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M 3 0 0LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e t é t e l :
100 mg fenofibratum kapszulánként.
H a tá s:
A koleszterinszintézis kulcsenzimjét a HMG-CoA reduktáz enzimet gátolja a máj
ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trigliceridképződést.
Csökkenti a VLDL-szintézist is. 
ja v a l la to k :
Súlyos prim er hyperlipidaemiák (hypertriglyceridaemia, hypercholesterinaemia 
és ezek kombinált formái), amelyek a diéta és az életmód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktivitás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás megszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertriglyceridaemiák, amelyek az alapbetegség 
(diabetes mellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére is fennállnak. Xanthom a
tosis hyperlipoproteinaemiával együttjáró akut pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív, és perifériás érrendszeri szövődményeinek megelőzése. A Lipanthyl ke 
zelés akkor indokolt, ha minimálisan 3 hónapig tartó , zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlott diéta nem csökkenti jelentősen a kóros szérumlipidszinteket. A diéta ta r 
tása azonban gyógyszerszedés alatt is szükséges.
E llen ja v a lla to k :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anamnézisből ismert cholelithiasis. Sú
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. Primer biliaris cir 
rhosis.
A d a g o lá s:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este 1 kapszula) étkezés közben, amelyet 
tartósan, kúraszerűen kell alkalmazni. A veseműködés károsodása esetén a napi 
adagot a funkció beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M e llé k h a tá so k :
Átmeneti gyomor- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után megszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria, viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum transzamináz átmeneti emel
kedése, amely általában 8 napon belül normalizálódhat a kezelés megszüntetése 
nélkül.
Nagyon ritkán hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő 
fordulhat.

G y ó g y sz er k ö lc sö n h a tá so k : Óvatosan adható:
— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbamid típusú orális antidiabetikumokkal (azok hatásának fokozó 

dása, hipoglikémia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z te té s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlott, és 
amennyiben ezen idő alatt nem csökkenti a szérum lipidszintjét, más terápiára 
kell á tté rn i!
Gyerm ekek öröklött hyperlipidaemiája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredményt. 
Orális antikoaguláns adagját ismét be kell állítani!

M e g je g y z é s :

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint egy vagy két alkalommal is
mételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 

C so m a g o lá s :  50 db kapszula 

T é r íté s i d íja : 20,—Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár 
Budapest
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Mononucleosis infectiosa 
és gyógyszerexanthem a

Fővárosi László Kórház 
(főigazgató: Várnai Ferenc dr.),
I. Gyermekosztály 
(főorvos: Budai József dr.),
Semmelweis Orvostudományi Egyetem Bőr- és Nemikórtani Klinika 
(igazgató: Rácz István dr.)

A szerzők 156 infekciós mononucleosisban (IM) szen 
vedő gyerm ekben vizsgálták a gyógyszerexanthem a  
előfordulását. Ampicillin és Cefalosporin kezelés után  
a betegek 83% -ában lépett fe l k iü tés és ezek töb b  m int 
felében in  vitro  és in  vivo vizsgálatokkal tartós g y ó g y 
szerallergia kialakulását igazolták. A szabályos inku 
bációs idővel fellépő, hasonló k lin ikai lefolyású k iütés  
az am picillin és a cefalexin (Pyassan) hasonló kém iai 
szerkezetével állhat kapcsolatban. Egyéb penicillin  
származékok esetén 6/88, tetracyclin  készítm ények, 
elsősorban Tetraolean alkalm azásánál 3/26, sulfonam id, 
elsősorban Sum etrolim adása után  2/34 esetben lehe 
te tt nagy valószínűséggel feltételezn i a gyógyszer oki 
szerepét, a nem  egyszer súlyos toxicoderma k ivá ltá sá 
ban. F igyelem be véve, hogy az antibakteriális k ezelést 
kapott betegekben szignifikánsan gyakoribb (49/130) 
volt az exanthem a, mint a kezeletlenekben (3/26), 
IM-ben az antibiotikus therápia elkerülendő. B ak te 
riális szuperinfekció gyanúja esetén  az erythrom ycin, 
anaerob fertőzésben a Kiion alkalm azását tartják  az 
allergiás reakció kialakulása szempontjából veszélyte- 
ennek.

Infectious mononucleosis a n d  drug exanthema. Occur
rence o f  drug exanthema w as studied in 156 children  
suffering from infectious mononucleosis. F o llow in g  
Am picillin  and Cefalosporin treatment rash appeared  
in 83%  o f  petients and in  more than half o f  these 
children in  vitro and in v iv o  examinations p r o v e d  the 
developm ent o f lasting drug allergy. Rash w ith  regular 
la ten cy  period and sim ilar clinical course m a y  b^ 
attributed to  the likeness o f  chemical stru ctu res  of 
am picillin  and cefalexin (Pyassan). As to o th e r  peni 
cillin derivatives, the cau sa l role of drug— a lso  in 
eliciting severe toxicoderm a— could be su p p o sed  in 
6/88 cases, while using tetracyclinepreparations (m ain ly  
Tetraolean) in 3/26 cases, and applying su lfonam id  
(chiefly Sumetrolim) in  2 /3 4  cases. Taking in t o  con 
sideration that exanthem a was significantly more 
frequent in  patients who received antibacterial th erapy  
(49/130) than in untreated on es (3/26) an tib iotic  trea t 
m ent should be avoided in  infectious m ononucleosis. 
I f  bacterial superinfection is  suspected, erythrom ycin  is 
indicated, while in anaerob infections Klion sh o u ld  be 
given since these drugs do n o t induce allergic reaction

A m ononucleosis infectiosa lezajlása során a jel 
legzetesnek tar to tt klinikai tü n etek  —  láz, torokelvá l 
tozás, lym phadenopathia, lép- és m ájnagyobbodás —  
m ellett különböző bőrjelenségek is felléphetnek. A  k i 
ütés jelentkezésének gyakoriságát nagym értékben be 
folyásolja a betegség során alkalm azott therápia. K e 
zeletlen esetekben Ginsburg 3% -ban látott exanthem át 
(8), míg L u nd és Bergan saját és  az irodalomból össze 
gyűjtött adatok  alapján 15% -os gyakoriságot em 
lít (10). Sum aya és Ench 115 gyerm ek betegsége során  
25,5% -ban figyelt meg bőrkiütést (20). Nem ta lá lt k ü 
lönbséget az exanthem a előfordulásában az antim ikró- 
bás szerekkel kezelt és a kezeletlen  gyerm ekek k ö 
zött, csupán az ampicilliről tű n t úgy, hogy gyakrabban  
okoz k iütést. Más m egfigyelésekben ezzel szem ben azt  
találták, hogy ha az IM beteg am picillint kap 69—  
92%-ban (5, 12, 18), sőt szinte törvényszerűen (15) 
fellép exanthem a, olyan m értékben, hogy az am picillin  
kiütés diagnosztikusán hasznosítható jelként érték el 
hető (16).

Kulcsszavak: m o n o n u c leo sis  in f e c t io s a ,  a m p ic il l in  e x a n 
th e m a ,  c e fa le x in  e x a n th e m a

Rövidítés: IM : m o n o n u c leo sis  in f e c t io s a

O rvosi H etilap  1 9 8 7 . 128 . évfo lyam  3 6 .  szá m

M agunk korábban 40 IM -ben szenvedő gyerm ek  kö 
zül 12-ben (30%) láttunk bőrkiütést, közü lü k  8-an 
am picillin  kezelést kaptak (22). Jelen m unkánkban n a 
gyobb beteganyag vizsgálata  alapján keresünk v á la sz t  
arra, hogy az IM során alkalm azott an tibak teriá lis  
gyógyszerek közül m elyik és m ilyen gyakorisággal te 
hető felelősség exanthem a felléptéért. M egkíséreljük  
annak vizsgálatát is, hogy az  ampicillin exan th em a je 
lentkezése milyen m értékben jelent tartós gyógyszer-  
allergiát.

Beteganyag és módszer

1981. j a n u á r  1. és 1986. a u g u s z tu s  31. k ö z ö tt o s z t á l y u n k o n  
156 IM  b e te g e t  á p o ltu n k . A  m e g fe le lő  k lin ika i k é p  m e l l e t t  a  
d ia g n o s is t  a  h e te ro p h il  a n t i t e s t  p o z it iv itá s s a l  é s /v a g y  v í ru s s z e -  
ro ló g ia i v iz s g á la to k k a l  (22) ig a z o l tu k .  A b e te g e k  é l e t k o r a  
7 h ó —-15 é v  ( á t l a g  7,5 év) v o l t ,  a  n e m e k  sz e rin ti m e g o s z lá s :  
86 fiú é s  70  lá n y .  V a lam en n y i e s e tb e n  az anam nesis g o n d o s  fe l 
v é te lé v e l  t i s z t á z tu k  a  fe lv é te l e l ő t t i  a n tib a k te r iá l is  k e z e lé s  id ő 
t a r t a m á t ,  rö g z í te t tü k  a  k i ü t é s  je len tk ezésén ek  i d ő p o n t j á t ,  
m o r fo ló g iá já t  é s  le fo ly ásá t.

G y ó g y s z e ra lle rg ia  f e n n á l lá s á t  in  vitro l y m p h o c y ta  k r o m a -  
t in  a k t iv á c ió s  m ó d szerre l v i z s g á l tu k .  A  m ódszer a zo n  a  t a p a s z 
t a l a t i  t é n y e n  a la p u l ,  h o g y  a  s z e n z ib i l iz á l t  ly m p h o c y tá k  m a g j á 
b a n  a  h a p te n k é n t  szereplő  o l d h a t ó  g y ó g y sz e rm o lek u la  j e l e n lé 
té b e n  k r o m a t in  á tre n d e z ő d é s  k ö v e tk e z ik  be. A k r o m a t i n  é t 
re n d e z ő d é s  le g k o ra ib b  —  m á r  p e r c e k  a l a t t  fe lism e rh e tő  —  je le



a  m a g  k e t t ő s  tö ré s é n e k  m e g v á l to z á s a ,  iae ly  neu trá l-v ö rö s f e s t é s  
m a jd  k á l iu m  fe rr ic ia n id  p r e c ip i t á c ió  ú t i n  polarizációs m i k r o s z 
k ó p p a l  v iz s g á lh a tó .  A  le o lv a s á s t  a  po larizác ió s m ik ro s z k ó p h o z  
c s a t l a k o z t a t o t t  c ito fo to m é te r  m e g k ö n n y í t i .  A v iz sg á la ti  m ó d 
sz e r  r é s z le te s  le í r á s á t  k o rá b b i  k ö z le m é n y  (3) ta r ta lm a z z a .

A z  in  vitro  v iz s g á la t  e r e d m é n y é t  9 esetben p. oe p r o v o k á 
c ió v a l  (1 c a p s .  S em icillin ) in  vivo  i s  e llenőriz tük .

Eredmények

B etegeink több m int 80% -a felvétele e lő tt  le g 
alább egy , de többségükben 2 -3  különböző a n tib a k -  
teriális gyógyszert kapott (1 . táblázat). Volt o lyan  b e 
teg is, ak it otthonában k ét h é t  leforgása alatt h a t fé le  
antibiotikum m al kezeltek.

3. táblázat. T ö b b fé le  a n tib a k te r iá lis  g y ógyszert  
k a p o t t  b etegek  (n =  72)

Kezelés
Kiütést

okozhatott nem
okozhatott*

Penicillin 25/57 34/57
Sulfonamid 13/26 13/26
Ampicillin 25/30 5/30
Erythromycin 3/25 22/25
Tetran/Tetraolean 9/22 13/22
Cefalosporin 3/4 1/4
Kiion 0/9 9/9
Brulamycin 1/3 2/3
Streptomycin 1/1 0/1
Chlorocid 0/1 1/1

1. táblázat. E xan th em a e lő fo r d u lá s a  m ononucleosis  
in fec tio sa  során

Kezelés
Kiütés

volt nem volt összesen

Antibakteriális szert
nem kapott

Egy antibakteriális szert

3/26 23/26 26
(16 .7% )

kapott

Legalább kétféle anti-

16/58 42/58 58
(37 .2% )

bakteriális szert kapott 33/72 39/72 72
(46 .1% )

összesen: 52
(33.3% )

104
(66,7%)

156
(100% )

A csak tüneti kezelést (lázcsillapítás) kapott g y e r 
m ekek közül 3/26-ban lép ett fe l kiütés. Kettőnek sű rű , 
apró elem ű, halvány, maculopapulosus exan th em ája  
volt, elsősorban a törzsön. Mindkettőnek sze m éj-  
oedem ája is volt, am ely m ár a kiütés fellépte e lő t t  je 
len tkezett. A kiütés k ét nap  alatt elhalványodott. 
A harmadik esetben típ usos Gianotti—C rosti-syndro- 
m át észleltünk: főleg a végtagokon, de gyéren a  tö r 
zsön és az arcon is, töm ött, sárgás-barna, m on om orf, 
diszkrét, papulosis exanthem a látszott, am ely  n em  
viszk etett, a bokákon és a lábszárakon több h e ly e n  
bevérzett. A  kiütés 13 nap m ú lva  tűnt el (21).

Az antibakteriális k eze lést kapott b e teg ek b en  
49/130 esetben, tehát szignifikánsan gyakrabban lé p e t t  
fel k iü tés (y2 =6,669 p <0 ,01). A  különböző g y ó g y s z e 
rek adása után jelentkező exanthem a előfordulását a
2. és 3. táblázatban  tü n tettük  fe l és az egyes gyógyszerek  
vonatkozásában az alábbiakban részletezzük.

2. táblázat. Csak eg y fé le  a n tib a k te r iá lis  gy ó g y szer t  
k ap ott b e teg e k  (n-58)

Kezelés
Kiütés

volt nem v o lt

Penicillin 5/31 26/31
Sulfonamidok 2/8 6/8
Ampicillin 6/7 1 /7
Erythromycin 0/5 5/5
Tetran/Tetraolean 1/4 3/4
Pyassan 2/2 0 /2
Kiion 0/1 1/1

* A gyógyszer és az exanthema jelentkezése közti összefüggés 
kizárható, ha a gyógyszer adása után exanthema nem je len tk e 
zik vagy a kezelés abbahagyása után s  12 nappal lép fel.

A m p ic il l in  k e ze lé s t 37 b e te g  k a p o t t ,  k ö z ü lü k  7 m o n o th e -  
r a p iá b a n . 3 1 -b e n  lé p e t t  fe l je l le g z e te s  am p ic illin  e x a n th e m a .  
A  k iü té s  je le n tk e z é s e ,  ú g y  tű n ik ,  fü g g e tle n  v o lt  a  k e z e lé s  id ő 
t a r t a m á tó l ,  b á r  m in d  а  6 b e te g ,  a k in e k  n e m  v o lt  e x a n th e m á ja ,  
4 n a p n á l  r ö v id e b b  id e ig  k a p ta  a z  a m p ic il l in  k é s z ítm é n y t .  J e l 
lem ző v o l t  a  k iü té s  je le n tk e zé s i id e je ,  m e ly  az  e s e te k  tú ln y o m ó  
tö b b s é g é b e n  a  keze lés m e g k e z d é s é t  k ö v e tő  7-9. n a p r a  e s e t t .  
V o lt o ly a n  b e te g ü n k ,  ak i fe lv é te le  e l ő t t  m indössze  2 S e m ic i ll in  
c a p s u lá t  k a p o t t ,  s  áp o lá sa  8. n a p já n  je le n tk e z e t t  a  m a c u lo p a p u 
losus e x a n th e m a .  A  k iü té s  m o rfo ló g ia ila g  a  ru b e o la  é s  a  m o r b i l 
li k ö z ö tt  h e ly e z k e d e t t  e l, é s  a  b ő rö n  a z  a rc ró l a  tö r z s ,  m a jd  a  
v é g ta g o k  i r á n y á b a n  te r je d t .  A z  in k á b b  ru b e o lá ra  e m lé k e z te tő  
k iü té s  1-2  n a p  a l a t t  t e r je d t  v é g ig  a  t e s te n ,  3-4 n a p o s  f e n n á l lá s  
u tá n  e lh a lv á n y o d o t t .  Az in k á b b  m o rb illifo rm  k iü té s e k  (19 /31  
e se tb en ) 2 -3  n a p  a l a t t  é r té k  e l a  k e z e k e t- lá b a k a t ,  g y a k r a n  be- 
v é re z te k , p ig m e n tá ló d ta k  é s  c s a k  8 -1 4  n a p  a la t t  t ű n t e k  e l  t e l j e 
sen. K é t  b e te g ü n k b e n  m ég  h á ro m  h ó t  m ú lv a  is l á t h a tó k  v o l ta k  
az  e x a n th e m a  h a lv á n y  n y o m a i. A  m o rb illifo rm  k iü té s e k  m e l l e t t  
a  b e te g e k  k ö z é rz e te  is ro m lo t t ,  h á r o m  ese tb e n  c o l la p t i f o rm ís  
ro s s z u llé te k  is  fe llép te k . A n t ih is z ta m in o k  a d á s á ra  a  k i ü t é s  n e m  
v á l to z o t t ;  s t e r o id  k eze lést n e m  a lk a lm a z tu n k . V a la m e n n y i  
e se tb e n  v íru s sz e ro ló g ia i  v iz s g á la to k k a l  k iz á r tu k  a z  e g y id e jű  
m o rb illi v a g y  ru b e o la  fe rtő z é s  le h e tő s é g é t .

C efalosporin  k é s z ítm é n y t ö ssze se n  6 b e te g  k a p o t t ,  k ö z ü 
lü k  k e t t ő  m o n o th e ra p iá b a n .  E z  u tó b b i  k é t  b e te g  b ő r é n  a z  5 
n ap o s  P y a s s a n  (cefalex in) k e z e lé s  m eg k ezd ése  u t á n i  8 . n a p o n  
az a m p ic il l in  e x a n th e m á h o z  m in d e n b e n  hason ló  k iü té s  l é p e t t  
fel. U g y a n i ly a n  k iü té s t  l á t t u n k  t o v á b b i  k é t  b e te g ü n k  e s e té b e n ,  
a  P y a s s a n  k e z e lé s  m eg k ezd ése  u t á n i  7-8. n a p o n . E  k é t  b e te g  
e lő z e te se n  p e n ic i l l in t  i lle tv e  B a y r e n á t  k a p o tt ,  e z t  k ö v e t t e  3 i l 
le tv e  4 n a p o s  P y a s s a n  th e r a p ia .  E g y  b e te g ü n k  m o n o n u c le o s is a  
p e r i to n s i l la r is  a b scessu ssa l s z ö v ő d ö t t ,  e z é r t o s z tá ly u n k o n  R o 
c eph in  k e z e lé s t  k e z d tü n k . A  R o c e p h in  i. v. b e a d á sa  u t á n  5 p e r c 
cel a n a p h y la x iá s  shock  l é p e t t  fe l,  m e ly e t  s te ro id  és  a n t ih i s z ta -  
m in  a d á s á r a  g y o rs a n  e lm ú ló  k iü té s  k ö v e te t t .

T etracyclin  k é sz ítm é n y e k  a d á s a  u t á n  10/26 e s e tb e n  j e l e n t 
k e z e tt  k iü té s .  H é t  e se tb e n  ez  a m p ic il l in  a d á s á v a l v o l t  k a p c s o 
la to s , h á r o m  b e te g b e n  v isz o n t a  T e t r a o le a n  th e r á p ia  3 . n a p já n  
sú lyos, k é t  h é t i g  fennálló  to x ic o d e rm a  lé p e t t  fel. M iv e l k ö z ü lü k  
az e g y ik  m á s  g y ó g y sz e rt  n e m  k a p o t t ,  a  to x ic o d e rm a  é s  a T e t r a o -  
lea n  a d á s a  k ö z ö t t i  ö ssze fü g g ést v a ló s z ín ű n e k  t a r t j u k .

Snlfonam idolcat 34 b e te g  k a p o t t ,  tö b b sé g ü k b e n  S u m e tro l i -  
m o t, 3 -3  e s e tb e n  P o te s e p te t  i l l e tv e  B a y re n á t.  A  m o n o th e ra p íá -  
b a n  r é s z e s ü l t  n y o lc  b e te g  k ö z ü l  k e t tő b e n  a  k eze lé s  7 . n a p já n  
p á r  n a p  a l a t t  e lh a lv á n y u ló  ru b e o li fo rm  e x a n th e m a  l é p e t t  fel. 
H a so n ló  k i ü t é s t  l á t t u n k  e g y  M a r ip e n  +  S u m e tro lim o t k a p o t t  
b e te g b e n  a  k e z e lé s  6. n a p já n ,  m ig  u g y a n e z e n  k o m b in á c ió  m e l 
l e t t  e g y  e s e tb e n  a  kezelés m e g k e z d é s e  u tá n i  n a p o n  s c a r la t in i -  
fo rm ís k i ü t é s  je le n tk e z e t t .  K é t  b e te g  a  S u m e tro lim  u t á n  T e t r a o -  
le á n t k a p o t t ,  a  fe llé p e tt to x ic o e d e rm a  v a ló sz ín ű leg  e z  u t ó b b i 
v a l v o l t  k a p c s o la to s .  N y o lc  o ly a n  g y e rm e k , a k in e k  s u l fo n a m id  
a d á s a  u t á n  k iü té s e  v o lt,  S e m ic i l l in t  is  k a p o tt ,  a z  e x a n th e m a  
m e g je le n é s i id e je  és  m o rfo ló g iá ja  a z  am p ic illin  o k i s z e r e p é t  v a 
ló s z ín ű s í te t te .  E g y  g y e rm e k  k i ü t é s é t  v a ló sz ín ű leg  a z  u t ó b b  k a 
p o t t  P y a s s a n  o k o z ta .

P e n ic il lin  k é sz ítm é n y e k e t k a p o t t  a  le g tö b b  b e te g ü n k ,  ö t  
e se tb e n  p e n ic i l l in  (M aripen , V e g a c ill in , O xyb ion) m o n o th e r a p ía



u t á n  l é p e t t  fe l k iü té s . K ö z ü lü k  k e t tő b e n  24  ó r á n  b e lü l sú ly o s  
to x ie o d e rm a  a la k u l t  k i .  H a so n ló  to x ic o d e rm á t  l á t t u n k  e g y  
e lő z e te se n  E ry th ro m y c in n e l  k e z e lt  b e te g e n  s z in té n  a  M a ríp e n  
k eze lé s  e lső  n a p já n .  K é t  b e te g b e n  a  k iz á ró la g o s  p e n ic illin  k e 
ze lés 6 . n a p já n  g y o rs a n  m ú ló  s c a r la tin ifo rm is ,  e g y b e n  ru b e o li-  
fo rm is  e x a n th e m á t  é s z le l tü n k . H a so n ló  k iü té s t  l á t t u n k  k é t  
p e n lc illin -S u m e tro lim  k o m b in á l t  k eze lé s  m e l le t t  is. E g y  p e n is  
c íl l in -S tre p to m y c ín  th e r a p iá b a n  ré sz e sü lt  b e te g b e n  a  keze lé -
6 . n a p já n  a n t ih i s ta m in r a  jó l  re a g á ló  u r t ic a r ia  l é p e t t  fe l. A  t ö b 
b i k o m b in á l t  k e z e lé s t k a p o t t  b e te g  k ö z ü l 1 6 -n a k  a m p íc íllin , k e t 
tő n e k  T e tra o le a n ,  e g y n e k  v a ló s z ín ű le g  P y a s s a n  o k o z ta  a  k iü té 
s é t .

Erythrom ycint 30 b e te g  k a p o t t .  K ö z ü lü k  h á ro m n a k  v o l t  
k iü té se , m in d h á ro m  e s e tb e n  e g y é b  g y ó g y sz e r  —  a m p ic illin , 
p e n ic illin  i lle tv e  T e t r a o le a n  —  o k o lh a tó  a  b ő re lv á lto z á s é r t .

K iion  k e z e lé s t c s a k  a z  o s z tá ly u n k r a  t ö r t é n t  f e lv é te l  u t á n  
k a p o t t  10 b e te g . A  k e z e lé s t  k ö v e tő e n  e x a n th e m á t  n e m  l á t t u n k .

Egyéb antibiotikum : H á ro m  b e te g  k a p o t t  B ru la m y c in t ,  
e g y  C h lo ro c id o t és  e g y  S t r e p to m y c in t .  A  k iü té s  je le n tk e z é se  és  
az  a d o t t  g y ó g y sz e r k ö z ö t t i  ö ss z e fü g g é s t c s a k  a  S t re p to m y c in  
e s e té b e n  n e m  l e h e t e t t  k iz á rn i .

A klinikai tapasztalatokat a 4. táblázatban  össze 
geztük.

A  gyógy szera lle rg y  fennállását 17 ampicillin és 
2 Pyassan kiütéses betegben vizsgáltuk (ábra). H at

1. ábra. Gyógyszerallergia-vizsgálatok 17 ampicillin és 2 Pyas
san exanthemás betegben. Hat esetben ismételt vizs
gálat is tö rtén t, 9 betegben p. os. terhelést is végez
tünk

4. táblázat. G y ó g y szeres  k e z e lé s  és e x a n th e m a  
k ö z ö tt i ö ssz e fü g g é s

Kezelés Exan-
összefüggés a gyógyszei 

a kiütés között
’ és

thema
gyakori

sága

l. II. III. I-Ml. 

%

Ampicillin 31/37 31/37 _ _ 83,8
Cefalosporin 5/6 5/6 — — 83,3
Tetracyclin 10/26 3/26 — 7/26 11.5
Sulfonamid 15/34 2/34 2/34 11/34 5 ,9 -

11,8
Penicillin 28/88 6/88 3/88 19/88 6,8—

10,2
Erythromycin 3/30 0/30 0/30 3/30 0
Kiion 0/10 0/10 — — 0
Egyéb 2/5 0/5 1/5 1/5 0—

20,0

* Az összefüggés: |. — valószínű, II. — lehetséges, III. — nem 
valószínű (a kiütést feltehetően más gyógyszer okozta)

olyan esetben, ahol az első vizsgálat a kiütés m egjele 
nése után 1 hónapon belül történ t, illetve határérték  
körüli eredm ényt kaptunk, a vizsgálatot később m eg 
ism ételtük.

Az in  vitro  vizsgálatok szerint az am picillin  
exanthem ás betegek közül 11/17, a Pyassan exanthe- 
m ások közül 1/2 az adott gyógyszerre allergiásnak b i 
zonyult. K ilenc am picillin k iütéses betegben az in  vitro  
vizsgálat ism eretében p . os provokációs próbát is  v é 
geztünk. E gy capsula Sem icillin bevétele után a pozi
t ív  „allergiás score”-ú betegekben pár órán belül je 
lentkező, enyhe, gyorsan m úló exanthem a lép ett fel, 
míg a negatív  „score”-ú betegek tünet- és panaszm en 
tesek maradtak.

Megbeszélés

Bár az IM akut szakában spontán is felléphet k i 
ütés, tapasztalataink szerint, ellentétben Sum aya és 
Ench m egfigyelésével (20), az exanthem a jelentkezése  
szorosan összefügg a betegség során alkalm azott the- 
rápiával. Esetleges gyógyszerhatás csupán a Gia- 
notti— Crosti-syndromás betegünk esetében v o lt k i 
zárható, m ivel itt  a bőrelváltozás a betegség első m a- 
nifeszt tünetei között szerepelt (21), míg a többiek a 
kiütés jelentkezése elő tt legalább lázcsillapítót már 
kaptak. Antibakteriális szerek alkalm azása szignifi 
kánsan növelte az exanthem a előfordulását. Sajnos 
betegeink 83%-a antibakteriális gyógyszert kapott, 
így érthető, hogy ilyen magas arányban (1/3) jelentke 
zett exanthem a. Igen gyakran a k iütés fellépte m iatt  
utalták a gyerm ekeket kórházba, rendszerint rubeola, 
morbilli vagy  scarlatina gyanújával. Nem egy eset 
ben azonban —  m iután felvételükkor a korábbi k eze 
lést elhagytuk —  a kiütést csak a kórházi ápolás során 
észleltük.

A gyógyszerek közül kiugró gyakorisággal okozott 
kiütést a Sem icillin és a Pyassan. A z ampicillin k iütés  
és az IM kapcsolata az irodalom ból jól ismert (19), de 
ilyen összefüggésre a cefalosporinokkal kapcsolatosan  
nem találtunk utalást. M indkét gyógyszerkiütés közös 
jellemzője a hasonló morfológia, és az, hogy a kezelés  
megkezdése után általában a 8. napon lép fel, függet 
lenül a ttó l, hogy a beteg m ennyi ideig szedte a g y ó gy 
szert. A  k ét különböző antibiotikum  okozta k iü tés  
azonos pathomechanizmusára utalhat kémiai szerke
zetük nagyfokú hasonlósága. A beta-laktám  gyűrűhöz 
kapcsolódó alfa-am inobenzil csoport sem más p en i 
cillin származékban, sem m ás, a hazai forgalomban 
lévő cefalosposin származékban nem  található meg. 
Az am picillin oldalláncában lévő aminobenzil csoport
ról már mások is feltételezték, hogy ez a felelős az 
exanthem a kiváltásáért (7).

A  k iü té s  k e le tk e z é s é n e k  m e c h a n iz m u s a  n e m  t i s z t á z o t t .  
Ig e n  n a g y  a n y a g o n  v é g z e tt  v iz s g á la to k  a la p já n  a z t  t a l á l t á k ,  
h o g y  a z  A m p ic illin  k eze lés  n e m  IM  b e te g b e n  5 ,4— 7 ,7 % -b a n  
o koz  k iü té s t  (6 , 7 , 17, 19). Á l ta lá b a n  to x ik u s  e t io ló g iá jú n a k  
t a r t j á k  (6 ), m iv e l  a z  e s e te k  tö b b s é g é b e n  a  keze lés f o ly ta t á s a  
v a g y  a  g y ó g y sz e r is m é te lt  a d á s a  n e m  o k o z o t t  p a n a s z o k a t.  E z 
zel sz e m b e n  Bierm an és m isai 50 a m p ic il l in  e x a n th e m á s  b e te g 
b ő l 6 -b a n  p o z it ív  b ő r te s z te t  é s  k ö z ü lü k  4 -b e n  p ro v o k á c ió ra  u r -  
t ic a r i á t  l á t t a k  (4).

Magunk úgy véljük, hogy az IM betegek am pi
cillin és cefalexin (Pyassan) k iütése immúnpatho-

%
1 8 7 :



m echanizm usú, am ely azonban nem  jelent egyértelm ű  
gyógyszerallergiát. Az IM lezajlása alatt fellépő gya 
kori gyógyszerexanthemára az immunrendszer nagy 
fok ú  aktivitása adhatna m agyarázatot. A  kórokozó  
vírus az immunrendszer egy ik  sejtjét, а В lym phocytá- 
k at fertőzi, a támadás az egész elhárító m echanizm ust 
m űködésbe hozza (9, 23). A z im m unválasz során a nem  
a kórokozó ellen ható im m únsejtek  is aktiválódnak. 
M cK en zie és mtsai (12) IM korai szakában am picillin  
ellenes antitesteket talált a betegek szérumában. Lund  
és Bergan  (10) akut IM betegekben 15/19 esetben észlelt 
am picillin  i. c. adása után azonnal kialakuló pozitív  
bőrreakciót, pedig közülük csak 3-an kaptak előzetesen  
am picillin  kezelést. Magunk egyik  betegünkben i. v. 
cefalosporin adása után azonnali anaphylaxiás reak
ció t láttunk, pedig e beteg korábban soha nem  kapott 
cefalosporin származékot és anam nesisében penicillin  
allergia sem szerepelt.

Ezek a tapasztalatok keringő antitestek szerepére 
utalnak és felvetik annak a lehetőségét, hogy lényegé 
ben egy „passzív anaphylaxiás reakcióról” van szó. Ez 
m agyarázatul szolgálhatna arra, hogy e betegekben az 
am picillin  újabb adása m iért nem  vált ki tüneteket: 
az IM gyógyulása után a „heterophil an titestek ” ter 
m elése megszűnik, így az am picillin  ellenes antitestek  
is eltűnnek a keringésből.

A  másik lehetőség, hogy a gyógyszeres kezelés 
során „aktív im m únválasz” a lakul ki, a celluláris im- 
múnmechanizmusok részvételével. Ezt a nézetet tá 
m ogatja, hogy az am picillin és cefalexin exanthem a a 
kezelés időtartamától függetlenül, szabályos inkubációs 
idő után lép fel, és mind morfológiájában, m ind klinikai 
lefolyásában nagyfokban hasonlít a morbilli exanthe- 
m ához. Utóbbiról ism ert, h ogy  kialakulása immún- 
reakcióhoz kötött (11, 13, 14).

In  vitro  gyógyszerallergiás vizsgálatainkban azt 
ta lá ltuk , hogy az am picillin- és cefalexin exanthem ás 
betegek többségében a gyógyszerrel szemben szenzibi- 
lizáció alakult ki, mely az esetek  több m int 60% -ában  
az IM gyógyulása után is k im utatható.

A z in  vitro v iz s g á la to k  é r té k e lé s é v e l  k a p c s o la tb a n  m e g je 
g y e z z ü k , h o g y  e g y ik ü n k  209 g y ó g y s z e ra lle rg iá ra  g y a n ú s  b e te g  
v iz s g á la ta  so rá n  n y e r t  t a p a s z t a l a t a  sz e rin t  az  in  vitro  v iz s g á la t  
e re d m é n y e  8 6 ,1 % -b a n  m e g e g y e z ik  a  p . os p ro v o k á c ió é v a l :  n e 
g a t í v  „ sc o re ” e se té n  a  g y ó g y sz e r  b e v é te le  csak  5 /77  sz e m é ly b e n  
o k o z o t t  e n y h e  tü n e te k e t ,  m íg  p o z i t ív  „ sco re”  e s e té n  a z  in  vivo 
t e rh e lé s  108/132 b e te g b en  s z in té n  p o z it ív  e re d m é n y t  a d o t t  (2). 
J e le n ,  IM  b e te g ek b e n  v é g z e tt  v iz s g á la ta in k b a n  a z  in  vivo  t e r 
h e lé s  m in d e n  e se tb e n  m e g e rő s í te t te  a z  in  vitro v iz s g á la t  e re d m é 
n y é t .

Meg kell jegyeznünk, h ogy  még az ily  m ódon iga 
zo lt „allergiás” betegekben sem  jelent feltétlenü l ve 
szé ly t az adott gyógyszerrel való ism ételt kezelés. Pe 
n icillin  allergiás betegekben kim utatták, hogy még po
z itív  anamnesisű, bőrpróbával igazolt esetekben is 
csak 50%-ban jelentkeztek m anifeszt tünetek az ismé
te lt  gyógyszeres kezelés során (1).

E z e k b e n  a  b e te g ek b e n  a  p e n ic ill in  b e ta - la k ta m  g y ű rű jé 
h e z , a z  ú n . „ m a jo r  a n tig é n  d e te rm in á n s h o z ” k ö t ö t t  a lle rg iá ró l 
v o l t  szó . A  b e ta - la k ta m  g y ű r ű  k ö n n y e n  k a p c s o ló d ik  k ü lö n b ö 
ző  p ro te in e k h e z , és az a lle rg iá s  r e a k c ió k  9 5 % -á b a n  a  h a p te n -  
k é n t  sz e re p lő  pen ic illin  b e ta - la k t a m  g y ű rű je  a  fe le lő s a  t ü n e te k  
k iv á l t á s á é r t  (1). A z IM  s o rá n  fe llé p ő  am p ic illin  é s  c e fa le x in  k i 

ü t é s  n a g y  v a ló sz ín ő ség g e l o ld a l lá n c  sp e c if ik u s , a z  o ld a llá n c  p e 
d ig  „ m in o r  a n tig é n  d e te r m in á n s n a k ” te k in th e tő .  A  m in o r  d e 
t e r m in á n s  k e v é sb é  tu d  p re te in h e z  k ö tő d n i,  íg y  m é g  k ia la k u l t  
sz e n z ib íliz á c ió  e s e té n  is  r i tk á b b  a  m a n ife s z t  k l in ik a i  re ak c ió .

A z egyéb antibiotikum ok az am picillin  és cefa- 
lex innél lényegesen ritkábban okoznak kiütést, bár 
kétségtelen , hogy jellegzetes toxicoderm a kialakulását 
figyelhettük meg három Tetraoleánnal kezelt bete 
günkben. Néhány esetben a penicillin, illetve a Su- 
m etrolim  kezeléssel összefüggésbe hozható exanthem át 
is láttunk. Ezzel szemben IM során alkalm azott 
E rythrom ycin, illetve K iion therápia allergiás bőrje
lenségek kialakulása szem pontjából nem  jelent ve 
szélyt.

összefoglalóan hangsúlyozzuk, hogy az IM b ete 
gek antibiotikus kezelése lehetőleg elkerülendő. Bak 
teriális superinfekció gyanúja esetén Erythrom ycin, 
anaerob fertőzésben K iion therápia javasolható. Cél
zott antibakteriális kezelésre a penicillin származékok
—  az am picillin k ivételével —  kellő óvatossággal szóba 
jöhetnek. A  cefalosporin készítm ényekkel még kellő 
tap asztalat nem áll rendelkezésre, de a cefalexin (ha
zai forgalomban: Pyassan) adása gyógyszerallergia k i 
alakulásához vezethet.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Rt örökRpéterRdrs Percután vesekőeltávolítással szerzett
tapasztalataink 150 eset kapcsán

Fővárosi Bajcsy-Zsilinszky Kórház-Rendelőintézet, Urológiai Osztály 
(főorvos: Rosdy Ernő dr.)

Szerzők 150 betegből helyi érzéstelenítésben végzett 
percután vesekő-eltávolítás során 284 követ távo líto t 
tak  el. A beavatkozások 63% -át egy ülésben, 23% -át 
k ét, 4,6% -át három ülésben végezték. A köveket lehe 
tő leg egy ülésben távolították  el, m ultiplex kövek  
m iatt szimultán több kelyhet pungáltak. A nagyobb  
köveket zúzták: 32 esetben ultrahanggal, 27 esetben  
mechanikus úton. H uszonnégy betegnél maradt vissza  
spontán távozásra képes törm elék. Szövődmény  
8— 10%-ban volt, kisebb kom plikációk formájában. 
Halálozásuk nem  volt. Transfusiót egyszer sem kellett 
adjanak. K ilencvennégy % eredm ényességet értek el. 
N yílt m űtéti feltárásra 9 esetben kényszerültek, csak 
2 esetben végeztek nephrectom iát, septikus állapot 
m iatt (4 ureterotomia, 2 polusresectio kehelykő m iatt, 
1 pyelum sutura perforatio m iatt).

Percutaneous removal of renal calcu li in  160 cases. The 
authors removed in local anesthesia with percutaneous 
m ethod 284 renal calculi from 150 patients. 63% o f  th e  
interventions was performed in  one sitting, 23%  in  
two- and 4,6%  in three sittings. The calculi were re 
m oved if  it  was possible in one sitting. Because o f  
m ultiple calculi several calyces were punctured sim ul
taneously. Larger calculi were crushed: in 32 cases 
with ultrasonic treatm ent and in  27 cases in mechanic 
way. Sm all fragm ents able to  pass spontaneously 
remained in 24 patients. Com plications in minor forms 
occurred in  8— 10%. Death did n o t take place. There 
was no need for transfusion in  either of the cases. 
Success was reached in 94% of the cases. Open surgical 
exposure had to be performed in  9 cases and neph 
rectom y only in 2 cases, owing to  septic state (4 ure
terotom ies, 2 polar resections because o f calyceal 
calculi, 1 because o f pyelo-suture perforation).

A percután vesepunctio technikáját Goodwin és 
m tsai (18) írták le először 1955-ben. Az ötlet kezdetben  
csekély visszhangra ta lá lt, de kb. 15 év  múltán egyre  
több, a tém ával foglalkozó publikációt találni az iro 
dalom ban (10, 24, 25, 34, 36). E lőzetes m űtét útján be 
helyezett transrenalis drainen keresztül elsőként R up- 
pel és B raun  (31) végzett percután vesekő-eltávolítást 
1941-ben. Percután készített nephrostom iás járaton 
keresztül Fenström  és Johansson  (15) távolított el első 
nek vesekövet 1976-ban. Az eljárás a 80-as évek elejé 
tő l rohamosan terjed és azóta szám os módosítást kö 
zöltek az irodalomban (1, 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 
16, 17, 19, 21, 26, 27, 32, 33, 36, 39, 40, 41, 42, 43).

Hazánkban viszonylag rövid késedelem mel, 1984- 
ben történtek meg az első lépések (37, 38). Ezt köve 
tően több intézetben is elkezdték, s a módszer foko
zatos terjedése itthon is tapasztalható (28, 29, 30).

Beteganyag és módszer

K ó rh á z u n k b a n  a  b e a v a tk o z á s  lé n y e g e s  m o z z a n a tá t  je le n 
t ő  p e r c u tá n  n e p h ro s to m iá t  1984 ó t a ,  p e r c u tá n  vesekő  e ltá v o lí 
t á s t  1985 e le je  ó t a  v é g zü n k .

Kulcsszavak: v ese-, u re te rk ő , p e r c u tá n  v e se k ő e ltá v o lítá s  

O rvosi H etilap  1987 . 128 . év fo ly a m  3 6 . szám

E d d ig  ö sszesen  238 p e r c u tá n  b e a v a tk o z á s t  h a j t o t tu n k  
v é g re  v e g y es  in d ik á c ió k  a la p já n .

P e r c u tá n  vese  ill. u re te rk ő  e l t á v o l í t á s á r a  150 (80 férfi, 70 
nő ) b e te g  k e r ü l t .

M u n k á n k b a n  c sa k  ezek  a d a t a i t  e le m e z z ü k , ö ssze se n  284 
k ö v e t  t á v o l í to t t u n k  e l:  k ö z ü lü k  e g y  b e te g b ő l  23 d b -o t ,  e g y  
m á s ik b ó l 41 k ö v e t  v e t t ü n k  k i.

