Békéscsaba, Gyulai u .  6 1 .)  
igazgató  főorvosa pá lyáza to t h ird e t az alábbi állásokra: 

I  f ő  o s z tá l y v e z e t ő  o r v o s  (E N  O)
1  f ő  h i g ié n i k u s  o r v o s  (kórházhigiéne).

B á n k i  G y ö r g y

g azd .ig .

( 6 9 4 )

(695)
A B u d a p e s t  I V . ,  K ö z e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  S z o l ­

g á l a t  vezetője (Bpest IV ., Á rpád  u. 48.) pályázato t h ir ­
d e t c s o p o r t v e z e t ő  f ő o rv o s i  á l l á s r a  az élelmezés-egészség­
ügyi szakterü le ten.

Bérezés a  14/1983. (X II . 16.) ÁBMH sz. rend. é r te l ­
m ében tö rtén ik .

L a d á n y i  I l o n a  d r .

K JSZ vez. főorvosa

A B u d a p e s t  I V . ,  K ö z e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y ü g y i  S z o l ­

g á l a t  vezetője (Bpest IV ., Á rpád  u. 48.) pályázato t h ir ­
d e t közegészségügyi-járványügyi szak terü le tre, á l t a l á ­
n o s  o r v o s  részére.

Bérezés a 14/1983. (X II . 16.) ÁBMH sz. rend. é r te l ­
m ében tö rtén ik .

L a d á n y i  I l o n a  d r .

KJSZ vez. főorvosa

(696)

F ö ld e s i  N a g y k ö z s é g i  K ö z ö s  T a n á c s  elnöke (4177 Föl ­
des , Vöröshadsereg u. 5.) p á ly áza to t h irdet k ö r z e t i  o r ­

v o s i  állásra, mely azonnal elfoglalható.
Szolgálati lakást b iz tosítunk.

D á v id  Z o l t á n

tanácselnök

(697)

A c s á d  K ö z s é g i  T a n á c s  elnöke (9746 Acsád, Béke 
u. 10.) pályázato t h irdet ü z e m i - k ö r z e t i  o r v o s i  állás be ­
tö ltésére .

A körzethez két társközség ta r to z ik . A m unkakörhöz 
rendelővel egybeépített, 3 szobás, összkom fortos, gará-  
zsos, kertes szolgálati lakás b iz to s íto tt.

Az állás azonnal elfoglalható.
E r ő s  Z o l t á n

tanácselnök

(698)
A F ő v á r o s i  T a n á c s  C s e p e li  K ó r h á z - R e n d e l ő i n t é z e t

(1751 Budapest, D éliu . 11.) fő igazgató főorvosa p á lyá ­
z a to t  h irdet

1 a n a e s t h e s i o l ó g u s  s z a k o r v o s i ,
2  k ö r z e t i  g y e r m e k o r v o s i ,
1  i f j ú s á g i  o r v o s i  állásra.

A b a l e s e t i  s e b é s z e t i  o s z t á l y o n  m egüresedett o r v o s i  ál ­
lásra. A pályázat elb írálásánál baleseti sebész vagy  se ­
bész szakorvosok előnyben részesülnek. B enyújthatják  
p á ly áza tu k at legalább 2 éves sebészeti g y akorla tta l 
rendelkező orvosok is.

P á ly áza to t h irdet továbbá  u l t r a h a n g v i z s g á l a t o k b a n

j á r t a s  o r v o s  részére. Az alkalm azásnál rtg-szakorvosok 
előnyben részesülnek.

B á l i n t  S á n d o r  d r .

igazgató főorvos

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k i a d ó  V á l la 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
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