K or é s  n em  sz er in ti m eg o sz lá su k  a  k ö v e tk e ző :

—20 21—30 31—40 41—50 51—60 60—

Nő 4 12 24 10 12 18

Férfi 3 3 18 10 21 15

összesen: 7 15 42 20 33 33

J o b b  o ld a l i :  66 (32 férfi, 34 n ő ), b a l o ld a l i  84  (48 férfi és 36 n ő ) 
k é t  o ld a l i  3.

A  v ese  a la k i  é s  sz á m b e li re n d e lle n e ssé g e i:
P a tk ó v e s e :  1, K e t tő s v e s e :  3, C y s tá s  v e se : 3, S o lite r  v e se : 

1, I z o lá l t  k e h e ly d iv e r t ik u lu m : 1.
E lő re m e n t  v e s e m ű té t  összesen  16 b e te g ü n k n é l  v o lt.  E g y  

m ű té t  12 -nél, k é t  m ű té t  3 -n á l, h á ro m  m ű t é t  1 b e te g ü n k n é l.
S o li te r  k ő  115, M u ltip le x  kő  35 e s e tb e n  fo rd u l t  e lő . ö n t 

v é n y k ő : 13.



A  k ö v e k  m é re te :

8 m m -n é lk is e b b : 184 ; 8 — 14 m m : 6 7 ; 14 m m - n é ln a g y o b b :  
33 v o l t .

A  k ö v e k  e lh e ly ez k ed é se :
p y e lu m b a n :  76; fe lső  k e h e ly b e n  15; k ö z ép ső  k e h e ly b e n  

11; a lsó  k e h e ly b e n  33; p y e lo r u r e tr á l is  h a tá r b a  é k e lv e :  11 e s e t 
b e n ;  u r e te r  fe lső  s z a k a s z á b a n : 1 5 ; a lsó  u r e te r s z a k a s z b a n : l e s e i 
b e n .

P e r c u ta n  k ő e l tá v o l i tá s t  in d ik á l tu n k  a zo n  b e te g e k n é l,  
a k ik n é l  3-4 m m -n é l n a g y o b b  k e h e ly ,  i l le t  ve  v e se m e d e n c e  k ö v ü k , 
te l j e s  e lz á ró d á s t  v a g y  o ly a n  ré sz le g e s  e lz á ró d á s t  o k o z ó  fe lső  és 
k ö z ép ső  sz a k a sz b a n  ü lő  u r e te r  k ö v ü k  v o l t ,  m e ly e k  k o n z e rv a tív  
k e z e lé s re  n e m  tá v o z ta k .

A lk a lm a tla n n a k  m in ő s í t e t t ü k  a  h o sszú , v é k o n y  k eh e ly - 
s z á rb a n  ü lő  m u ltip le x  k e h e ly k ö  v e k e t ,  v a la m in t  a  ro ssz  á l ta lá n o s  
á l la p o tú  b e te g e k e t,  k ik n é l  k o ra l lk ő  é s  n a g y fo k ú  in fe k c ió  v o lt.

K iz á ró  o k n a k  t e k i n t e t t ü k  a  k e ze le tle n  m a g a s v é rn y o m á s t  
é s  a  v é rzése s  re n d e lle n e ssé g e t,  m á jc ir rh o s is t .  A  k iv iz s g á lá s  so 
r á n  a  ru tin v iz s g á la to k o n  k ív ü l  v é rz é s -a lv a d á s t ,  p ro th ro m b in  
id ő t ,  m á j-  é s  v e se fu n c tió s  v iz s g á la to k a t ,  n a t ív  v e s e fe lv é te lt  és 
k iv á la s z tá s o s  u ro g ra p h iá t ,  s z ü k s é g  e se té n  r e t r o g r a d  pyelo- 
g r a p h iá t ,  i l le tv e  u l t r a h a n g  v iz s g á la to t  v é g e z tü n k . E K G ,  b e lg y ó 
g y á s z a t i  k o n z íliu m  m in d e n  e s e tb e n  tö r té n t .

A  m ű té t  e lő t t  b e te g e in k e t  t á j é k o z ta t t u k  a  b e a v a tk o z á s  
je lleg é rő l é s  a  v á rh a tó  e r e d m é n y rő l ,  i l le tv e  a r ró l ,  h o g y  e se tleg  
k é t-  v a g y  tö b b ü lé sb e n  k e r ü l  a  k ő  e ltá v o lí tá s r a .

M ódszer

A  b e a v a tk o z á s  e lő t t  c y s to s k o p o n  k e re s z tü l  6 C h  v a s ta g 
s á g ú  u r e te r  k a té t e r t  (Ü K ) ; (b a lo n n a l  e l l á to t t a t  v a g y  a n é lk ü lit)  
v e z e t tü n k  fö l a  v e se m e d e n c é b e . A z  u r é te rk ö v e k e t  a  p y e lo n b a  
ig y e k e z tü n k  v íssza lö k n í. S ik e r te le n s é g  e se té n  a  k ő  m e l le t t  v e 
z e t t ü k  fe l a z  U K - t  a  v e se m e d e n c é b e , ezen  k e r e s z tü l  tö l t ö t tü k  
a z t  fe l in d ig ó v a l f e s te n y z e t t  k o n t r a s z ta n y a g g a l .  N é h á n y  e s e t 
b e n  k iv á la s z tá s o s  u r o g r a p h iá v a l  á b rá z o ltu k  a z  ü r e g re n d s z e r t,  
k iv á la s z tá s  h iá n y á b a n  k o n t r a s z t á r n y é k  n é lk ü l v é g e z tü k  a  vese- 
p u n c t ió t ,  i lle tv e  p u n c tio  ú t j á n  t ö l t ö t t ü k  fel a z  ü re g re n d s z e r t.

Anaesthesia

%
1876

Á lta lá b a n  loca l é s  p a r a v e r te b r a l  é rz é s te le n íté s t  v é g e z tü n k  
0 ,2 5 %  L id o c a in n a l.

P ra e m e d ic a tio k é n t  a  m ű t é t  k ezd ése  e lő t t  40  p ercce l 
100 m g  P e th id in ,  50 m g  P r o m e th a z in  és  0 ,5  m g  A tro p in b ó l  á l 
ló  k e v e ré k e t  a d tu n k  in tr a m u s c u la r is a n ,  n é h á n y s z o r  10 m g  í. v. 
a d o t t  D ia z e p a m m a l e g é s z í te t tü k  k i  az  a n a lg e s iá t .

A  b e a v a tk o z á s t  k ó r h á z u n k  rö n tg e n o s z tá ly á n a k  ang io - 
g r a p h iá s  v iz sg á ló já b a n  v é g e z tü k ,  s te r i l  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  (egy 
u ro ló g u s  o rv o s  és eg y  r t g  m ű tő s n ő ) .  N em  s te r i l  a s s z isz te n sk é n t 
e g y  m á s o d ik  u ro ló g u s  o rv o s  é s  e g y  r t g  m ű tő s n ő  se g é d k e z e tt .  
A  b e te g  h a so n  fe k ü d t  a  r ö n tg e n a s z ta lo n ,  m e ly re  a  r e la t í v  k é 
n y e lm e s  fe k v és  é s  a  lu m b a l is  lo rd ó z is  c sö k k e n té se  c é ljá b ó l a  h asi 
t á jé k o n  k iem előve l e g y b e e é p í te t t  l a t ic e l  m a t r a c o t  k é s z í te t tü n k .

A z a s z ta l t  v íz h a t la n  le p e d ő v e l  t a k a r tu k  le , a ls ó ré s z é t  eg y  
m ű a n y a g  v ö d ö rb e  h e ly e zv e . A z  á tv i l á g í tá s t  m e n n y e z e t i  fe lfü g 
g e s z té s ű  9 colos k é p e rő s ítő  t v  lá n c c a l  ö s s z e k a p c so lt  r tg -k é sz ü -  
lé k k e l v é g e z tü k . N é h á n y  e s e tb e n  k é t i r á n y ú  á tv i l á g í t á s t  a lk a l 
m a z tu n k  seb észe ti k é p e rő s ítő v e l .

A  k e z d e ti  id ő b en  m é g  e g y  ra d io ló g u s  o rv o s  is  te v é k e n y 
k e d e t t ,  a k i  a  leg k iseb b  s u g á r te rh e lé s  m e lle t t i  o p t im á l is  rö n tg e n -  
á b rá z o lá s t  b iz to s í to t ta ,  t o v á b b á  ta n á c s o k k a l  n y ú j t o t t  se g ítsé 
g e t  a  r ö n tg e n k é p  é r té k e lé s é b e n .

A z  in d ig ó s k o n t r a s z t r a n y a g g a l  f e l t ö l tö t t  v e se ü re g re n d - 
e z e r t  m in d e n  e se tb e n  h á r o m ta g ú  Günther-féle t ű v e l  p u n g á ltu k ,  
a  h á ts ó  h ó n a ljv o n a l n í v ó já b a  b e h a to lv a  a  k ő  m e g k ö z e líté sé re  
le g a lk a lm a s a b b  k e h e ly  i r á n y á b a  h a la d v a  (22). A z  e red m én y e s  
p u n c t ió t  a  t ű  végén  m e g je le n ő  in d ig ó s  k o n t r a s z ta n y a g  je le z te . 
E z t  k ö v e tő e n  a  tű n  k e re s z tü l  a  k o n tr a s z ta n y a g  n a g y ré s z é t  fecs 
k e n d ő v e l le sz ív tu k , m a jd  a  lu m e n e n  á t  h a jlé k o n y  v e z e tő d ró to t  
h e ly e z tü n k  be , leh e tő le g  a  fe ls ő  k e h e ly b e  v a g y  a z  u ré te rb e . 
(1 . ábra). E z u tá n  a  t ű  m e n té n  h e g y e s  sz ik év e l k b . 15 m m  hosz- 
sz ú  b ő r , i l le tv e  iz o m in c iz ió t v é g e z tü n k , fig y e lv e  a r r a ,  h o g y  a  
fa s c ia  k e llő  h o ss z ú s á g b a n  m e g n y i tá s r a  k e rü ljö n . T ö b b  e se tb e n  
a  t ű  k ih ú z á s a  u t á n  a  v e z e tő d r ó t r a  ú n . Korth-ié\e  k é s t  h ú z v a  vé 
g e z tü k  e l e z t  a  m ű v e le te t  (23).

E z t  k ö v e tő e n  fém  te le s k ó p - tá g í tó v a l  t á g í t o t t u k  a  szú r- 
c s a to r n á t ,  A lken  á l t a l  j a v a s o l t  m ó d o n  (1, 4, 5).

1. ábra. Több pyelumkő vezetődróttal retrográd pyelogra- 
phián ábrázolva

M in d en  e s e tb e n  m á s o d ik  b iz to n s á g i  v e z e tő d ró to t  is  a lk a l 
m a z tu n k .  A z u tó b b i  id ő b e n  a  n a g y o b b  k ö v e k  e ltá v o l í tá s á n á l  
ro z s d a m e n te s  a cé lb ó l k é s z í t t e t e t t  Á m p la tz  m in tá jú  m u n k a h ü 
v e ly e n  k e re s z tü l  v é g e z tü k  a  m a n ip u lá c ió t .

K e z d e tb e n  m a g u n k  k o n s t r u á l t a  é s  a  F ő v á ro s i  M ű sz e r ja v í 
t ó  S z o lg á la t  O rvosi M ű sze rü ze m éb e n  e lk é s z í t e t t  fém  te le sk ó p  
t á g í t ó  v a l é s  n e p h ro s k ó p p a l d o lg o z tu n k , m e ly h e z  a z  N D K  g y á r t 
m á n y ú  h id e g fé n y  c y s to s k ó p  160 °-os o p t ik á j á t  a d a p t á l t u k  (2. 
á bra).

N em  so k k a l k é ső b b  O ly m p u s  és  S to rz  g y á r tm á n y ú  
n e p h ro s k ó p o k a t ,  v a la m in t  u lr a h a n g o s  k ő z ú z ó t k a p tu n k .

A  t ű  f e l t á g í to t t  j á r a t á b a  v e z e te t t  n e p h ro sk ó p o n  á t  izo tó- 
n iá s  s ó o ld a t ta l ,  a la c s o n y  n y o m á s ú  ö b l í té s t  v ég ezv e  tá jé k o z ó d 
t u n k  az  ü re g re n d sz e rb e n  és  v é g e z tü k  a  k ö v e k  e l t á v o l í t á s á t .  K i 
s e b b  k ö v e k e t á l t a lá b a n  k a rm o s  k ő fo g ó v a l a  n e p h ro s k ó p  k ü lső  
c sö v é n  k e re s z tü l  v a g y  h a  k ö r f o g a tu k  n a g y o b b  v o l t ,  a  n e p h ro s 
k ó p p a l  e g y ü t t  e m e l tü k  k i  (3. ábra). N a g y o b b  k ö v e k e t  v a g y  
m e c h a n ik u s  ú to n  (M auer— M ayer  z ú zó v a l)  v a g y  u l tr a h a n g o s  
k ő z ú z ó v a l d a r a b o l tu k .  A  s z é tz ú z o t t  k ő  a p ró b b  ré s z e i t  a  kőzúzó  
s z o n d á já n  k e re s z tü l  a n n a k  h ű t é s é t  szo lg á ló  k ü lö n  sz ív ó ren d sze r 
a  z ú z á s  p i l la n a tá b a n  a z o n n a l k is z ív ta ,  a  n a g y o b b  f r a g m e n tu 
m o k a t  k ü lö n b ö ző  t íp u s ú  k ő fo g ó k k a l v e t t ü k  k i .

M u ltip le x  k ö v e k n é l v a g y  tö b b  k e h e ly b e  t e r je d ő  ö n tv é n y 
k ő n é l  a  k e llő  g y a k o r la tu n k  m eg sze rzé se  u t á n  e g y id ő b e n  k é t  ke- 
h e ly v é g  p u n c t ió já t  is  v é g e z tü k . A  m a n ip u lá c ió  s o rá n  e lso d ró 
d o t t ,  i l le tv e  az  u r é te rb e n  ü lő  k ö v e k  e l t á v o l í t á s é r a  Dormia  k o 
s a r a t  v a g y  fö lfú jh a tó  b a l lo n n a l  re n d e lk e z ő  o k k lú z ió s  k a t é t e r t  
a lk a lm a z tu n k .

A  k e h e ly v é g b e n  ü lő  k is e b b  k ö v e k e t  a  k e h e ly b e  v e z e te t t  
a n g io g ra p h iá s  k a té te r e n  á t  a lk a lm a z o t t  e rő s  fo ly a d é k á ra m lá s 
s a l  k ís é re ltü k  m eg  k iö b lí te n i .  E re d m é n y te le n s é g  e s e té n  ú ja b b  
k e h e ly p u n c t ió t  v é g e z tü n k , a  k is e b b , s p o n tá n  t á v o z á s r a  a lk a l 
m a s  k ö v e k e t  v is s z a h a g y tu k .

A  b e a v a tk o z á s t  á l t a lá b a n  e g y  ü lé s b e n  te r v e z tü k  v égezn i, 
k i v é t e l t  a zon  e s e te k  k é p e z te k ,  a h o l a  k ő  h e ly z e te  és  a z  ü reg- 
re n d s z e r  v isz o n y a ib ó l í té lv e  s z á m íta n i  l e h e t e t t  a  fr is se n  k ész í 
t e t t  rö v id  n e p h ro s tó m iá s  j á r a t  e lv e sz té sé re  (eszköz  k ö n n y e n  k i 
c s ú s z ik  a  m a n ip u lá c ió  so rá n ) . I ly e n  e s e te k b e n  a  p á r  n a p ig  visz- 
s z a h a g y o t t  n e p h ro s to m iá s  cső  k ö rü l  k ö tő s z ö v e te s - fa lu  j á r a t  
k é p z ő d ö t t ,  m e ly e n  k e re s z tü l  a  n e p h ro s k ó p  i s m é te l t  b e v ez e té se  
n e m  ü tk ö z ö t t  k ü lö n ö se b b  n e h é z sé g b e .



2. áb ra . Saját tervezésű és készítésű nephroskop tágítóvai és 
mechanikus kőzúzóval

3. áb ra . Pyelumkő karmos kőfogóval megragadva. Vezetődrót 
és uréterkatéter

A  k ő e l tá v o l í tá s  u t á n  m in d e n  e s e tb e n  1-4 n a p ra /n e p h ro s tó -  
m íá s  k a t é t e r t  h e ly e z tü n k  a z  ü re g re n d sz e rb e , a  b iz to n s á g i  v e ze 
t ő d r ó t  i r á n y í t á s á v a l ,  r t g  k o n tro ll  m e l le t t .  E z e n  k e r e s z tü l  a  m ű 
t é t  v é g én  m in d ig  e lv é g e z tü k  a z  a n te g r a d  p y e lo g ra p h íá t  a z  ü re g -  
re n d sz e r  v is z o n y a in a k  e lle n ő rz é sé re .

B e te g e in k n é l  m ű té t  e lő t t i  n a p o n , a z  é rz é k e n y s é g i v iz s g á 
l a tn a k  m eg fe le lő  a n tíb io t ic u m o t  k e z d tü k  e l a lk a lm a z n i ,  a  m ű 
t é t  a l a t t i  d iu re s is  f e n n ta r tá s á r a  M a n n i to t  a d tu n k .  A  n e p h ro -  
s tó m iá s  cső  e l t á v o l í t á s a  u t á n  k is  d r a in t  h a g y tu n k  v is sz a  e g y - 
n a p ra  a  v e sé n  e j t e t t  se b  g y ó g y u lá s á ig : a  v íz e le te s  á z á s  m e g 
szű n ése  u t á n  24  ó r á v a l  t á v o l í to t t u k  e l. L á z ta la n s á g  e s e té n  e lb o 
c s á to t tu k  a  b e te g e k e t ,  v e sek ö v es g o n d o z á s b a  v e t tü k ,  i l le tv e  
i r á n y í t o t t u k  ő k e t .

Eredm ények

Az értékelés során betegeinket három azonos szá 
mú csoportba osztottuk, a m űtétek időbeli sorrendjét 
követve: m indegyik  csoportba 50— 50 beteg került. 
A m űtétek egyes jellemző adatainak csoportonkénti 
eloszlását egyesített táblázatban tüntetjük  fel.

A  b eteg e k  é s  a m ű té te k  je lle m z ő  ad a ta in a k  
c so p o r to n k é n ti m eg o sz lá sa

Csoportok 1. l|. III.
Ösz-
sze-
sen

Betegszdm 50 50 50 150
férfi 26 24 30 80
nő 24 26 20 70

Műtétek számi
Egy ülésben 25 30 40 95
Két ülésben 12 14 9 35

Három ülésben
(9)

6
(5)

1
(1)

0
(15)

7
Négy ülésben 3 1 0 4
Nyílt feltárás 4 4 1 9

Eredményessége 92% 92% 98% 94%

A veseüregrendszer-punctióhoz szükséges idő 
Gyors -= 4 perc 31 26 43 100
Közepes 4—8 perc 10 9 9 28
Lassú s- 8 perc 11 7 4 22

A kövek eltávolításának módja
Nephroskop csövén át 9 9 22 40
Nephroskoppal együtt 19 11 12 42
Fragmentálódott kő* 4 4 0 8
Mechanikus úton darabolva 9 6 4 19
Ultrahanggal zúzva 8 13 11 32

Kőeltávolitás után visszamaradt kicsi kőtörmelék száma 
Zúzás után visszamaradt kövek 9 8 7 24
Ultrahangos zúzás után 4 3 3 10
Mechanikus zúzás után 5 5 4 14

* Laza szerkezetű kő, a fémtágítóval érintkezve darabjaira 
szétesett

A  két, ill. több ülésben végzett műtétek oka 
K ehelyköveknél, különösen szűk kehelyszár ese 

tében: 10 betegnél. Vérzés, m ely az első kőeltávolítási 
kísérletnél az üregrendszeren belüli tájékozódást za 
varta, illetve akadályozta: 15 esetben (m egoszlásukat 
a táblázaton zárójelbe te tt számok mutatják). Trans
fusio adására egyszer sem kényszerültünk. Vezetődrót
bevezetési nehézség, illetve akadály: 13 esetben  
(többségük kehelykő, illetve hosszú, vékony kehely 
szár esetében). Nephrostom iás járat elvesztése: 9 eset 
ben. Rasiduális kő, illetve nagy kő, am ely egy ülés 
ben nem került eltávolításra, oldalkehelybe sodródott 
kő: 8 esetben. 187



N y ílt  műtéti feltárások okai
Korallkő zúzása során keletkezett septikus állapot. 

M indkét betegünknél előrehaladott pyelonephritises 
vesében  elhelyezkedő n agy  korállkő volt. A  septikus 
állapot m iatt m indkét esetben  nephrectom iát végez 
tünk. Uréterkő m iatt, m elyet az ism ertetett eljárások 
kal nem  tudtunk a helyéből kim ozdítani, 4  esetben  
k ellett n y ílt m űtétet végeznünk. Kehelyszárkő miatt; 
1 esetben, kehelykő m iatt 1 esetben, pyelum  ruptura  
m iatt 1 esetben végeztünk feltárást. A 9 n y ílt m ű téti 
feltárásból 2 esetben tör tén t nephrectomia, a több inél 
csak a k övet távolítottuk  el.

K ettős punctiót k ét különböző kehelyvégen át 12 
esetben végeztünk (6 esetben  alsó és oldalsó kehely- 
ben, 6 esetben alsó és felső oldalsó kehelyben). A  X II .  
borda felett 8 esetben, a X I . borda felett 3, a X . borda  
fe le tt 1 esetben.

A beavatkozás során a kőfogóval való m egraga 
dásig vagy  zúzószondával való  manipulációig 12 ese t 
ben m ozdult el eredeti helyéről a kő.

Az eredményes üregrendszeri punctióhoz szüksé 
ges idő csoportonkénti m egoszlását az összesített táb 
lázatban tüntettük fel.

M űtéti idő
Legrövidebb 12 perc, leghosszabb 180 perc volt. 

M egoszlásuk: 20 percen belül 17 esetben, 30 porcén 
belül 45 esetben, 60 percen belül 52 esetben, 90 porcén  
belül 22 esetben, 120 percen belül 11 esetben, 150» per
cen belül 2 esetben, 180 percen belül 1 esetben.

Effektiv sugármenet (a rtg sugár alkalm azásának  
az ideje)

5 percnél kevesebb 46 esetben, 5— 10 perc k özött 
62, 10— 15 perc között 31 esetben, 15— 20 perc k özött 
7, 20— 30 perc között 4 esetben.

K órházi tartózkodási idő
Legrövidebb idő: 3 nap. ö t  napnál kevesebb: 70 

beteg, 5— 9 nap: 51 beteg, 8 napnál több: 29 beteg;.
Szövődmények
E gy részükről az ism ételt m űtétek tárgyalásánál 

vo lt szó. N égy pyelum perforatio fordult elő, 3 egyenes  
végű vezetődróttal, 1 a kőfogó tűszerű karm ával. 
M indegyik feltárás nélkül gyógyult.

N égy Dormia-kosárral okozott ureterperforatio  
közül egy gyógyult sín behelyezésére, hárma.t azért 
tártunk fel, mert a kő csak ez úton volt eltávolítható .

Láz: postoperativ szakban lázatalan volt. 110 be 
tegünk, 1— 2 napig tartó lázat 21 betegnél észleltünk. 
Több napig tartó láza 19 betegnek volt.

A  nephrostom iás k atétert általában 1— 4 napig  
— láz esetén  hosszabb ideig —  hagytuk visfsza. E ltá 
vo lítását megelőzően m inden esetben antegrad pyelo- 
graphiát készítettünk. Visszamaradt nagyobb kő ese 
tén  a csövet a következő m űtétig  hagytuk vissza .

Megbeszélés

A percutan vesekő-eltávolítás merőben új módja 
a veseüregrendszer m ű téti m egközelítésének. A  nyílt 
vesem űtét jól kidolgozott és évtizedek ala t t  begyako 
rolt m űtéttechnikai részletei helyett szokatlan új tech 
n ikai mozzanatok sorozatából felépített m ű téti eljárás 
ez, ahol mindegyik m ozzanatnak megvannak a forté 
lyai és a kezdeti időben a gyakorlatlanságból fakadó 
hibák és fiaskók. Mégis gyorsan elterjedt, erre kellő

m agyarázattal szolgálnak előnyei, m elyek a nyílt se 
bészi eljárással összevetve igen szembetűnőek. Ezek: 
csekély szöveti traum ával jár, recidív m űtéteknél el 
maradnak a vese m obilizálásával járó technikai ne 
hézségek. A m űtétet követően  nincs sebgyógyulási za 
var, kevés a fájdalom  és m ind a gyógyulás, mind a 
táppénzes állom ány ideje egyaránt rövid.

A sikertelen percutan kőeltávolítási kísérlet nem  
jelent hátrányt a szükségessé váló n y ílt sebészi meg 
oldásnál.

Feltétele a vesepunctio  technikájának gyakorlati 
uralása, a percutan m anipulációs technikában, ill. a 
röntgen és ultrahang értékelésében való jártasság, to 
vábbá az egyéni adottságok kellő értékelése.

A  „betanulási id ő”-t általában egy  főre vonatkoz
ta tva  50— 60 esetben szokták m egjelölni (13). A be 
avatkozásra fordított idő kezdeti időszakban különö 
sen jelentős és az eredm ények sem felelnek meg m in 
dig a várt rem ényeknek (13, 20).

A nephrostom iás csatorna helyén a vese paren 
chym a sérül, majd hegesedik. B izonyos helyzetű köve 
k et merev eszközzel nem  lehet elérni. H átránya a m a
gas beruházási költségek, jó képalkotású röntgennel és 
megfelelő műszerekkel felszerelt endourológiai műtő. 
Ezek a költségek —  m egfelelő szervezettséggel —  mind  
a népgazdaság, m ind a beteg számára megtérülnek.

M űtéteink során az irodalomban em lítettekkel 
azonos, bizonyos vonatkozásban jobb eredm ényeket 
tudtunk elérni. Szem betűnő volt, hogy m íg a közlem é
nyek általában 3— 8% -os transfusiós igén yt em lítenek, 
betegeinknél transfusio adásra egy esetben sem kény 
szerültünk. Tíz %-ban fordult elő tájékozódást zavaró 
vérzés. A hemoglobin változásban sem észleltük az
1,5 gm /dl csökkenést. A  leukocyta szám enyhe em el
kedése többször előfordult.

Betegeink között a m űtéttel összefüggésbe hoz
ható érkomplikáció nem  fordult elő. Angiographiát 
nem , csak kiválasztásos urographiát végeztünk.

Az első, illetve m ásodik ülésben végzett beavatko 
zások m egoszlását 40% -ban, a harmadik ülés szüksé
gességét 13%-ban jelöli m eg az irodalom (13, 21). Ez az 
arány betegeinknél kedvezőbb volt (l. táblázat). Á lta 
lában törekedtünk az egy  ülésben való megoldásra. 
Szövődm ényt 8— 10% -ban em lít az irodalom  (13, 21). 
M űtéteink során kisebb szövődm ények azonos arány 
ban fordultak elő (punctiós nehézség, vezetődrót-be- 
helyezési akadály, pyelon perforatio). N agy  kompliká 
ció, Ш. haláleset nem  volt. Lázas kom plikáció (pyelo- 
nepritis) 26%-ban fordult elő betegeink között, azonos 
az irodalomban em lített gyakorisággal (21).

A sikeres esetek átlagos (három csoport összesí
tett) aránya 94% . Nephrectom iát 1,33%-ban kellett 
végezzünk, septicus állapot m iatt. Ennek kialakulásá 
ban döntő szerepe v o lt a pyelumba beáram oltatott 
öblítőfolyadék okozta nyom ásem elkedésnek. Amplatz- 
munkahüvely alkalm azása óta, m ely az öblítőfolyadék  
alacsony intrapyeláris nyom ás m elletti szabad kifo 
lyását biztosítja, ilyen szövődményünk nem fordult 
elő. Ureterköveknél a sikeres esetek valam ivel ritkáb 
bak, m int pyelonkő esetén: 75%, az irodalomban 
65—68% -ot em lítenek.

Igen nagy fontossága van a helyes punctiónak, 
illetve a helyesen vá laszto tt behatolási pontnak, m ivel 
ez az egész beavatkozásra meghatározó jelentőségű. 
Rossz helyre vezetett tűn  keresztül a vezetődrót is



rossz helyre kerül, m ely az egész tágítás! folyam atot 
rossz irányba vezeti, m eghiúsítva a kő eltávolítását. 
H osszú, m ély, felső és oldalsó-felső kehelyszár esetén  
a kehelyszár benyílását elzáró okklúziós katéter nagy  
segítségül szolgálhat arra, hogy az öblítőfolyadék ne 
sodorja ide a köveket.

M ultiplex, több kehelyben ülő kehelykőnél vagy  
nagyobb, több kehelyből m egközelíthető pyelon kő 
esetén gyakran fordult elő, hogy a sim ultán végzett 
kehelypunctio vezetett eredményre. A  m ásodik punc- 
tió t rögtön az első vezetődrót behelyezése után végez 
tük. Ez a m ód nyújtotta a legjobb eredményeket. 
A m ű tét e fázisában az üregrendszer m ég jól tartja a 
kontrasztanyagot, még kevés a szúrások okozta sérü
lések szám a, kevés a vérzés, nincs véralvadék, amely  
eltöm íti a kehelyvégeket, m egakadályozva azok rönt
genábrázolását és a tűn keresztül az indigós kontraszt- 
anyag aspirációját.

A  percutan vesekő-eltávolítás m int merőben új 
technikán nyugvó m űtéti beavatkozás alapjaiban vál 
toztatja  m eg az ezzel foglalkozó és ennek szellemében  
gondolkodó urológusoknak a vesekövekkel kapcsolatos 
m egítélését.

Az eredményesség szem pontjából kétségtelenül 
szám ít a veseüregrendszer formája, típusa, a köveknek  
a jellem zői, de minden apró kis részletre figyelm et kell 
fordítani, m ert bár önmagukban k is jelentőségűnek  
tűnnek, m égis o ly  mértékű nehézséget tám aszthatnak  
—  pl. rosszul fölhelyezett U K  — , m elyek az egész mű 
té t i  beavatkozást hosszabbíthatják, nehezítik  és vé 
g ü l m eg is hiúsíthatják.

Eredm ényeink elemzése is b izonyítja, hogy az el 
járás sok előnyt, rövidebb kórházi tartózkodást, gyor 
sabb gyógyulást b iztosít a vese- és ureterköves bete 
geinknek, ugyanakkor sok szenvedéstől szabadítja meg 
őket, kellő gyakorlat birtokában a kom plikációk száma 
is kevés, és nem  jelentős.

Ezek alapján remélhető, hogy hazai viszonylat 
ban éppúgy szerves részévé válik  az urológiai m űtéti 
tevékenységnek, m int m ás országokban, ahol az extra- 
corporális kőzúzás szélesebb körű alkalm azása m ellett 
is, m int annak kiegészítő, biztonságát fokozó eljárást 
napjainkban is rendszeresen végzik.

K öszönettel tartozunk kórházunk igazgatóinak, 
kik a változás gondolatát idejekorán m agukévá téve, 
biztosították  osztályunk számára az endourológiai te 
vékenységhez szükséges anyagi és szervezeti feltétele 
ket. H asonlóképpen kórházunk röntgen osztálya ve 
zetőjének és munkatársainak, kik a helyiségek és a 
röntgenkészülékek rendelkezésre bocsátásán túlmenően  
hasznos tanácsukkal, a m űtéti asszitenciával, valam int 
az értékes műszerek lelkiismeretes és szakszerű gondo
zásával nélkülözhetetlen segítséget nyújtottak  mun
kánkban.

A  k é z i r a t  le a d á s a  ó t a  ú ja b b  73 s ik e re s  p e r c u t a n  k ő e ltá v o li tá s t  
v é g e z tü n k ,  n a g y o b b ré s z t  e g y  ü lé s b e n .
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Hatóanyag:
Egy üveg Kiion infúzió 500 mg m etronidazolt tartalm az 100 ml oldószerben.

Javallatok:
Terápiás célra: Minden olyan fertőzés, amelyet gyaníthatóan vagy bizonyítottan anaerob baktériumok okoz
nak, mint a Bacteroides és Eubacterium törzsbeliek, clostridiumok, fusobacteriumok, anaerob coccusok. 
Hatásosnak bizonyult lokális és generalizált szeptikus folyamatokban, peritonitis, osteomyelitis, kismedencei 
tályog, gyermekágyi láz, nekrotizáló pneumonia, agytályog, gáz- gangraena esetén.
Preventív célra: a perioperatív időszakban profilaktikus céllal vagy a kialakult sebfertőzések kezelésére, kü 
lönösen gastrointestinális és gynecologiai mú'tétek esetén.

Ellenjavallat:
Abszolút kontraindikáció nem ismeretes.

A dagolás:
Terápiás célra: felnőtteknek és 12 év fölötti gyermekeknek:
A beteg állapotától és testsúlyától függően kezdetben 100—200 ml infúziót (500—1000 mg metronidazol) 
5 ml/perc sebességgel adunk, majd 8 óránként 100 ml (500 mg metronidazol) infúzió adható 5 ml/perc 
sebességgel infundálva. Adható mint m onoterápeutikum  vagy egyidejűleg (de külön) más antibakteriális pa- 
renterálisan adható gyógyszerekkel. Általában hét napos Klion-kezelés elegendő. Amint lehetséges, ajánlatos 
áttérni az orális adagolásra (3 x  400 mg). Amennyiben klinikai és bakterológiai vizsgálatok alapján hosszabb 
kezelés szükséges, a kúra folytatható. Ilyen állapot pl. amikor a fertőzés olyan terü le te t érin t, melynél anae
rob újrafertőzés a belekből, a száj-garat rendszerből vagy a genitális traktusból valószínű.
Napi maximális adag összesen 4 g metronidazolnál több nem lehet!

12 év alatti gyermekeknek:
A kezelés menete ugyanaz mint felnőtteknél, csak az adagot csökkenteni kell. Az egyszeri intravénás dózis
1,5 ml (7,5 mg metronidazol) testtöm egkilogram m onként és az orális adásnál is 7,5 mg/testtömegkilogramm. 

Preventív célra felnőtteknek és 12 év fölötti gyermekeknek:
A m űtét előtti este 500 vagy 1000 mg, majd a m űtét napján és utána folyamatosan naponta 3 x 5 0 0  mg 
1—2 napig (ill. amig az orvos szükségesnek tartja).
12 év alatti gyermekek prevenciójaként:
A kezelés menete azonos az előbbivel, csak itt az egyszeri intravénás adag 1,5 ml (7,5 mg) testtöm eg kg 
míg az orális dózis 3,7— 7,5 mg/testtömeg kg.

M ellékhatások:
Kellemetlen szájíz, bevont lepedékes nyelv, gasztrointesztinális panaszok előfordulhatnak. Hányás, álmosság, 
szédülés, fejfájás, ataxia, bőrkiütés, viszketés, mozgásinkoordináció, a normálnál sötétebb vizelet (a meta- 
bolitok miatt). Tartós metronidazol kezelésnél előfordulhat perifériás neuropatia; dózis csökkentése, ill. a 
kezelés abbahagyása után a fenti tünetek általában spontán megszűnnek.
Egyes betegeknél m érsékelt leukopenia alakulhat ki, azonban a fehérvérsejtszám sok esetben még a kúra 
alatt vagy később a kúra befejezése után ismét normálissá vált.

G yógyszerk ölcsön h atás:
— Nem adható egyidejűleg diszulfirammal (additív hatás, pszichotikus állapot, zavartság jélentkezhet)
— Óvatosan adható: orális antikoagulánsokkal (azok hatását növelheti)

F ig y e lm ezte tés:
10 napnál hosszabb kezelés esetén — csak indokolt esetben, szigorú felügyelet m ellett — rendszeres klinikai 
és laboratóriumi ellenőrzés szükséges a kezelés ideje alatt. Amennyiben krónikus betegségek miatt tartós 
kezelés válik szükségessé, mindig össze kell vetni a kezelés előnyös hatását a várható kockázattal.
Bár a vese-funkció károsodása egy bizonyos szintig nem okozott eltérést a metronidazol kinetikájában, 
azokban az esetekben m ikor a clearance érték  10 ml/perc alá csökken, a napi metronidazol dózist ajánlatos 
felére csökkenteni.
A metronidazol kúra alatt alkohol fogyasztása tilos!
Terhesség és laktáció alatt a Kiion infúzió adása csak feltétlenül indokolt esetekben javasolt.
Orális antikoagulánsok adagját ismét be kell állítani (csökkenteni) a Kiion infúzió kezelés alatt.

M egjegyzés:
Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti (gondozóintézeti) felhasználásra. Fénytől védve tartandó.

C som agolás: 1 0 x 1 0 0  ml 

T érítési díj: 100 ml 25,— Ft.
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Malignus és benignus ovárium tum orok  
cytosol receptor tartalma

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Sas Mihály dr.)

A szerzők 78 rosszindulatú és 50 jóindulatú petefészek 
daganatban vizsgálták a cytoso l steroid receptorok 
(OeR és PrR) előfordulását és koncentrációját. Meg
állapították, hogy a rosszindulatú daganatokban főleg 
OeR m utatható k i és gyakorisága lényegesen megha
ladja a PrR -ét. A  receptorkoncentrációt m indkét 
receptor esetében közel azonosnak találták. A jóindu 
latú hám eredetű petefészek-daganatokban a receptor- 
előfordulás gyakorisága m indkét receptor vonatkozá 
sában azonos és közel kétszer gyakoribb a fertilis asz- 
szonyokban, m int a menopauzában levőkben. Serum  
horm onvizsgálatok eredm ényét összehasonlítva a re
ceptortartalom m al m egállapítják, hogy a steroid hor
mon vérszint és a receptortartalom  között nincs össze
függés. Az in  vitro és k lin ikai vizsgálatok alapján ja 
vasolják a petefészek rákos betegek kiegészítő hormon- 
kezelését antioestrogennel és progesteronnal.

Cytosol receptor content of m alignant and benign ovary 
tumors. Occurrence and concentration o f cytoso l 
steroid receptors (OeR and PrR) were studied in  78 
m alignant and 50 benign ovarian tumours. I t  was 
established that in m alignant tum ours m ain ly OeR  
occurs and its frequency significantly exceeds th a t o f  
PrR. Concentration was found to  be similar in  both  
receptors. In  benign ovarian tum ours o f ep ithelial 
origin frequency o f both receptors was the sam e and  
th ey  occurred tw ice as frequent in  fertile wom en as in  
those in menopause. Comparing the findings o f serum  
horm one tests with receptor content, no correlation  
was found. On the basis o f in  vitro and in vivo exam ina 
tion s the authors suggest to  com plete the hormone 
treatm ent o f patients with ovarian tum ours b y  
adm inistering antioestrogen and progesterone.

Az utóbbi évtizedben szám os közlem ény foglalko- 
zo tt az ovarium tumorok steroid receptortartalm ával, 
a steroid receptorok prognosztikai jelentőségével. Az 
eredmények és a levont következtetések igen változa 
tosak és igen szélsőséges értékek között mozognak. 
Ennek részben a nem  egységes meghatározási módsze
rek alkalm azása, részben pedig az az oka, hogy a re
ceptor pozitivitás alsó határát igen alacsony koncentrá 
cióban határozták meg (1 . táblázat).

A z em lő  é s  a z  e n d o m e tr iu m  c a rc in o m á s  sz ö v e te k  c y to s o l 
r e c e p to r ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s á n  a la p u ló  h o rm o n á lis  é s / 
v a g y  c i to s z ta t ik u s  keze lé se  m a  m á r  so k  h e ly e n  r u t in  keze lési 
m ó d n a k  t a r t h a t ó .  K ö z e l sem  e g y sé g es  a z  á l lá s p o n t  a b b a n , h o g y  
a  ro s s z in d u la tú  p e te fé s z e k  d a g a n a to k  o e s tro g e n  és  p ro g e s te ro n  
r e c e p to r ta r ta lm a  m ily e n  p ro g n o s z t ik a i  é r t é k ű  é s  h o g y  a  re c e p 
t o r  k im u ta th a tó s á g a  e g y ú t t a l  le h e tő v é  te s z i-e  a  tu m o r  e n d o k 
r in  k e ze lé sé t is. U g y a n c s a k  n e m  e ld ö n tö t t ,  h o g y  a  k eze lés  h a t á 
s o s n a k  b izo n y u l-e , v a g y is  j a v i t ja - e  a  b e te g e k  g y ó g y u lá s i k i lá 
t á s a i t  a  m a  e lfo g a d o tt  é s  a lk a lm a z o t t  p o ly k e m o te rá p ia  m e l le t t .

A nyag és módszer

V iz s g á la ta in k  s o rá n  78 o v a r iu m  c a rc in o m á s  b e te g b e n  h a 
t á r o z tu k  m eg  a  tu m o rs z ö v e t  O e R  é s  P r R  t a r t a l m á t .

Rövidítések: O e R  o e s tro g e n  re c e p to r ,  P r R  p ro g e s te ro n  
re c e p to r .

Kulcsszavak: o v á r iu m  jó  é s  ro s s z in d u la tú  tu m o ra i ,  c y to 
so l  re c e p to r ,  h o rm o n a l is  k eze lés
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A  v iz s g á la tb a  b e v o n t  b e te g e k  k ü lö n b ö z ő  s tá d iu m b a  t a r 
t o z t a k ,  é le tk o ru k  18 é s  73 é v  k ö z ö t t  v o l t .  A  s z ö v e tta n i  v iz s g á 
l a t  a la p j á n  71 tu m o r  p r im é r , 7 p e d ig  á t t é t i n e k  b iz o n y u l t .  
U g y a n e z e n  id ő  a l a t t  50 jó in d u la tú  p e te f é s z e k -d a g a n a t  m i a t t  
v é g z e tt  m ű té t  a lk a lm á b ó l a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t t a l  e g y id ő b e n  
u g y a n c s a k  e lv é g e z tü k  a z  O e R  é s  P r R  m e g h a tá ro z á s t .  E b b e n  a  
c s o p o r tb a n  34 a ssz o n y  fe r t i l is  k o r b a n  v o l t ,  m íg  16 e s e tb e n  a  
m e g h a tá ro z á s r a  m e n o p a u z á b a n  lév ő  a s sz o n y o k  p e te fé s z k é b ő l 
k e r ü l t  so r. A  v iz s g á lt  b e te g e k  a  m ű té t e t  m eg e lő ző e n  h o rm o n á lis  
k e ze lé sb e n  n e m  ré sz e sü lte k . A  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t t a l  ro s s z in 
d u l a tú n a k  t a l á l t  e s e te k e t  a  W H O  s z e r in t i  b e o s z tá s n a k  (21) 
m e g fe le lő e n : s e ro ru s -p a p il la r is ,  m u c in o su s , e n d o m e tr io id ,  d if fe 
r e n c iá la t l a n  é s  ú n . v ilá g o s  s e j te s  t íp u s b a  s o ro l tu k  (ez u tó b b i  
k e t t ő t  az  a la c s o n y  e se ts z á m  m i a t t  ö ss z e v o n tu k ) , m íg  a  s tá d iu m  
b e o s z tá s  a  F IG O  b e o s z tá s  a la p já n  t ö r t é n t .  T o v á b b i o s z tá ly o 
z á s t  v é g e z tü n k  a  tu m o r  e re d e te  a la p já n ,  íg y  m e g k ü lö n b ö z te t 
t ü n k  h á m , g e rm in á lis  h á m , m e s e n c h y m á lis  é s  á t t é t i  d a g a n a t t í 
p u s t .  J ó in d u la tú  p e te fé s z e k -d a g a n a to k  e s e té b e n  c sa k  a  h á m  
e re d e tű e k e t  v iz s g á l tu k  é s  i t t  c s a k  a s z e r in t  t ö r t é n t  o s z tá ly o z á s , 
h o g y  a  m in ta  m e n o p a u z a  e lő t t i ,  v a g y  u t á n i  b e te g b ő l s z á rm a z ik .

A  m ű té t  so rá n  v e t t  s z ö v e tm in tá k a t  a  m e g h a tá ro z á s ig  fo 
ly é k o n y  n i tro g é n b e n  t á r o l tu k .  A  r e c e p to r - m e g h a tá r o z á s t  a z  
Ehrlich  á l t a l  m ó d o s í to t t  m ó d o n  (3) v é g e z tü k  és  Scatchard  (18) 
s z e r in t  é r té k e l tü k .  A  re c e p to rk o n c e n tr á c ió t  fm o l/m g  p r o te in  
é r té k b e n  a d tu k  m eg . P o z i t ív n a k  t e k i n t e t t ü k  a  v iz s g á lt  m in t á t  
10 fm o l/m g  p ro te in  é r té k  f e le t t  m in d  O e R , m in d  P r R  v o n a tk o 
z á s b a n . A  m ű té t e t  k ö v e tő  n a p o n  v e t t  v é n á s  v é rb ő l 1 7 -b é ta -  
o e s tra d io l-  é s  p ro g e s te ro n -m e g h a tá ro z á s t  v é g e z tü n k  R IA  m ó d 
sz e rre l.

Eredmények,

A  78 rosszindulatú petefészek-daganat 63% -a 
(49/78) bizonyult OeR és/vagy PrR  pozitívnak, m íg



1. táb láza t. P e te f é s z e k  jó -  é s  r o s s z in d u la t ú  d a g a n a ta in a k  s t e r o id  r e c e p t o r t a r t a lm a  (e lőfordulási gyakoriság)

Szerző Év Daganat típusa n Receptortartalom
(%-ban)

OeR PrR

Frieberg (5) 1978 malignus 4 25 —

benignus 4 25 —
Holt (10) 1979 malignus hám и 50 19
Friedman (6) 1979 malignus 34 100 100
Galli (8) 1981 malignus 18 67 50

benignus 5 40 20
Creasman (2) 1981 malignus 118 61 27
Schwartz (20) 1982 malignus hám 30 97 —
Kaupilla (13) 1983 malignus 68 88 81
Grönross (9) 1984 malignus 21 62 57
Toppila (23) 1986 malignus 100 53 40

Saját anyag 1986 malignus 78 63 37
benignus 50 58 58

2. táblázat. P ete fé szek -d a g a n a to k  o es tr o g en  (O e R )  és p ro g este ro n  (PrR ) re ce p to r  gyak orisága

Receptor-összetétel

Rosszindulatú Jóindulatú

primér áttéti menopauza e lő tt menopauza
után

OeR por. PrR poz. 26 (37%) 4 22 2
OeR poz. PrR neg. 15 (21%) — 4 1
OeR neg. PrR poz. 4 (5%) — 3 2
OeR neg. PrR neg. 26 (37%) 3 5 11

n = 71 7 34 16

3. táblázat. R ossz in d u la tú  p e te fé sz ek -d a g a n a to k  o e s tr o g e n  (O e R ) é s  p ro g estero n  (PrR ) r e c e p to r ta r ta lm a  
(e lő fo rd u lá si g y a k o r isá g ) a k ü lö n b ö ző  stád iu m b an

FIGO stádium OeR poz. 
PrR poz.

OeR poz. 
PrR neg.

OeR neg. 
PrR poz.

OeR neg. 
PrR neg.

n Receptor
pozitív

Receptor
negatív

I. 10 3 1 4 18 14/18 4/18
II. 3 4 1 6 14 8/14 6/14

III. 12 8 2 16 38 22/38 16/38
IV. 1 — — — 1 1/1
Attéti 4 — — 3 7 4/7 3/7
összesen n = 30 15 4 29 78 49 29

% 38,4% 19,2% 5.2% 37,2% 63% 37%

a jóindulatú petefészek-daganatokban ez az arány 
29/34 a menopausa e lő tti és csak 5/16 a menopauza  
utáni csoportban (2. táblázat). A FIGO stádium  szerinti 
felosztásban a rosszindulatú petefészek-daganatokban  
az OeR és PrR előfordulási gyakorisága közel azonos 
(3. táblázat). Szövettani típ u s szerint vizsgálva a serosus 
típusú carcinomákban a receptorpozitivitás feltűnően  
magas, míg egyéb típusokban az valam ivel alacso 
nyabb (4 . táblázat). A  receptorkoncentráció signifikán- 
san magasabb az endom etrioid típusú carcinomákban, 
és hasonlóan az endom etrium  carcinomához a PrR- 
koncentráció magasabb m in t az OeR koncentráció  
(5 . táblázat). A receptorkoncentráció magasabb mind  
OeR, m ind PrR vonatkozásában a korai stádium ban, 
legalacsonyabb az előrehaladott m egbetegedésben, 
míg a szövettani eredet szerint vizsgálva ilyen  eltérés 
nem m utatható ki (6 . táblázat). A  jóindulatú hám ere-

4. táblázat. K ü lön b öző  sz ö v e tta n i t íp u sú  ro ssz in d u la tú  
p ete fészek -d a g a n a to k  o e s tr o g e n  (O eR ) és  
p ro g estero n  (PrR ) r e c e p to r ta r ta lm a
(előfordulási gyakorisága)

Receptor
tartalom

Sero
sus

Muci
nosus

Endo
m et
rioid

Egyéb Ősz-
sze-
sen

OeR poz. PrR poz. 16 2 4 8 30
(38%)

OeR poz. PrR neg. 9 1 3 2 15
(19%)

OeR neg. PrR poz. 1 1 2 4
(6%)

OeR neg. PrR neg. 8 8 5 8 29
(37%)

Összesen 33 12 13 20 78



5. táb láza t. R e c e p to r k o n c e n tr á c ió  ( f m ó l /m g  p r o te in )  a  k ü lö n b ö z ő  t íp u sú  r o s s z in d u la t ú  p e te f é s z e k -d a g a n a to k b a n

Receptor koncentráció (fmol/mg protein)

OeR pozitív PrR pozitív

Szövettani típus n n átlag SD SE határ
érték

n átlag SD SE határ 
érték

Serosus 33 25 86,6 109,3 21,9 14,4
522

16 185,4 130,5 32,6 21
349

Mucinosus 12 3 70,4 20 11,5 53
92,2

3 68,8 32,3 18,6 58,3
105

Endometroid 13 7 160,1 179,1 67,7 12
535

5 599,8 1035,6 463 54
2449

Egyéb 20 10 138,4 121,3 38,3 12
410

10 415,5 452,9 143,2 33
772

6. táblázat. R ec ep to r k o n ce n trá c ió  ( fm o l/m g  p ro te in ) a k ü lö n b ö z ő  ered e tű  ro ssz in d u la tú  p e te fészek -d a g a n a to k b a n  
KIG O stá d iu m b e o sz tá s  sz e r in t

Receptor koncentráció fmol/mg protein

Szövettani eredet OeR pozitív PrR pozitív OeR póz. PrR neg. OeR

OeR PrR neg.
PrR
neg.

n átl. SD SE határ
ért.

n átl. SD SE határ 
é rt.

n átl. SD SE határ
ért.

n

|.
Hám 9 191 207,5 69,2 14— 9 471 750,3 250 80— 3 69,6 78,5 45,4 17,8— 3

535 2449 160
Germinalis 1 159 — — 1 420 — _ _ —

Mesenchym. — — — 1
Egyéb 2 300 155,6 110 2 201 146,5 103 —

II. 2 135 116,7 82,5 2 781 956,7 676 2 50 17 12 5
Hám
Germinalis — — 1 32 1
Mesenchym. 1 51 1 121 1 56 —

Egyéb — — — 1
III.
Hám 12 66,3 60 17,3 12— 12 127 91,1 26 35— 8 94,2 54,2 19,2 20— 13

210 315 188
Germinalis — — _ 1
Mesenchym. — — — 2
Egyéb 2 30,2 25,7 18 2 46,9 19,6 13,9 — 2
IV. 1 1 — —

összesen 30 124 143 26,1 30 279 487 89 15 74,1 55,2 14,3 29

7. táblázat. H á m e r e d e tű  jó in d u la tú  p ete fészek -d a g a n a to k  r e c e p to r ta r ta lm a  é s  k o n cen trá c ió ja

Receptortartalom Receptorkoncentráció fmól/mg protein

Menopauza előtt Menopauza után

n átlag SD SE határérték n átlag SD SE határérték

OeR por. PrR póz. OeR 22 229,5 190,5 40,6 41—643 2 64 69,3 49 15—113
PrR 22 282,5 215,1 45,9 29—718,5 2 89,5 82,7 58,5 31—148

OeR póz. PrR neg. OeR 4 93 65,1 32,6 43—184 1
OeR neg. PrR póz. PrR 3 60 35,7 20,6 22—93 2 156,5 147,5 104,5 52—261
OeR neg. PrR neg. 5 11

Összesen 34 16

detű petefészek-daganatokban a receptor-koncentráció  
lényegesen magasabb a menopauza előtti csoportban, 
de a különbség az OeR és PrR  koncentráció között lé 
nyegesen kisebb, míg az átlagos PrR-koncentráció 
meghaladja az OeR-koncentrációt (7. táblázat).

Megbeszélés

A korábbi közlem ények, am elyek az ovarium jó és 
rosszindulatú megbetegedéseiben azok receptortartal
m ával foglalkoztak, egym ásnak ellentm ondó adatokat



közöltek. Ennek oka részben az alacsony esetszám  volt, 
részben a meghatározási módszerek és a pozitiv itás alsó 
határának nem egységes m egállapításából eredtek (4, 
13, 14). Nagyszámú beteget vizsgálva K a u p p ila  és 
m tsa i (13) az OeR-t 88% -ban, a PrR -t 81% -ban, míg 
T op p ila  és m tsai (23) az O eE-t 45% -ban, a PrR-t 
53% -ban találták pozitívnak m alignus petefészek fo 
lyam atban. Saját anyagunkban az OeR 58% -os, 
a PrR  42%-os gyakorisággal fordult elő a rosszindulatú  
petefészek-daganatokban. A  jóindulatú petefészek-da 
ganatokban a gyakoriság magasabb m ind OeR, mind 
P rR  vonatkozásában (58% — 58%). Az irodalomban  
ta lá lt adatok itt is szélsőséges értékek k özött változnak  
(1, 8, 11). Különböző szem pontok szerint osztályozva  
a rosszindulatú petefészek-daganatokat, m egállapít 
ható, hogy az OeR előfordulási gyakorisága magasabb, 
m in t a PrR-é. a stádium szerinti felosztásban (a gya 
koriság és a betegség előrehaladt volta között összefüg 
gés van), valam int akkor is, ha a tum orokat szövettani 
típ u s  vagy szöveti eredet szerint vizsgáljuk. Ilyen  vo 
natkozásban az ovarium carcinom ás szövet hasonló  
jellegzetességgel rendelkezik, m int az em lőcarcinoma, 
d e ellentétes az endometrium carcinom ával, am elyben  
a PrR  előfordulási gyakorisága lényegesen meghaladja  
az OeR-ét.

Az általunk vizsgált anyagban a receptorkon 
centráció magasabb, m in t az eddig m egjelent közle 
m ények többségében. Jellem ző anyagunkban, hogy az 
OeR-koncentráció alacsonyabb a PrR-koncentrációnál, 
de a különbség kisebb, m int endometrium carcinomá- 
ban. Vizsgálataink alapján m egállapítható, hogy a re
ceptorok döntő többségében a hám eredetű, ezen belül 
is  a serosus típusú petefészek-carcinomákban fordulnak 
elő  nagyobb gyakorisággal és a betegség kiterjedése 
ebben a csoportban az előfordulási gyakoriságot nem  
befolyásolja. Ezen adataink m egfelelnek az irodalom 
ban közölteknek (6). Ism eretesek azok az adatok, me
lyek  szerint a mucinosus daganatok nem , vagy  alig  tar 
talm aznak OeR-t és azt is csak igen alacsony kon 
centrációban (7). E zt a m egfigyelést saját anyagunk is 
m egerősíteni látszik. Az alacsonyabb receptor kon 
centráció részben a m agas oestrogenterm eléssel ma
gyarázható ebben a csoportban. A  m agas oestrogen- 
szint szinte teljesen leköti, „lefoglalja” a receptor kö 
té s i helyeket és így a hormon-receptor kom plex nem  
m utatható ki a cytosolban (17). Ennek a feltevésnek  
ellentm ondani látszik az endom etrioid típusú  petefé 
szektumorok magas PrR  előfordulási gyakorisága mind 
az irodalomban (26), m ind saját anyagunkban, vala 
m in t az egyéb petefészektum oroknál is magasabb  
PrR /O eR  arány. U gyanis a fenti m agyarázatot elfo 
gadva ebben a csoportban nem , vagy alig lehetne k i 
m utatn i PrR-t. Az eddigi irodalmi adatokat is figye
lem be véve úgy tűnik, hogy az egészséges petefészek 
szövet malignus transformációja elsősorban az OeR 
gyakoriságot emeli m eg, kisebb m értékben a PrR-ét 
(1, 5, 8, 11). A petefészektum orok receptortartalm á 
nak vizsgálatát k iegészítették  a perifériás hormon- 
szintek mérésével azt kutatva , hogyan tükröződik a 
perifériás hormonszint a receptor előfordulási gyakori
ságában és koncentrációban. M egállapították, hogy a 
receptor tartalom és a perifériás szérum hormonszint 
k özött összefüggés n incs (12, 24). A  szérum hormon 
szinteket számos tényező befolyásolja. Amennyiben  
a vérvétel a receptor m eghatározásához szükséges szö

vetm inta  kim etszésével egyidőben történ ik , akkor ez a 
m ű tét a la tti vérvételt jelenti, amikor is az anaesthesia  
és az annak során alkalm azott gyógyszerek hatása je 
len tősen  befolyásolja a hormonszintet. A z ettő l eltérő 
időpontban történő vérvétel pedig nem  biztos, hogy 
a receptor m intavétel idején lévő horm onszinteket 
reprezentálja. V izsgálataink során a m ű tétet követő  
nap reggelén v ett vén ás vérből végeztük e l R IA  m ód 
szerrel a 17-béta oestradiol és progesteron m eghatáro 
zást. M egállapítottuk, hogy a vizsgált anyagban a hor
m on szérumszintek és a tum or receptortartalm a kö 
zö tt összefüggés nem  állapítható meg egyik  csoportban 
sem .

K iterjedt vizsgálatok folynak annak tisztázására 
hogy a steroid receptorok m egléte, vagy  hiánya milyen  
prognosztikai értékű a petefészekrákos betegekben. 
A hagyom ányos szövettani osztályozás, a differenciált
ság foka, a betegség stádium a tekin thető  elsődlegesnek  
a prognózis m egítélésében (5), de figyelem be kell venni 
a receptortartalm at is, mert ism eretesek olyan adatok  
(22), m elyek szerint a receptor negatív  esetek jobban 
reagálnak a ma rutinkezelésnek elfogadott kom binált 
citosztatikus kezelésre.

A  receptor-meghatározás során figyelembe kell 
ven n i azt a tén yt, hogy a tum orszövet nem  homológ, 
ezért abban lehetnek olyan részek is, am elyek receptor
tartalm a, vagy koncentrációja nem  azonos. Ezért a 
m eghatározást m indig több helyről v e tt nagy m ennyi
ségű szövetből kell elvégezni.

K linikai vizsgálatok szerint a petefészekrákos be
tegek  közel 40% -ában érhető el terápiás eredmény a 
citosztatikus kezelést kiegészítő progesteron és/vagy  
antioestrogen kezeléssel a receptor pozitív  betegekben  
(15, 16, 19, 25). Ennek az első pillanatban alacsony  
és a receptor gyakorisága alapján nem  várt hatásosság 
nak a m agyarázatát azok az in vitro vizsgálatok (9) ad.- 
ták  m eg, am elyek során m egállapították, hogy a tum o 
ros sejteket az antioestrogen és progesteron kombiná
ció a szövettenyészetekben 71%-ban pusztította  el. 
E zt a tén yt, valam int a receptor negatív  esetek gyako 
riságát is figyelembe véve, a hormonális kezelés várható 
effektivitása valam ennyi petefészekrákos betegekre 
vonatkoztatva 31 és 38%  között van.

A receptor-előfordulás gyakoriságát figyelembe 
v év e  (60— 70% között) a kombinált horm onális kezelés 
antioestrogennel és progesteronnal javasolható azok 
ban az esetekben is, ahol a m űtéti készítm ényből re
ceptor-m eghatározás nem  történt. Továbbra is töre
kedni kell a m űtéti kezelésre, a lehetőség szerinti m axi
m ális tumorredukcióra, valam int a m űtétet követő  
kiegészítő sugár- és vagy  citosztatikus kezelésre, de 
ezeknek kiegészítésére, figyelembe véve a k linikai ta 
pasztalatokat, javasolható a horm onális kezelés is.
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ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK

h é v í z i  m i k l ó s  d r . Continens colostomia vastagbél izom
nyeles transplantációjával

Fővárosi István Kórház Rendelőintézet Merényi Gusztáv Kórház Sebészet 
(főorvos: Thurzó Rezső dr.)

A szerző ism erteti a sphincterpótló sebészeti m űtét 
technikát, am ely a vastagbél sim aizom zatának felhasz 
nálásával alkalm as a végleges colostom ia incontinentiá- 
jának m egszüntetésére. A  Schmidt-féle eljárást saját 
m űtéti eset leírásával mutatja be. A  sphincterplasztika  
után a beteg klysm a adásával székletürítését szabá 
lyozni képes.

Continent colostomy by pedicled transplantation of 
colonic muscle. The surgical technique o f sphincter  
substitution b y  colonic sm ooth muscle is described. 
This surgical intervention  serves for ceasing th e  in 
continence o f a perm anent colostom y. Schm idt’s 
technique is presented by the description o f the au 
thor’s own case o f  operation. R eceiving clysma th e  
patient is able to  control the defecation following the  
sphincteroplasty.

A  kontinencia kifejezés alatt a tartály szerepét be 
töltő hólyag és a végbél akaratlagos és akarattól füg 
getlen zárását értjük, m ely a v izelet és széklet folyam a 
tos ürülését szakaszossá teszi.

A végbél kontinenciájának középponjában az aka 
rattól független működő aganglionáris m .sphincter ani 
internus áll. E zt a vele szoros összefüggésben lévő aka 
ratlagos sphincter veszi körül, am elynek összetevői a 
cerebrospinalisan beidegzett m. sphincter ani externus, 
a m.puborectalis és a levator izom zat. Az akaratlagos 
sphincter functióit erősíti és k iegészíti a hypersensibilis 
anoderma és a duzzadóképes plexus haemorrhoidalis. 
A végbél kontinenciáját b iztosító ún. „tartóegyensúly 
ban” a m .sphincter ani internusnak döntő szerepe van, 
működésének kiesése teljes inkontinenciát eredményez. 
Anatóm iai szem pontból a vastagbél körkörös izomza- 
tának direkt fo lytatása. Tartós összehúzódásra m ini
mális energiafelhasználással csak a sim aizom  képes, 
szemben a harántcsíkolt izomm al, am ely csak rövid  
ideig képes kontrakció állapotában maradni.

A  sim aizom zat reprezentálja a m ozgásszövet pri
m itív form áját magasan structurált differenciáltság  
nélkül. Specifikus fehérjeanyagok, az ún. „tónusstruc- 
túrák”, m int a paramyosin és a topom yosin teszik  le 
hetővé, am elyet eddig csak kagylós rákoknál tudtak  
izolálni, hogy lényeges energiafelhasználás nélkül, je 
lentős ellenállással szemben zárótónust tartson fenn

( И .  1 4 ).
A sim aizom zatban a vegetatív  innerváció közvet 

lenül az izom sejteket éri, és m ind az adrenerg, m ind  
a cholinerg neuronok tartós kontrakciót eredm ényez-

Kulcsszavak: s im a iz o m , s p h in c te rp ó t lá s ,  z á ró iz o m -p la s z 
t ik a ,  k o n t in e n c ia .

Rövidítés: m .:  m u sc u lu s .

O rvosi H etilap  1 9 8 7 . 1 2 8 . év fo lyam  3 6 . szám

nek (16). D enervatió  után nem atrophizáló, m ito- 
chondriumokban rendkívül szegény szövet, am ely a lá 
tám asztja energiaigénytelenségét, transplantatióra v a 
ló alkalm asságát (13, 14). A  rectum exstirpatiója során  
áldozatul esik a sphincter apparatus, az ezt követő vég 
leges colostom iával járó incontinentia súlyos terhet je 
lent betegnek, környezetének egyaránt.

Az első colostom iat az angol Cheseldon k észítette  
1750-ben. A  continentia pótlására azóta számos m ű tét 
technikai eljárást dolgoztak ki. Próbálkoztak bőrcsa- 
torna-konstrukciók, vázizom zathurkok és a legkülön 
bözőbb extra és intralum inalis zárórendszerek k észíté 
sével (1,14). A  fő törekvés arra irányult, hogy m egállít 
sák a széklet és szelek  állandó ürülését, valam int arra, 
hogy a beteg a széklet kiürítésének időpontját m aga  
választhassa m eg. E gyüttes érvényesítése ezen elvárá 
soknak ma m ég m egvalósíthatatlan, de az elért rész 
leges eredm ények biztatóak.

A colostom iat mechanikusan záró szerkezetek k ö 
zül leginkább az erlangeni mágnesgyűrű  terjedt el v ilág 
szerte. H azánkban is voltak próbálkozások (8), de főleg  
anyagi okok m iatt nem  terjedt el. Feustel és N enning  
1975-ben írták le a meggyőző és viszonylag egyszerű  
eljárásukat, de m a már egyre halmozódnak róla a kri 
tikai beszámolók. (10) A  stoma köré, a subcutan fascia  
alá m ágneslem ezt im plantálnak. A  zárást m ágneses fe 
dél b iztosítja, am elynek  dugója a bél lumenébe n yú lik . 
A mágnest titánacélból, a m ágnesfedő burkolatát szö 
vetbarát teflonréteggel készítik . A  fedőre szagközöm 
bösítő szűrőharang helyezhető. A  kezdeti —  érthető —  
lelkesedés után a m ágneses rendszer alkalm azásának  
indikációja lényegesen  beszűkült. Ennek fő oka a leg 
gyakrabban fellépő szövődm ények: idegen anyag  
okozta infekciók, bőrgyulladás, mágneslem ez okozta  
necrosis stb. (10) H azánkban D robni javaslatára 1967 
óta egyre elterjedtebbé válik a colostom a viselők u tó 
kezelésében az irrigáció  (2, 9). Ugyanabban az időben



adott beöntések m egindítják a székürítést, k é t beöntés 
közti időszakban székelési szünet b iztosítható. Való
színűleg a legérdekesebb és talán a legnagyobb sikerrel 
kecsegtető megoldás a Schmidt által W ürzburgban ki
fejlesztett sim aizom m al készült sphincterpótlás techni
kája, m ely  biológiai és a b eteg  számára veszélytelen  el 
járás. Az állatkísérletekből nyert tapasztalatok után a 
histológiai vizsgálatok bebizonyították, hogy a sim a 
izom  szabad transplatatiója lényeges szöveti károsodás 
nélkül lehetséges (11).

Schm idt 1978-ban pótolta első ízben emberen  
autolog, szabadon transplantált simaizom segítségével 
a m. sphincter ani internus funkcióját, am ellyel az ana 
lis incontinentiat meg leh ete tt szüntetni (12, 13).

B iztosan  tum orm entes autolog vastagbélizom zat, 
am ely az abdom ino-perinealis rectum exstirpationál 
bőségesen rendelkezésre áll, alkalmas a záróizom plasz 
tikára. M űtéttechnikai m ódosítás során sphincterpót- 
lásra m a már simaizom szabad transplantátum ot nem  
használnak, hanem a béllel összefüggésben azt proxima- 
lisan nyelezik , ezáltal a sim aizom zatot ellátó m esenteri- 
ális erek egy  része m egm arad (14).

A  sphincterpótló plasztika Schmidt szerint kb. 
10 cm hosszú visszafordított seromuscularis m andzset 
tából áll, am elynek készítéséhez a vastagbél u tolsó sza 
kaszát a tapadó zsírtól és mucosatól m egszabadítják, 
és feszítés alatt a bélre vissza varrják. A  m andzsetta  
táplálkozása diffusióval történik. Elektrom ikroszkó- 
pos, mikroangiographiás vizsgálatokkal k im utatták , 
hogy az erek az izom zatba gyorsan belenőnek, sőt m eg 
á llapították  az intramuralis idegplexusok gyors rege
nerációját is. A transplantált sim aizom -m andzsetta  
energiaigénytelen, tartós kontrakcióképessége folytán  
egy spastikusan beszűkült bélsegm entet kapunk, am ely  
csak m agas intracolikus nyom ással küzdhető le. Az 
optim ális sphincterm űködést az biztosítja, hogy a be
szűk ített lumenben elért 25— 40 H gm m -es nyom ás 
m agasabb, m int a colon nyugalm i nyom ásértéke. A 
vastagbél kiürítése k lysm ával, hashajtóval vagy  irrigá- 
cióval érhető el (14).

A  beszűkített lum en a felhígult béltartalom  ki 
ürülésekor az intracolikus nyom ás növekedése m iatt 
kitágul. A  simaizom m egnyúlási ingerre kontrakcióval 
válaszol, ezért a bél kiürülése után újra beszűkül, a lu 
m ent zárja.

A  sphincterplasztikával ellátott sigma „continens 
colostom aként” kivarrható a hasfalra, vagy a bal oldali 
colonfél mobilizálása után, elegendő hosszúságú bél 
esetén , áthúzással a gát bőréhez varrható.

Schmidt több, m int 300 sphincterplasztikával ellá 
to tt betegének 85 %-át ta lá lta  continensnek,am i annyit 
jelen tett, hogy a széklet kiürítése után átlag  20 órát 
nem  k ellett széklettartályt viselniük. A m ű téti szövőd 
m ények szám a elenyésző, begyakorlott m űtéttechniká 
val kevés időt vesz igénybe. Anyagi k ihatása, ellen tét 
ben m ás mechanikai zárórendszerekkel, n incs.

Esetismertetés

S. A . 61 év es n ő b e te g  1986. X . 2 8 -án  k e r ü l t  fe lv é te lre  
o s z tá ly u n k r a  a la c s o n y a n  ü lő  r e c tu m  tu m o r  m i a t t .  X I .  3 -án  
a b d o m in o -p e r in e a lis  r e c tu m e x s t i r p a t ió t  v é g e z tü n k , m a jd  
Schm idt le í r á s a  sz e rin t ,  v a la m in t  a  W ü rzb u rg i E g y e te m  S eb é 
sz e ti  K l in ik á já n  s z e rz e tt  sz e m é ly e s  t a p a s z ta l a to k  a la p já n  
s p h in c te r p la s z t ik á t  v é g e z tü n k  a  k ö v e tk e z ő k  s z e r in t .  A  s ig m a

I
1. ábra. Seromuscularis mandzsetta készítésének és rögzíté' 

sének sematikus rajza

2. ábra. Sphincterplasztikával ellátott sigmoideostomia át 
metszeti képe. b.: bőr, i.: hasfali izomzat, h.: hasüreg

t e rm in á l is  10 c m -e s  s z a k a s z á t  s c e le tiz á l tu k ,  4  v a la m e n n y i  
a p p e n d ix  e p ip lo ic á t  e l t á v o l i t o t t u k ,  m a jd  a  t a e n i a  l ib r a  m e n té n  
a  k é ső b b i s to m a  h e ly é ig  fe lv á g tu k . E z t  k ö v e t te  a  n y á lk a h á r 
t y a  te l je s  l e v á la s z tá s a  a  b é ls z a k a s z ró l .  E z u tá n  a  s to m á t  n é g y  
sa ro k ö lté s s e l  k i je lö l tü k ,  a m e ly  a  k é ső b b ie k b e n  m e g k ö n n y í te t te  
a n n a k  k ö rk ö rö s  k is z e g é s é t .  A  p ro x im a lis a n  n y e le z e t t  s e ro 
m u s c u la r is  r é te g e t  m a n d z s e t ta s z e rű e n  v is s z a fo rd í to t tu k  a  b é lre  
ú g y , h o g y  a  s u b m u c o s a  k e r ü l t  k ív ü lre , a  k é t  se ro sa fe lsz ín  p e 
d ig  e g y m á s ra  f e k ü d t  (1 . ábra). A  m in te g y  10 c m  h o ss z ú s á g ú  
le b e n y t  5-6 c m  h o s s z ú s á g b a n  v a r r tu k  r á  a  b é lre  4 /0 -s  V y c r íl



fo n a lla l. E g y  m á s o d ik  ö lté s s o rra l ,  a  n y e le s  le b e n y  h a r á n t i r á n y ú  
m e g n y ú j tá s á v a l  s z ű k í te t tü k  b e  a  b e le t  a n n y ir a ,  h o g y  a z  a  l u 
m e n  t e l je s  o c c lu s ió já ra  v e z e te t t  (2. ábra). A  h a s f a l  b ő ré n  e z u tá n  
2 c m  á tm é rő jű  k ö r  a la k ú  n y í lá s t  v á g tu n k ,  é s  a  p la s z t ik á z o t t  
s to m á t  a  b ő rh ö z  (c sa k  a  b ő rh ö z !)  k is z e g tü k . A  b é l  é s  a  h a s fa l  
k ö zé  eső  ü re g b e  R e d o n  sz ívó  d r a in t  h e ly e z tü n k  b e  4  n a p ra .  
M á r a  m ű té t  m á s n a p já n ,  é s  a t t ó l  k e z d v e  m in d e n  n a p  a  reg g e li 
ó r á k b a n , u g y a n a b b a n  a z  id ő p o n tb a n  100 m l f o s z f o r ta r ta lm ú  fo 
ly a d é k o t ,  k ly s m á t  a d tu n k  b e  a  s to m á n  á t  a  b e te g n e k .  S z é k le te  
a  h a r m a d ik  n a p i  b e fe c sk e n d e z é s  u t á n  in d u l t  m eg . A  fo ly a d é k o t 
m ű a n y a g  n ő i k a t é t e r  se g ítség é v e l a d tu k  b e . 10 -12  n a p  m ú lv a  
m á r  c sa k  n a p o n ta  e g y sz e r sz é k e lt.  A  k ly s m a  h a t á s á r a  a  v a s ta g -  
b é l ta r ta lo m  e lfo ly ó so d ik , e g y ú t ta l  p e r is ta l t ik u s  h u l lá m o t  in d ít ,  
a m e ly n e k  h a t á s á r a  a  b é l  10-15 p e rc e n  b e lü l  k iü rü l .  A  b e te g  a  
k ly s m a  a d á s á t  m e g ta n u l ta ,  é s  c sa k  e r re  az  i d ő t a r t a m r a  te s z  fe l 
ö n ta p a d ó s  z a c s k ó t .  A z ó ta  sem  n a p k ö z b e n , se m  é js z a k a  sz é k le t-  
t a r t á l y t  n e m  h o rd ,  s to m á já t  c su p á n  g é z d a ra b b a l  fe d i  e l. Á lla 
p o tá v a l  e lé g e d e t t .  A  k o n t in e n s  eo lo s to m ia  m ű té t t e c h n ik á já t  
a lk a lm a s n a k  t a r t j u k  ru t in e l já r á s s á  fe jle s z te n i.  S zé le s  k ö rű  a l 
k a lm a z á s a  m e g s z ü n te tn é  a  s to m a v ise lő k  h á t r á n y o s  tá r s a d a lm i ,  
c sa lá d i h e ly z e té t ,  m e g k ö n n y íte n é  r e h a b i l i t á lá s u k a t ,  é s  c sö k 
k e n te n é  a  s to m a g o n d o z á s s a l  já ró  k ö lts é g e k e t.

IR O D A L O M : 1. Back F ., R itter L .:  A d a to k  a z  a n u s  p ra e  
m a g y a ro rs z á g i tö r té n e té h e z .  O rv . H e t í l .  1985, 126, 1732. —  
2. D robni S .:  B e ö n tő k é sz ü lé k  co lo s to m iás  b e te g e k  s z á m á ra . 
O rv . H e t i l .  1967, 108, 1079. —  3. Drobni S .:  B é ls e b é sz e t .

A k a d . K ia d .  B u d a p e s t  1982. —  4. F arthm ann, E ., F iedler, L .:  
D ie  a n a le  K o n t in e n z  u n d  ih re  W ie d e rh e rs te llu n g . U r b a n —  
S c h w a rz e n b e rg . M ü n c h e n — W ie n — B a lt im o re  1984. 96 . —  
5. Qoligher, J .  C.: S u rg e ry  o f  t h e  A n u s , R e c tu m  a n d  C olon . 
B a il la re , T in d a l l ,  C asse l— L o n d o n  1975. —  6. H offm ann-v . 
K a p .— Herr, S .:  A n o re c ta le  F e h lb ild u n g e n . F is c h e r  S t u t t g a r t ,  
N ew  Y o rk  1983. —  7. Köle, W ., Zm ugg, P .: M e h r jä h r ig e  E r 
fa h ru n g e n  m i t  d e r  S p h in c te rp la s t ik  n a c h  W re d e n  S to n e  in  d e r  
B e h a n d lu n g  d e r  a n o re c ta le n  In k o n t in e n z .  C h iru rg . 1980, 51, 
789. —  8. P a p p  S . ,  B aradlay Oy.: T ö re k v é se k  k o n t in e n s  e o lo s to 
m ia  k é sz íté s é re . M a g y a r  S e b é sz e t. 1982, 35, 13. —  9. P a p p  S .:  
A  e o lo s to m ia  u tó k e z e lé se . K a n d i tá tu s i  é r te k e z é s . 1985. —  10. 
Sauberli, H ., Landolt, R .:  I n te s t in a le  S to m a ta .  H a n s  H u b e r ,  
B e rn — S t u t t g a r t — T o ro n to  1985. 58 . —  11. Schm id t, E :  D ie  
c h iru rg isc h e  B e h a n d lu n g  d e r  a n a le n  In k o n t in e n z  m i t t e l s  f re i 
t r a n s p la n t ie r te r  a u to lo g e r ,  k ö rp e re ig e n e r  D a r m m u s k u la tu r .  
C h iru rg  1978, 49, 320. —  12. Schm idt, E ., Bruch, H .-P .:  D ick - 
d a r m m u s k e la u to t r a n p la n ta t io n  z u r  B e h a n d lu n g  d e r  I n c o n t i 
n e n t ia  a lv i.  Z. K in d e rc h i r .  1979, 22, 187. —  13. S ch m id t E .  
és mtsai: K o n t in e n te  C o lo sto m ie  d u rc h  d re ie  T r a n s p la n ta t io n  
a u to lo g e r  D ic k d a rm m u s k u la tu r .  C h iru rg . 1979, 50, 96 . —  14. 
Schm idt, E .:  S p ä te rg e b n is s e  n a c h  g la t tm u s k u la r e m  S p h in c -  
te r e r s a tz .  C h iru rg . 1985, 56, 305. —  15. Schweiger, M .:  F u n k -  
c io n e lle  a n a lp h in k te r e r  U n te r s u c h u n g e n . S p r in g e r . B e r l in —  
H e id e lb e rg — N e w  Y o rk . 1982, 3. —  16. Stelzner, F .:  D ie  
a n o re c ta le  I n k o n t in e n z ,  C h iru rg . 1977, 48, 451 .

(H é v íz i M ik ló s  d r .  B udapest, G y á li ú t  17— 19. 1097)

PYRAZIDOL
t a b l e t t a  A n t i d e p r e s s i v u m

Ö S S Z E T É T E L : 1 tabletta 25 mg, illetve 50 mg 1, 10-trime- 
tilen-8-metil-1,2,3,4-tetrahydropyrazino (1,2-a) indol hydro- 
chloricumot tartalmaz.

H A T A S :  Széles spektrumú antidepresszívum. H atásos nem
csak az izgatottsággal, de a gátoltsággal járó depresz- 
sziók kezelésében is. Ebben különbözik az imipramin és 
amitriptilin típusú antidepresszánsoktól, melyek egyolda 
lúan csak stimuláló vagy szedatív hatást fejtenek ki. Gya
korlatilag nem rendelkezik paraszimpatolitikus hatással, 
mely az egyéb triciklikus antidepresszánsokra jellemző.

J A V A L L A T O K : Pszichomotoros gátoltsággal, izgatott-dep 
ressziós és izgatott-téveszmés komponensekkel, astheniás, 
hypochondriás és neurózisszerű tünetekkel kísért depresz- 
sziók. Neuroleptikumokkal, trankvillánsokkal kombinálva 
atípusos lefolyású depressziók esetében is javallt. Idős
kori vaszkuláris depressziók. Mániás depresszív pszichózis, 
depresszióval együtt járó egyéb pszichés m egbetegedések.

E L L E N J A V A L L A T O K : Máj-, vesekárosodás, vérképzőrend
szeri megbetegedések, narkotikum, altató, analgetikum 
okozta mérgezés, terhesség, kardiális elégtelenség.

A D A G O L A S :  Kezdő napi adag  50-75 mg két részre eloszt
va, ez naponta 25-50 mg-mal növelhető. Az adag  emelé 
sének mértéke és a maximális adag egyénileg állapítandó 
meg. A teráp iás hatás rendszerint a kezelés 7-14. napján 
jelentkezik 150-300 mg-os adagolásnál. Szükség esetén, 
ha a beteg jól tolerálja a készítményt, a napi adag  400 
mg-ra emelhető. Neurotikus és reaktív depressziók keze
lésére kisebb adagok alkalmazhatók. A kezelés időtartama 
egyéni. Endogen depresszió kezelésénél a tartós terápiás

hatás elérése után a kezelés még 2 -4  hétig folytatandó, 
azt követően az adag  fokozatosan csökkenthető.

M E L L É K H A T Á S O K : A betegek álta lában  jól tolerálják. 
Túlérzékenység esetén szájszárazság, izzadás, szédülés, ta 
chycardia, artériás vérnyomásingadozás, alvászavar, izom
tónus csökkenés, vizelési zavarok észlelhetők. Nagy a d a g 
nál fáradékonyság.

G Y O G Y S Z E R K O L C S O N H A T A S :  MAO-gátlókkal együtt
nem adható.

F IG Y E L M E Z T E T É S : Pyrazidol kezelés csak 2 héttel a mono- 
aminooxidáz-gátlókkal végzett terápia befejezése után 
kezdhető meg. Fokozott óvatosságot és szigorú orvosi e l 
lenőrzést igényel prosztatahipertrófia, galucoma, 65 éven 
felüli betegek (generalizált tremor veszélye), epilepsziás 
anamnézisű betegek (roham kiváltása) schizophrenia 
(pszichózis aktiválódása), ambuláns kezelés (depressziós 
suicidum leietősége) esetén. Vérkép és májfunkció rend 
szeres ellenőrzése szükséges. A készítmény alkalm azásá 
nak, ill. hatásának  tartam a alatt tilos járművet vezetni, 
m agasban vagy veszélyes gépen dolgozni, továbbá tilos 
szeszes italt fogyasztani.

R E N D E L H E T Ö S É G :  Csak vényre adható  ki. Az orvos ren 
delkezése szerint egy vagy kétszeri alkalommal ism ételhe 
tő. Az a szakrendelés (gondozó) szakorvosa rendelheti, 
aki a gyógyszer javallatai szerinti betegség esetén a b e 
teg gyógykezelésére területileg és szakmailag illetékes.

C S O M A G O L Á S :  50 tabletta  (25 mg), 50 tabletta (50 mg). 

T É R ÍTÉ S I D ÍJ :  8 ,-  Ft: 10,- Ft.

F o r g a lo m b a  h o z z a :  GYÖGYERT

In fo r m á c ió :  M E D E X P O R T  Ir o d a

Budapest V., Balassi Bálint u. 25 1055 
Tel.: 122-867, 316-531.

E x p o r tá l ja :  V / O  M E D E X P O R T

USSR, Moszkva
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Hatóanyag: 100 mg pentoxifyl- 
linum drazsénként, ill. 400 mg 
pentoxifyllinum retard tabl.- 
ként.

Javallatok: Minden olyan kór 
kép, amelyben a mikrocirkulá- 
ció javítása a cél, így: arte- 
rioszklerózisos, diabeteszes, 
gyulladásos eredetű perifériás 
artériás keringési zavarok 
(claudicatio intermittens, dia
beteszes angiopatiák, endangi- 
itis obliterans), disztrofiás za
varok (poszttrombotikus szind
róma, ulcus cruris, gangrae 
na, fagydaganat), angioneuropa- 
tiák (paresztézia, acrocianózis, 
Raynaud-szindróma). Agyi vér 
ellátási zavarok (cerebrovasz- 
kuláris kórképek). A szem vér 
ellátási zavarai (a retina és az 
érhártya akut és krónikus vér 
ellátási elégtelensége). A belső 
fül akut működési zavara.

Ellenjavallatok: friss szívizom
infarktus, erős vérzések, agy
vérzés. Retinavérzés. Terhes 
ség.

Adagolás: 100 mg-os drazsé: 
naponta 300—600 mg (3-szor 
1-2 drazsé) étkezés után. 400 
mg-os retard tabl.: naponta 800 
mg (2-szer 1 tabl.) étkezés 
után, egészben lenyelve bő fo
lyadékkal. A maximális hatás a 
bevétel után kb.2 órával jelent 
kezik és 8 óráig tart.

Mellékhatások: Gyomorbél
rendszeri panaszok, melyek r it 
kán teszik szükségessé a keze
lés megszakítását. Túlérzékeny
ségi reakció (pl. bőrkiütés).

Gyógyszerkölcsönhatás: Óvato
san adható: vérnyomáscsök
kentőkkel (hatású kát erősíti).

Megjegyzés: +  Csak vényre 
adható ki. Az orvos rendelke 
zése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ism ételhető. Az 
orvos akkor rendelheti, ha 
azt a területileg, illetőleg szak

mailag illetékes fekvőbeteg-el
látó osztály, szakrendelés (gon
dozó) szakorvosa javasolja.

Csomagolás: 60 drazsé és 20 re 
tard tabl.

Előállító: SPOFA, Egyesült Gyógyszeripari Vállalatok, Prága

Exportőr:

%f e l C l I I E A I A P l O i
Chemapol



нош

Az orvos-pedagógus ars poeticája

H asábjainkon örömmel adunk helyet 
annak a köszöntőnek, am ely az egészségügyi 
pedagógusok kitüntetése alkalm ával hang 
zott el a pedagógusok napján  1987. jú n iu s  
5-én. A  rövid beszéd ugyanis a köszöntök 
m űfaját messze meghaladó színvonalon, a  
tudós széles látókörével és alaposságával, az  
oktató m ély érzékenységével és a nevelő elkö 
telezett szenvedélyességével fogalm azta meg 
elm ondója ars poeticáját a tudom ány műve
lésében, az ismeretek átadásában, az ifjú ság 
gal való igazi partneri viszony k ia lakításá 
ban. Szabó Gábor professzor az A pácza i 
Csere Ján os d íj, ugyancsak ú j kitüntetett 
j e  n agy  gonddal kim unkált gondolatai a  
„katedra felelősségéről” a  kritikus és önkri
tikus szellem gerjesztéséről, a „ketten együtt” 
gyakorlatáról végül az embertársért érzett 
szorongó lelkiismeretességről, olyan eszmé
nyek, melyeknek egyre mostohább sors ju t  
világunkban. É ppen ezért, úgy érezzük a  kö
szöntő szerzője nem csupán a kitüntetettek ne 
vében szólt s nem csupán szűk nevelői kör 
höz. S zava i nagyobb nyilvánosságot érdemel
nek, hogy a kitüntetettek életművük példá já 
val m inél szélesebb körben hassanak a külön 
böző fórum on oktató orvosok körében.

A  szerkesztőség

Életünk, az egyetem i oktató munkája tartalm át 
a kutatás, a tudom ány művelése és e szerzett ism eretek  
átadása jelenti.

E sok tekin tetben  elkülönülő k ét tevékenység szo 
ros összefüggésére kívánom figyelm üket ráirányítani 
azzal, ahogyan én  a tudom ányt definiálom.

Én a tudom ányt —  m int biológiai ism eretekkel 
fertőzött szem ély —  az emberiség alkalm azkodásának, 
az élővilág örök alkalm azkodási folyam ata legfejlet 
tebb eszközének tartom , amellyel a világot, a term é 
szetet, benne önm agát, a gondolkodást és a társadalom  
törvényszerűségeit is megismeri és ezen tudás birtoká 
ban az életét berendezi. A tudás tehát társadalmi, közös 
ségi termék és érték , amelynek hordozója nem az egyes  
ember, hanem az emberiség. A tudás átadása a kollek 
tív  ismeret fennállásának és fejlődésének létezési for 
mája. A fentiek értelm ében a term elő erő fejlettsége is 
a tudom ány aktuális színvonalának a függvénye, ezért 
értékrendszeremben az előrehaladás, a progresszió m ér 
céje a világról a lk o to tt tudom ányos ismeretek alapján  
m egvalósítható, elérhető tudatosság szintje. A társa 
dalm i szerkezetek m egítélésében is ez a mérce, ha nem  
szűkítjük le a tartalm át és József A ttila szavaival 
egyaránt m éltányoljuk a „termelési erőket odakint és 
•ív ösztönöket id eb en t”.

A világról és önmagunkról a lk oto tt kép azonban

nemcsak a szaktudom ányokból veszi összetevőit, létre 
hozásában a m űvészeteknek a valóságot a maga to ta li 
tásában —  tehát nem  elsősorban analitikus tudom á 
nyos módszerekkel —  m egközelítő tükrözése játszik  
nagy szerepet. Azaz —  bár igényünk az exactságra, a 
tudom ányos igazságra m egalkuvás m entes, a lázatta l 
vesszük tudom ásul az em beriség elért színvonalának  
jelenlegi valóságát és annak elkerülhetetlenségét, h ogy  
életünk sok-sok kérdésében, nézeteink, életm ódunk  
alapját nem  tudom ányos módszerekkel létrehozott, 
berendezett keretek képezik.

Tehát nem csak a nagyfokú szakosodás, a tudom á 
nyos ism eretek végtelen sokasága m iatt szükségszerű  
megismerési tevékenységünkben a hagyom ányok, a 
kvázi in tu itív  megközelítések elfogadása, am ely m ód  
jellemzi egyébként a hétköznapot, a laikus gondolko 
dást is. V agyis óhatatlanul valam ennyien laikusok és 
szakemberek is vagyunk. Épp ezért is engem már rég 
óta foglalkoztat a szakember és a laikus szerepének és 
jelentőségének, egym áshoz való viszonyának a m eg 
ítélése. L ényegében véve egyszerűnek tűnő kérdésről 
van szó, am elyre hajlamosak lennénk gyorsan vá laszo l 
ni: „Minden kérdéssel foglalkozzék szakértőkből álló  
bizottság és azok döntsenek.” E z természetesnek ad ó 
dik.

K inek jutna eszébe, hogy egy híd építési tervét  
laikusok ítéletére bízza ? D e vajon elfogadnánk-e azt, 
hogy politikai, az ország ügyeit érintő kérdésekben se 
kérdezzenek m eg bennünket? É s így van ez életünk  
számos, alapvető  döntései során. Élettárs k iválasztást 
se igen bízzuk szakértőkre. Tehát —  bár laikus —  joga  
van a betegnek is, hogy a kezeléséről, a hallgatónak, 
hogy a professzorról vélem ényt mondjon. Azon k ívü l, 
hogy erre form ai lehetőséget is biztosítani kell, m aga 
tartásunknak tükröznie kell a partneri kapcsolatot. 
Szerénységre in thet az is, hogy szakmai munkaterüle 
tünk egy részén —  és az élet nagyobb részén —  k étség 
telenül laikusok vagyunk. Van-e nekünk jogunk pl. ar 
ra, hogy pedagógusnak nevezzük magunkat, csak  
azért, mert tesszük, neveljük gyerm ekeinket a család 
ban és a ránk b ízott tanulókat. H a érezzük részben  
laikus voltunkat, önként adódik, hogy indokolt a h a ll 
gatóság vélem én yét szervezetten, rendszeresen m eg 
tudakolni!

Az ezerszemű közönség, a diákság sokszorozottan  
többet vesz észre, m int egy-egy okos és jó m egfigyelő  
személy. Bár sok példa van arra, hogy a „nép” téved , 
hibás nézetek alapján rosszul dönt, bűnösen cselekszik, 
de még több példa igazolja, hogy éleslátó az a vélem ény, 
állásfoglalás, am i egy közösségben kialakul.

Az egyetem i tanári munka kapcsán sok más kérdés 
is felmerül, engedtessék meg néhány kiragadott gondo 
lat felvetése.

Lehet-e pedagógiát tanulni, lehet-e m egtanulni?  
Azt hiszem, tanu ln i m indenképpen lehet, és ha va lak i



következetes, és szem élyiségvonásai ennek túlzottan  
ellene nem  mondanak, akkor meg is lehet tanu ln i.

A pedagógus számára fontos kell legyen  az, hogy 
m it gondolnak róla, hogy szeretik-e? R ezonálnia kell 
arra a hangulatra, am ely felé árad a hallgatóságból, 
éreznie k ell a figyelem hullám zását, hogy követik-e, 
vagy  elveszítette kapcsolatát és már űr tám ad  közte 
és a befogadásra kész lelkek  között.

Az oktató nem azonos az előadóval. E z tartós kap 
cso lat, ennek folyamata van. Ebben egyre inkább sze
reppel b ír a tanárról élő k ép , az előzm ény, a korábbi 
évfolyam ok hallgatóinak a vélem énye, a vele  kapcso 
latban em legetett történetek  és ha a szem élyiség ezt 
m egengedi, akkor az ifjúság által szőtt legendák is.

Az ifjúság keresi a példaképet: ma is.
É n  ezt a törekvést szin te ösztönösnek gondolom. 

A  példa, a minta keresése a legmélyebb igén y  és annak 
m egfelelni a legnehezebb. É s o ly  nehéz arán yt találn i 
a racionalitásra való n evelés és a követendő m intakép 
k én t való megjelenés k özött, őszinték akarunk lenni, 
saját hibáinkat, gyengeségeinket megváltók, indokoltan  
szerények, hűségesek a valósághoz, a m agunkról alko 
to tt  kép esetében éppenúgy, m int a világ valam ennyi 
dolgában, de lehet-e példa, követésre m éltó egy  hibát 
hibára halmozó, esendő em ber ?

H ányán magyarázzák félre —  gyengeségként —  
a szerénységet?

K iknek szólunk, k ik et oktatunk mi, egyetem i ok
ta tók  ? K iknek szól a szavunk, az életünk ? A z emberek 
jobbik felének. Nem tudom , hogy milyen n agy , m ilyen  
az aránya a jobbik résznek, de ők azok, ak ik  m iatt 
ünnepi esem ény, ha az óra megkezdődik. A  katedra 
felelősségét érezni kell! A k i soha nem gon dolt arra, 
hogy az embernevelés a társadalm i előrehaladás leg
fontosabb mozzanata, am elynek során eldől, hogy a 
társadalom  az új nem zedékek révén előre is lép -e a faj
fejlődés, az evolúció útján vagy  stagnál, aki soha nem  
érezte át, hogy a professzori fogalomban bennfoglaltak - 
nak a tanár ősök is (Sokratestől Apáczai Csere Jáno 
son és Janus Comeniuson át Szentgyörgyi Albert, 
K arácsony Sándor, H etén y i Géza, Sántha K álm án, és 
a m a élők), azt nem boldogítja az a tudat, h ogy  amit 
tesz, az valam i nagyon lényeges, nagyon fon tos és érté 
kes, am elyhez m éltatlannak lenni nem szabad.

Az ismeretátadásnak valam iképpen éreztetnie kell 
azt a folyam atot, am elyet az eredeti felfedezést végző 
érzett: a megismerési folyam at kalandját, b izonytalan 
ságait, a vaslogika szükségességét és a véletlen  szere
p ét, az új felismerésre kész, n yitott gondolkodást, a 
konok szívósságot, az igazság szeretetét, m int az egyet 
len kritérium ot, amely e lő tt és csakis am ely e lő tt hajt 
fejet a v ilágot felderítő em beri értelem. Csak kutató, 
aktív k utatást végző éli á t a zt az izgalmat, érzi a lelke 
sedést, am ellyel ha rezonál az ifjú, olyan élm ényben  
részesül, am ely élete végéig terelő hatást gyakorol tevé 
kenységére.

A  képzésben igen sok a tudatos elem . Nekünk  
szakm át kell adni az orvostanhallgatóknak. Világosan  
ki kell tűznünk, hogy m ilyen  feladatok m egoldására

akarjuk képezni és a m egfelelő módszereket is k i kell 
dolgozni ahhoz, hogy ellenőrizzük, elértük-e a célun 
kat ? H a egy jövendő orvosnak a dobhártya nyolcféle  
elváltozását meg kell ism ernie ahhoz, hogy elláthassa  
feladatát, ezeket a kórformákat élő em berben, fanto 
m on elő kell terem teni, ellenőrizni, hogy valóban m eg 
ism eri-e, érti-e jelentőségüket, tudja-e tennivalóját 
a jövendő kolléga.

A z ellenőrzés, a vizsga egyúttal hatalm i eszköz is. 
E ránkbízott hatalom m al úgy kell élni, hogy a függő 
helyzetben levő em bertársunk azt érezze, hogy egy  
közös feladatról, a képzésről ketten, együ tt kívánunk  
gondoskodni, am elyben csupán a feladatok m egosztot 
tak , de az öröm is, a felelősség is közös. A  szép felelet, 
a jó teljesítm ény fe le tt a vizsgázóval együ tt örülünk, 
közös a diadal. U gyan így a szigorlatok során az objek 
tiv itás olyan szintjére k ell eljutnunk, am ely  arra kész 
te ti —  ha a feladat m egoldására nem képes, —  a vizs 
gázó önmaga áll fel, m ert belátta, hogy felkészültsége 
m ég nem  elegendő. H iggyék  el, hogy ez n em  utópia!

D e ugyanilyen cél az is, amelynek a m egvalósulá 
sát már nagyon nehéz lemérni, hogy m egvan-e benne 
a betegért, az em bertársért érzett szorongó lelkiism ere 
tesség, hogy az együttérzés segítő cselekvésre késztet-e , 
hogy az igazság előbbrevaló-e, m int a v é lt  presztízs, 
stb. E zek a vonások a jellem  részei, am elyeknek erősí
téséről le nem  m ondhatunk. Az ellátás á ltalános szín 
vonalát egy következetes érdekeltségen alapuló rend
szer tudja biztosítani, de azt, amitől a technikai szín 
vonal em berivé, a hum án fogalomra m éltóvá válhat, 
am elyet a vallás, m ás nómenklatúrában, m ás össze 
függésrendszerben, m ás gondolkodásmód alapján jel
lem ez —  ehhez, a m ateriális ösztönzők m ellett és felett, 
az áldozatos élet példája szükséges.

A  pedagógusnak m eg kell értenie a kor igényét, 
azt, am i az adott társadalom  számára, az ad o tt korban 
a legfontosabb. Legfontosabb ahhoz, hogy n ép e boldo 
guljon. A modern kor m agasszintű szakmai tu d ást k í 
ván m eg, de önállóságot, alkotókészséget, a folyam atos 
fejlődés iránti igényt, friss m egközelítéseket, elő ítélet 
m entes gondolkodást és mindehhez lelkesedést, hitet, 
a közösség szolgálatára való készséget. L ehet-e mai 
munkánk során kiem elni, előtérbe állítani valam it, 
am elynek hiánya ill. am elynek fejlesztése, erősítése 
előfeltétele a továbbiaknak ?

A zt hiszem, hogy m a Magyarországon elsősorban, 
első helyen az em bereknek iránytűre, irányításra, 
orientálásra van szükségük, perspektívára, bizalomra, 
hitre, hogy am it tesznek, az helyes és jó, esetleg  jobb, 
m int m ásutt, van értelm e életüknek, van jövőjük. Er
kölcsi megújulásra van szükség. N evezhetik m indezt 
az élet m inőségének, a szocialista együttélés magasabb- 
rendűségének, de lényegét egy olyan vezetői életvezetés, 
példa  kell, hogy képezze, amelyre a mai ifjúság —  m int 
kiszikkadt föld, az esőre —  vágyik.

E  vezetőkhöz tartoznak a pedagógusok is. Ez a mi 
felelősségünk!

Szabó Gábor dr.
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A magyar—finn orvosi kapcsolatok múltjából

A  Finn Orvostörténelmi Társaság 1986-ban Buda
pesten  —  a Magyar Orvostörténelm i Társasággal 
együ tt rendezett tudom ányos ülésen —  ünnepelte 
m egalapításának 25. évfordulóját. E bből az alkalom 
ból népes finn küldöttség érkezett hazánkba és az 
előbb em lített tudom ányos ülésen a finn— magyar 
orvosi kapcsolatok lassan kétszáz éves m últját tekin 
te tték  át.

Igaz, e kapcsolat kezdetben nem  kim ondottan  
orvosi vonatkozású volt, hiszen O yarm athy Sámuel 
(1751— 1830) nyelvészeti tevékenységével kezdődött. 
A  már végzett orvos Gyarm athy Sámuel 1795-ben 
Bethlen  Elek nevelőjeként érkezett G öttiiigenbe, ahol 
A . L. Schlözem ek, a neves történésznek és finn-ugor 
nyelvésznek a hatására kezd nyelvészeti tanulm ányok 
ba. Ennek eredményeként 1799-ben m egjelentette az 
„Affinitas Linguae Hungaricae cum linguis fennicae 
orig in is grammatice dem onstrata” című könyvét. Ebben  
G yarm athy a magyarnak a finn-lappal, a továbbiakban  
az észttel és egyéb finn-ugor nyelvekkel való rokonsá
gát bizonyította. E munkával G yarm athy továbbfej
lesztette  a Sajnovics* által kezdem ényezett összeha
sonlító  nyelvészetet, noha a későbbiekben felhagyott 
az ilyen  irányú kutatásokkal.

A  hazai orvöstörténetírás is alapjaiban feltárta 
B ugát Pálnak a finn n yelvvel kapcsolatos kutatásait. 
B ugát 1844-ben kezdett el finnül tan u ln i és 1846-ban 
m ár azzal a kéréssel fordult a M agyar T udós Társaság
hoz, hogy adjon neki anyagi tám ogatást a finn és a lapp 
nyelvek  tanulm ányozását célzó útjához. Kérelmét vé 
gü l a H elytartótanácshoz kellett benyújtania, amely  
1846. június 9-én anyagi tám ogatás nyújtásával végül 
engedélyezte Bugát tervét. Sajnos a tervezett északi 
tanulm ányút elmaradt, okát az utókor nem tudta fel
kutatn i. Utjának előkészítése során kerülhetett kap 
csolatba Erik Ingmann  finn orvossal, aki m eglátogatta  
B ugát Pált Pesten 1847-ben. B ugát finn nyelvészeti 
tanulm ányai az 1850-es évekbem  elm élyültek, sőt egy  
m agyar— finn szótár összeállításán m unkálkodott, 
n yelvészeti tanulm ányokat írt.2

A közvetlen finn— magyar orvosi kapcsolatok fel 
vételére lijra a Semmelweis tanainak elismerése körül 
dúló vita  során került sor: Semm elweis 1862-ben a 
N y ílt levélben fesorolta azon orvosokat, akik felfede
zésének helyességéről biztosították. E  felsorolásban  
szerepel Adalbert Joakim  P ipingsköld  (1825— 1892) —  
a helsinki egyetem később neves tanárának —  neve  
is , aki 1861-ben levélben kereste fe l a nagy magyar 
orvost és beszámolt neki a Semm elweis á lta l bevezetett 
megelőző rendszabályok alkalm azásáról és eredményei
ről.3 A  m últ század derekán Semm elweis és Pippings- 
köld  kapcsolata egyedi és szem élyes vo lt, de a két or
szág orvostársadalma a századforduló éveiben a rend
szeresen szervezett nem zetközi orvosi kongresszusokon  
és tudom ányos tanácskozásokon ism erkedhetett meg, 
veh ette  fel közvetlen kapcsolatát. A z 1884. évi berlini 
orvosi kongresszuson Fodor József —  a magyar állam  
hivatalos küldötteként —  m egism erkedett Adalbert

* S a jn o v ic s  J á n o s  (1733—-1785) c s i l la g á s z  és  n y e lv é sz  h í 
r e s  „ D e m o n s tr a t io .  . . ’’- ja  1770-ben  k é s z ü lt .

Julius Palm berggel (1831— 1914), a helsinki egyetem  
tanárával, akit h ivatalosan m eghívott az 1885. év i  
budapesti Országos Orvosi és K özegészségügyi K ong 
resszusra. Palberg  az előbb em lített kongresszus idején  
Budapesten tartózkodott, m eglátogatott több egyetem i 
intézm ényt, részt v e tt több szakmai rendezvényen és 
kapcsolata továbbra sem szakadt m eg a magyar orvos- 
tudom ánnyal. íg y  nem véletlen , hogy 1894-ben h ivata 
losan ism ét részt v e tt a budapesti Nemzetközi Orvosi 
és Demográfiai Kongresszuson, o tt a finn egyetem i k ép 
zésről előadást tarto tt és ebből az alkalom ból az Orszá
gos K özegészségi Egyesület külföldi tiszteleti tagjai 
sorába h ívta meg. E  m egtiszteltetésre Fodor József 
te tt  javaslatot és előterjesztésében külön is hangsú 
lyozta, hogy ezzel lehetőség nyílik  a két rokon nép  
orvostudom ánya közötti kapcsolatterem tésre.’

É ppen a Fodor József á lta l m egkezdett úton  
épültek tovább a finn— m agyar orvosi kapcsolatok; 
P ándy  K álm án, a neves elm egyógyász 1906-ban hosz- 
szabb tanulm ányutat te tt Finnországban és 1907-ben  
az Orvosi H etilap  hasábjain szám olt be tapasztalatai 
ról „Az elm ebetegekről való gondoskodás Finnország 
ban” című tanulm ányában. N em sokkal később, a B u 
dapesten megrendezésre került I X . Nemzetközi Orvosi 
Kongresszusra  már népes finn delegáció érkezett (0 . A. 
Boye, K arl B oye, A xel Cedercreutz, Otto Engström, H . 
Fabricius, Ju lius Frick, G ustav H einricius, E. A . 
Hornén, T. Lattinen, Oswald Streng, A xel Wallgren  
egyetem i tanárok H elsinkiből és Berndt H enrick  
Jögerrros városi orvos), akik előadásokat tartottak  
a tudom ányos rendezvényeken. 1909. decmeber 11-én 
pedig a Budapesti K irályi Orvosegyesület külfö ld i 
tiszteleti tagjai közé választotta  Otto Engström , 
Gustav H einricius, E. A. H óm én és T. Laitinen egye 
tem i tanárokat.4 Ezen választásokig a Bp-i Kir. Orvos
egyesület nem  rendelkezett közvetlen  finn kapcsolat 
tal, de ennek élénkülését jelenti, hogy ettől kezdve az 
Egyesület igen értékes könyvtára számos finn szerző 
m unkájával gyarapodott, a későbbiekben is rendsze 
resen kapott inform ációt a finn orvosi könyvkiadás 
különböző munkáiról.

A k ét világháború közötti évtizedek adták a finn—  
m agyar orvosi kapcsolatok új fejezetét, m ely m ár új 
formákkal és területekkel gyarapodott. Ism eretes  
Tauno K alim a  professzornak, a finn Duodecim Orvos
társaság elnökének 1931-ből származó javaslata, hogy  
alapítsanak finn— magyar— észt orvosi társaságot. E n 
nek célja nem csak a közös rendezvények és tanácsko 
zások megrendezése lett volna, hanem feladatának te 
k in tette  a tudom ányos inform ációt és k iadványcserét, 
a rokon intézm ények kölcsönös látogatását, ösztöndí
jasok fogadását, stb. Ennek hatására, 1932-ben, m eg 
alakult a F inn— M agyar Orvosegyesület, m ely előbb a 
Turáni, 1937-től pedig a Magyar— Finn Társaság kere 
tén  belül, annak önálló szakosztályaként m űködött. 
E Társaság valóban sokat te tt  a finn— magyar orvosi 
kapcsolatok szorosabbra fűzéséért, segítette az ösz 
töndíjasok cseréjét, a k iadványcserét, a közös rendez 
vények m egszervezését és valóban ezen orvostársasá 
gon keresztül ism erte meg jobban egym ást a k ét nép  
orvostársadalm a .6



Amikor 1937-ben a B p -i Kir. Orvosegyesület meg
alapításának centenárium át ünnepelte, a finn Duode 
cim Orvostársaság, a F in n — Magyar Orvosegyesület 
finn tagozata igen népes delegációval képviseltette m a
gát a központi ünnepségeken, speciális okirattal kö 
szöntötte a legrégebbi m agyar orvostársaságot. Ebben  
külön kiem elték az O rvosegyesület szerepét a finn—  
m agyar orvosi kapcsolatfelvétel területén, erőfeszítéseit 
ennek érdekében. Az Orvosegyesület ebből az alkalom 
ból tiszteleti és levelező tagjai sorába választotta  
Mauno Vannes, A xel Leonard Wallgren és S. E . Wich- 
m ann  helsinki professzorokat, majd 1939-ben W. 
Oswald Streng, Arvo H enrik  Ylppó, Lajander Walde
m ar, Yrjö Reenpää, Sim on Antero Brofeld  egyetem i 
tanárok és Mártii M ustakallio  főorvos részesültek meg
tiszteltetésben .7

A  kapcsolatok erősítésének ezen form áját nem 
csak a magyar orvostársaságok gyakorolták, hanem  
a már em lített finn D uodecim  Orvosegyesület tagjai 
sorába választotta K o rá n y i Sándort, Jeney  Endrét, 
Grósz E m ilt, Berde K árolyt, Verebéig Tibort és másokat. 
Ugyancsak a finn— m agyar orvosi kapcsolatok bővü 
lését jelentették a különböző szakorvosi társaságok

Hazánk, a K árpát-m edence földje m indig tartogat 
m eglepetéseket. Letűnt népek  sírjai, régi edények, 
fegyverek és ékszerek, elrejtett kincsek látnak napvi- 

ágot az ásó nyomán.
A  Miskolctól alig 28 kilométerre fekvő Edelény  

nagyközség, Lenin út 53. számú épület tulajdonosát is 
különleges m eglepetésként érte, amikor régi elavult 
házának lebontásakor lakószobáinak padlója alól ége
te tt  kőkorsók százai bukkantak elő. Az esem ény hírére 
összeszaladtak a szomszédok és a település lakói. Meg
csodálták az udvaron hegyekbe tornyosuló korsókat, 
m ajd pár nap elm últával az esem ény felett m indenki 
napirendre tért és a továbbiakban senkit nem  érdekelt 
m ár az, hogy ki és főleg m ilyen  célzattal rakta ezeket 
a korsókat az épület lakószobáinak padlója alá.

A  X IX . század elején E delény község és környéke  
a szász Coburg-Gothai hercegi család birtokainak egyi
k ét képezte. Az alig 2500 lélekszámú településnek la 
kóházai teljesen rendszertelenül épültek —  kialakult 
utcarendszere még nem  létezett. A házak építésüknek  
m egfelelően kapták szám ozásaikat. A kőkorsókat rejtő 
épü let a 77-es számot v ise lte , így a következtetések  
alapján az 1700-as évek végén,vagy az 1800-as évek  
elején épülhetett.

A  közel méter vastag mészkőből épült falú ház le 
bontása közben napvilágra került korsólelet vizsgála 
tá t k ét kérdéscsoport alapján próbáltam megközelíteni:

1. A  korsók leírásával, valam int eredetének meg 
határozásával.

2. K i —  mikor és főleg m ilyen célzattal helyezte el 
azokat a ház lakószobáinak padlója alá.

A  közel ezer darabot számláló égetett kőagyag  
korsók 25, illetve 50 liter űrtartalmúak. Színük az ége
téstő l függően őzbarna, vagy  sárgás, vörösesbarnán el- 
színeződött. Alakjuk hengeres, vagy négyszögletesen

kezdem ényezései, hogy finn szakem bereket hívtak meg 
budapesti előadás m egtartására vagy ők is éltek a tisz 
te le ti vagy  levelező taggá választás lehetőségével. E 
vonatkozásban k i kell em elnünk a M agyar Fogorvosok  
Országos E gyesületét, am ely az Orvosegyesület m ellett 
elsőnek választott finn szakembert tiszteleti tagjává. 
E téren elévülhetetlen érdem eket szerzett M orelli 
G usztáv és K ivim äk i professzor.8

A  m ásodik világháborúval lezárult a finn— magyar 
orvosi kapcsolatok egy jelentős szakasza, am ely nélkül 
lehetetlen lett volna a jelen együttm űködést megterem 
teni.
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lapított. Magasságuk 50 cm , 20 cm átm érővel, lapos 
fenékkel. N yaki része töm zsi, 3 cm-es csavarmenetes 
nyílású, hozzá tartozó azonos anyagból készült m enetes 
dugóval. Az ötven literes nagyobb m éretű korsók k i 
sebb társaiktól annyiban térnek el leírásban, hogy á t 
mérőjük 70 cm, és k ét oldalt füllel vannak ellátva.

A  korsók eredetét viszonylag gyorsan sikerült 
m egállapítani. Edelény községben 1838-ban Magyar- 
országon elsők között már m űködött egy répacukor- 
gyár. A magyar olcsó munkaerőt kihasználó osztrák  
bérletben Schoeller és Reich R t. 150 000 forint alap 
tők ével indult meg. Az üzem dolgozóinak létszáma 
szeptem bertől áprilisig éjjel-nappali üzem ben 150 fő, 
áprilistól— szeptemberig 50 fő napszámban. —  Éves 
szerződéssel foglalkoztattak munkás, felügyelő és béres 
m inőségben 30 főt és 4 uradalm i tisztet. Az üzem éves 
term elése 6000 mázsa cukor volt, am elyből 3 mázsát 
finom ítottak. Az úgynevezett hulladékból 90— 100 ezer 
icce szeszt főztek. [A  cukor mázsájának ára ebben az 
időben 26 és 42 forint között m ozgott, a szesz iccéje 
(kb. 8 dl.) pedig 14— 16 krajcárba került.]

A m int az a korabeli jelentésekből kiderül, az ede- 
lén y i cukorgyár alapításának egyik fő indítóoka a gé 
pek üzem eltetéséhez szükséges közelben lévő szénbá
nyák  voltak. A bányam űvelés kezdettől fogva a gyár 
függvényévé vált, s az is maradt a 80-as évek elejéig.

1872-ben a gyarm atokról beáramló olcsó és kiváló 
m inőségű nádcukor leszorította a cukorárakat. A ver 
senyképtelenség m iatt 1871 és 1892 között több cukor
gyár zárta be kapuit, köztük E delény is. Osztrák rész
vényesei felbontották szerződéseiket, leszerelték és el
szállították a gépeket Ném etországba. Az üzem épüle 
te it mezőgazdasági célokra értékesítették , kevésbé ér
tékes tárgyait, így az üzem eltetéshez szükséges melász 
tárolására használt korsókat kiárusították.

Kőkorsós padlószigetelés egy régi edelényi orvosi lakásban



A kőkorsókat rejtő ház első név szerint ismert la 
kója a Coburg uradalom , illetve környékét ellátó kör- 
orvos dr. Menner A dolf volt. A  m egyei nyilvántartá 
sokból, valam int a család levelezéséből kitűnik, hogy 
1854 januárjában költözött le E delény községbe az 
1848/49-es m agyar szabadságharcban való részvéte 
le és politikaim egbélyegzettsége m iatt P estről,aholm int 
Bókay professzor első tanársegéde m űködött. A  házat 
orvosi rendelő és lakás céljaira bocsátotta rendel
kezésére Coburg Auguszt herceg.

Ism ert tehát a korsóknak eredete —  az is, hogy  
1872, vagy  1873-ban dr. Menner A d olf körorvos egy  
csődkiárusítás során vásárolta. Ism eretlen viszont az, 
hogy m iért volt szüksége ennyi kőkorsóra és azokat 
m ilyen céllal helyeztette el lakásának szobáiban a pad 
ló alá?

A korsóleletet rejtő edelényi épület a Boldva folyó  
partján, nyirkos talajon épült. Falai különösen a tava 
szi áradások idején a magas vízállástól egészségre ártal 
m asán vizesek voltak . Ez ellen igyekezett védekezni 
dr. Menner A dolf egy rendkívül szellem es, egyszerű  
fizikai törvényen alapuló m egoldással.

A  szoba padlója alá helyezett korsókat szájukkal 
lefelé fordítva egym ás mellé helyezték. A  köztes héza 
gokat finomra őrölt salakkal töm ítették . Amikor az 
áradás következtében  a talajvíz szintje növekedni kez 
dett, a korsókban lévő levegő összepréselődött és egyre  
nagyobb ellennyom ást k ifejtve egy magasságban m eg 
á llította  a víznek további em elkedését__

A  lakás egészségtelen nyirkosodásán tú l felm erül 
annak kérdése is, hogy mindezeken tú l még m i in d o 
kolta dr. Menner Adolfot arra, hogy ezt a nem m inden 
napi padlószigetelést alkalm azza ? —  Edelény község 
ben 36 évig lá tta  el körorvosi állását. K ét fia és n égy  
lánya született ezen időszak a la tt, és a hat gyerekből 
négy betegedett m eg az abban a korban még g y ó g y ít 
hatatlan tbc-ben. A  gyilkos kórnak okozója még ism e 
retlen volt. Mindezek ellenére ösztönösen m egérezte 
azt, hogy gyerm ekeinek m egbetegedése valam ilyen for 
mában összefüggésben van nyirkos, egészségtelen laká 
sával. Ez ellen próbált a maga módján védekezni a 
m ost ism ertetett technikatörténetileg is érdekes, egye 
di kőkorsós padlószigeteléssel.

Menner Ödön dr.

kliostom
kenőcs

HATÓANYAGOK

ELLEN JA V A LLA TO K

S oor s to m a titis , so o r  k ife jlő d ésé re  h a jla m o s ító  g y ó g y sze re s  
k eze lés  (c ito sz ta tlk u m , an tib io tik u m , g lü k o k o rtik o id o k  a d á s a ) , 
te rh e sség  e lső  3 h ó n a p ja .

ALKALM AZÁS

A sz á jh y g lén e  h e ly re á ll ítá sa  (fogkó , lep e d ék  e ltá v o lítá sa )  
u tá n  k e zd ő d h e t el az  a lk a lm a zá sa .
F o g m o sást k ö v e tő e n  g é z re  1—2 cm  h o sszú  k en ő cscs lk o t k en v e , 
p a k o lá s  fo rm á já b a n  a lk a lm a zh a tó  és leh e tő ség  sz e rin t m in é l 
h o sszab b  id e ig  ( leg a lá b b  15 percig ) a  sz á jb a n  kell ta r ta n i  
a  p a k o lá s t.
E se tleg  p u h a , c sa k  e r re  a  c é lra  h a sz n á lt  fogkeféve l a  fo g a k  
közé, 111. az Ín y re  k e n h e tő , d ö rz sö lés  n é lk ü l.
A k eze lések  á lta lá b a n  n a p o n ta  2—4 a lk a lo m m al v ég ezh e tő k  
(cé lsze rű en  é tk e zé s  u tá n )  kb . 1—2 h é tig .
Az eg y en le te s  h a tá s t  a  n é g y ó rá n k é n ti  a lk a lm a z á s  b iz to s ítja .

1 g m e tro n ld az o lu m  benzo icum  és 20 m g tr ic lo sa n  tu b u s o n 
k é n t (20 g) lem o sh a tó  k enőcsben .

HATAS

A m e tro n id az o l b e n zo á t g á to lja  az  a n a e ro b  m ik ro o rg a n iz m u 
sok  fe jlő d é s é t;  a  T rich o m o n as , G ia rd ia  la m b lia  és E n ta m o eb a  
h is to ly tic a  fe rtő z é s  sp e c if ik u s  gy ó g y sze re . H e ly i a lk a lm a z á sa 
k o r  k ev eseb b  h a tó a n y a g  Ju t a g y o m o r- és  b é lre n d sz e rb e , a 
m e tro n id az o l k ev eseb b  m e llé k h a tá sá v a l k e ll szám o ln i. A t r l-  
k lozan , m in t a n tlsz e p tlk u m  k isz é le s íti a  k é sz ítm én y  h a tá s -  
sp e k tru m á t.

JA V A LLA TO K

G ing iv itis  e t s to m a titis  u lce ro sa , g in g iv itis  a c u ta  e t c h ro n ica , 
p a ro d o n titis .

K o m b in á lt k e ze lé s :

A p a ro d o n to p a th iá k  m ély , ta s a k o s  fo rm á ib a n  a K lio s to m -k e - 
zelés ö n m ag á b an  re n d s z e r in t  m á r  n e m  e lég , célszerű  K ilón  
ta b le tta  ad ag o lá sáv a l k o m b in á ln i és a  g y ó g y u lá s  u tán  a  re c i-  
d iv ák  m eg e lő zésé re  p e r io d ik u s  K llo sto ro -k eze lé s  a já n lo tt.

M ELLÉKHATÁSOK

H á n y in g er, fo k o z o tt n y á le lv á la sz tá s . S o o r szap o ro d h a t e l a 
sz á jü re g b en , fő k é n t h a jla m o s ító  té n y e z ő k  fen n á llá sa  e se tén .

FIG Y ELM EZTETES

P ro té z is t v ise lők  K llo s to m -k ú ra  Id e jé n  ta r tó z k o d ja n a k  a  p ro 
téz is á lla n d ó  h a sz n á la tá tó l ,  m e rt  az  so o r re se rv o á rk é n t s z e re 
p e lh e t. A p ro té z is t fo k o z o ttan  t is z tá n  k e ll ta r ta n i  I 
A lkoho l fo g y a sz tá sa  a  m etro n id azo l ta r ta lo m  m ia tt tilos.

Kőbányai G yógyszerárugyár, B udapest 18 '



k a p s z u la

B R O N C H O -V A XOM®
P o ly v a le n s  fe ln ő t t ,  g y e r m e k

im m u n o b io th e r a p e u t ic u m

HATAS

A Broncho-Vaxom serkenti a szerve
zet természetes védekező mechaniz
musát és fokozza a légutak fertőzései 
vei szembeni ellenállást. Ezt a hatást 
aktív védelemmel, a makrofágok sti- 
mulálása révén, a keringésbe jutó „T" 
lymphociták számának növelésével, 
valamint a légúti nyálkahártyákban 
jelenlevő immunglobulinok szintjének 
emelkedésével bizonyították.

HATÓANYAG

A Haemophilus influenzae, a Diplo- 
coccus pneumoniae, a Klebsiella 
pneumoniae és ozaenae, a Staphylo
coccus aureus, a Streptococcus pyo
genes és viridans, valamint a Neisseria 
catarrhalis liofilizált lizátumából a 
Broncho-Vaxom kapszula felnőttek
nek 7 mg-t, gyermekeknek 3,5 mg-t 
tartalmaz.

JAVALLATOK

A légzőrendszer, valamint a fül, az orr 
és a torok valamennyi fertőzésének 
adjuváns terápiája; a recidiva és a 
krónikus állapotba való átmenet meg
előzése. Az alábbi megbetegedésben 
ajánlott a Broncho-Vaxom alkalma
zása: akut és krónikus bronchitis, 
tonsillitis, pharyngitis, laryngitis, rhini
tis, sinusitis, otitis; a hagyományos 
antibiotikumokkal szemben rezisztens 
fertőzések; a légzőrendszer vírusfertő
zéseinek bakteriális szövődményei, 
különösen gyermekeknél és időseb

beknél.

Forgalomba hozza.-

ELLENJAVALLAT

Eddigi tapasztalatok szerint nincs.

MELLÉKHATÁS

Hányás, hányinger, meteorizmus, di
arrhoea, fejfájás, bőrpirulás, viszketés 
ritkán előfordulhat. Anafilaxiás reak
ciót eddig még nem észleltek.

ADAGOLÁS

A kut megbetegedés esetén naponta 
1 kapszula éhgyomorra a tünetek 
megszűnéséig, de legalább 10 napig, 
legfeljebb 1 hónapig.

Antibiotikum adagolást igénylő ese 
tekben a Bronco-Vaxomot a kezelés 
kezdetétől egyidejűleg javasolt alkal
mazni.

Megelőzésre általában szeptember 
hónapban ajánlatos kezdeni a Bron
cho-Vaxom szedését. Szükség esetén 
a kúra megismételhető; naponta 1 
kapszula éhgyomorra 10 napig, majd 
20 nap szünet és ez háromszor 
megismételhető.

Indokolt, illetve súlyos esetekben fel
nőtteknek és gyermekeknek egyaránt 
az akut kezelés kiegészíthető 3 hóna 
pos profilaktikus kezeléssel, egy hónap 
szünet közbeiktatásával. 

Gyermekeknek 1 éves kortól alkalmaz
ható a Broncho-Vaxom gyermekkap
szula a fenti, felnőttekével megegyező 
adagolás szerint.

A kapszula bevételétől idegenkedő 
gyermekek részére a könnyen fel
nyitható kapszula tartalma gyümölcs
lében vagy tejben is beadható.

MEGJEGYZÉS

*  Csak vényre adható. Az orvos 
rendelkezése szerint -egy vagy két 
alkalommal — ismételhető.

CSOMAGOLÁS

Broncho-Vaxom kapszula
felnőtteknek 30 Ft

Broncho-Vaxom kapszula
gyermekeknek 20 Ft

B IO G A L  G y ó g y s z e r g y á r . D e b r e c e n
O M  la b o r a tó r iu m , G e n f  l ic e n c e  a la p já n



B elgyógyászat

C om p liance és h yp erton ia . V e tte r ,  W . 
és  m ts a i  (D e p t. f. I n n .  M ed ., M ed. P o li-  
k l in . ,  U n iv .-S p i ta l,  C H — 8091 Z ü ric h , 
S ch w e iz ): M ü n ch , m e d . W s c h r .,  1986, 
128, 829.

A  z ü r ic h i é s  m ü n s te r i  m u n k a c s o p o r t  
m á r  a  s v á jc i  F lim s -b e n  1984 -ben  m e g re n 
d e z e t t  h y p e r to n ia -s y m p o s iu m o n  tö b b  k ö z 
le m é n y b e n  s z á m o lt  b e  a  h y p e r to n iá s  b e 
t e g e k  c o m p lia n c e -á t  b e fo ly á so ló  t é n y e 
z ő k rő l. H y p e r to n ia  t e r á p iá s  v o n a tk o z á s á 
b a n  a  c o m p lian c e  e g y ü ttm ű k ö d é s i  k é sz sé 
g e t  je le n t ,  s  e g y re  n a g y o b b  sz e re p e  v a n  a  
m eg fe le lő  g y ó g y k e ze lé sb e n .

A  sz e rz ő k  N S Z K -b e li a d a t o k a t  k ö z ö l 
n e k  a r ró l ,  h o g y  a  h y p e r to n iá s  b e te g e k  t e 
r á p iá s  ro ssz  c o m p lia n c e -а  m ily e n  je le n tő s  
k ö l ts é g k ih a tá s o k k a l  b ír . N e m c s a k  a  fe l í r t  
(és b e  n e m  v e t t )  g y ó g y sz e re k  á r á n a k  
e m e lk e d é se  je le n tő s , h a n e m  a z o k  a  k ö l ts é 
g e k  is , a m e ly e k  a  n e m  m eg fe le lő en  g y ó g y 
k e z e lt  h y p e r to n iá s  b e te g e k  g y ó g y sz e re k  
b e  n e m  szed éséb ő l k ö v e tk e z ő  s z ö v ő d m é 
n y e k  m ia t t i  in té z e t i  k e ze lé se  so rá n  je le n t 
k e z n e k . A  k é rd é s  g a z d a s á g i  v o n a tk o z á s ú  
je le n tő s é g e  m e l le t t  ig e n  fo n to s  t e h á t  a  b e 
t e g e k  te r á p iá s  e g y ü ttm ű k ö d é s é n e k  m e g 
n y e ré se . E g y  h a tá s o s  g y ó g y sz e r  re n d e lé se  
e lő t t  f e l té t le n ü l  fig y elem b e  k e ll v e n n i a  
g y ó g y sz e r  á r á t ,  a  v á rh a tó  a n t ih y p e r te n s iv  
h a t á s t ,  n e m  sz a b a d  le b e c sü ln i a  g y ó g y sz e r 
o k o z ta  é s  m á r  i s m e r t  e se tle g e s  m e llé k h a 
t á s o k a t ,  s n e m  s z a b a d  tú lb e c s ü ln i  a  b e te g  
g y ó g y s z e r tű rő  k é p e s sé g é t sem . M in d e ze 
k e n  t ú l  sz á m o s  o ly a n  f a k to r  v a n ,  a m e ly  a  
c o m p lia n c e - t  b e fo ly á so lja , íg y  m a g a  a  b e 
t e g ,  a  b e te g sé g e , a  k e ze lő o rv o s  és  a  j a v a 
s o l t  te r á p ia .  A  c o m p lia n c e - t  ja v í tó  t é n y e 
ző k  k ö z ö t t  a z  e lm o n d o t ta k o n  k ív ü l  r e n d 
k ív ü li  sz e re p e  v a n  a z  o rv o s  é s  b e te g  m e g 
fe le lő  k a p c s o la tá n a k ,  t o v á b b á  a  k o n tro ll  
v iz s g á la to k n a k .  E z e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l 
is  l á t h a tó ,  h o g y  a  c o m p lia n c e  h a tá s f o k a  
fé lév es  a m b u lá n s  k e ze lé s  s o rá n  a k á r  5 0 % - 
r a  c s ö k k e n h e t.  A  j a v í tá s i  le h e tő sé g e k  k ö 
z ö t t  e m l í t ik  a  sz e rz ő k  t ö b b e k  k ö z ö t t  a z t  a  
m ó d s z e r t ,  a m e ly  a  s a j á t  v é rn y o m á s m é ré s  
b e ik t a t á s á t  je le n ti .  U r in f lu o re sc e n c iá s  
m ó d s z e r re l  e lle n ő riz v e  k id e r ü l t ,  h o g y  a  
t r i a m te r e n - t a r t a lm ú  d iu r e t íc u m o t  a  b e te 
g e k  e g y re  c sö k k e n ő  g y a k o r is á g g a l  v e t t é k  
b e , 3 h ó n a p  a l a t t  a  te r á p iá s  c o m p lia n c e  
2 3 % - ra  c s ö k k e n t.  A m in t  a  b e te g e k  le h e tő 
s é g e t  k a p ta k  v é rn y o m á s u k  s a j á t  e l le n ő r 
z ésé re , a  k ö v e tk e z ő  h ó n a p o k b a n  a  t e r á 
p iá s  c o m p lia n c e  8 0 % -o s ra  n ö v e k e d e t t ,  s 
e z e n  a  s z in te n  m e g  is  m a r a d t .  R e n d k ív ü l  
fo n to s  t e h á t  a  b e te g  ig e n  k ö r ü l te k in tő  t e 
r á p iá s  v o n a lv e z e té s e .

[R e /.:  K e n n e d y  és H o ff  b r a n d  (Br. M ed.
J . ,  1978, 2,1605.) adataihoz hasonlóak sa 
já t  meg(igyeléseink is: az osztályunkra  
1985-ben fd v e tt  247 hypertoniás betegből az 
élve hazabocsátottak 44% -a, a meghaltak  
53% -a az előírt gyógyszer szedését abba
hagyta elégtelenül vagy rendszertelenül szed 
te .]

Iv á n y i  János dr.

T r a n s lu m in a lis  d ila ta tio  é s  egyéb  nem

operatív  k a th etertech n ik a  a  r en o v a scu la 
r is  hyp erton ia  k eze léséb en . G lrü tzm ac h e r, 
P . ,  W . D . B u s s m a n n  (A b t. f. N e p h ro lo g ie  
u n d  A b t.  f. K a rd io lo g ie  d e r  U n iv e r s i tä t  
F r a n k f u r t  a m  M ain ): K lin .  W sc h r. 1986, 
64, 884.

A  re n o v a s c u la r is  h y p e r to n ia  o k i k e z e 
lé séb e n  a  p e r c u ta n  t r a n s lu m in a l is  k a th e -  
t e r - te c h n ik a  ( p tk t . )  k ife jlő d ése  ú j l e h e tő 
s é g e k e t n y i t o t t  m eg . A  vese  v e rő e re s  s z ű 
k ü le te ib e n  a  p t k t . - t  m a  m á r  h e ly e n k é n t  
r u t i n  k e z e lé sk é n t a lk a lm a z z á k , é s  a z  id e 
v o n a tk o z ó  t a p a s z ta l a to k r ó l  tö b b  m in t  
e z e r  k ö z le m é n y b e n  s z á m o l ta k  be . A z  e l j á 
r á s  m o rp h o lo g ia i- te c h n ik a i  e re d m é n y e i a  
9 0 % -o t  is  m e g h a la d já k .  A  r e n o v a s c u la r is  
h y p e r te n s io  th e r a p iá j á n a k  k l in ik a i  s ik e r 
a r á n y a  7 0 % , íg y  k ö ze l a zo n o s  a  g y ó g y u lá s i  
é s  ja v u lá s i  r á tá v a l .  F ib ro m u s c u la r is  s te -  
n o s is b a n  a z  e l já rá s  k l in ik a i  e re d m é n y e s s é 
g e  k ö z e l 9 3 % , á t l a g  5 6 % -o s  g y ó g y u lá s i  é s  
3 9 % -o s  ja v u lá s i  a rá n y s z á m m a l.  S te n o s is  
a r te r io s c le ro tic a  e s e té n  a z o n b a n  a  g y ó 
g y u lá s i  a r á n y  k ü lö n ö se n  a la c s o n y  (k b . 
1 9 % ); a  h y p e r to n iá b a n  a z o n b a n  m in te g y  
6 0 % -o s  ja v u lá s  é rh e tő  e l, íg y  a  k l in ik a i  
j a v u lá s  ö s s z v o n a tk o z á s b a n  7 9 % . A  d ila -  
t a t i ó s  m ó d sz e rn é l jo b b n a k  tű n n e k  a  se b é 
sz i e ljá rá s o k ;  fő leg  m a g a s a b b  g y ó g y u lá s i 
a r á n y o k  m u ta tk o z n a k ,  a z o n b a n  e z e k b e n  
a  k ü lö n b ö z ő  k iv á la s z tá s i  m ó d sz e re k  is  t e 
k i n te tb e  v e e n d ő k . A  k ü lö n b sé g e k  a z o n 
b a n  a  k lin ik a i  g y a k o r la tb a n  m ég is  e lh a 
n y a g o lh a tó k , é s  in k á b b  a z  a n g io p la s z t ik a  
m e l le t t  sz ó ln a k , m e r t  a z  a lk a lm a z á s u k  
k ö n n y ű  é s  a  k o c k á z a t  is  a la c s o n y a b b .

Í g y  a  t r a n s lu m in a l is  d i l a t a t i o  a  n e h p ro -  
lo g iá b a  t ö r t é n t  n y o lc  é v es  b e v e z e té se  ó t a  
a  h a e m o d y n a m iá s a n  re le v á n s  v e se é rsz ű - 
k ü le te k  v á la s z ta n d ó  k eze lési e l já rá s á v á  
v á l t .  N o h a  a z  e g y e s  re n o v a s c u la r is  e l j á r á 
s o k b a n  n y e r t  t a p a s z t a l a t o k  ig en  g y é rn e k  
m o n d h a tó k ,  a  th e r a p iá s  i n a k t iv i t á s  m é g 
se m  te l je s e n  in d o k o lt .

E g y é b  n e m  in te rv e n c io n á l is  te c h n ik á k ,  
m in t  a  t r a n s k a th e te r - e m b o le c to m ia ,  a z  
i n t r a a r t e r ia l i s  th ro m b o ly s is ,  a z  e m b o lisa -  
t io  é s  a  m ó d o s í to t t  a n g io p la s z t ik a  a  sz o 
k á so s  sebész i e l já rá s o k  é r té k e s  a l t e r n a t í 
v á i t  k é p e z ik . E z e n  m ó d sz e re k k e l n y e r t  
t a p a s z ta l a t o k  é r té k e  a z o n b a n  a  n e p h ro -  
lo g ia  t e r ü le té n  m é g n e m  a la k u l t  k i. F e l t é t 
l e n ü l  s z ü k sé g e s n e k  k ív á n k o z ik  a  h a sz o n  
k á r  g o n d o s  k r i t i k a i  e lem zése , h isz e n  a  v e 
s e ü tő é r  s z ű k ü le te k n é l  a  t r a n s lu m in a l is  
a n g io p la s z t ik a  10— 2 0 % -b a n  o ly a n  sz ö 
v ő d m é n y e k k e l j á r ,  a m e ly e k  c s a k n e m  
5 % - b a n  se b é sz ileg  l á t a n d ó k  e l, s íg y  ó v a  
in te n e k  a  k r i t i k á t l a n  j a v a l la to k tó l .

i f j .  P astin szky  Is tvá n  dr.

C sontvelő  tra n sp la n ta tio  m y e lo m a  m u l 
t ip lex b en . G a h r to n ,  G . és m ts a i  (D iv iso n  
o o f  H a e m a to lo g y , D e p t ,  o f  I n te r n a l  M e d i 
c in e , H u d d in g e  H o s p i ta l ,  S v é d o rsz á g ) : 
A c ta  M ed . S c a n d . 1986, 219, 523.

A  m y e lo m a  m u lt ip le x  k eze lé sé re  ez  id e 
ig  a  v ilá g o n  ö sszesen  4 b e te g e n  v é g e z te k  
c s o n tv e lő  á tü l t e t é s t .  A  s ik e r  s z e ré n y  v o l t ,

fe lte h e tő le g  e m ia t t  n e m  v á l t  e n n e k  a  b e 
te g s é g n e k  a  k e ze lé sé b e n  re n d sz e re s sé .

A  sz e rz ő k  in té z e tü k b e n  3 b e te g  k e z e lé 
sé re  a lk a lm a z ta k  c so n tv e lő  á t ü l t e t é s t :  
k e t tő n é l  H L A - id e n t ik u s  d o n o r tó l  n y e r t  
c so n tv e lő v e l, e g y n é l n e m  ik e r te s tv é r tő l .  
E g y ik  (46 éves) b e te g ü k n e k  Ig A  m y e lo -  
m á ja  v o l t ,  é s  m eg e lő ző en  é v e k e n  á t  r é s z e 
s ü l t  A lk e ra n  +  p re d n is o lo n  k e z e lé sb e n , 
a  m á s ik  b e te g n e k  (38 é v e s  nő ) Ig G  m y e lo -  
m á ja  v o l t ,  é s  c s a k  rö v id  id e ig  ré s z e s ü l t  
c h e m o th e rá p iá b a n . H a r m a d ik  b e te g ü k  
(32 é v es  férfi) B e n ce  J o n e s  m y e lo m á s  v o l t ,  
a k i  u g y a n c s a k  ré s z e s ü l t  k o rá b b a n  A lk e 
r a n  +  p re d n is o lo n  th e r a p iá b a n .

A z  e lső  b e te g  a z  á t ü l t e t é s t  k ö v e tő e n  k é t  
é v e  v a n  te l je s  r e m is s z ió b a n , m á s o d ik  b e 
t e g ü k  a  t r a n s p la n t a t io  u r á n  rö v id d e l  m e g 
h a l t  p e r ic a rd i t is  t ü n e te i  k ö z ö t t ,  h a r m a d ik  
b e te g ü k  e g y  év e  u g y a n c s a k  re m is s ió b a n  
v a n . E s e te ik  k ö zö s  s a já to s s á g a ,  h o g y  
m in d h á ro m  ré s z e s ü lt  a  t r a n s p l a n t a t i ó t  
m eg e lő ző en  g y ó g y sz e re s  k e ze lé sb e n .

A  fo ly ó ira t  u g y a n e z e n  s z á m á b a n  a  s z e r 
z ő k  sz e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y b e n  is  k i f e j 
t i k  v é le m é n y ü k e t a  m y e lo m a  m u l t i p le x 
b e n  v é g z e tt  c so n tv e lő  t r a n s p la n t a t ió r ó l .  
H a n g s ú ly o z z á k  a z t ,  h o g y  a  b e a v a tk o z á s  
d i le m m á ja  m y e lo m á b a n  h a so n ló  a  C G L - 
b e n  v é g z e tt  c s o n tv e lő á tü l te té s e k é h e z :  
m in d k é t  b e te g sé g  v is z o n y la g  h o ss z ú  le fo 
ly á s ú ,  t a r t ó s  n y u g a lm i  fá z is s a l  r e n d e lk e 
z ik , s b á r  á t la g o s  tú lé lé s ü k  3-4 é v ,  n e m  
k is  s z á m b a n  ism e re te s e k  é v tiz e d e s  t ú lé l é 
s e k  is. T r a n s p la n ta t ió r a  a  r e s is te n s  e s e te k  
a  le g a lk a lm a s a b b a k , i ly e n  fo rm á b a n  a z  
á tü l t e té s ig  ú ja b b  é v e k n e k  k e ll e l te ln iü k .  
T a lá n  a  le g ro s sz a b b  p ro g n ó z is ú  Ig D  m y e lo 
m a  v o ln a  az , a m e ly b e n  n e m  t ú l  h o s s z ú  
v á ra k o z á s i  id ő  u t á n  is  i n d ik á lh a tó  a  
t r a n s p la n t a t io .  U g y a n c s a k  sz á m o ln i k e ll  
a z z a l  a  t é n n y e l ,  h o g y  a  m y e lo m á s o k  t ö b b 
ség e  50 é v  f e le t t i  é le tk o rb a n  v a n , k e v é s  a z  
50 é v  a l a t t i a k  sz á m a , m é g  k e v e s e b b e n  
v a n n a k  a  40 é v  a l a t t i a k .  A  sz e rz ő k  m in d 
h á ro m  b e te g e  50 é v  a l a t t i  v o l t  ( k e t tő  30 
é s  40 é v  k ö z ö tt i) ,  é p p e n  e z é r t  e s e t t  v á la s z 
t á s u k  a  k eze lés  i s m e r t e t e t t  m ó d sz e ré re . 
M in d e n  b iz o n n y a l e z u tá n  sem  lesz  t ú l  so k  
a  t r a n s p la n t á l t  m y e lo m á s o k  sz á m a , a n n á l  
is  in k á b b , m e r t  a  m á s ik  n a g y  f e l t é te l ,  a  
H L A - id e n t ik u s  d o n o r  m e g lé te  a z  a lk a l 
m a s  e s e te k  s z á m á t  r e n d k ív ü l  k ic s ire  s z ű 
k í t i .

Berkessy Sándor dr.

A  tü d ő tá ly o g  d ia g n o sisa  é s  th era p iá ja .
M o rd a s in i ,  С ., H . R .  B a u m a n n  (P n e u m o l.  
A b t .  d e r  S t a d t  u n d  R e g io n  B e rn ) :  
S chw eiz, m ed . W sc h r. 1986, 116, 1309.

A  s e b é sz e tb e n  az  a n t ib io t ik u s  id ő s z a k  
e lő t t  a  tü d ő tá ly o g  g y a k o r i  b e te g s é g  v o l t ,  
m a  a z o n b a n  r i t k a  in te rm e d ic in a l i s a n  
u r a l t  k ó rk é p p é  a la k u l t .  A  sz e rz ő k  a  m o s 
t a n i  e lő fo rd u lá s á t  (1983— 1985) t íz  tü d ő -  
tá ly o g o s  b e te g ü k ö n  n y e r t  t a p a s z t a l a t a ik  
a la p já n  fo g la l já k  össze.

K é t  é v en  b e lü l k l in ik á ju k o n  t íz  p r im e r  
tü d ő tá ly o g o s  b e te g e t  k e z e lte k .  F ő le g  a s-  
p í r a t íó r a  h a jla m o s  k ö z é p k o rú  fé r f ia k  b e 
t e g e d te k  m eg ; a  h a jla m o s ító  té n y e z ő k  e l 
ső  s o rb a n  a z  a lk o h o liz m u s  é s  a z  e lh a n y a 
g o l t  s z á já p o lá s  v o l ta k .  V a la m e n n y i b e te g  
jó  e rő b e li á l la p o tb a n  v o l t .  A  le g g y a k o r ib b  
le le t  a  b ű z ö s  k ö p e t  v o l t .  A  tá ly o g o k  le g 
tö b b s z ö r  m in d k é t  a ls ó le b e n y  d o r s a l is  
s e g m e n tu m á b a n , v a la m in t  a  jo b b  fe lső  
le b e n y b e n  h e ly e z ő d te k  e l. A  t ü d ő tá g o l y



k lin ik a i  k é p e  k e v ésb é  sp e c if ik u s . A  ra d io 
ló g ia i le le t  e lle n é re  a  b e te g e k  le g tö b b s z ö r  
n e m  k e l t e t t e k  sú ly o s  b e n y o m á s t .  A  b e 
te g s é g  le fo ly á s a  s z u b a k u t  v a g y  k ró n ik u s  
v o l t .  V eze tő  la b o r .- le le t  a  f o k o z o t t  vvs.- 
sü lly ed ó s  v o l t .  A  k ó r ism é b e n  n é h a  n eh éz  
v o l t  a  sz é te ső  tü d ő rá k tó l  v a ló  e lk ü lö n íté s . 
A  tá ly o g o k  p u n c ta tu m á b a n  g y a k r a n  t a 
l á l t a k  a n a e ro b o k a t .  A  b a c te r io ló g ia i  kór- 
ism ézó sb en  sz ü k sé g  e s e té n  a  t r a n s th o r a -  
c a lis  tá ly o g p u n k c ió  n y ú j t h a t  fe lv ilá g o s í 
t á s t  a z  a e ro b , i l le tv e  a n a e r o b  fló rá ró l. A 
b ro n e h o s c o p ia  is je le n tő s  a  t á ly o g  k eze 
lé séb e n  (d ra in a g e ) . Í g y  m in d e n  b e te g ü k 
n é l  a  k e ze lé s  a  h e ly z e tn e k  m e g fe le lő  p r i 
m e r  k o n z e rv a tív  d r a in a g e -b ó l  é s  n a g y  
a d a g ú  h o s s z a n ta r tó  a n t ib io t ik u s  k eze lés 
b ő l (p e n ic illin , am o x ic illin )  á l l o t t .  K ilen c  
e s e tb e n  te l je s  k lin ik a i  é s  r a d io ló g ia i  g y ó 
g y u lá s t  é r te k  e l, c su p á n  e g y  b e te g ü k n é l 
v o l t  szü k ség es  m ű té t i  b e a v a tk o z á s .  A  be 
te g e k  e g y  h é te n  b e lü l l á z t a l a n n á  v á l ta k  és 
a  r a d io ló g ia i  k é p  k e t tő  v a g y  h á ro m -n é g y  
h ó t  m ú lv a  re n d e z ő d ö tt .  M in d e n  sebészi 
b e a v a tk o z á s  k o c k á z a to s  a  p o s to p e ra t iv  
p le u ra -e m p y e m a  v eszé lye  m i a t t .  A  tü d ő 
t á ly o g  k ó ro k ta n á b a n  n a g y  je le n tő s é g ű  az 
o ro p h a ry n x b ó l  sz á rm a zó  b a k té r iu m o k  as- 
p i r a t ió ja .  A  th e r a p ia  le g tö b b s z ö r  k o n z e r 
v a t ív ;  a  v á la s z ta n d ó  e lj á r á s  a  p en ic illin , 
e se tle g  a  c lin d a m y c in  m in t  t a r t a l é k  g y ó g y 
sze r.

i fi .  P a stin szky  Is tvá n  dr.

C hronikus eosinoph il p n e u m o n ia . G ra n 
th a m  J .  G . és m ts a i  (A lle rg ic  D iseases 
R e s e a rc h  L a b o ra to ry ,  M a y o  C lin ic  F o u n 
d a t io n ,  R o c h e s te r ) :  A m e r. J .  M ed . 1986, 
80, 89.

A  c h ro n ik u s  e o s in o p h il p n e u m o n iá ra  
je llem ző , h o g y  a  p u lm o n a lis  m a n ife s ta t ió -  
k a t  (R tg .  é s  k lin ik a i  t ü n e t e k e t )  a p e r ifé r iá s  
v é r  m a g a s  e o s in o p h il-sz ám a  k ís é r i ,  é s  g y a k 
r a n  t á r s u l  m á s  tü n e te k k e l ,  m in t  c o litis  u l 
c e ro sa , p e r ia r te r i t i s  n o d o sa  s t b .  A  szerzők  
e g y  32 é v es  n ő b e te g e t  é s z le l te k ,  a k in e k  
p n e u m ó n iá ja  m a g a s  fv s - s z á m m a l és a b 
b a n  a z  e o s in o p h ile k  19— 7 4 % -o s  a r á n y á 
v a l  t á r s u l t .  F e l té te le z v e ,  h o g y  a  p u lm o 
n a li s  t ü n e t e k é r t  ( tö b b e k  k ö z ö t t  a  p le u ra 
l is  e x s u d a tu m  k ia la k u lá s á é r t )  a z  eosino 
p h ile k  g ra n u lu m -a n y a g a i  fe le lő se k , m eg 
h a tá r o z tá k  a  p le u ra lis  f o ly a d é k b a n  (és 
h is to ló g ia í  k é sz ítm é n y b e n  a  tü d ő s z ö v e t 
b e n ) a z  ú n .  m a jo r  b a s ic  p r o te in  (M B P) 
k o n c e n trá c ió t .  M íg eg észség es  e m b e r  p le u 
r a l is  f o ly a d é k á b a n  a z  M B P  m e n n y isé g e  
n e m  h a la d j a  m eg  a  2 20— 5 74  n g /m l é r té 
k e t ,  a d d ig  b e te g ü k  p le u ra lis  fo ly a d é k á b a n  
30,1 X 1 0 3 n g /m l m e n n y is é g e t  t a l á l t a k .  E z 
a z  a n y a g  a  g ra n u lu m o k b a  b e z á r ta n  fo rdu l 
e lő , k is z a b a d u lv a  i s m e r t  m ó d o n  h e lm ito -  
x ik u s  é s  k á ro s í ta n i  k é p e s  a  r e s p i r a t ió s  en- 
d o th e l iu m o t  v a la m in t  a z  e re k  f a l á t  is. B e 
t e g ü k  s e ru m á b a n  s z a b a d o n , 3 ,698  n g /m l 
m e n n y is é g ű  M B P  v o l t  je le n ,  a m i az 
e o s in o p h ile k b ő l s z a b a d u lh a to t t  fe l. B izo 
n y í to t t n a k  lá t j á k ,  h o g y  e o s in o p h il  pneu- 
m ó n iá b a n  (ill. h y p e re o s in o p h i l ia  k a p csán  
b á rm ily e n  m á s  e s e tb e n  is )a  k ís é rő  s z ö v e t 
k á ro s o d á s o k é r t  a  M B P  fe le lő s .

[ R ef.: a fe n t i  kérdés lényegében m ár is 
meretes, a  szerzők vizsgálatai igen  meggyőző 
újabb b izonyítékai az M B P  szövetkárosító 
hatásának.]

B erkessy Sándor dr.

A  m a lig n u s  h istio c y to sis . K lin ik u m  és 
teráp ia . G ö rg , C ., G ö rg , K . ,  H a v e m a n n ,
K . (A b te ilu n g  H ä m a to lo g ie ,  Z e n tru m  f ü r  
I n n e re  M ed iz in  d e r  U n iv e r s i tä t ,  (3550 
M a rb u rg ) :  D tsc h . m e d . W sc h r. 1986, 
111, 1450.

A  m a l ig n u s  h is t io c y to s is  (M H ) a  m ono- 
c y ta - m a k r o p h a g  re n d s z e r  r i tk á n  d ia g 
n o s z t iz á l t  m e g b e te g e d é s e . (A  m o n o c y ta -  
m a k r o p h a g  re n d s z e r  m a l ig n u s  m e g b e te 
g e d é s e ih e z  s o ro ljá k  a  d is s e m in á l t  h is t io 
c y to s is  X - e t ,  a  M H -t,  a  h is t io c y tá s  ly m - 
p h o m á t ,  a z  a k u t  m o n o c y tá s  le u k a e m iá t ,  
a z  a k u t  m y e lo m o n o e y tá s  le u k a e m iá t  é s  a  
c h r . m y e lo m o n o e y tá s  le u k a e m iá t .)

A  b e te g s é g e t  Scott és Róbb-Sm ith  h is t ío -  
c y te r  m e d u l la r i s  r e tic u lo s is  n é v e n  í r t a  le  
1 9 3 9 -b en . A  M H  e ln e v e z é s t  Rappaport 
v e z e tte  b e ,  é s  m a  a  m e d u lla r is  h is t io c y te r  
r e tic u lo s is ,  a le u k a e m iá s  re tic u lo s is ,  m a 
l ig n u s  r e t ic u lo h is t io c y to s is  s tb .  sy n o n i-  
m á k r a  a lk a lm a z z u k . A  b e te g s é g  r i tk a ,  e d 
d ig  k b .  200  e s e te t  i s m e r te t t e k ,  e z é r t  n in c s  
á l t a lá n o s a n  e lis m e r t  s t á d iu m  b e o s z tá s a  és 
e g y sé g es  te r á p iá j  a .

A  M H  e tio ló g iá ja  is m e re tle n . F e llép ése  
é le tk o r tó l  fü g g e tle n , a z  á t la g o s  é le tk o r  
k b . 40  é v . A  f é r f ia k a t  k é ts z e r  o ly a n  g y a k 
r a n  é r in t i ,  m in t  a  n ő k e t .  G y e rm e k k o rb a n  
n e m i k ü lö n b s é g  n e m  é sz le lh e tő . V ira lis , 
b a k te r iá l i s  in fe c tió k k a l  v a ló  ö ssze fü g g é 
s é t ,  k e m o te rá p iá v a l ,  a lk ilá ló  keze lésse l 
v a ló  k a p c s o la tá t  m é g  n e m  b iz o n y í to ttá k .

A  s z ö v e t t a n i  k é p re  je llem ző  az  a típ u s o s  
p o ly m o rp h  h is t io c v tá k  m a lig n u s  p ro life ra -  
t ió ja .  A  n y iro k c s o m ó  s t r u k tú r a  á l ta lá b a n  
m e g t a r t o t t  m a ra d ,  a  v é g s tá d iu m  k iv é te 
lév e l. A  M H -га  je lle m z ő  a  v á lto z ó  in te n z i 
t á s ú  p h a g o c y to s is .  C ito k é m ia ila g  a z  é r e t t  
s e j te k  p o z i t ív  r e a k c ió t  a d n a k  n a p h th o l-  
-A S -a c e ta te s te ra s e v a l .  A  s a v a n y ú  p h o s 
p h a ta s e  a k t i v i t á s  e rő se n  p o z it ív  le h e t .  A  
p e ro x id a s e  és  a  P Á S  re a k c ió  n e g a t ív .  A  
d ia g n ó z is  b iz to s í tá s á h o z  szü k sé g  le h e t  az  
im m u n h is to k é m ia i  r e a k c ió k ra  a  ly so z y m , 
a lf u j - a n t i t r y p s in  és  a z  a lfa j-a n tic h y m o -  
t r y p s in  se g ítség é v e l. A z e le k tro n m ik ro s z 
k ó p o s  v iz s g á la tn a k  k ie g é sz ítő  je llege  v a n , 
a  h is t io c y to s is  X  v is z o n t e n n e k  se g íts é g é 
v e l k ü lö n í th e tő  e l, a  L a n g h a n s - s e j t  g ra n u -  
lu m o k  k im u ta tá s á v a l .

A  M H  á l ta lá b a n  1 é v e n  b e lü l  h a lá lo s  le 
fo ly á s ú  b e te g sé g . T ö b b n y ire  m á r  d isse m i 
n á l t  s t á d iu m b a n  k e rü l  fe lism erésre , láz , 
s ú ly c sö k k e n é s , é js z a k a i  iz z a d á s  k ís é re té 
b e n . G e n e ra l iz á lt  ly m p h a d e n o m e g a lia , 
h e p a to - s p le n o m e g a l ia  t á r s u l  a  k é p h ez  le g 
tö b b s z ö r ,  d e  a z  e x t r a ly m p h a t ik u s  sz e rv e k  
i n f i l t r a t i ó ja  is  g y a k o r i.  A  g y e rm e k e k  
5 0 % - á b a n  m e d ia s t in a lis  ly m p h a d e n o p a 
t h i a  t a l á lh a tó .  A  b e te g s é g  ly m p h o m á s  
m e g je le n é s i f o rm á já n  a la p u l  e g y  s tá d iu m  
b e o s z tá s ,  a m i m eg fe le l a  n o n -H o d g k in  
ly m p h o m á k  s tá d iu m  b e o s z tá s á n a k . Essel- 
tine  és m tsa i  e g y  m á s f a j t a  s tá d iu m  b eo sz 
t á s t  j a v a s o ln a k ,  a m i fő leg  a z  e x tr a ly m p h a 
t ik u s  s z e rv é r in te t ts ó g e n  és  az  ezzel já ró  
fu n k c ió  c sö k k e n é se n  a la p u l.

A z  e s e te k  k b . 5 0 % -á b a n  c so n tv e lő  in- 
f i ltrá c ió  á l l  fe n t.  G y a k o ri  a  p e rifé riá s  p a n 
c y to p e n ia ,  ré sz b e n  a  p h a g o c y to s is ,  ré sz 
b e n  a z  in e f fe k tiv  h a e m o p o e s is  k ö v e tk e z té 
b e n . A  b e te g e k  e g y h a rm a d á b a n  tü d ő  
é r in t e t t s é g  m u ta th a tó  k i ,  ra d io ló g ia ila g  
k isg ó c o s , k ö te g e s  in f i l t r a t io  fo rm á já b a n . 
1 0 % -b a n  l á th a tó k  e x a n th e m á k ,  n o d o su s  
b ő re lv á lto z á s o k . K b . 5 % -b a n  ta lá lh a tó  
id e g re n d s z e r i  e l té ré s ,  tö b b n y ir e  m e n in g e a 
l is  é r in t e t t s é g ,  r i tk á b b a n  in tra c e re b ra l is  
m e ta s ta s is o k .  A  g a s t ro in te s t in a l i s  t r a k 

t u s ,  vese , p e r ic a rd iu m , p a n c re a s ,  c so n to k , 
iz m o k  m á s o d la g o s  in f i l t r a t i ó ja  is  e lő fo r 
d u l .  A z  Isaacson és m tsa i á l t a l  l e í r t  iz o lá lt  
b é l  M H  ú ja b b  v iz s g á la to k  s z e r in t  —  m in t  
a  g é n -ú jra re n d e z é s i  t e c h n ik a  —  le h e tsé g e s  
h o g y  a  T -s e jte s  ly m p h o m á k h o z  lesz  so ro 
l a n d ó .

E g y s é g e s  te r á p iá s  e l já rá s  n in c s . A  r é 
g e b b e n  a lk a lm a z o t t  m o n o te r á p iá k k a l  k is  
e s e ts z á m  m e l le t t  ré sz leg es  re m issz ió k ró l 
s z á m o l ta k  b e , á l t a lá b a n  10 h ó n a p o s  t ú l 
é lé sse l. C O P  p ro to k o ll  a lk a lm a z á s á v a l  is  
c s a k  rö v id  id ő ta r t a m ú  p a r t i a l i s  rem íssz ió  
é r h e tő  e l. J o b b a k  a z  e re d m é n y e k  a z  a g 
r e s s z ív a b b  k e m o te rá p ia  a lk a lm a z á s á v a l .  
C H O P  k eze lé sse l 30 h ó n a p o s  k o m p le t t  re- 
m is s z ió k a t  is  é sz le lte k , a z  5 é v es  tú lé lé s  
4 0 %  v o l t .  S p le n e c to m ia  —  k ü lö n ö se n  a z  
iz o lá l t  sp le n o m e g a liá v a l  j á ró  e s e te k b e n  —  
jó  h a t á s ú  le h e t ,  é s  r e n d s z e r in t  je le n tő s e n  
j a v í t j a  a  th ro m b o -  é s  le u k o p e n iá t .  A ra d io -  
t e r á p ia  je le n tő s é g e  b iz o n y ta la n ,  in k á b b  
k ie g é s z ítő  k eze lé s  f o rm á já b a n  jö h e t  s z ó b a  
a lk a lm a z á s a .

[R e f.:  A  dolgozat az Orvosi Hetilapban  
1983— 84-ben megjelent, M H -ró l szóló ősz- 
szefoglcdó közleményekhez viszonyítva lé 
nyeges ú j  adatokat, megállapításokat nem  
tartalm az (Orv. H etil. 1983. 124, 2039; Orv. 
H etil. 1984, 125, 9 3 .)]

N iederland V ilmos dr.

T öbb m in t 30  é v  a la tt fo k o z a to s neu ro 
ló g ia i leép ü lést okozó  in su lin o m a . S n o o k , 
J .  A .,  V a n  d e r  S ta r  R „  W e lle r ,  R . O . 
(S o u th a m p to n !  Á lta lá n o s  K ó rh á z ,  S o u 
t h a m p to n ,  S 0 9  4 X Y ): B r i t .  m e d . J .  1986, 
293, 241 .

A  sz e rz ő k  o ly a n  e s e te t  is m e r te tn e k ,  
m e ly b e n  fo k o z a to s  é s  te l je s  n e u ro ló g ia i  l e 
é p ü lé s t  o k o z o t t  a  fe l n e m  i s m e r t  in s u lin o 
m a .

A  48 é v e s  a s s z o n y t  re g g e l fe lé b re s z th e -  
t e t l e n ,  m é ly  ö n tu d a t la n  á l l a p o tb a n  t a l á l 
t á k ,  re flex e i é lé n k e k  v o l ta k .  A  v é r  g lu k ó z  
k o n c e n trá c ió  1,0 m m ól/1  (18 m g /1 0 0  m l) 
v o l t .  A  b e te g  5 0 % -o s  g lu k ó z  in fú z ió  h a t á 
s á r a  g y o rs a n  v is s z a n y e r te  e s z m é le té t .  
S p a s z t ik u s  t e s t t a r t á s  m e l l e t t  p e r ifé r iá s  
n e u r o p a t iá r a  u ta ló  je le t  n e m  é sz le lte k .

H e te ro a n a m n é z is  ( a  b e te g  a p já tó l)  se 
g í ts é g é v e l a z  a lá b b ia k a t  s ik e r ü l t  k id e r í 
t e n iü k .  A  b e te g  16 é v e s  k o rá ig  n o rm á li 
s a n  f e j lő d ö t t ,  jó l  o lv a s o t t ,  í r t ,  a z  isk o lá i 
b e fe je z té v e l  e g y  g y ó g y s z e rg y á rb a n  d o l 
g o z o t t .  E t t ő l  k e d v e  in te l le k tu s a ,  sz e m é ly i 
sé g e , h a l lá s a  és  b e sz éd e  fo k o z a to s a n  ro m 
l o t t .  38 é v esen  h a l lá s á t  te l je s e n  e lv e sz í 
t e t t e ,  n e m  k o m m u n ik á lt ,  m e n tá li s  r e t a r 
d á c ió ,  p ira m is  je le k  j e le n tk e z te k .  41 é v es  
k o r á tó l  c s a lá d já b a n  m á r  n e m  t u d tá k  á p o l 
n i ,  íg y  k e r ü l t  a  m e n tá li s a n  s é r ü l t  b e te g e k  
o t th o n á b a .  I t t  e g y re  g y a k o r ib b  n e u ro ló 
g ia i  z a v a ro k  je le n tk e z te k :  z a v a r ts á g ,  
a t a x i a ,  h e m íp a ré z is ,  g ö rc sö k , e sz m é le t-  
v e sz té s . E z e n  tü n e t e k  fő k é n t  a  k o ra  r e g 
g e li  ó r á k b a n  je le n tk e z te k  é s  n é h á n y  ó r a  
a l a t t  re n d e z ő d te k .

C o m p u te r  to m o g ra p h ia  k é re g  a t r o p h iá t  
m u t a t o t t .  N em  sp e c if ik u s  a b n o rm á lis  
E E G  „ h ig h  v o l ta g e ”  b é ta - a k t iv i t á s s a l .  
V é le tle n sz e rű e n  v é g z e tt  v é r  g lu k ó z  m e g 
h a tá r o z á s o k  á l t a lá b a n  n o rm á lis  é r té k e t  
m u t a t t a k .  (E g y  a lk a lo m m a l a  h ip o g lik é -  
m iá t  s u lp h o n y lu re a  v é le t le n  sz e d ésé v e l 
m a g y a rá z tá k .)

A z ú ja b b  h ip o g lik é m iá s  ro h a m b a n  a z  
in z u l in  szek réc ió  z a v a r á t  m u ta t t á k  k i



(9 ,3  é s  10,2 m U /l-e s  sz é ru m  in z u lin  sz in t) .  
A  to v á b b i  r o h a m o k a t  p e r  o s  a d o t t  d iaz - 
o x id  se g íts é g é v e l v é d té k  k i .  E z t  k ö v e tő e n  
h ir te le n  v é g z e te s  s z e p tik é m ia  a la k u l t  k i. 
B o n c o lá sk o r  jó l  d if f e re n c iá lt ,  15 m m  á t 
m é rő jű  d a g a n a to t  t a l á l t a k  a  p a n c re a s  sz i 
g e tá l lo m á n y á b a n . A z  a g y b a n  a t r o p h iá t  és 
s z ö v e t ta n i la g  m u lt ip le x  gó co s in f a rk tu s o 
k a t  é s z le lte k  a  n a g y a g y  és  a  k is a g y  fé lte 
k é ib e n , v a la m in t  a  b a z á lis  g a n g lio n o k b a n . 
V isz o n y lag  é r in t e t l e n  v o l t  a  te m p o rá l is  le 
b e n y  és  a  h ip p o c a m p u s .  A  k is a g y b a n  a  
P u rk in je - s e j te k  á l t a lá n o s  c sö k k e n é sé t  t a 
p a s z ta l t á k .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a  n a g y  s t a t i s z t ik á k  
a la p já n  in z u l in o m a  ir re v e rz íb ilis  d e m e n - 
t iá v a l ,  a k u t  ro h a m o k  n é lk ü l  ig en  r i tk á n  
fo rd u l e lő  (k b . 1 % ). E z e k b e n  a z  e se te k b e n  
a  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e k  10— 25 év v e l a  in 
s u l in o m a  fe lism e ré se  e lő t t  je le n tk e z te k .  A  
sz e rz ő k  á l t a l  i s m e r t e te t t  e s e tb e n  az  insu - 
l in o m á t  tö b b  m in t  30 é v v e l a z  e lső  n e u ro 
ló g ia i tü n e t e k  u t á n  d ia g n o s z t iz á ltá k .  V é 
l e m é n y ü k  s z e r in t  a  tö b b  m in t  30 é v e n  k e 
r e s z tü l  a z  in s u l in o m a  k iv á l t o t t a  h ip o g li-  
k é m iá s  ro h a m o k  o k o z tá k  a  b e te g  te l je s  
n e u ro ló g ia i  le é p ü lé s é t .

E z  az  e s e t  is  ig a z o l ja  a z  id ő n k é n t  je le n t 
k e ző  h ip o g lik é m íá k  o k o z ta  n e h é z sé g e k e t.

Fekete M átyás dr.

K ü lö n le g e s  ergom etriás tech n ik á k  a  
te stsú ly csö k k en tésre . S h e ld a h l,  L . M. (V et. 
A d m . M ed . C e n te r ,  M ilw au k ee ): M ed. 
Sci. S p o r t .  E x e rc .  1 9 8 6 ,18, 25.

H a  a  f iz ik a i a k t i v i t á s t  h e te n te  le g a lá b b  
h á ro m  a lk a lo m m a l v é g ez zü k , és  ö sszesen  
le g a lá b b  900 K c a l - t  ig é n y e l, s e g ít  m e g s z a 
b a d u ln i  a  sú ly fe le s le g tő l  (A m e rik a i S p o r t 
o rv o s  K o llé g iu m , M ed . S e i. S p . 1978, 10, 
V I I —-X). G im n a s z t ik á v a l,  j á r á s s a l ,  to lla s -  
la b d á z á s s a l  ig e n  so k  id ő b e  k e rü l  e n n y i 
e n e rg ia  le a d á s a ,  e m e l le t t  a  k is  in te n z itá s ú  
m o zg á so k  n e m  fe jle s z t ik  a  k a rd io re s p ira -  
to r ik u s  r e n d s z e r t ,  is  íg y  n e m  v é d e n e k  a  
v e rő é rb e te g sé g e k  e lle n . A z e lh íz o t ta k  e lég  
n a g y ré sz e  h a g y ja  a b b a  e g y -m á sfé l é v  u t á n  
a  re n d sz e re s  m o z g á s t  id ő h iá n y ra ,  d iszk o m - 
fo r t  é rz é s re , m o z g a tó re n d s z e r i  o k o k ra  h i 
v a tk o z v a .

L e g e g y sz e rű b b e n  a  fu tá s h o z  ju th a tu n k ,  
d e  a z  e lh íz o t t  s z e m é ly  o lyK or n e m  k é p es  a  
fu tá s h o z  sz ü k sé g e s  o x ig én  ig é n y t  fed ezn i, 
v a g y  a  t é r d é t ,  t a l p á t  n a g y o n  m egv ise li a  
tú ls ú ly .  A  s z o b a k e ré k p á ro z á s  so k  e lő n y e  
m e l le t t  u n a lm a s ,  a  n a p i  fé l ó rá s  ü lé s  r a j t a  
m e g n y o m ja  a z  e m b e r t .  A  la b d a já té k o k  
k e llő  in te n z i tá s ú  ű z éséh e z  a z  e lh íz o tt  e m 
b e re k  á l t a lá b a n  ü g y e tle n e k . A  zen é re  v ég 
z e t t  m o z g á s  (a e ro b ik , a e ro b  tá n c )  sem  sz o 
k o t t  so k  s ik e r é lm é n y t  h o z n i a z  e lh íz o tta k  
s z á m á ra .

A  v íz b e n  v é g z e t t  m o zg á s  a  fe lh a jtó e rő  
fo ly tá n  k ím é li a z  a lsó  v é g ta g o t ,  a  h id ro sz 
t a t i k u s  n y o m á s  a  tö l tő fu n k c ió t  s e g ítv e  
n a g y o b b  s z ív p e rc té r fo g a to t  e red m én y e z . 
A  k ö v é re k  jo b b a n  t ű r ik  a  h id e g  v iz e t ,  s ő t  
a  te rm o g e n e z is re  f o rd í ta n d ó  e n e rg ia  n ö v e 
li a z  ö sszes e n e rg ia  f e lh a s z n á lá s t .  A z ú szn i 
n e m  tu d ó  e lh í z o t t a k a t  v á ll ig  é rő  v ízb en  
k e r é k p á re rg o m é te re n  te rh e l té k .  A z e rre  
t a r tó s a n  h a s z n á lh a tó  e rg o m é te r  pe rsze  
(m ég  ?) n e m  k a p h a tó .

[Re}.: A z  úszás roppant kedvező hatású  
mozgás, a  testi fe lfrissü lés és a lelk i meg
nyugvás eszköze lehet. A z  energiaigénye —  
szemben a já rás, fu tá s , kerékpározás állan 

dónak tekinthető aerob hatásfokával —  
nagymértékben különbözik az úszásban já 
ratosságtól. Ezért nem  lehet állítani, hogy 
pl. ezer méter leúszása m indenkinek X  k a 
lóriájába kerül. H a  olyan mértékű libegős
sel, csaknem  akkora (m unka-) pulzussal 
ú szu n k  40—-50 percet, m in t amekkorával 
kocogunk, akkor a két mozgás energiaigé
nye  elég közel lehet egymáshoz. A  hazai uszo 
dák telítettsége mellett a  10-15 perces, meg
állásokkal, kerülgetésekkel megszakított 
úszás azonban igen kevés energiát emészt el, 
az étvágyat viszont fokozhatja  —  vagyis 
„kondicionál”  de nem  fogyaszt.

A  monotónia és az egyoldalúságból eredő 
mozgatórendszeri panaszok elkerülésére 
ta ktika  az, hogy m inél többféle mozgást vé
gezzen az elhízott (is): egyik nap ússzon 40- 
50 percet, máskor aerobikozzon (otthon is  
lehet), a hét végén gyalogtúrázzon, s egyéb
ként is  m indennap gyalogoljon néhány  
megállónyit, sose já rjon  lifttel. N em  erősí
tették meg hogy a dolgozó izm ok fele tt a zsír 
réteg megvastagodna, de a hasizom és a törzs 
izm a in a k  erősítése a kövéreket fokozottan f e 
nyegető derékfájás ellen is feltétlenül taná 
csolható, és naponta csak néhány percbe ke 
rü l.]

A por Péter dr.

A z  u ltra h a n g v izsg á la t m in ő ség e  a b e l 
g y ó g y á sz a tb a n . B ö n h o f , J .  A ., L in h a r t ,  P .  
(D e u ts c h e  K lin ik  f ü r  D ia g n o s tik , W ie s 
b a d e n ) :  D ts c h .  m ed . W sc h r. 1986. 111, 
1227.

A z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  a  m in d e n n a p i 
d ia g n o s z t ik a i  te v é k e n y s é g  ré szé v é  v á l t .  
N é lk ü le  a  k o rs z e rű  d ia g n o s z t ik a  m a  m á r  
n e m  k é p z e lh e tő  e l. G y a k o r la t i  é r té k é v e l  
és m in ő sé g é v e l k a p c s o la to s  m e g g o n d o lá 
so k  sz á m o s  k é rd é s t  v e th e tn e k  fe l. M ilyen  
e lő n y e i v a g y  h á t r á n y a i  le h e tn e k  a  b e te g re  
n é z v e  ? F e les leg essé  t e h e t -e  v e sz é ly eseb b , 
k ö lts é g e s e b b  e l j á rá s o k a t?  C sö k k e n ti a  
k ö l ts é g e k e t  v a g y  é p p e n  d r á g í t j a  a z  o rv o si 
e l l á t á s t  ? M e n n y ire  m e g b íz h a tó k  a  le le te i ? 
T é v e s  p o z it ív  le le te k  m ily e n  m é r té k b e n  
v e z e th e tn e k  v eszé ly es é s  k ö lts é g e s  to v á b b i  
v iz s g á la to k h o z  és  b e a v a tk o z á s o k h o z  ?

A z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  m in ő s é g é t m e g 
h a tá r o z z a  a  h a s z n á l t  k é sz ü lé k  m in ő ség e . 
E n n e k  e lle n ő rz é se  n e m c s a k  a z  e lő á llí tó  
c ég , h a n e m  a  h a s z n á ló  o rv o s  f e la d a ta  is, 
b á r  ö s s z e h a s o n lítá s ra  a lk a lm a s  s t a n d a r d  
m ó d sz e re k  n in c s e n e k . A la p v e tő ,  h o g y  e l 
a v u l t  v a g y  b á rm e ly  o k b ó l n e m  m egfe le lő  
m in ő s é g ű  k é sz ü lé k k e l n e m  s z a b a d  u l t r a 
h a n g v iz s g á la to t  v é g ez n i. A  m á s ik  m e g h a 
t á ro z ó  té n y e z ő  a  v izsg á ló  o rv o s  fe lk é s z ü lt 
ség e , á l ta lá n o s  o rv o s i-k lin ik a i  k é p z e tts é g e , 
a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t i  t e c h n ik á b a n  v a ló  
j á r t a s s á g a ,  g y a k o r la ta ,  íté lő k ép e sség e , le- 
le te z é s i  k é sz ség e  —  e g y sz ó v a l s z a k m a i  t u 
d á s a .  E z e n k ív ü l  k ö z re já ts z h a t  m ég  p i l la 
n a tn y i  „ fo rm á ja ” is —  f á r a d t  v a g y  k ip i 
h e n t ,  n y u g o d t  v a g y  id eg es , tú lh a js z o l t .  
E z t  b e fo ly á so ló  té n y e z ő  a  k ö rn y e z e t  is, 
a m ih e z  t a r to z ik  a  v iz sg á ló h e ly isé g , a  sz e 
m é ly z e t ,  v a g y is  m in d a z ,  a ra i  b iz to s í ta n i  
h i v a t o t t  a  v iz s g á la t  n y u g o d t ,  z a v a r ta la n  
v é g z é sé n e k  f e l té te le i t .  A z e re d m é n y e s  
v iz s g á la tn a k  te rm é s z e te s e n  fe lté te le  a  h e 
ly e s  j a v a l l a t  is.

V é g ü l is  a z  o p t im á lis  u l t r a h a n g v iz s g á 
l a th o z  a z  sz ü k sé g es , h o g y  m in d e n  lép é se  
o p t im á l is  le g y e n , ezek  p e d ig  s o r re n d b e n  a  
k ö v e tk e z ő k :  v iz s g á la t i  j a v a l la t  —  m e g fe 
le lő  k é sz ü lé k  —  a  k é sz ü lé k  m egfe le lő  k e z e 

lé se  —  h e ly e s  v iz s g á la t i  t e c h n ik a  —  a  k é p  
h e ly e s  é r té k e lé s e  —  a  le le t  é r te le m s z e rű  
l e í r á s a  —  a  le le t  é r té k e lé se .

Laczay A n d rá s  dr.

A  m a g n esiu m h iá n y  ok a i é s  k lin ik u m a .
Z u m k le y , H .  (M ed. U n iv e r s i ta ts p o l ik l i -  
n ik ,  M ü n s te r) :  D ts c h .  m ed . W s c h r . 1985, 
110, 1590.

H y p o m a g n e s ia e m iá ró l  b e s z é lü n k , h a  
a  v é rp la s m a m a g n e s iu m s z in tje  a 0 ,8  m m o l/  
/1 n o rm á lé r té k  a l a t t  v a n . T év e s  a z  a  n é z e t ,  
h o g y  a  h y p o m a g n e s ia e m ia , i ll. m a g n e s iu m 
h iá n y  a z  e le k t ro ly th á z ta r tá s  ig e n  r i t k a  z a 
v a r a ;  ez  fő leg  a zo n  a la p sz ik , h o g y  h i á n y o 
s a k  a z  is m e re te in k  a  h y p o m a g n e s ia e m ia  
p a th o g e n e s is é rő l ,  a e tio ló g iá já ró l  é s  s y m p -  
to m a t ik á já r ó l ;  m á s ré s z t  v is z o n t a  M g- 
h iá n y  g y a k o r is á g á t  sem  s z a b a d  t ú l é r t é 
k e ln i .  T ú lz o t tn a k  tű n n e k  o ly a n  n é z e te k ,  
h o g y  a  h e ly te le n  tá p lá lk o z á s ,  t o v á b b á  
M g -szeg én y  t a l a j t r á g y á z á s  f o ly tá n  a z  
ö sszn é p essé g  5— 1 0 % -á b a n  M g -h iá n y  á ll  
fe n n .

A  M g-hiány  oka i a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g 
l a lh a tó k  össze : 1. gastrointestinalis veszte 
ség (v é k o n y b é l re se c tio , ill. k i ik t a tá s ,  b é l- ,  
e p e h ó ly a g - , h a s n y á lm ir ig y s ip o ly o k , s t e a 
to r rh o e a ,  m a la b s o rp t io - s y n d ro m a :  s p ru e ,  
m . W h ip p le ); 1. renalis veszteség ( k ü lö n b ö 
ző  e r e d e tű  p o ly u r ia ,  p r im e r  r e n a l is  M g- 
v e sz te sé g -sy n d ro m a );  3. endokrin betegsé
gek  (p r im e r  h y p e rp a ra th y re o d is m u s ,  p r i 
m e r  é s  sz e k u n d e r  h y p e ra ld o s te ro n is m u s , 
h y p e r th y re o s is ,  d ia b e te s  m e l l i tu s ) ; 4. m áj- 
betegségek (c irrh o sis , a lk o h o liz m u s) ;  5. 
iatrogen ( s a lu re tie a , th ia z id o k , s z ív g ly c o -  
s id o k , g e n ta m y c in ,  c y s p la t in ;  M g -s u b s ti-  
t u t i o  n é lk ü li  p a re n te r a l is  t á p l á lá s ) ;  6. 
egyéb (g ra v id i ta s ,  l a c ta t io ,  é h ez és , f e h é r 
j e d ú s  tá p lá lk o z á s ,  h y p e rc a lc a e m ia ,  h y - 
p o p h o s p h a ta e m ia ,  a c id o sis , p l .  k a to a c id o -  
sis).

A  h y p o m a g n e s ia e m ia  az  e g y e s  k iv á l tó  
o k o k  s z e r in t  szé les  in g a d o z á s o k a t  m u t a t 
h a t ;  a  le g k ife je z e tte b b e n  je le n tk e z ik  v é 
k o n y b é l  re se c tio , s te a to r rh o e a  é s  c is p la -  
t i n  k e ze lé s  fo ly a m á n .

A  h y p o m a g n e s ia e m ia  k lin ik a i  t ü n e t t a 
n a  szé le s , d e  e g y ik  je l sem  sp e c if ik u s  e lv á l 
to z á s ,  a z o n b a n  a z  ö ssze sség ü k b e n  m é g is  
je lle g z e te s  k é p e t  n y ú j ta n a k .  É p p e n  ú g y  
m in t  a  h y p o e a lc a e m iá b a n  fe l lé p h e tn e k  
n e u ro m u s c u la r is  tü n e te k ,  t e ta n i f o r m  á l l a 
p o to k .  M in t e g y é b  e le k t ro ly z ta v a ro k  e s e 
t é n ,  n e m c s a k  a z  a b s z o lú t  M g -s a v ó s z in t  a  
d ö n tő  a  k l in ik a i  s y m p to m a t ik á b a n ,  h a 
n e m  a  d e f ic it  k ia la k u lá s á n a k  a  gyorsasága. 
A  p s y c h ik u s  s y n d ro m á b a n  a  d e p re s s iv  
m a g a ta r t á s ,  z a v a r ts á g ,  h a llu c in a tio  é s  a z  
a g i t a t i o  e m líte n d ő . A  sz ív -é r re n d sz e r i  se- 
m io t ik á b a n  rh y th m u s z a v a ro k  m u ta t k o z 
n a k ;  h y p o m a g n e s ia e m iá b a n  f o k o z o t t  d i- 
g i ta l is é rz é k e n y s é g  á ll  fe n t.  M g -h iá n y  e s e 
t é n  g y a k o r i  a z  e g y id e jű  h y p o k a l ia e m ia ,  
a m i a  k lin ik a i  s y m p to m a t ik a  e lk ü lö n í té 
s é t  m e g n e h e z íti .  A  h y p o m a g n e s ia e m ia  
e lő s e g íti  a  vese  (o x a la t)  k ö v e k  k e le tk e z é 
s é t .  A  k lin ik a i  k é p b e n  g y a k ra n  j e l e n tk e 
z ik  „ id io p a th iá s  k o n s t i tu c io n á l is  s p a s m o 
p h i l ia ” ; e m e l le t t  fe jfá já s , á lm a t la n s á g ,  
sz o ro n g á s , n y u g ta la n s á g ,  k o n c e n trá c ió s  
g y e n g e s é g , c e re b ra lis  g ö rc sö k  is  m u ta t k o z 
h a tn a k .  A  te ta n ifo rm  á l l a p o to k , r h y th m u s 
z a v a ro k  fő leg  a  M g -sz in t k ü lö n ö se n  e rő s  
e sé se k o r  m a n ife s z tá ló d n a k .

i fj .  P astinszky  Is tv á n  dr.



Szív- és érseb észe t

A  m ű té ti sz á m  és a  m ű té ti eredm ények  
k ö zö tti ö ssze fü g g é s a  c o ro n a ria -seb észet 
b en . J .  A . S h o w s ta c k  és  m ts a i  (H e a l th  
P o lic y  S tu d ie s , U n iv e r s i ty  o f  C a lifo rn ia  
a t  S a n  F ra n c is c o ) :  JA M A , 1987, 257, 785.

A  g y a k o r la t i  t a p a s z ta l a t  a z t  m u ta t ja ,  
h o g y  a  c o ro n a r ia s e b é sz e t  m o r ta l i t á s i  m u 
t a t ó i  a la c s o n y a b b a k  a z  o ly a n  k ó rh á z a k 
b a n ,  a h o l é v e n te  n a g y o b b  s z á m ú  ily e n  m ű 
t é t e t  v é g ez n ek . A z  u tó b b i  é v e k b e n  e g y re  
tö b b  o ly a n  s ú ly o s a n  b e te g  e m b e r  is  co ro 
n a r ia - m ű té t r e  k e rü l ,  a k i e g y id e jű le g  tö b b  
k ü lö n b ö z ő  tá r s b e te g s é g b e n  is  sz e n v e d .

A  sz e rz ő k  k ív á n c s ia k  v o l ta k  a r r a ,  h o g y  
a z  e s e ts z á m -e re d m é n y  f e n te m l í te t t  ö ssze 
fü g g ése  é rv é n y e s -e  a  b e te g e k  e z e n  ú ja b b  
c s o p o r t ja i r a  is , e z é r t  18 986 c o ro n a r ia -m ű -  
t ö t t  b e te g  z á ró je le n té s -k iv o n a tá n a k  a d a 
t a i t  e le m e z té k , a k ik  1 9 8 3 -b an  C a lifo rn ia  
77 k ó rh á z á b a n  k e rü l te k  m ű té t r e .  A z  iro 
d a lm i a d a to k  a la p já n  m e g á l la p í t já k ,  hog y  
n a g y o b b  a  k ó rh á z i  m o r ta l i t á s  r iz ik ó ja  id ő 
se b b  é le tk o rb a n ,  n ő k  e s e té n ,  h a  a  m ű té t e t  
sü rg ő ssé g g e l v é g z ik , h a  e g y é b  m á s  sz ív se 
b é s z e ti  b e a v a tk o z á s  is  t á r s u l  a  c o ro n a r ia 
m ű té th e z  (p l. b ille n ty ű c se re ) ,  h a  a  b e te g 
n e k  sú ly o s  p e rs is tá ló  a n g in á ja  v a n ,  ill. h a  
e g y id e jű le g  c a rd ia lis  d e c o m p e n s a t io  is 
fe n n á ll.  U g y a n a k k o r  a  d ia b e te s  m e ll itu s , 
m ege lőző  m y o e a rd ia l is  i n f a r c tu s  é s  h y 
p e r to n ia  b e te g s é g  n e m  n ö v e li  a  k ó rh á z i 
h a lá lo z á s  r iz ik ó já t .

A z a d a to k  e lem zése  s o rá n  a  k ö v e tk e z ő 
k e t  á l l a p í t o t t á k  m eg . A  k ó r h á z a k  22 % - 
á b a n  é v i 3 50 -né l tö b b , m íg  1 6 % -á b a n  év i 
10 0 -n á l k e v e s e b b  c o ro n a r ia  m ű t é t e t  vé 
g e z te k , a z  e lő b b ie k b e n  o p e r á l tá k  m eg  a  
18 986 b e te g  4 4 % -á t ,  m íg  a z  u t ó b b ia k  c su 
p á n  a z  ö sszes m ű té t  4 % - á t  v é g e z té k .  Szo 
ro s , s t a t i s z t ik a i la g  sz ig n if ik á n s  ö ssze fü g 
g és  v o l t  k im u ta th a tó  a z  é v i  m ű té t i  szám  
é s  a  m ű té t i  e re d m é n y e k  k ö z ö t t .  É v i  20 — 
100 m ű té t  e s e té n  5 ,2 % , 101-200 m ű té tn é l  
3 ,9 % , 201-350 m ű té tn é l  4 ,1 % , é s  350 o p e 
r á c ió  f e le t t  3 ,1 %  v o l t  a  k ó rh á z i  h a lá lo z á s .

M ég s z e m b e ö tlő b b  és  s z o ro s a b b  v o l t  ez 
a z  ö ssze fü g g és  a  sü rg ő ssé g g e l v é g z e t t  se 
b é sz i b e a v a tk o z á s o k  e s e té n .  E z e n tú l  k i 
m u ta t h a t ó  v o l t ,  h o g y  a  n a g y s z á m ú  m ű té 
t e t  v égző  k ó rh á z a k b a n  r ö v id e b b  a z  á t l a 
g o s  á p o lá s i id ő , é s  a  b e te g e k  k is e b b  h á n y a 
d a  sz o ru l  ú n .  e x tré m  h o ss z ú  id e jű  [a za z  
15 n a p n á l  h o s s z a b b ( !)] k ó rh á z i  á p o lá s ra .

A  sz e rz ő k  v é g ü l a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  
j u t o t t a k ,  h o g y  a  c o ro n a r ia -m ű té te k  e re d 
m é n y e i t  j a v í t a n á ,  h a  a  k e v é s s z á m ú  évi 
m ű té t e t  v ég ző  k ö z p o n to k a t  b e z á rn á k ,  és a  
sü rg ő ssé g i m ű té t r e  sz o ru ló  b e te g e k e t  a  
n a g y  g y a k o r la t t a l  re n d e lk e z ő , é v i 350 
v a g y  tö b b  m ű té t e t  v égző  k ö z p o n to k b a n  
o p e rá ln á k .

Szécsi János dr.

P eriop erativ  an tib io tik u m -p ro fila x is  a 
sz ív -  és érseb észetben . P ro sp ek tiv , rando- 
m izá lt ö sszeh a so n lító  v iz sg á la t  c efa zo lin -  
nal é s  ceftr ia x o n n a l. R e c k e r ,  F . m ts a i  
(U n iv e rs i ta ts s p i ta l  Z ü ric h ): D ts c h .  m ed . 
W sc h r. 1987, 112, 135.

A  sz e rz ő k  k é t  c e p h a lo s p o r in -  s z á rm a z é k  
p ro f i la k t ik u s  h a t á s á t  h a s o n l í t o t t á k  össze 
v iz s g á la tu k b a n ,  cé lu l tű z v e  k i  a  p e r io p e 
r a t í v  a n t ib io t ik u m  -p ro f ila x is  id e jé n e k  le 
h e ts é g e s  c s ö k k e n té s é t.  10 h ó n a p  a l a t t  ösz- 
sze sen  541 b e te g e t  v o n ta k  b e  v iz s g á la tu k 
b a .  A  b e te g e k  tö b b sé g e  n y i t o t t  s z ív m ű té 

t e n ,  k is e b b  r é sz e  p ro th e s is -b e ü lte tó s s e l  j á 
ró  a r té r iá s  r e c o n s tru c tió s  m ű té te n  e s e t t á t .  
A  c e fa z o lin  (C F Z )-c so p o rtb a  272 b e te g  
t a r t o z o t t ,  ő k  0 ,5  g . c e fa z o lin t (K efzo l) 
k a p ta k  iv .  a z  a l t a t á s  m e g k e zd é se k o r, 
m a jd  e z t  a  d ó z is t  i s m é te lté k  m e g  h á ro m 
sz o r  a  m ű t é t  u t á n  6 ó rá s  id ő k ö z ö k b e n . A  
m á s ik  c s o p o r tb a  (C F R ) ta r to z ó  269 b e te g  
2 g  c e f t r ia x o n t  (R o c ep h in ) k a p o t t  iv .,  
m in d ö s sz e  1 a lk a lo m m a l, a z  a l t a t á s  k e z 
d e te k o r .

A  p o s to p e r a t iv  s z a k b a n  f ig y e lté k  a  k ü 
lö n b ö z ő  in fe k c ió k  e lő fo rd u lá s á t .  A z ö sszes 
in fe k c ió k  a r á n y a ,  4 ,7 %  v o l t ,  4 ,6 %  a  
C F Z  —  é s  4 ,8 %  a  C F R  —  c s o p o r tb a n . 
S e b fe r tő z é s  ö sszesen  1 ,1 % -b a n , p n e u m o 
n ia  1 ,3 % -b a n ,  s e p t ic a e m ia  1 ,5 % -b a n  fo r 
d u l t  e lő . A z  in fe c tió k  a r á n y á b a n  sz ig n i 
f ik á n s  k ü lö n b s é g  n e m  v o l t  k im u ta th a tó  a  
k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t .  M e g á lla p ít já k , h o g y  az  
e g y sz e r i c e f t ia x o n -p ro f i la x is  u g y a n o ly a n  
h a tá s o s ,  m in t  a z  e g y n a p o s  cefazo lin -k eze- 
lés.

A  s z e rz ő k  in té z e tü k b e n  a z  u tó b b i  é v e k 
b e n  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n te tté k  a  pe río p e - 
r a t í v  a n t ib io t ik u m -  p ro f ila x is  id e jé t  1 h é t 
rő l 2 , m a jd  1 n a p r a ,  le g u tó b b i  v iz s g á la 
t u k b a n  p e d ig  eg y szeri d ó z is ra . H a n g s ú 
ly o z z á k , h o g y  a z  e g y szeri, „ s in g le -d o se ”  
c e f t r ia x o n -a d á s  azo n o s h a tá s  m e l le t t  s z á 
m os e lő n n y e l  j á r  a  tö b b s z ö r i  v a g y  t ö b b n a 
po s p ro f i la x is s a l  s z e m b e n : c sö k k e n  a  re s is 
t e n s  tö r z s e k  k ife jlő d é s é n e k  veszé ly e , k i 
s e b b  a  t o x ic i tá s ,  a la c s o n y a b b a k  a  k ö l ts é 
g ek . A  p o s to p e r a t iv  in fe c tió k  m ege lőzése  
s z e m p o n t já b ó l  lén y e g es  k ö v e te lm é n y , 
h o g y  a  m a x im á l is  c o n ta m in a tio  id ő p o n t 
j á b a n  a  m ű té t i  te rü le te n  m eg fe le lő  a n t i 
b io t ik u m  k o n c e n trá c ió  leg y e n  je le n . E z é r t  
a  p ro f i la x is n a k  a  m á r  a  m ű té t  k e z d e te  
e lő t t ,  a z  a l t a t á s  m eg k e zd é se k o r m e g  k e ll 
t ö r té n n ie .

M en yh e i Qábor dr.

S e b é sz e t

C a rcin om a riz ik ó  b en ig n u s b e teg ség  
m ia tt v é g z e tt  gy o m o rm ű tétek  u tá n . V is- 
te ,  A . é s  m ts a i  (D e p a r tm e n t  o f  S u rg e ry , 
U n iv e r s i ty  o f  B e rg e n , N — 5016 H a u k e 
l a n d  S y k e h u s ,  N o rw a y ): L a n c e t ,  1986, 
I I .  502 .

S o k a t  v i t a t o t t  k é rd é s , v a n -e  e m e lk e 
d e t t  c a r c in o m a  k o c k á z a t  a  b e n ig n u s  b e 
te g s é g  m i a t t  v é g z e tt  g y o m o rm ű té te k e t  
k ö v e tő e n ?  A  té m á v a l  fo g la lk o zó  k o rá b b i  
t a n u lm á n y o k  a  te l je s  p o p u lá c ió  r iz ik ó já r a  
v o n a tk o z ó  h iá n y o s  in fo rm á c ió , a  sze lek c ió  
h ib á i ,  a  r ö v id  k ö v e té s i  i d ő ta r t a m  és a  k is  
e s e ts z á m  m i a t t  k r i t iz á lh a tó k .  Caygill és 
m tsa i  ú j a b b  k e le tű  k ö z le m é n y ü k b e n  
(L a n c e t ,  1986, I .  929.) k ö ze l 4500 o ly a n  
b e te g  g y o m o r rá k  m ia t t i  h a lá lo z á s á t  v iz s 
g á l t á k ,  a k ik  1940— 1960 k ö z ö t t  e g y  i n té 
z e tb e n  k e r ü l t e k  p e p tik u s  fe k é ly  m ia t t  m ű 
t é t r e ,  m ig  a  k o n tro llc s o p o r t  u g y a n a z o n  
t e r ü l e t r ő l  s z á rm a z o t t .  A  m ű té t  u t á n i  e lső  
20 é v b e n  n e m  é sz le lte k  e m e lk e d e tt  r iz ik ó t  
a  m ű t ö t t  c s o p o r tb a n ,  m ig  e z t  k ö v e tő e n  a  
r iz ik ó  4 -5 -sz ö rö sre  e m e lk e d e tt .

A  s z e rz ő k  3740 b e te g  v iz s g á la tá t  v é g ez 
t é k  e l 1 9 7 0 — 1984 k ö z ö t t .  A  r e t r o s p e k t iv  
a d a t f e lv é te l  u t á n  p ro s p e k t iv  v iz s g á la t r a  
a z o k  a  b e te g e k  k e r ü l te k ,  a k ik n é l  k o r á b 
b a n  (1 9 0 0 — 1969) d o k u m e n tá l t a n  g y o - 
m o r m ű té t  (rezek c ió , v a g y  g a s tro e n te ro a -  
n a s to m o z ís )  t ö r t é n t ,  1970. I .  1 -jén  é le tb e n  
v o l ta k  é s  a z t  m eg e lő ző en  g y o m o rrá k o t

n e m  d ia g n o s z t iz á lta k .  K o n tro l lk é n t  
u g y a n a z o n  te r ü l e t ,  a zo n o s  id ő sz a k b e li  t e l 
j e s  g y o m o rrá k  in c id e n c iá ja  sz o lg á lt.

A  b e te g a n y a g  2 ,2 % -á b a n , 87 b e te g n é l  
(77 fé rfi, 10 nő ) é s z le lte k  g y o m o r rá k o t  a  
v iz s g á la t i  id ő s z a k b a n . A  m é d iá n  p o s to p e -  
r a t í v  in te rv a l lu m  28 ,4  é v  ( fé rf ia k n á l 31, 
n ő k n é l  17 ,5 ); a  m é d iá n  é le tk o r  a  c a rc in o 
m a  d ia g n ó z is a k o r  70,1  é v  ( fé rf ia k n á l 69 ,9  
n ő k n é l  70,1) v o l t .

A  g y o m o rrá k  in c id e n c iá ja  c sö k k e n  
N y u g a t - E u r ó p á b a n  és  a z U S A -b a n , u g y a n 
a k k o r  a  g y o m o rc s o n k  c a rc in o m a  n ö v e k e 
d ő  a r á n y á t  é sz le lik  (N o rv é g iá b a n  a  g y o 
m o r rá k o s  b e te g e k  9 ,5 % -a ) . A  k ü lö n b ö z ő  
ta n u lm á n y o k b a n  a  b e n ig n u s  fe k é ly b e te g 
sé g  m i a t t  o p e rá l ta k  0 ,4 — 8 ,9 % -á b a n  é s z 
l e l té k  c a rc in o m a  k ife j lő d é s é t ,  m íg  a  g y o 
m o rrá k o s  b e te g e k  1 ,1— 8 ,7 % -á n á l  v o l t  
m eg e lő ző en  p e p tik u s  f e k é ly  m ia t t  m ű té t .  
A  sz e rz ő k  c sa k n e m  1000 b e te g  v iz s g á la ta  
a la p j á n  k o rá b b a n  m á r  k ö z ö lté k , h o g y  a  
m é d iá n  in te rv a l lu m  30 é v , a m e ly  a la p já n  
v a ló s z ín ű , h o g y  so k  sze rző  r ö v id e b b  p o s to -  
p e r a t ív  in te rv a l lu m  a la p já n  le v o n t  k ö v e t 
k e z te té s e i  a  té n y le g e s  c s o n k c a rc in o m a  r i 
z ik ó t  a lá b e c sü lik .

A  sz e rz ő k  e re d m é n y e i a  C a y g ill  é s  m ts a i  
á l t a l  k ö z ö lte k tő l  k ü lö n b ö z n e k  a b b a n ,  
h o g y  a  m ű té t  u t á n i  20  é v e n  b e lü l  is  é s z 
l e l te k  e m e lk e d e t t  r iz ik ó t  (a  v á r t  é s  é s z le lt  
c a rc in o m a  a r á n y  v isz o n y sz á m a , a z  in c i-  
d e n c ia  rá c ió  a z  5— 20 p . o p . é v b e n  1,4 , 
m íg  a  21— 40 p . o p . é v b e n  3,9 v o l t-  a z  in -  
c id e n e ia  rá c ió  a  k ö v e té s i  id ő  h o s s z a b b o d á 
s á v a l  a z  5— 10. é v b e n  é s z le lt  0 ,7 -rő l a  4 0 —  
45 . é v b e n  é sz le lt  7 ,3 -ra  e m e lk e d e tt ) ,  és 
n e m  t a l á l t a k  e m e lk e d e t t  r iz ik ó t  a  B i l l r o th  
I I .  s z e r in t  v é g z e tt  m ű té te k e t  k ö v e tő e n . V i 
s z o n t  C a y g ill  é s  m ts a i  e re d m é n y e ih e z  h a 
so n ló a n  n e m  é sz le lte k  m a g a s a b b  r iz ik ó t  
a  v e n tr ic u la r is  u lc u s  m i a t t  v é g z e t t  m ű té 
t e k  u t á n .  A  fé rf ia k  és  n ő k  r e la t í v  r iz ik ó ja  
k ö z ö t t  se m m i k ü lö n b s é g  n e m  v o l t .

[R e f.:  A  szerzők döntő többsége fér fi do 
m inanciáról számol be; Caygill és m tsa i  
duodenalis ulcus m ia tt végzett rezekció u tá n  
több m in t 20 évvel a nőknél fokozott rizikó t 
észleltek.]

S o k  sz e rz ő  m e g á l la p ítá s a  s z e r in t  a  m ű 
t é t  id ő p o n tja b e l i  é le tk o r  s z in té n  r iz ik ó  
f a k to r ,  a  n o rv é g ia i  b e te g a n y a g o n  a z o n b a n  
ez  n e m  v o l t  b iz o n y í th a tó .

A  sz e rz ő k  e re d m é n y e i  s z e r in t  a  m ű té t  
u t á n i  10-15 é v b e n  c s ö k k e n t,  e z t  k ö v e tő e n  
a  p . o p . in te rv a l lu m  h o s s z a b b o d á s á v a l  fo 
k o z a to s a n  e m e lk ed ő  r iz ik ó  v a n ,  e z é r t  a  
g a s tro d u o d e n a lis  b e te g s é g e k  se b é sz i k e z e 
lé s é re , k ü lö n ö se n  f i a ta l  k o rb a n , n o n re z e k -  
t í v  m e g o ld á s o k a t  ja v a s o l já k .  M ásfe lő l 
m in d e n  —  n a g y  h a s i  se b é sz e ti  b e a v a tk o 
z á s ra  a lk a lm a s  —  re z e k á l t  b e te g  g o n d o 
z á s i p ro g ra m b a  v é te lé t  ja v a s o l já k  a  c so n k 
c a rc in o m a  k o ra i  fe lfed ezése  é rd e k é b e n . A 
„ fo llo w  u p ”  a  m ű té t  u t á n  15 é v v e l k e z 
d ő d jö n  é s  2-5 é v e n k é n t  v é g z e tt  e n d o sc o - 
p o s  v iz s g á la to t ,  tö b b s z ö rö s  g y o m o rc s o n k  
b io p s iá t  je le n ts e n .

Dobó Is tv á n  dr.

A k u t n ek rotizá ló  p an crea titis . S tö rk e l ,  
S . é s  m ts a i  (P a th o lo g isc h e s  I n s t i t u t  u n d  
C h iru rg is c h e  K l in ik  d e r  U n iv e r s i tä t  
(M a in z ): D ts c h .  m e d . W sc h r. 1986, 111, 
83.

A  sz e rz ő k  k l in ik a ila g  e lső  m a n ife s z tá -  
c ió jú  a k u t  n e k to r iz á ló  p a n c r e a t i t i s e s  b e 
t e g e k  m ű té t i  r e z e k á tu m á t  d o lg o z tá k  fe l 
p a th o m o rp h o lo g ia í  sz e m p o n tb ó l. U g y a n -



a k k o r  g o n d o sa n  te k in te tb e  v e t t é k  a  b e te g 
s é g  a e t io ló g iá já ra ,  k l in ik a i  le fo ly á s á ra ,  
k l in ik a i  s ú ly o ss á g á ra  v o n a tk o z ó  a d a t o k a t  
is.

1975— 83 k ö z ö t t  95 a k u t  n e k ro tiz á ló  
p a n c re a t i t i s e s  b e te g e t  o p e r á l ta k ,  a k ik  k ö 
z ü l 64  férfi, 31 n ő b e te g  v o l t .  O ly a n  e s e te 
k e t  v e t t e k  s z á m ítá s b a ,  a k ik n é l  a z  a n a m 
n e s is  é s  k lin ik u m  s z e r in t  k o r á b b a n  a k u t  
s c h u b  n e m  z a j lo t t  le . P r e o p e ra t iv e  m in d 
e g y ik  b e te g  k l in ik a ila g  I I — I I I .  s t á d iu m 
b a n  v o l t ,  h isz en  a  k ö n n y e b b  le fo ly á s ú  e se 
t e k  n e m  k e r ü l te k  m ű té t r e .

33 b e te g n é l  a  m ű té t  a  k e z d e t i  t ü n e t e k 
t ő l  s z á m í to t t  10 n a p o n  b e lü l  t ö r t é n t ,  a  
tö b b ie k n é l  p o s ta c u t  fá z is b a n  v é g e z té k  az  
o p e rá c ió t  (n e k re c to m ia , s e q u e s t ro to m ia ,  
b .  o . re sec tio ) . A  m ű té t i  p r e p a r á tu m o t  
m a k ro s z k ó p o s á n  és  m ik ro s z k ó p o s á n  e g y 
a r á n t  fe ld o lg o zák .

A  k l in ik a i  a d a to k  s z e r in t  h á r o m  fé le  
a e tio ló g ia i  té n y e z ő t  v e t t e k  s z á m ítá s b a :  
a lk o h o lo s  p a n c r e a t i t i s  29 e s e tb e n ,  b il ia r is  
p a n c r e a t i t i s  28 e se tb e n , k e v e r t  c s o p o r t  38 
e s e tb e n  v o l t  m e g á l la p í th a tó  (a z  u tó b b i  
c s o p o r tb a  25 id io p a th iá s  p a n c r e a t i t i s t  is 
s o ro lta k ) .

A z  a lk o h o lo s  c s o p o r tb a n  a z  é le tk o r i  h a l 
m o z ó d á s  25— 45 é v  k ö z ö t t  v o l t ,  a  b ih a r ié 
b a n  a  3. és 7. é v tiz e d b e n , m íg  a  v e g y e s  c so 
p o r tb a n  n e m  v o l t  je lle g z e te s  é le tk o r i  h a l 
m o zó d á s . A  le g tö b b  a k u t  m ű t é t  a z  a lk o 
h o lo s  p a n c r e a t i t i s  e s e té n  v á l t  sz ü k sé g essé . 
A  le ta l i t á s  a z  a lk o h o lo s  é s  b i l ia r is  p a n c re a -  
t i t i s b e n  e g y a r á n t  n a g y o n  m a g a s  v o l t ,  45, 
ill. 4 6 % , m íg  a  v eg y es  c s o p o r tb a n  3 0 %  
k ö rü l .

A  p a th o m o rp h o ló g ia i  a d a to k  k ö z ü l  k i 
e m e lh e tő , h o g y  a  l ip o l i t ik u s - t r ip t ik u s  
n e k ró z is  v o l t  a  je llem ző  x é p , m íg  c o ag u - 
la t ió s  n e k ró z is t  c s a k  19 e s e tb e n , a b sc e d á -  
ló  fo ly a m a to t  14 e s e tb e n  f ig y e lte k  m eg . 
M o rp h o ló g ia ila g  a  le g s ú ly o s a b b  e lv á l to z á 
s o k a t  az  a lk o h o lo s  p a n c r e a t i t i s b e n  t a l á l 
t a k ,  m íg  a  b il ia r is  fo rm á n á l  a  k ö z é p s ú ly o s  
t ü n e t e k  d o m in á l ta k .

A  sz e rz ő k  jó  e g y e z é s t t a l á l t a k  a  k lin ik a i  
é s  m o rp h o ló g ia i b e o s z tá s  t e k in te té b e n .  
V ég ü l m e g á l la p ít já k ,  h o g y  a z  a e tio ló g iá -  
t ó l  fü g g e tle n ü l a  l ip o l i t ik u s - t r ip t ik u s  n e k - 
ró z is  je llem ző . M á sré sz t a  k l in ik a i la g  a k u t  
p a n c r e a t i t i s  9 0 % -á b a n  o ly a n  s z ö v e ti  
la e s io  t a lá lh a tó ,  m e ly  k ró n ik u s  b e te g s é g re  
u t a l ,  t e h á t  a  fo ly a m a t  r é g ó ta  fe n n á l l .  A zaz  
a  b e te g sé g  e lső  m e g n y ilv á n u lá s a k o r  m á r  
n e m  b e s z é lh e tü n k  a k u t  e lv á l to z á s ró l ,  íg y  
r e s t i tu t io  a d  in te g ru m  n e m  v á r h a tó .  E b 
b ő l k ö v e tk e z ik ,  h o g y  a  m a rs e il le s - i  b e o sz 
t á s  b izo n y o s  re v íz ió ra  sz o ru l ,  s  a z  a k u t  
p a n c r e a t i t i s k é n t  k e z e lt  b e te g e k  tú ln y o m ó  
tö b b s é g é b e n  k ró n ik u s  (rec id i v á ló )p a n c re a -  
t i t i s r ő l  v a n  szó.

Oyörffy Á rp á d  dr.

E p eh ó ly a g  torsio . H e rz b e rg ,  W ., N ő i 
d e n , K . (C h ir. A b t. d e s  K ra n k e n h a u s e s  
W e d e l/H o ls te in ) : C h iru rg , 1986, 57, 651.

A  sz e rz ő k  e g y  94  é v es  n ő b e te g  e s e té rő l  
s z á m o ln a k  b e , a k in é l  h i r te le n  h a s i  f á jd a l 
m a k  lé p te k  fe l, h á n y in g e r re l ,  h á n y á s s a l .  
A  b e te g e t  „ a k u t  h a s ”  d ia g n ó z is s a l  u t a l t á k  
a  s e b é sz e ti o s z tá ly ra .  K ó rh á z i  f e lv é te le k o r  
jó  á l ta lá n o s  á l la p o tb a n  v o l t ,  s h o c k  je le i 
n e m  m u ta tk o z ta k .  A  h a s  jo b b o ld a l i  fe lső  
ré sz é n  á lla n d ó  f á jd a lm a t  j e l z e t t ,  a m i t a 
p i n tá s r a  fo k o z ó d o tt ,  s  e n y h e  íz o m v é d e k e -  
zés is  f e llé p e tt.  A  r tg .-v íz s g á la t  n e g a t ív  
e re d m é n n y e l j á r t .  A z u l t r a h a n g  ech o sze -

g é n y  te r ü le te k e t  j e l z e t t  a  m á j  a l a t t .  A z 
e p e h ó ly a g o t  n e m  t u d t á k  k im u ta tn i .

E p e h ó ly a g  á t f ú r ó d á s r a  g o n d o lv a ,  la p a -  
r o tó m iá t  v é g e z te k . A  m ű t é t  fo ly a m á n  d e 
r ü l t  k i ,  h o g y  a z  e p e h ó ly a g  360 fokos to rs io  
k ö v e tk e z té b e n  e lh a l t .  C h o le c y s te c to m ia  
u t á n  a  b e te g  z a v a r ta l a n u l  g y ó g y u l t.  K ö 
v e t  n e m  t a l á l t a k  a z  e p e h ó ly a g b a n .

A m in t  a  k ö z ö lt  e s e t  is  m u ta t j a ,  fő leg  
id ő se b b  k o rb a n  fo rd u l  e lő  a z  e p e h ó ly a g  
to rs io , b á r  v is z o n y la g  g y a k r a n  g y e rm e k 
k o rb a n  is  é sz le lté k . A z  u to ls ó  10 é v b e n  7 
e se trő l  s z á m o lta k  b e  a  v i lá g iro d a lo m b a n . 
F ra e d e s t in á ló  té n y e z ő  a z  e p e h ó ly a g  r ö 
v id , k e s k e n y  fe lfü g g e sz té se  a  m á jo n . A 
th e r a p ia  c sa k  id ő b e n  e lv é g z e t t  ch o lecy s 
te c to m ia  le h e t .  A  r e - to r s io  c sa k  e lm é le ti  
je le n tő s é g ű , a  rö v id  id ő  a l a t t  k ia la k u ló  
e p e h ó ly a g  n ec ro s is  m i a t t .  A z  iro d a lo m b a n  
e g y e tle n  e se trő l  s z á m o ln a k  b e , m e ly e t  
p re o p e ra tiv e  s ik e rü l t  d ia g n o s z t iz á ln i .

A  m ű té t i  l e ta l i t á s ,  id ő b e n  tö r té n ő  b e 
a v a tk o z á s  e s e té b e n  5 % .

V iczián  A n ta l dr.

A  primer choledochos zárás értékelése.
C ilin g iro g lu , K . és  m ts a i  (C h ir. K lin ik  d e r  
M ed. F a k u l t a t  U n iv .  I s ta m b u l)  C h iru rg , 
1986, 57, 649.

V i ta  t á r g y á t  k é p e z i,  h o g y  a  d u c tu s  c h o 
le d o c h u s  m e g n y i tá s a  u t á n  K e h r-c ső  a l 
k a lm a z á s a  sz ü k sé g e s , v a g y  p r im e re n  z á r 
h a tó  a z  e p e ú t .

A  c h o le d o ch u s  d r e n á z s  h á t r á n y a ,  h o g y  
fo ly a d é k , e le k t ro ly t ,  f e h é r je  v e sz te sé g e t 
o k o z , e p e  v e sz te sé g  m i a t t  a n y a g c s e re  z a v a 
ro k  k e le tk e z h e tn e k , c h o la n g i t i s  lé p h e t  fel, 
a  d ró n  e l t á v o l í t á s a  u t á n  ep es ip o ly , a k u t  
p a n c r e a t i t i s  jö h e t  l é t r e ,  a  k ó rh á z i  keze lés 
to v á b b  t a r t ,  s r i t k á n ,  d e  e lő fo rd u lh a t  
s t r i c tu r a .  A  K e h r-c s ő  v is z o n t  b iz to n sá g o s , 
o e d e m á s  e p e u ta k  é s  h o s s z a n ta r tó  s á rg a s á g  
e se té b e n .

A  sz e rz ő k  32 b e te g e n  v é g e z te k  p r im e r  
c h o le d o c h u s  z á r á s t .  A  b e te g e k  6 2 ,5 % -á n á l 
a z  e p e h ó ly a g b a n , 2 5 % - á n á l  a z  e p e h ó ly a g 
b a n  é s  a z  e p e u ta k b a n  e g y a r á n t  t a l á l t a k  
k ö v e k e t.  K é t  b e te g e n  a d u c t u s  ch o led o ch u s  
ia t ro g e n  sé rü lé se  m i a t t  k e l l e t t  a z t  e lv a rr-  
n i .  V a la m e n n y i b e te g n é l  in t r a o p e r a t iv  
c h o la n g io g ra p h iá t ,  v a la m in t  a  p a p il la  V a- 
t e r i  s z o n d á z á s á t  v é g e z té k ,  a z  á t j á rh a tó s á g  
e lle n ő rz é se  cé ljáb ó l. M in d e n  e s e tb e n  d r é n 
c sö v e t h e ly e z te k  a  s u b p h re n ik u s  té rb e .

S z ö v ő d m é n y k é n t 6 b e te g n é l  e g y  n a p n á l  
h o ss z a b b  id e ig  t a r t ó  l á z a s  á l la p o t ,  k é t  
e s e tb e n  h a s fa l  s z é tv á lá s  é s  n é g y  se b fe r tő 
zés f o r d u l t  e lő . A  s z o k á s o s n á l  n a g y o b b -  
m é rv ű  e p e s z iv á rg á s t  a  d ré n c s ö v ö n  k e re sz 
t ü l  e g y  e s e tb e n  se m  é s z le lte k .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  p r im e r  c h o le d o ch u s  
v a r r a t  v é g e z h e tő  n o r m á l is  tá g a s s á g ú  epe- 
u ta k o n ,  n e g a t ív  e x p lo r a t io  m e l le t t ,  h a  az 
e x t r a h e p a t ik u s  e p e u ta k b ó l  t r a u m a t íz á lá s  
n é lk ü l  t á v o l í th a tó k  e l a  k ö v e k , to v á b b á  
o e d e m a  m e n te s  e p e u ta k ,  n o rm á lis a n  á t 
j á r h a tó  s p h in c te r  O d d i, n o rm á lis  t a p in ta -  
t ú  és  g y u l la d á s m e n te s  p a n c re a s fe j  e se té 
b en . H a  a  fe ls o ro lt  f e l t é te le k  a d o t ta k ,  az  
ic te ru s  se m  je le n ti  a  p r im e r  v a r r a t  k o n t 
r a in d ik á c ió já t .  C sa k  a  h o s s z a b b  id e ig  t a r 
tó  é s  a  m á jm ű k ö d é s t  v e s z é ly e z te tő  ic te ru s  
in d o k o lja  a K e h r-c s ő  a lk a lm a z á s á t .  V ég 
e re d m é n y b e n , s z e r in tü k ,  m in d ig  e lv é g ez 
h e tő  a z  e p e u ta k  p r im e r  v a r r a t a ,  h a  a  
s p h in c te r  O d d i e g y é r te lm ű e n  a k a d á ly ta 
l a n u l  á t j á r h a tó .

V iczián A ntal dr.

R e ctu sh ü v e ly  h a em a to m a : k lin ik a i t a 
p a szta la to k , k ü lö n ö s  tek in tette l a z  u ltr a 
h a n g -d ia g n o sztik á ra . M eiser, G ., M eiss 
n e r ,  К .  (C h ir. A b t .  A llg em e in es K r a n k e n 
h a u s ,  T a m sw e g ):  C h iru rg ,  1986, 57, 628 .

A  re c tu s h ü v e ly b e  tö r té n ő  s p o n tá n ,  v a g y  
a k c id e n tá lis  v é rz é s e k e t  r e n d s z e r in t  a k u t ,  
é le tv e sz é ly e s , in tr a a b d o m in á l ia  m e g b e te 
g e d é s n e k  v é lik ,  e z é r t  g y a k ra n  in a d e k v á t  
m ű té t r e  k e rü l  s o r .

A  sz e rz ő k  9 b e te g rő l  s z á m o ln a k  b e , 
a k ik n é l  a z  a k u t  a b d o m in á lis  t ü n e t e k e t  so- 
n o g ra p h iá v a l  o b je k t iv iz á l t á k ,  c é lz o t t  th e -  
r a p i á t  a lk a lm a z ta k ,  e lk e rü lv e  íg y  a  fö lö s 
leges l a p a r o tó m iá t .  8 b e te g e t  a  9 k ö z ü l a  
k l in ik a i ,  a  la b o r a tó r iu m i  és a  r a d io ló g ia i  
le le te k  a la p já n  t é v e s  d ia g n ó z is sa l  k ü ld te k  
a  s e b é sz e ti o s z tá ly r a .  H á ro m sz o r  a k u t  h a s ,  
k é ts z e r  k i z á r ó d o t t  s é rv , 1-1 e s e tb e n  m e- 
s e n te r ia l is  i n f a r c tu s ,  p o s to p e ra t iv  in tr a -  
a b d o m in á lis  v é rz é s , p e r fo r á l t  a p p e n d ic i t is  
v o l t  a  b e k ü ld ő  d ia g n ó z is .  C su p án  e g y p o s t -  
o p e r a t ív  r e c tu s h ü v e ly  h a e m a to m a  é r k e 
z e t t  h e ly e s  p r im e r  k ó r ism é v e l. V a la m e n y -  
n y i  e s e tb e n  s o n o g ra p h iá v a l  t u d t á k  f e lá l l í 
t a n i  a  h e ly e s  d ia g n ó z i s t .  K ö z v e t le n ü l  a  
h a s f a l  a l a t t  jó l  e lk ü lö n í th e tő  a  p e r i to n e 
u m  p a r ie ta le ,  a z  o r s ó a la k ú a n  m e g v a s ta g o 
d o t t  r e c tu s tó l .  K o n z e r v a t ív  th e r a p iá v a l ,  
n e v e z e te se n  a z  a n t ic o a g u la n s  k eze lé s  m e g 
s z ü n te té s é v e l ,  á g y n y u g a lo m , a n a lg e t ic u -  
m o k , jeg es  b o r o g a tá s  a lk a lm a z á s á v a l  h a t  
b e te g n é l  g y o rs  s z u b je k t ív  és  o b je k t ív  j a 
v u lá s t ,  m a jd  g y ó g y u lá s t  é r te k  e l, a m i t  so- 
n o g ra p h íá v a l  is  ig a z o ln i  tu d ta k .  H á ro m  
b e te g n é l  t r a n s z fú z ió  v á l t  szükségessé . E g y  
b e te g ü k  3 n a p p a l  a  h e ly e s  d ia g n ó z is  f e lá l 
l í t á s a  u t á n  c a r d ia l i s  a la p b e te g sé g e  (con- 
g e s t ív  c a r d io m y o p a th ia ,  p i tv a r le b e g é s se l)  
k ö v e tk e z té b e n  m e g h a l t .  K é t  p o s to p e ra t iv  
r e c tu s h ü v e ly  h a e m a tó m á t  f e l t á r t a k  é s  k i 
t a k a r í t o t t a k .  E g y  e s e tb e n  e g y  v é rz ő  e r e t  
a lá  k e l l e t t  ö l te n i .

A  r e c tu s h ü v e ly  h a e m a to m a  iz o m ro s t  
s z a k a d á s ,  v a g y  a z  e p ig s tr ia l is  e re k  leasió - 
j a  k ö v e tk e z té b e n  k e le tk e z h e t .  A  k ö z v e t le n  
k iv á l tó  o k  le h e t  t r a u m a ,  v é ra lv a d á s i  z a 
v a r ,  a n t ic o a g u la n s  k eze lé s .

D iffe re n c iá l d ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l 
fo n to s  a  „ F o th e r g i l l  je l”  m e ly n e k  lé n y e g e , 
h o g y  a  r e c tu s h ü v e ly  h a e m a to m a  a  h a s -  
iz o m z a t m e g fe sz íté se k o r  u g y a n ú g y  t a 
p in th a tó ,  m in t  e l l a z í to t t  h a s fa ln á l .  A z 
a n a tó m ia i  s z e rk e z e t  m ia t t  a  h a e m a to m a  
8 3 % -b a n  a z  a lh a s b a n  k e le tk e z ik . A  sz e r 
zők  b e te g a n y a g á b a n  is  8 e se tb e n  m u t a t 
k o z o t t  a z  a lh a s b a n  a  v é rö m le n y  é s  c sa k  
e g y  e s e tb e n  d i r e k t  t r a u m á r a  a  h a s  fe lső  
ré szé b e n . A  l e t a l i t á s  4 -5 % , a m i i n a d e k v á t  
la p a ro to m ia  e s e té n  1 8 % -ra , a n t ic o a g u 
la n s  k e z e lé sb e n  ré sze sü lő  b e te g e k n é l  
2 5 % -ra  e m e lk e d h e t.

Viczián A n ta l dr.

Im m u n o ló g ia ila g  v eszé lyeztetett b e te 
g ek  v a sta g b él p erfora tiéja . A le x a n d e r , 
P h .  é s  m ts a i  (D e p t  S u rg ., U n iv . S c h o o l 
M ed. P o r t l a n d ,  O re g o n  97 .210): A m e r. J .  
S u rg . 1986, 151, 557 .

A z im m u n o ló g ia i la g  v e s z é ly e z te te t t  b e 
t e g e k  co lon  p e r f o r a t i é j a  v ég ze te s  é s  r e n d 
s z e r in t  h a lá lo s  e s e t .  A  b e te g e k  v a s ta g b é l  
á t f ú r ó d á s á n a k  o k a i  k ö z ö t t  a  d iv e r t ic u l i 
t is ,  a  k ró n ik u s  g y u l la d á s o s  b é lb e te g sé g e k , 
a z  id e g e n te s t  é s  a  t r a u m a  sz e re p e ln e k . 
E lő fo rd u l s p o n tá n  p e r fo ra t io  is, k ü lö n ö 
se n  a  vese  a l lo g ra f to s  é s  a  t a r tó s a n  d ia ly -  
z á l t  b e te g e k b e n . A z  e n t i t á s  jo b b  m ég is- 1 9 C



m é ré s é  cé ljáb ó l a  sze rzők  á tn é z t é k  a  t e r ü 
l e tü k ö n  m e g tö r té n t  e s e te k  d o k u m e n tá 
c ió i t ,  h o g y  m e g á lla p ítsá k  a  p r a e d is p o n á ló  
té n y e z ő k e t ,  a  p a to ló g ia i o k o k a t  é s  a  b e 
t e g e k  tú lé lé s i  a r á n y á t.  M ivel a  h a lá lo z á s  
e g y e s  s o ro z a to k b a n  a  1 0 0 % -o t is  e lé r i  fe l 
t á r j á k  a z o k a t  a  te n n iv a ló k a t,  a m e ly e k  j a 
v í t h a t j á k  a  k éső i e re d m é n y e k e t.

197 4 — 1985-ig e lő fo rdu ló  o ly a n  e s e te k e t  
g y ű j tö t t e k  össze, a m e ly ek  n e m  r á k ,  n e m  
g y u l la d á s ,  n e m  t r a u m a  k ö v e k e z té b e n  j ö t 
t e k  l é t r e .  10 o ly a n  e s e te t  t a l á l t a k ,  a m e 
ly e k b e n  az  o k  9-né l v e se e lé g te le n sé g  é s  
1 -nó l rh e u m a to id  a r th r i t i s  m i a t t  a d o t t  
s t e r o id  k eze lés  v o lt. A  9 v e s e b e te g  k ö z ü l 
8 -n á l  a lk a lm a z ta k  h a e m o d ia ly s is t .  A z  5 
v e s e t r a n s p la n tá l t  b e te g  v a s ta g b e le  1 e s e t 
b e n  a z  ö tö d ik  n a p o n , 1-nél a  9 .-e n , 2 -nó l 
e g y  h ó n a p  m ú lv a  és 1 e s e tb e n  6 é v v e l  az  
á t ü l t e t é s  u t á n  p e r fo rá lt .  M ind  a z  ö t  b e te g  
n a g y  a d a g  s te ro id o t k a p o t t .  A  10 b e te g e t  
2 c s o p o r tb a  o s z to t tá k  a s z e r in t ,  h o g y  é le t 
b e n  m a r a d ta k  v a g y  m e g h a l ta k .

A z  e lső  c so p o r tb a n  (6 b e te g )  a z  u r e a  N  
é s  a  se . C re a tin in  é r té k  61 m g /m l i lle tő le g  
5 ,8  m g /m l,  a  m áso d ik  c s o p o r tb a n  55  m g /  
/m l  i lle tő le g  4,9 m g /m l v o lt.  A  2. c s o p o r t  
(4 b e te g )  k é t  b e te g é n e k  k ró n ik u s  d iv e r t i -  
c u l i t i s e  v o lt.

M in d e n  egyes b e te g n e k  v o l t  h a s i  f á jd a l 
m a  é s  n y o m ásé rz ék e n y sé g e . A  h a lá l la l  
v é g z ő d ő  e se te k  k özü l k e t tő n é l  t a l á l t a k  
d if fú z  f á jd a lm a t  és iz o m v é d e k e z é s t,  a z o n 
k ív ü l  s h o c k b a n  v o lta k . 2 b e te g n e k  a  f á j 
d a lm a  e g y  q u a d ra n s ra  lo k a l iz á ló d o t t .  
M in d e g y ik n e k  38 °C v o l t  a  h ő m é rs é k le te .  
A z  é le tb e n  m a r a d o t ta k  k ö z ü l 4 -n e k  a  f á j 
d a lm a i  e g y  q u a d ra n s ra  lo k a l iz á ló d ta k ,  
c s a k  k e t tő n é l  m é r te k  38 °C -nál m a g a s a b b  
h ő m é r s é k le te t .  A  fe h é rv é rs e jts z á m * á tla g a  
a z  e ls ő  c s o p o r tb a n  13 9 0 0 -n a k , a  m á s o 
d ik b a n  11 5 0 0 -n ak  a d ó d o t t .  6 b e te g b e n  
é s z le l te k  p n e u m o p e r ito n e u m o t, e z e k  k ö 
z ü l  a z  e g y ik b e n  s ig m o id o sco p ia  u t á n .

A  p e r fo r a t io  o k a  3 b e te g b e n  s ig m a  d i 
v e r t i c u lu m , 2-2 ízben  co ecu m  d iv e r t i c u 
lu m  é s  s ig m a  fekély , 1-1 e s e tb e n  id io p a -  
t h ik u s  su b se ro su s  s ig m a tá ly o g , co lo n  
t r a n s v e r s u m  p e rfo ra tio , f le x u ra  l ie n a lis  
f e k é ly .  A  m eg o ld á s  1-1 k iv é te lle l  co lo n  
r e s e c t io  v o l t  H a r tm a n n - fé le  c o lo s to m iá -  
v a l .  M in d e g y ik  b e te g  k a p o t t  a n t i b i o t i k u 
m o k a t ,  tö b b sé g ü k b e n  iv . t á p l á lá s t ,  3 t ú l 
é lő  o p e r á l t  h a e m o d ia ly s is t. A  4  h a lá le s e t  
o k a  se p s is  és  m u ltip le x  sz e rv e lé g te le n s é g  
v o l t ,  3 b e te g n é l  m ég  sú ly o s  u r a e m ia  is  
h o z z á já r u l t .  2 v e s e tr a n s p la n tá l t  b e te g  al- 
l o g r a f t j a  a  b é lá tfú ró d á s  u t á n  b e s z ü n te t t e  
m ű k ö d é s é t ,  e g y  m á s ik  b e te g  1 h ó n a p p a l  a  
p e r fo r a t io  e lő t t  k a p o t t  t r a n s p la n t a t u m a  
z a v a r ta l a n u l  fu n k c io n á lt.

ö s s z e fo g la lá s k é n t  m e g á l la p íth a tó ,  h o g y  
a z  im m u n o ló g ia ila g  v e s z é ly e z te te t t  b e te 
g e k  co lo n  p e r fo ra t ió ja  r e n d k ív ü l  s ú ly o s  
s z ö v ő d m é n y . K ü lö n ö sen  g y a k o r i  e z  a  
k o m p lik á c ió  a  v e s e á tü l te te t t  é s  a  d ia ly -  
z á l t  b e te g e k b e n . A p a th o g e n e z is  n e m  t i s z 
t á z o t t ,  a  p ra ed isp o n á ló  té n y e z ő k  k ö z ö t t t  
a z  im m ú n s u p p re s s ív  g y ó g y sz e re lé s , a z  
u r a e m ia ,  a  fek é ly es  b é lb e te g sé g e k , a  d i 
v e r t ic u lo s is  sze repe lnek . A  ta n u lm á n y o 
z o t t  a n y a g b a n  a  h a lá lo z á s t  4 0 % -o s n a k  t a 
l á l t á k .  A  h a lá l t  a  késői fe lism e ré s  é s  az  
e lé g te le n  v éd ek ező  m ec h a n iz m u s  r o v á s á 
r a  k e ll  í rn i .  J a v í th a t  az e re d m é n y e k e n  a  
k o r a i  m ű té t ,  a z  in te n z ív  m ű té t  u t á n i  k e 
z e lé s : a  h a em o d ia ly s is , a  p á r é n te r á l is  t á p 
l á lá s ,  a  szé les  sp e k tru m ú  a n t ib io t ik u m o k .

P áka László  dr.

U r a ch u s k ö teg  syn d rom a. K r o h a ,  E . ,  
A d le r ,  E .  (C hir. K lin ik  S t a d t .  K r a n k e 
n a n s t a l t e n  B a y re u th ,  U n iv .  E r la n g e n -  
N ü rn b e rg ) :  C h iru rg , 1986, 57 , 579 .

A  k ö ld ö k  k ö rü li h a s i  f á jd a lm a k  sok fé le  
e r e d e tű e k  le h e tn e k . K ö z is m e r te b b e k : k ö l 
d ö k s é rv ,  e p ig a s tr ia l is  s é rv ,  fe jlő d é s i  r e n d 
e lle n esség e k , M eckel-féle  d iv e r t ic u lu m , 
ly m p h a d e n i t i s  m e s e n te r ic a  s t b .  K ü lö n ö se n  
g y e rm e k e k n é l e lő fo rd u ló  k ö ld ö k  k ó l ik a  
o k a  g y a k r a n  n e m  is  t i s z t á z h a tó .

A  sz e rz ő k  p e r iu m b ilic a lis  f á jd a lm a k k a l  
já ró  k ó rk é p e t  i s m e r te tn e k , a m i t  a  c h o rd a  
u ra c h i  (p lic a  u m b ilic a lis  m e d ia n a )  okoz . 
T ü n e te i :  m é ly e n  b e h ú z o t t  k ö ld ö k , k ife je 
z e t te n  t a p i n t h a t ó  k ö te g  a  k ö z é p v o n a lb a n  
a  l in e a  a lb a  a l a t t .  A  k ö ld ö k  a l a t t  tö b b é -  
k e v é s b é  k i f e j t e t t  n y o m á s é rz é k e n y s é g  is 
é sz le lh e tő . S z ö v e tta n ila g  a  k ö te g  s e j ts z e 
g é n y , r o s to k b a n  g a z d a g , e n y h é n  h y a lin i-  
z á l t  k ö tő s z ö v e tb ő l á ll.

K ile n c  b e te g e t  o p e r á l ta k  e z e n  u ra c h u s  
s y n d ro m a  m ia t t .  A  m ű té t  a  c h o rd a  u ra c h i  
re s e c tió já b ó l á l l t .  V a la m e n n y i  b e te g ü k  a  
m ű té t  u t á n  p a n a s z m e n te s s é  v á l t .

A  k ö z lé sse lV fig y e lm e t k ív á n já k  fe lh ív n i 
a  k ö ld ö k  k ö rü li  k ó lik á k  e g y ik  o k á r a  és  az  
e g y s z e rű  m ű té t i  t h e r a p iá r a .

[ R ef.: A  szerkesztőség által fe lkért kom 
mentátor D aum  R . (Heidelberg) szkep tiku 
san íté li meg a közleményt. A  köldök kóliká- 
nak organikus és psychés o k a i lehetnek  —  
írja . —  A lig  van olyan betegség am elynek tü 
netei ne projektálódnának a  köldök tájékára. 
A zt, hogy az urachus kötegnek a  köldök kö 
rü li  fá jda lm akban  szerepe volna, nem  lehet 
tagadni, de bizonyítani sem. Szám os eset is 
meretes, melyeknél m ás okból végzett lapa- 
rotómia alkalmával kötegeket találtak, me
lyek k lin ika ila g  nem  manifesztálódtak. A  
köldök behúzottsága sem értékelhető, mert 
számos köldökvariáció ismeretes, m elyek a  
köldökzsinór m aradványának nekrózisával, 
illetve gyulladásával hozható összefüggésbe. 
H a m inden  egyéb kizárható, s  valóban egy 
urachus köteg észlelhető, am ely feltételezhe 
tően a panaszokat okozza, a köteg resectiója 
egyszerű megoldásnak szám ít.]

V iczián  A n ta l dr.

A  m ellék v ese  in c id en ta lo m a  therap iá ja .
W a ld n e r ,  H . ,  W ilk e r, D .,  E ib l-E ib e s fe ld t ,  
B . (C h ir. K lin ik  I n n e n s t a d t  U n iv .  M ü n 
c h en ): C h iru rg , 1986, 57, 557 .

A z u tó b b i  id ő b en  m in d  g y a k r a b b a n  k e 
r ü ln e k  v é le tle n ü l fe lfe d ez és re  a  k l in ik a i 
l a g  n é m a  m ellék v e se  tu m o r o k :  a z  in c id e n - 
ta lo m á k .

A  ra d io ló g ia i la g  k i m u t a t o t t  té r s z ű k í tő  
f o ly a m a to k  a  m ellék v e se  t e r ü l e t é n ,  el- 
d if fe re n c iá la n d ó k  a  n e m  a d r e n a l in  e r e d e tű  
és  a z  a rte fic iá lÍ8  tu m o ro k tó l .  E z  c o m p u 
t e r  to m o g ra p h ia ,  s o n o g ra p h ia ,  a n g io g ra -  
p h ia  se g ítsé g é v e l t ö r té n h e t .  A z  in c id e n 
t a lo m a  fig y e lm e t é rd e m e l, m e r t  h o rm o n - 
a k t ív  le h e t ,  sz u b k lin ik a i  s e c re t ió v a l ,  i l l e t 
v e  m a l ig n u s a n  e lf a ju lh a t .

A  sz e rz ő k  h á ro m  é v  a l a t t  18 m e llék v e se  
d a g a n a to t  o p e rá l ta k ,  ö t  v o l t  e z e k  k ö zü l 
in c id e n ta lo m a , m e ly e k e t v é le t le n ü l  fe d e z 
t e k  fe l c o m p u te r  to m o g ra p h ia  a lk a lm á v a l .  
A  k l in ik a i la g  in a k t ív n a k  tű n ő  tu m o ro k  
h o rm o n te rm e lé s é t  c a te c h o la m in ,  a ldos- 
te ro n  é s  c o r tiso n s z in tj m e g h a tá ro z á s s a l  
v iz s g á l tá k .  A z e re d m é n y e k  m é r s é k e l t  h o r 
m o n  tú l t e r m e lé s t  m u ta t t a k .  A  tu m o ro k  
n a g y s á g a  1,5 cm  és 3 cm  k ö z ö t t  m o z g o t t .

2 ,5  cm -n é l n a g y o b b  tu m o r ,  v é le m é n y ü k  
s z e r in t  m ű té t i  i n d ik á c ió t  je le n t.

A  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  e g y  n o d u la r is  
h y p e rp la s iá t ,  e g y  m y e lo l ip o m á t,  k é t  m e l 
lé k v e se  a d e n o m á t ,  e g y  g a n g lio n e u ro m a -  
p h a e o c h ro m o c y to m á t  m u t a t o t t .  A  p o sto -  
p e r a t ív  s z a k  v a la m e n n y i  e s e tb e n  z a v a r ta 
l a n  v o lt.

A  v é le tle n ü l f e l f e d e z e t t  m e llék v e se  d a 
g a n a to k  r e n d s z e r in t  h o rm o n  a k t iv i tá s  n é l 
k ü l i  h y p e rp la s iá k .  M ű té t i  e l tá v o l í tá s u k  
c s a k  a k k o r  in d o k o l t ,  h a  h o rm o n te rm e lé s  
á l l a p í th a tó  m eg , v is z o n y la g  n a g y o b b a k , 
v a g y  m a lig n u s  e lf a ju lá s  g y a n ú ja  m e rü l fe l.

A z  a d re n a le c to m ia  l e t a l i t á s a  1 0 % -ró l 
n u l lá r a  c sö k k e n t. A  sz e rz ő k  18 o p e rá l t  
e se te  k ö z ö tt  sem  v o l t  h a lá lo z á s .

V iczián A n ta l dr.

A z oesop h agu s sp o n tá n  ru ptu rája , n e u 
rogen  izo m a tro p h iá n á l. S c h ü rm a n n , G ., 
H o h e n b e rg e r , P . ,  M a r t in ,  P . ( I n s t i tu t  f ü r  
A llg em e in e  P a th . ,  C h ir . K l in ik ,  I n s t i t u t  
f ü r  N e u ro p a th . ,  U n iv .  H e id e lb e rg ) :  C h ir 
u rg ,  1986, 57, 583.

A z  első s p o n tá n  o e s o p h a g u s  r u p t u r á t  
Boerhaave í r t a  le , e z é r t  B o e rh a a v e  sy n d -  
ro m á n a k  is  n e v e z ik  a  k ó rk é p e t .  1 9 76 -ban  
k ö z ö lt  g y ű j tő s ta t i s z t i k a  168 e s e trő l  s z á 
m o l be . A e tio lo g iá ja  i s m e re t le n .  B izo n y o s  
p ra e d isp o n á ló , m eg e lő z ő  b e te g sé g e k rő l  
te s z n e k  e m lí té s t .  9 5 % - b a n  tö b b s z ö r i  h á 
n y á s ,  sz é k e lésk o r k i f e j t e t t  h a s p ré s ,  n a 
g y o b b  f a la to k  le n y e lé s e , a s th m á s  ro h a 
m o k , n eh éz  s ú ly  e m e lé se  sz e re p e l a  r u p 
t u r a  a n a m n é z isé b e n . A  r u p tu r á s  n y í lá s  
2 — 6 cm  h o sszú , p o s to la te r a l is a n ,  fő leg  
a  n y e lő cső  d is ta l i s  s z a k a s z á n  h e ly e z k e 
d ik  e l.

A  sze rzők  e g y  82  é v e s  n ő b e te g rő l  s z á 
m o ln a k  b e , a k i n y e lé s i  n e h é z sé g e k  m ia t t  
h a t  h ó n a p o n  k e re s z tü l  c s a k  p é p e s  é te l t  
f o g y a s z to t t .  A k u t  h a s i  p a n a s z a i  a k k o r  
lé p te k  fel, a m ik o r  ú jb ó l  s z i lá rd  tá p lá lé k r a  
t é r t  á t .  R tg -n e l  s e ro p n e u m o th o ra x o t  á l l a 
p í t o t t a k  m eg  és  B ü la u - d r é n t  v e z e tte k  a  
m e llü reg b e . Á l la p o ta  r o m lo t t ,  h a s i  izom - 
v é d ek e zé s  l é p e t t  fe l.  L a p a ro to m ia  ex- 
p lo r a t iv a  a lk a lm á v a l  a  h a s ü re g b e n  k ó ro 
s a t  n e m  t a l á l t a k .  E z u t á n  e n d o sc o p p a l 
á l l a p í to t tá k  m eg  a  n y e lő c s ő  r u p t u r á j á t  a  
d is ta l i s  s z a k a sz o n , a m i t  se b é sz ileg  e l l á t 
t a k .  A  b e te g  a  m ű té t  u t á n i  t iz e d ik  n a p o n  
m e g h a l t .

A  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  a  n y e lő c ső  és 
g a r a t  h a r á n tc s ík o l t  í z o m z a tá n a k  e lő re 
h a la d o t t  n e u ro g e n  a t r o p h í á j á t  é s  a z  i n t r a 
m u ra l is  a x ia lis  id e g e k  d e g e n e rá c ió já t  m u 
t a t t a .  I ro d a lm i a d a t o k  s z e r in t  a  B oer- 
h a a v e -s y n d ro m a  p re a d is p o n á ló ,  k ísé rő  
b e te g sé g e i k ö z ö t t  e lső  h e ly e n  sz e re p e ln e k  
a  n e u ro g é n  m e g b e te g e d é s e k . 452  i n t r a 
c ra n ia l is  lae s io  m i a t t  e lh a l t  é s  b o n c o lt  
e s e t  k ö z ö tt  o e so p h a g u s  r u p t u r a  15 e s e t 
b e n , m íg  1590 e g y é b  o k b ó l  e lh a l t  o b d u k -  
c ió ja  k ö z ö tt  c su p á n  h á ro m s z o r  f o rd u l t  e lő . 
P ra e d is p o n á ló  té n y e z ő n e k  s z á m it  a z  a l 
k o h o l a b u su s , i l l e tv e  a z  a lk o h o lo s  p o ly 
n e u r o p a th ia  is.

A  k ö z ö lt  e s e tb e n  n e m  v o l t  m e g á l la p ít 
h a tó ,  h o g y  a  d i s ta l i s  o e so p h a g u s  t á j é 
k o n , t e h á t  a  r u p t u r a  h e ly é n  a  s im aízo m - 
z a t  k á ro s o d o tt-e .  E lk é p z e lh e tő ,  h o g y  a  
h u z a m o s a b b  id e ig  f o g y a s z to t t  p é p es  é te l  
a  n y e lő cső  iz o m z a tú n a k  in a k t iv i t á s i  
a tro p h iá já h o z  v e z e te t t .

V iczián  A n ta l dr.



Id iop ath iás in te stin á lis  p seuodoobstruk-
c ió . Im h o f ,  M . és  m ts a i  (C h ir. U n iv . 
K lin ik  W ü rz b u rg ) :  C h iru rg , 1986, 57, 
506.

A z  id io p a th iá s  in te s t in á l i s  p se u d o - 
o b s tru k e ió ra  je l le m z ő  a  re c id iv á ló  ileu so s 
á l la p o t ,  e g y e s  b é ls z a k a s z o k  m a s s z ív  tá -  
g u la tá v a l  é s  h iá n y z ó  p ro p u lz ív  p e r is ta l t i -  
c á v a l.  U g y a n a k k o r  p a ssa g e  a k a d á ly  k li- 
n ik a i la g  n e m  á l l a p í th a tó  m eg . A  sz e rz ő k  
e g y  29 é v es  fé rf ib e te g rő l  s z á m o ln a k  be , 
a k in e k  a z  a n a m n é z is é b e n  p o lio m y e li t is ,  
k ró n ik u s  o b s t ip a t io ,  a p p e n d e c to m ia ,  a d - 
h a e s ió s  i le u s  m i a t t  la p a ro to m ia ,  colo- 
p e x ia , h e m ic o le c to m ia  u g y a n c s a k  b é le l 
z á ró d á s  m ia t t ,  m a jd  s u b to ta l i s  co lec to - 
m ia , i le o -s ig m o id e o s to m iá v a l,  e z t  k ö v e 
tő e n  a  t e r m in a l is  ile u m  és a  m e g m a ra d t  
s ig m a  re s e c t ió ja ,  v é g ü l B i l l r o th  I I  r e 
s e c tio , R o u x -fé le  Y  a n a s to m o s is s a l  sz e 
re p e l .  M in d e z e k  u t á n  k e r ü l t  a  b e te g  a  
sz e rz ő k  k l in ik á já r a .  P a r e n te r á l i s  tá p lá lá s  
m e l le t t  k i t e r j e d t  e le k tro m a n o m e tr iá s  
v iz s g á la to k a t  v é g e z te k  a  b e te g e n , é s  re- 
s e c á l tá k  a z  Y  a n a s to m o s is  o d a v e z e tő , 
m o ti l i tá s á b a n  e rő se n  z a v a r t  s z a k a s z á t .  
A  re s e c á lt  b é ls z a k a s z  h is to lo g ia i  v iz s g á 
l a t a  h y p o g a n g lio n o s is ra  u ta ló  e lv á l to z á 
s o k a t  n e m  m u t a t o t t .

A z  id io p a th iá s  k ró n ik u s  in te s t in á l i s  
p s e u d o o b s tru k c íó  ig e n  r i t k a  k ó rk é p . A  co- 
lo n ra  k o r l á to z o t t  f o r m á já t  „ O g ilv íe  sy n d - 
ro m á n a k ”  is  n e v e z ik .

A  v é k o n y b é l s p o n tá n  m o ti l i tá s a  s z ig n i 
f ik án s  e l t é r é s t  m u t a t o t t  a  n o rm á lis  f u n k 
c ióhoz  k é p e s t .  E le k t ro m a n o m e tr iá s  v iz s 
g á la to k  a z  in te r d ig e s t iv  m o to ro s  k o m p le 
x u s  á l ta lá n o s  z a v a r á r a  u ta l t a k .  A z in  v i tro  
ész le lé sek  m e g e g y e z te k  a  k l in ik a i  t a p a s z 
t a l a to k k a l .  I d io p a th i á s  in te s t in a l i s  p seu - 
d o o b s tru k c ió n á l  a  s p o n tá n  m o ti l i tá s  z a 
v a r á n  k iv ü l,  k ó ro s  re c e p to rm ű k ö d é s  is 
m u ta tk o z o t t .  A z  a c e ty le h o lin  re c e p to ro k  
ré sz leg es  b lo k á d ja  é s  az  a c e ty le h o lin  a n - 
t a g o n ís tá k  c s ö k k e n t  h a tá s a  v o l t  é sz le l 
h e tő .  A z a d r e n a l in  c s a k  a  fiz io ló g iásn á l 
jó v a l  m a g a s a b b  d ó z is b a n  f e j t e t t  k i d e p 
r e s sz ió t  a  c o n tr a c t ió k r a .

A  p ro s ta g la n d in o k  a  g y o m o r-b é l t r a k 
t u s  m o t i l i t á s á b a n  in te g rá ló  és  k o n tro ll  
s z e re p e t  tö l t e n e k  b e . M o to r ik u sá n  a k t ív  
b é lb e te g sé g e k  g y a k r a n  tá r s u ln a k  p o te n 
c iá l t  p r o s ta g la n d in  h a tá s s a l .  A  c a lc iu m  
a n ta g o n is tá k n a k  a  s e j th á r ty á r a  g y a k o 
r o l t ,  a  d ó z is tó l  fü g g ő  in s ta b i l  h a t á s a  v a 
ló sz ín ű le g  a z  in k o o rd in á l t  e rő s m y o m e - 
c h a n ík u s  m ű k ö d é s s e l  fü g g  össze. E zz e l 
m a g y a rá z h a tó k  a  s p a s z tik u s , n e m  p r o 
p u lz ív  b é lc o n t ra c t ió k .

Viczián A n ta l dr.

A  d iverziós c o lit is . F le se h , P . ,  W u rb s ,
D ., K ru e g e r ,  P .  (R tg .  A b t. d e s  A llg em e i 
n e n  K ra n k e n h a u s e s  E lb e k  u n d  M ed , A b t. 
d e s  A llg em e in e n  K ra n k e n h a u s e s  B a rm b e k  
H a m b u rg ) :  D ts c h .  m ed . W sc h r. 1986, 
111, 1566.

A  d iv e rz ió s  c o li t is  r e la t ív e  r i t k a  m e g 
b e te g e d é s . E z e n  s z ó rv á n y o s  d ia g n o s z t i 
z á lá s á n a k  o k a  e g y ré s z t  m e r t  k e v é ssé  is 
m e r t ,  m á s r é s z t  m e r t  a  ra d io ló g ia i ,  az  
en d o sc o p o s  é s  a  s z ö v e t ta n i  e lv á lto z á s o k  
n e m  je lle m z ő e k . A  p a ssa g e -b ó l m ű té t i  
ú to n  k i i k t a t o t t  v a s ta g b é l  s z a k a s z b a n  fo r 
d u l  e lő . R e n d s z e r in t  a s y m p to m á s ,  re v e r-  
s íb ílis  g y u l la d á s o s  b ó lfa le lv á lto z á s ró l v a n  
szó , a m i k o r tó l ,  n e m tő l ,  e lőző m e g b e te 

g e d é s tő l  fü g g e tle n ü l a n u s  p r a e t e r n a t u r a 
l is  k é s z íté s e  u t á n  k e le tk e z ik .

A  b é l  lu m e n e  e rő sen  b e s z ű k ü l, a  n y á l 
k a h á r t y a  g r a n u lá l t  é s  c se k é ly  g y u l la d á s  
je le i t  m u ta t j a .  A  k ó rk é p  a z  egész  k i ik 
t a t o t t  a b o ra l is  b é ls z a k a s z ra  v a g y  c s a k  a  
r e c tu m  v é g ső  s z a k a s z á ra  te r j e d  k i. R e n d 
s z e r in t  n é h á n y  h é t t e l  a z  a n u s  p r a e te r n a -  
tu r á l i s  k é sz íté s e  u t á n  lé p  fe l. A z  a n u s  
p r a e te r n a tu r a l i s  z á rá s a  u t á n  k b . 6 h é t t e l  
g y ó g y u l .

R a d io ló g ia i  v iz s g á la t t a l  d iffú z  n y á lk a 
h á r ty a - e lv á l to z á s o k  é sz le lh e tő k , a  b é lfa -  
m e re v sé g é v e l,  b e sz ű k ü lé sé v e l é s  a l  
h a u s t r a t i o  m e g sz ű n é sé v e l. E n d o s c o p o s a n  
o e d e m á s  n y á lk a h á r ty a - d u z z a n a to k  é s  h e -  
l y e n k in t  n y á lk a h á r ty a -d e fe k tu s o k  l á t h a 
t ó k .  A  sz e rz ő k  eg y es  e s e te k b e n  a  s z ű k ü 
l e t  m i a t t  n e m  is t u d t á k  az  egész  b é ls z a 
k a s z t  á tv iz s g á ln i .  M áso k  b e lö v e llt  n y á l 
k a h á r t y á t  é s z le lte k  sé rü lé se k k e l é s  pe - 
t e c h iá k k a l .  S z ö v e tta n i  v iz s g á la tk o r  fo k á - 
lis  e lv á l to z á s o k , a  k r i p tá k  a b c e ssu s a i,  
é p í th e l  d e g e n e rá c ió k , a  la m in a  p ro p r ia  
a k u t  é s  k ró n ik u s  g y u l la d á s á n a k  je le i m u 
t a t k o z n a k .

A z  a n a m n é z is , a  ra d io ló g ia i ,  e n d o sc o 
p o s  é s  h is to lo g ia i  le le t  a la p já n  k ö n n y e n  
e ld i f fe re n c iá lh a tó  e g y é b  b e te g s é g e k tő l .  
P a th o m e c h a n iz m u s a  a  b y p a s s  e n te r i t i -  
s é n e k  fe le l m eg . A z e p e s a v a k  h iá n y a ,  a  
c se k é ly  p e r is ta l t ic a  k ö v e tk e z té b e n  a  b a k 
t é r iu m f ló r a  á tv á l to z ik ,  a n a e ro b  k ó ro k o 
z ó k  je le n n e k  m eg .

T h e r á p íá ja  a  re a n a s to m iz á lá s .

Viczián A n ta l dr.

H a em a to lo g ia

A  th rom b otik u s th rom bocytopen iás pu r 
pura k e z e lé se . S e n n e tt ,  M . L ., C o n ra d , 
M . E .  (D e p t ,  o f  M ed ic in e , U n iv e r s i ty  o f  
S o u th  A la b a m a ) : A rc h . I n te r n .  M ed. 1986, 
146, 266 .

A  M oschcowitz á l t a l  l e í r t  th ro m b o t ik u s  
th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r a  (T T P ) g y o rs  
p ro g re s sz ió jú , m a g a s  m o r ta l i tá s ú  b e te g 
ség , a m e ly n e k  k eze lése  m á ig  sem  te l je s e n  
m e g o ld o t t .  K o rá b b a n  a  sp le n e c to m ia  v o l t  
a z  e g y e t le n  m e g o ld á s , m a jd  a  c o r tie o s te -  
ro id o k  é s  th r o m b o c y ta  a g g re g a tio  g á t ló  
s z e re k  v o n u l ta k  b e  th e r á p iá já b a .  I g a z á n  
e re d m é n y e s  b e a v a tk o z á s o k  a  p la s m a fe -  
re se s is  é s  a  p la s m a tra n s fu s ió k  ré v é n  v á l 
t a k  le h e tsé g e ss é . E z  u tó b b i  e ljá rá s o k  s z á 
m os b e te g  g y ó g y u lá s á t  e re d m é n y e z té k . 
A  s z e rz ő k  p la s m a fe re s iss e l e g y b e k ö tö t t  
p la s m a tr a n s fu s ió k  +  v in e r is t in  a d á s á v a l  
k e z e l té k  4  b e te g ü k e t .  Ú g y  v é lik , h o g y  a  
v in e r is t in  h a tá s á r a  a  th ro m b o c y ta s z á m  
je le n tő s e b b  em e lk ed é se  k ö v e tk e z e t t  b e , 
m in t  a n é lk ü l .  E g y  ízb en  a  re le p su s t  c s a k  
v in e r i s t in  a d á s á v a l  is  u r a ln i  le h e te t t .

[R e f.:  A  szerzők tapasztalataival egye
zően m agunk  is  eredményesen alkalm aztuk  
a fr is s  plasm a transfusióját TT P -ben  és 
a v in eris tin  thrombocytaszámot emelő hatá 
sát is  sikerült tapasztalnunk: Orv. H etil. 
1983, 124 , 2877 és 1981, 122, 1773].

Berkessy Sándor dr.

H yp ersp len ia  és sp len ectom ia  ly m p h o- és  
m y e lo p ro lifera tiv  b etegségekb en . K e s te -  
v e n , P .  J .  L . é s  m ts a i  (D e p t, o f  H a e m a 

to lo g y , S t .  T h o m a s ’ H o s p ita l ,  L o n d o n ) :  
C lin . L a b . H a e m a to l .  1985, 7, 297 .

A h y p e rs p le n ia  a  m e g n a g y o b b o d o t t  lé p  
é s  p a n c y to p e n ia  e g y ü tte s e .  A  p e r if é r iá s  
c y to p e n ia  a  lé p  e l t á v o l í t á s a  u t á n  m e g 
s z ű n ik , m iv e l n in c s  to v á b b i  le h e tő s é g  
a r r a ,  h o g y  a  s e j te k  a  lé p b e n  s e q u e s trá ló d -  
j a n a k ,  ill. n e m  é rv é n y e s ü l tö b b é  a  lé p  
c so n tv e lő t  g á tló  h a tá s a .  A  p r im e r  h a e m a -  
to ló g ia i  k ó rk é p e k b e n  a  h y p e r s p le n ia  
m e c h a n iz m u s a  k o m p le x e b b , e ls ő s o rb a n  a  
je le n tő s e n  fo k o z o tt  s e q u e s t r a t io ,  m á s o d 
s o rb a n  a  m e g n ö v e k e d e t t  p la s m a v o lu m e n  
já t s z ik  b e n n e  s z e re p e t.  H a  a  th r o m b o c y 
ta s z á m  a la c so n y , a  lé p  e l t á v o l í t á s a  a lk a l 
m á v a l  n e m  k ív á n a to s  v é rz é k e n y s é g g e l 
k e ll  szám o ln i, a m i n e m  e g y sz e r  e l l e n ja 
v a l l a tá t  is k é p e z h e t i  a  th e r á p iá s  sp le n ec - 
to m iá n a k . A  sz e rz ő k  46 m y e lo p ro l if e ra 
t i v  és  48 ly m p h o p ro l i f e ra tív  b e te g s é g b e n  
sz e n v ed ő  b e te g e n  t a n u lm á n y o z tá k  a  
sp le n e c to m ia  e re d m é n y e ss é g é t.  A  c y to p e 
n i a  j a v u l t ,  a m i r é s z b e n  a  f e n t i  t é n y e z ő k  
m ia t t  n e m  sp e c if ik u s  th e r á p iá s  e f fe k tu s  
v o l t ,  d e  t a p a s z ta l a t a ik  s z e r in t  a  b e te g s é g  
p ro g re s sz ió já t  is  k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o l ta .  
A 1 é p e l tá v o l í tá s  e re d m é n y e  a r á n y b a n  v o l t  
a z  e l t á v o l í to t t  lé p  n a g y s á g á v a l,  é s  m in 
d e n  e se tb e n  c s ö k k e n te t te  a  b e te g e k  a d d ig  
m a g a s  t r a n s fu s ió s  ig é n y é t .  S z o ro sa n  v e t t  
„ g y ó g y ító ” h a t á s a  e  m a lig n u s  k ó r k é p e k 
b e n  te rm é s z e te s e n  n in c s  a  s p le n e c to m iá -  
n a k ,  d e  a  c sö k k e n t p la s m a v o lu m e n  e lő 
n y e  m á s  m ó d sz e rre l a lig  h e ly e t te s í th e tő .

Berkessy Sándor dr.

A z ak u t m y e lo -m o n o cy tá s  le u k a e m ia  
r itk a  varián sa . C h in -Y a n g  L i é s  m ts a i  
(S e c tio n  o f  L a b o r .  H e m a to lo g y , M ay o  
C lin ic , R o c h e s te r ) :  M ayo  C lin ic , P ro c .  
1986, 61, 104.

A le g ú ja b b a n  h a s z n á l t  F A B  c la ss ifica - 
t ío  sz e rin t  a  Schilling  á l t a l  l e í r t  m o n o c y ta  
le u k a e m íá t  M -5, a  N aegeli á l t a l  l e í r t  
m y e lo -m o n o c y tá s  v á l t o z a t á t  M -4  je lz é s 
se l k ü lö n b ö z te t jü k  m eg . E z  u tó b b i r a  j e l 
lem z ő , h o g y  v e g y e s e n  m y elo - é s  m o n o - 
b la s to k  v eszn ek  b e n n e  ré s z t .  E  b íc lo n a lis  
le u k a e m ia  t íp u s  id e n t i f ik á lá s á ra  a lk a l 
m a s  c y to k é m ia i  e l já rá s a in k  (p e ro x id a s e  
re a k c ió , n e m  sp e c if ik u s  e sz te rá z e )  a lk a l 
m a s a k  a r r a ,  h o g y  e lk ü lö n í ts é k  a  c s o n t 
v e lő i s e j te k  k ö z ö t t  a  m y e lo -, i l l .  m o n o - 
b la s to k a t .  A  sz e rz ő k  ö t  o ly a n  le u k a e m íá s  
b e te g e t  é sz le lte k , a k ik  le u k a e m íá s  s e j t je i  
p e ro x id a se  +  b u t y r a t  e s te ra s e  e g y id e jű  a l 
k a lm a z á s a  k a p c s á n  m in d k é t  f e s té k k e l  p o 
z i t ív  e re d m é n y t  a d ta k ,  a z a z  a  b la s to k  
m in d  m y elo id , m in d  m o n o e y to id  t u la j -  
d o n s á g ú a k  v o l ta k .  E n n e k  a  v a r iá n s n a k  a  
lé te z é sé re  1972-ben  Schmalzt h í v t a  fe l  a  
f ig y e lm e t, s  e z t  m á s o k  is  m e g e rő s í te t té k .  
E  r i t k a  le u k a e m ia  v a r iá n s  k e le tk e z é s é n e k  
m a g y a r á z a ta  a z  le h e t ,  h o g y  a  k ö z ö s  
m y e lo id -m o n o c y ta  p ro g e n íto rb ó l k e t tő s  
k a r a k t e r ű  s e j te k  is  k e le tk e z h e tn e k . A z 
iro d a lo m  e d d ig i a d a t a i  s z e r in t  e  k e t tő s  
k a r a k t e r ű  m y e lo -m o n o c y tá s  le u k a e m ia  
r i tk á n  fo rd u l e lő , d e  m e g le h e t ,  h o g y  v a g y  
a  f e n ti  k e t tő s  fe s té s i e ljá rá s s a l ,  v a g y  im 
m u n o ló g ia i m ó d sz e re k k e l re n d s z e re s e n  
v iz s g á lv a  a  v a ló s á g b a n  g y a k o r ib b n a k  
fo g ju k  ta lá ln i .

Berkessy Sándor dr.

HTLV— I v íru ssa l k ap cso la tos T -se jte s  
„sm o ld er in g ” leu k a e m ia . A b ra m s , M . R .



é s  m ts a i  (D iv is io n  o f  H e m a to lo g y , D e p t, 
o f  M ed ic in e , B o s to n  C ity  H o s p i ta l ) :  A rch . 
I n t e r n .  M ed . 1985, 145, 2257.

A  re tro v í ru s o k  c s o p o r t já b a  t a r to z ó  
H T L V -I  v iru s  a  T -se jte s  m a l ig n u s  ly m - 
p h o m á k é r t  fe le lős , m a  m á r  jó l  i s m e r t  k ó r 
o k o z ó . A z á l t a la  e lő id é z e tt  k ó rk é p e k  
k ö z é  t a r to z ik  a  m y co s is  fu n g o id e s  és  a  
S é z a ry -s y n d ro m a . Yam aguchi é s  m ts a i  
1 9 8 3 -b an  a  H T L V -I  v íru s s a l  a s sz o c iá lt  
s u b a c u t  T -se jte s  le u k a e m ia  e s e té t  ism e r 
t e t t é k ,  a z  a m e r ik a i  iro d a lo m b a n  a  sz e r 
z ő k  k ö z lé se  a z  e lső  ily e n  e s e t.  H a t v a n h é t  
é v e s  n é g e r  n ő b e te g ü k  1 9 8 1 -b en  je le n tk e 
z e t t  e lső  íz b e n  b ő r tü n e te k k e l  o rv o sn á l. 
A  h is to lo g ia i  v iz s g á la t  a z  é r i n t e t t  b ő r te 
r ü le te k  ly m p h o c y tá s  in f i l t r á c ió já t  m u 
t a t t a ,  ty p u s o s  S é z a ry - s e j te k e t  n e m  leh e 
t e t t  ta lá ln i .  H á ro m  é v v e l k é s ő b b  h e p a to 
s p le n o m e g a lia  a la k u l t  k i ,  a  fv s -s z á m  204 
G /l- re  e m e lk e d e tt ,  m e ly n e k  7 8 % -a  m o r 
fo ló g ia ila g  is  T -s e jtn e k  b iz o n y u l t .  A  T- 
s e j te s  a c u t  le u k a e m ia  f e n n á l lá s á t  v íru s  
v iz s g á la t t a l  is  ig azo ln i l e h e t e t t .  A  b e te g  
a  c y to s ta t ik u s  th e r á p iá r a  t ö r té n ő  e lő k é 
s z í té s  so rá n  m e g h a l t.  A z e s e t  é rd ek e ssé g e  
az , h o g y  a  T -se jte s  f o ly a m a t  tö b b é v e s  
fe n n á l lá s a  s o rá n  la p p a n g v a  a la k u l t  k i a  
ly m p h o id  le u k a e m ia , m e ly  v é g ü l is  ra p id ,  
a k u t  le fo ly á s t  v e t t .  A z e d d ig  i s m e r te te t t  
e s e te k  te rm in á l is á n  m in d  fu lm in á n s  le- 
fo ly á e ú a k  v o l ta k .  A  le u k a e m iá s  s e j te k  a  
sz e rz ő k  e se té b e n  is, m in t  S é z a ry -sy n d ro -  
m á b a n , ill. m y co s is  fu n g o id e s b e n , T -4  
h e lp e r  ty p u s ú a k  v o l ta k .

Berkessy Sándor dr.

A  h e v e n y  gyerm ekk ori le u k é m ia  ind uk 
c ió s  k ez e lé se . A  te r á p iá s  a p la s ia  je len leg i 
e re d m é n y e i és p ro b lé m á i 146 b e te g  m e g 
figyelése  a la p já n .  L e v e rg e r , G . é s  m ts a i  
(U n ité  d ’H é m a to lo g ie  I n f a n t i l e ,  d u  D é- 
p a r te m e n t  d ’A n e s th é s ie -R é a n im a tio n ,  
H ó p i ta l  S a in t-L o u is , F — 75010  P a r is ) :  
A rc h . F r .  P e d ia t r .  1986, 43, 161.

A  g y e rm e k k o ri  a k u t  le u k é m iá k  (A L ), 
k ü lö n ö se n  a z  a k u t  ly m p h o b la s to s  le u k é 
m iá k  (A L L ) p ro g n ó z isa  a z  u tó b b i  húsz  
é v  a l a t t  je le n tő s e n  ja v u l t .  A z  in d u k c ió s  
k eze lé sse l e lé r t  e re d m é n y e k , te l j e s  rem isz - 
sz ió  a r á n y á t  75 — 9 5 % -ra  te s z ik .  A  sz e r 
ző k  m e g k ísé re lté k  a n a l iz á ln i  a  m o s ta n i  
t e r á p iá ju k  h a té k o n y s á g á t ,  t o x ic i tá s á t ,  a  
f e lm e rü l t  a n y a g c s e re -p ro b lé m á k  é r té k e 
lé s é t  146 A L -á s  b e te g ü k  m egfigyelése  
a la p já n .  E z e k e t  a  b e te g e k e t  —  k é té v e s  
p e r ió d u s  a l a t t  —  u g y a n a z  a z  o rv o s 
e g y ü t te s  k e z e lte . A  k ö z le m é n y  c é lja ,  h o g y  
fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a z  a g re s s z ív  keze lés 
v e sz é ly e ire , d e  az  a n n a k  ré v é n  e lé r t  e lő 
n y ö k re  is.

A  sz e rz ő k  1983. j a n .  1. é s  1984. d ec . 31. 
k ö z ö t t  k ó rh á z u k b a  146 b e te g e t  v e t t e k  fel 
in d u k c ió s  keze lé sre . A  v iz s g á l t  b e te g 
a n y a g b ó l  k iz á r tá k  az  e lő ző leg  k e z e ite k e t .  
B e te g a n y a g u k  je llem ző it e g y  tá b lá z a tb a n  
é s  k é t  á b r á n  i s m e r te t ik .  A  2. é s  a  3. t á b 
l á z a t  a  f e l lé p e t t  s z e p tik é m iá s  fe rtő z é se k  
g y a k o r is á g á t ,  i l le tv e  az  in d u k c ió s  keze lés 
e re d m é n y e k é n t  je le n tk e z e t t  lá z a s  és  szep 
t ik é m iá s  je llem ző k  g y a k o r is á g á t  ism e r 
t e t i .

A  m eg b eszé lé sen  a  sz e rz ő k  h a n g s ú ly o z 
z á k , h o g y  a  je le n le g  a lk a lm a z o t t  in d u k 
c iós t e r á p ia  e re d m é n y e  lé n y e g é b e n  m a x i 
m á lis  (9 4 %  b e te g e ik n é l) .  A  k öz le rrlé jiyben  
a  c ik k  író i k iem e lik , h o g y  a z  in d u k c ió s

t e r á p ia  b e v e z e té s e  és  e re d m é n y e  n a g y 
m é r té k b e n  in d iv id u a l iz á l t .  A  F A B  sz e 
r i n t i  c y to lo g ia i  o s z tá ly o z á s n a k , a  b e te g  
k o r á t  is  f ig y e lem b e  v é v e , b e te g a n y a g u k  
n a g y m é r té k b e n  m e g fe le lt. A z a lk a lm a 
z o t t  c h e m o th e ra p ia  fo k o z á s a  c sa k  n a 
g y o n  lé n y e g e s  k o m p lik á c ió k  (vérzés, f e r 
tő z é s , a n y a g c s e re )  á rá n  le h e tsé g e s .

A z  ö ss z e fo g la lá s b a n  a  sz e rz ő k  a  k ö v e t 
k e z ő k e t  h a n g s ú ly o z z á k :  1. A  c h e m o th e ra -  
p iá s  p ro to k o l l  fo k o z á sa  a z  in te n z ív  i n 
d u k c ió s  k e ze lé s  fo ly a m á n  j a v í t j a  a  te l je s  
re m iss z ió k  á t l a g á t  é s  n ö v e li  a  p ro lo n g á lt  
re m issz ió k  s z á z a lé k á t .  2. A  fe n y e g e tő  s ú 
ly o s  k o m p lik á c ió k  m ia t t  —  fe rtő z é s e k  —  
a z  in te n z ív  c h e m o th e ra p iá s  in d u k c ió s  k e 
z e lés  c s a k  sp e c iá lis  o s z tá ly o k o n  m eg e n 
g e d e t t .  A  szé les  s p e k t ru m ú ,  fe rtő z ése lle 
n e s  á g e n s e k  a lk a lm a z á s a  n é lk ü lö z h e te t 
len . 3. A  b e te g e k  k e ze lé sé b e n  a  c e n trá lis  
v é n á s  k a t é t e r  a lk a lm a z á s a  e le n g e d h e te t 
le n . 4 . A  le h e tő  te l je s  a se p s is  a  b e te g  e l 
l á t á s á b a n  n e m  z á r h a t j a  e l a  sz ü lő k tő l 
g y e rm e k ü k e t .  E z  m eg fe le lő  g o n d o z ás i é s  
m eg e lő ző  f e la d a t .

Kövér Béla dr.

P n e u m o n ia  a k u t leu k a em iá k b a n . H e n 
n e m a n n ,  H .  H .  é s  m ts a i  ( I I I .  M ed. K lin ik  
u n d  I n s t .  f. m e d . M ik ro b io lo g ie  d e s  
K l in ik u m s  M a n n h e im  d e r  U n iv e r s i tä t  
H e id e lb e rg ) :  K lin .  W sc h r. 1986, 64, 512.

A z  a k u t  le u k a e m iá k  fe rtő z é s e s  sz ö v ő d 
m é n y e i k ö z ö t t  a  p n e u m o n iá k  (p .) já ts z á k  
a  le g fo n to s a b b  s z e re p e t.  E n n e k  m a g y a 
r á z a ta  a  m ű k ö d é s k é p te le n  le u k o c y tá k  
h iá n y é b a n ,  v a la m in t  a  h e ly i  c e llu la ris  e l 
h á r í t á s  z a v a r á b a n  k e re se n d ő , m e r t  a ) a  
fu n k c ió k é p e s  f e h é rv é r s e jte k  h e ly e t t  fő leg  
b la s to k  k e r in g e n e k  és  b )  a z  összleukocy - 
t á k  s z á m a  a  c y to s ta t ik u s  k eze lé s  fo ly tá n  
n a g y m é r té k b e n  le c s ö k k e n t.

A  s z e rz ő k  1979— 1981 k ö z ö t t  á p o l t  
a k u t  le u k a e m iá s  b e te g a n y a g u k o n  r e tro s 
p e k t iv e  v iz s g á l tá k  a  p . -га  h a jla m o s ító  
k ó r o k ta n i  té n y e z ő k  v is z o n y a i t ,  g y a k o r i 
s á g á t ,  a z  eg ész  sz e rv e z e t  im m ú n h e ly z e té t,  
to v á b b á  a  k ó ro k o z ó ik  s p e k t r u m á t .  109 
le u k a e m ia  ly m p h a t ic a  a c u t a  (a ll.) e s e t 
b ő l 38 (3 4 ,8 % ) s z ö v ő d ö t t  p .-v a l .  A z a ll.-  
b e te g e k  3 9 ,5 % -á b a n  tö b b  m in t  e g y szer 
f o rd u l t  e lő  tü d ő g y u l la d á s .  23 (60 ,5% ) 
e s e tb e n  a  p . a  c y to s ta t ik u s  k eze lés  a l a t t  
l é p e t t  fe l é s  a  g r a n u lo c y tá k  sz á m a  k e v e 
s e b b  v o l t ,  m in t  10 0 0 /m m 8. A z  a n tib ío -  
t ik u s  k e z e lé sn e k  7 0 % -b a n  sem m i v a g y  
c sa k  ig e n  c se k é ly  h a tá s a  v o l t .  21 (55 ,3% ) 
b e te g ü k  h a l t  m eg  p .-b a n . 15 b e te g ü k n é l 
d i r e k t  v isz o n o ssá g  v o l t  t a p a s z ta lh a tó  a  
p . é s  a  k ö p e t  b a c te r ia l i s  s p e k t ru m a  k ö 
z ö t t .  A  g r a m - n e g a t ív  b a c te r iu m o k  p rae - 
v a le n c iá já t  é s z le lté k  (40 b a c te r íu m ís o la -  
tu m b ó l  24 , fő leg  e n te ro b a c te r ia e e a e ) .  
G o m b á t  t í z  e s e tb e n  s ik e r ü l t  k íte n y é sz -  
te n iö k . T íp u s o s  р .-k ó ro k o z ó k a t  (p n e u m o 
co ccu s  é s  h a e m o p h ilu s )  c s a k  e g y  e se tb e n  
t a l á l t a k .  R e n d k ív ü l  f o n to s n a k  v é lik , h o g y  
a  p . t h e r a p í á t  a  b a c te r iu m  a z o n o s ítá s a  
előtt a z o n n a l  m e g  k e ll k e z d e n i;  c su p á n  íg y  
re m é lh e tő , h o g y  az  a ll .-b e te g e k  tú lé lé s i 
id e je  b e fo ly á s o lh a tó .

i fj .  P a stin szky  István dr.

M— 2-protokoIIal k a p o tt eredm ények  
p la sm o cy to m á b a n . W it tk a m p ,  A . P .  és

m ts a i  (M ed. U n iv . P o lik l.  H e id e lb e rg  és  
Z . in n .  M ed . A b t .  I I . ,  H a e m a t-O n k .  S t .  
V ic e n t iu s  K r h . ,  K a r ls ru h e ) :  D ts c h .  m e d . 
W s c h r .  1986, 111, 858.

A  k e ze lé s  m e n e te  a z  M — 2 -p ro to k o ll  s z e 
r i n t  a  k ö v e tk e z ő , a m in t  a z t  Case és 
m tá r s a í  m e g a d tá k :  1. n a p  2 m g  v in c r is t in  
í v . ,  c y c lo p h o sp h a m id  10 m g /k g  ív .,  
m e lp h a la n  (A lk e ran ) 0 ,25  m g /k g  p e r  o s  
1 — 4. n a p ig ,  c a rm u s t in  1 m g /k g  ív .,  m a jd  
a  3. c ik lu s b a n  0 ,5  m g /k g  iv . a z  e lső  n a 
p o n ,  p re d n is o lo n  1 m g /k g  p e r  os 1— 7 
n a p ig .  T o x ic i tá s  e s e té n  a  k e ze lé s  n e m  
f o ly ta th a tó .  E g y é b k é n t  5-6 h e te n k é n t  
a  k e z e lé s  i s m é te lh e tő  a  m a x im á lis  e r e d 
m é n y  e lé résé ig . A  k eze lé s  e z u tá n  c s a k  
a k k o r  is m é te lh e tő , h a  ú ja b b  p ro g re s sz ió  
é s z le lh e tő .  I l y  m ó d o n  1978 és  1985 k ö 
z ö t t  99 ty p u s o s  e s e te t  k e z e lte k . A  t u m o 
r o s  k é p  7 5 % -b a n , a  se . p a r a p r o t e in  
k o n c e n trá c ió  2 5 % -b a n , a  B e n c e — J o n e s  
p r o t e in  k iv á la s z tá s  tö b b  m in t  9 0 % -b a n  
c s ö k k e n t.  A  th e r á p ia  e re d m é n y é t  e g y e s  
k o rc s o p o r to k b a n , a  k ü lö n b ö z ő  t ü n e t e k  
v is e lk e d é s é t  e s e te n k é n t  s t a t i s z t ik a i  m ó d 
s z e re k k e l  is  e lle n ő riz té k . K o m p le t t  re -  
m is s z ió t  3 5 % -b a n , p a r t iá l i s  re m is s z ió t  
2 5 % - b a n  é r te k  e l, a z  e s e te k  4 0 % - á b a n  
s e m m i v á lto z á s  n e m  v o l t .  A z ö sszes b e 
t e g  tú lé lé s i  id e je  27 h ó n a p  v o l t  á t l a g o 
s a n ,  a  k o m p le t t  rem issz ió s  e s e te k b e n  
c s a k n e m  40 h ó n a p . A  to v á b b ia k b a n  a  
r e f r a c te r  e se te k b e n  a  m e g a d o t t  C H O P  
é s  V A D  sé m a  s z e r in t ,  i ll. c y ta r a b in  
(A le x á n )  a d á s s a l  k ís é r le te z te k . K é t  e s e t 
b e n  u tó la g o s  k o m p lik á c ió k é n t a k u t  l e u 
k a e m ia  a la k u l t  k i. V é g k ö v e tk e z te té s k é n t  
m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  a  f e n ti  k e ze lé sse l 
a z  e r e d m é n y  m e g n y u g ta tó ,  d e  n e m  é r i  e l 
a z  iro d a lo m b a n  m e g a d o t t  e lv á r á s t .

H orányi M ih á ly  dr.

N a gyad agú  im m u n g lo b u lin  a d ása  id io -  
p a th iá s  throm bocytopen iós p u rp uréb an .
H e in e m a n n ,  V ., N . G ö ld e l, U . J e h n  (M ed . 
K l in ,  I I I . ,  K lin . G ro s s h a d e m , L u d w ig -  
M a x im ilia n s -U n iv - , D — 8000 M ü n c h e n  
7 0 ): M ü n c h , m ed ; W sc h r. 1986, 128, 361 .

A  je le n le g  sz o k á so s  im m ú n s u p p re s s ió s  
t e r á p i a  n e m  e re d m é n y e z  m in d e n  e s e tb e n  
t a r t ó s  j a v u lá s t  id io p h a t iá s  th ro m b o c y to -  
p e n iá s  p u rp u rá b a n ,  m e ly e t  ú j a b b a n  im - 
m ú n th ro m b o c y to p e n iá s  p u r p u r á n a k  n e 
v e z n e k  in k á b b . A  s p le n e c to m ia  m a  is 
m e g t a r t o t t a  h e ly é t  a  b e te g sé g  k e z e lé sé 
b e n ,  k ü lö n ö se n  a k k o r ,  h a  a  g y ó g y sz e re s  
t e r á p i a  n e m  h a tá s o s .  M ivel a  s p le n e c to 
m ia  n e m  a b s z o lú t  v e sz é ly te le n  b e a v a t 
k o z á s ,  c é lsz e rű  a  m ű té t  e lő t t  e lfo g a d h a tó  
th ro m b o c y ta s z á m r a  tö re k e d n i.  A z  i n t r a 
v é n á s á n  a d o t t  n a g y a d a g ú  (0 ,4  g /k g )  im 
m u n g lo b u l in  G  ö tn a p o s  a d á s a  u t á n  a  
th ro m b o c y ta s z á m  re n d s z e r in t  m e g e m e l 
k e d ik ,  g y e rm e k e k e n  t a r t ó s  re m iss io  is  b e 
k ö v e tk e z ik .  A  h a t á s  m e c h a n iz m u s a  n e m  
te l je s e n  is m e r t ,  eg y es  v é le m é n y e k  s z e r in t  
a  R É S  t a r t ó s  b lo k á d ja  r é v é n  a la k u l  k i  a z  
im m ú n g lo b u lin  e ífe k tu s a .  M ás v é le m é n y  
s z e r in t  a z  im m ú n th ro m b o c y to p e n iá b a n  
a  s u p p re s s o rs e jte k  d e f e k tu s a  á l l  fe n n , a  
n a g y  a d a g  im m ú n g lo b u lin  a  s u p p re s s o r 
s e j te k  m ű k ö d é s é t  s t im u lá l ja  é s  e ze n  a z  
ú t o n  c s ö k k e n ti  a  v é r le m e z k e -a u to a n t i te s -  
t e k  te rm e lé s é t .

A  m ü n c h e n i s z e rz ő k  3 b e te g  a d a t a i n a k  
r é s z le te s  ism e r te té s é v e l  k ív á n n a k  b iz o 
n y í t é k o k a t  s z o lg á l ta tn i  a  n a g y  a d a g  im -



m ú n g lo b u lin  k e d v e z ő  h a tá s á h o z .  A z  e g y ik  
37 é v es  b e te g n e k  fr is se n  f e lf e d e z e t t  im - 
m ú n th ro m b o c y to p e n iá ja  v o l t ,  v é rz é se i a  
le g k ü lö n b ö z ő b b  h e ly e k e n  je le n tk e z te k .  
M ive l s te ro id k e ze lé s  k é t  h e te  a l a t t  e re d 
m é n y  n e m  k ö v e tk e z e t t ,  a  t e r v e z e t t  
s p le n e e to m ia  e lő t t  a  b e te g  5 n a p o n  á t  
0 ,4  g /k g  im m ú n g lo b u lin t  (p o ly v a le n s , 
m o n o m e r g a m m a g lo b u lin  k o n c e n tr á c ió  —  
S a n d o g lo b in ) k a p o t t  in t r a v é n á s á n .  
A  20  000 k ö rü li  k i in d u lá s i  th r o m b o c y ta -  
s z á m  je le n tő s  e m e lk e d é sé n e k  m a x im u m á t  
8 n a p  m ú lv a  é r te  e l, e k k o r  z a v a r ta l a n  
s p le n e e to m ia  tö r t é n t .  A  m á s o d ik ,  72  év es 
n ő b e te g n e k  3 év e  v o l t  i s m e r t  a z  a la p b e 
te g s é g e  és  c s íp ő iz ü le ti  p ro té z is  b e ü l t e té 
sé re  k é sz ü lte k . A  th r o m b o c y ta s z á m o t  a  
fe n tih e z  h aso n ló  a d a g ú  S a n d o g lo b u lin -  
n a l  e lfo g a d h a tó  s z in tre  e m e lv e , a  csípő- 
íz ü le ti  m ű té t  b a j  n é lk ü l  m e g tö r t é n t .  Á t 
m e n e t ile g  a  m ű té t  u t á n  th r o m b o c y ta -  
sz á m -c sö k k e n és  k ö v e tk e z e t t  b e ,  a z  im - 
m ú n g lo b u lin  a d á s á n a k  k e z d e té tő l  s z á m í 
t o t t  16. n a p o n  a  v é r le m e z k e s z á m  4 00  000- 
r e  e m e lk e d e tt  é s  a  b e te g e n  t a r t ó s  re m iss io  
k ö v e tk e z e t t  be . A  te r á p ia  t e h é t  íg é r e te s 
n e k  tű n ik  a  s te ro id re s is te n s  im m ú n -  
th ro m b o c y to p e n iá k b a n .

I v á n y i  Já n o s dr.

R adiológia

A z  in terven ciós rad io lóg ia  é s  a  seb észet. 
In terd iscip linaris e sz m ecsere . K ü m m e r le ,  
F . ,  M . T h e le n  (C h iru rg isch e  U n iv e r s i tä t s 
k l in ik  u n d  I n s t i t u t  f ü r  K lin is c h e  S t r a h le n 
k u n d e , M ainz): D ts c h .  m ed . W s e h r .  1986, 
111, 1047.

A z  in te rv e n c ió s  ra d io ló g ia  a k k o r  sz ü le 
t e t t ,  a m ik o r  az  a n g io g ra p h ia  s o r á n  m e g 
k ís é re l té k  a  v é rző  e r e t  e lz á rn i  v a g y  a z  é r 
s z ű k ü le te t  t á g í t a n i .  A  k a té t e r t e c h n i k a  
fin o m o d á sa , e g y éb  te r ü le te k r e  v a ló  a lk a l 
m a z á s a ,  C T  és u l t r a h a n g - i r á n y í tá s s a l ,  
e n d o sc o p iá v a l  v a ló  k o m b in á lá s a  a z u tá n  
to v á b b i  t á v l a to k a t  n y i to t t .  E g y r e  tö b b  
te s tü re g b e ,  sz e rv b e , j á r a t b a  v e z e t t e k  sp e 
c iá lis  k a té te r e k e t  g y ó g y ító  c é lla l .  A z  é r 
t á g í t á s  co ax ia lis  m ó d já t  f e lv á l t o t t a  a  b a l 
l o n k a té te r e s  te c h n ik a ,  e z t  k ie g é s z í t e t t e  a  
v é rrö g o ld ó  h e ly i keze lé s , a  p e r c u t a n  as- 
p i r a t íó s  th ro m b e c to m ia .  N a p ja in k b a n  k e 
re s i h e ly é t  a  t r a n s f e m o ra l i s  k a té t e r e s  
lé z e r - th ro m b e n d a r te re c to m ia .  T á g í ta n i  le 
h a t  k a té te r r e l  a  s z ű k  a o r ta -  é s  p u lm o n a 
l is  b i l l e n ty ű t ,  e l le h e t  z á rn i  a  d u c tu s  a r 
te r io s u s  p e rs is te n s t  é s  a  p i t v a r i  s e p tu m -  
d e f e c tu s t .  A  k a té te r e s  é re lz á rá s  k ü lö n b ö z ő  
m ó d o z a ta i t  n e m c s a k  v é rz é s c s i l la p ítá s ra ,  
h a n e m  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k ,  a r t e 
r io v e n o s u s  s ip o ly o k  e l l á tá s á r a  is  a lk a l 
m a z z á k . K ü lö n  v i lá g  a z  e p e ú t i  i n te r v e n 
c iós ra d io ló g ia , m e ly  a z  e n d o s c o p iá v a l  
s z ö v e tk e z v e  sz á m o s sebész i b e a v a tk o z á s  
íg é re te s  a l t e r n a t ív á j á t  t e r e m t e t t e  m e g  az 
en d o sc o p o s  s p h in c te ro to m iá tó l  a  k ő k iv o 
n á s o n  á t  a  k ü lső  és  b e lső  e p e e lv e z e té s ig . 
E n n e k  e re d m é n y e  a z  e p e ú t i  r e o p e r a t ió k  
s z á m á n a k  je le n tő s  c sö k k e n é se  n a p ja i n k 
b a n .  S eg ítség  a  se b é sz n e k  a  b e s z ű k ü l t  
b ilio d ig e s tív  a n a s to m o s iso k  b a l l o n k a té te 
r e s  t á g í tá s a .  T e r je d  a  h a s i  g y ü le m e k  p e r 
c u ta n  s z á d lá sa , a m i k ü lö n ö s e n  n a g y  je 
le n tő s é g ű  a  p o s to p e ra t iv  tá ly o g o k  k e z e 
lé séb e n . I s m e re te s  a  p e r c u ta n  t e c h n ik a  
d ia d a lm a s  b e v o n u lá s a  az  u r o ló g iá b a ,  a h o l 
a  k ő m ű té te k  fo k o z a to s a n  v is s z a s z o ru ln a k . 
M e g e m líte n d ő  a  sz ív b e n  é s  e r e k b e n  lév ő

id e g e n te s te k  k a té t e r e s  e l tá v o l í tá s á n a k ,  a  
p e r c u ta n  e m b o le c to m iá n a k , a  tü d ő e m b o -  
l iá t  m eg e lő ző  c a v a - f i l te r  b e h e ly e z é sé n e k  
leh e tő ség e . A  le h e tő s é g e k  s o ra  m é g  n e m  
z á r u l t  le . B iz to s , h o g y  sz á m o s t e r ü l e t  a  
seb ész  k e zé b en  m a r a d ,  é s  r á  v á r  a z  i n te r 
v en c ió s ra d io ló g ia  s ik e r te le n  p ró b á lk o z á 
s a in a k  é s  s z ö v ő d m é n y e in e k  m e g o ld á s a  is. 
A  se b é sz n e k  é s  ra d io ló g u s n a k  k ö z ö se n  
m érleg e lv e  k e ll  m in d ig  m e g ta lá ln ia  a  b e 
t e g  s z á m á ra  o p t im á l is  m e g o ld á s o k a t .

Laczay A ndrás dr.

A  sz ín es D op p ler-ech okard iográfióró l.
S z e rk e sz tő sé g i k ö z le m é n y : D tsc h . m ed . 
W sc h r. 1986, 111, 3.

A  2 -D  e e h o k a rd io g rá f ia  m e l l e t t  a  
D o p p le r-e c h o  e g y re  n a g y o b b  k l in ik a i  j e 
le n tő sé g g e l b ír .  A  m ó d s z e r  le h e tő v é  t e 
sz i” , h o g y  „ v é r te le n  ú to n ”  ta n u lm á n y o z 
z u k  a  sz ív e n  b e lü li  fiz io ló g iá s  és  p a th o ló -  
g iá s  á ra m lá s i  v is z o n y o k a t .  M in d ez  a z  ú n .  
a k u s z tik u s  D o p p le r -e f fe k tu s  se g ítsé g é v e l 
é rh e tő  e l,  a m i a k k o r  k e le tk e z ik ,  h a  a  h a n g 
fo rrá s  (v is sz a v e rő d ő  h a n g ) ,  i ll. a  h a n g fe l 
v ev ő  a p p a r á tu s  e g y m á s h o z  v is z o n y ítv a  
e lm o z d u l. H a  a z  u l t r a h a n g o t  k ib o c s á tó  fej 
á ll ,  a  fe j fe lé  á ra m ló  e r y th r o c y tá k tó l  az  
u l t r a h a n g  v is s z a v e rő d ik ,  a  h u llá m h o ssz  
le rö v id ü l,  m iá l ta l  a z  e re d e ti le g  k ib o c s á 
t o t t  h a n g h o z  k é p e s t  a  v is s z a v e rő d ö t t  
h a n g  m a g a s a b b  lesz , é s  fo rd í tv a .  A  f r e k 
v e n c ia v á l to z á s  fü g g  a  v é rá ra m lá s i  se 
b e ssé g tő l, v a la m in t  a z  u l t r a h a n g s u g á r ,  
i ll. a z  á r a m lá s i  i r á n y  á l t a l  b e z á r t  s z ö g tő l. 
M iné l m e re d e k e b b  ez  a  szö g , a n n á l  k i 
s e b b  a  f r e k v e n c ia v á l to z á s  é s  fo rd í tv a .  
M in d e ze k b ő l m e g á l la p í th a tó :  1. A  v é r  
á ra m lá s i  se b e ssé g e , 2 . a  v é r á r a m n a k  a  
tr a n s z d u c e rh e z  v i s z o n y í to t t  á ra m lá s i  s z ö 
g e , 3. h o g y  la m in á r is  v a g y  tu rb u le n s -e  
a z  á r a m lá s  ?

A  D o p p le r - in fo rm á c ió  d o k u m e n tá lá s a  
le h e tsé g e s :  1. A k u s z t ik u s á n  ú g y , h o g y  a  
f r e k v e n c ia k ü lö n b s é g e t  a  h a l lh a tó s á g i  i n 
t e rv a l lu m b a n  m e g s z ó la l t a t ju k  (m in é l n a 
g y o b b  a z  á r a m lá s i  se b e ssé g , a n n á l  m a g a 
s a b b  a  h a n g ) .  2. A  f r e k v e n c ia s p e k t ru m o t  
az  idő  fü g g v é n y é b e n  g r a f ik u s a n  á b rá z o l 
ju k ,  a m ib ő l a  m /s e c -b a n  k i f e je z e t t  á r a m 
lá s i seb esség  le o lv a s h a tó .  A  t r a n s z d u c e r  
fe lé  á r a m lá s  e s e té n  a  „ s p e k tr u m ” a  „ 0 ” 
v o n a l f ö lö t t ,  a  t r a n s z d u e e r tő l  v a ló  e lá ra m -  
lá s  e s e té n  a  „ 0 ”  v o n a l  a l a t t  v a n .

A  D o p p le r -e c h o k a rd io g rá f iá n a k  k é t  fo r 
m á ja  is m e re te s .

1. A  p u lz á c ió s  és  a  2 . „ c o n t in u o u s  
w a v e ”  te c h n ik a .

A d  1. A  p u lz á c ió s  fo rm á n á l  r ö v id  u l t r a 
h a n g im p u lz u s o k  m e n n e k  a  s z ö v e te k b e ,  
m e ly e k  v is s z a v e rő d é s e  a n a l iz á l t a t ik .  
(U g y a n a z  a  p ie z o k r is tá ly  a n a l iz á l ja  a  
v is s z a v e rő d ö t t  im p u lz u s o k a t,  a m e ly ik  k i 
b o c s á tja .)  E z  a  t e c h n ik a  le h e tő v é  t e s z i ,  
h o g y  D o p p le r -v iz s g á la to t  v é g e z z ü n k  c é l 
z o t t  b e á l l í t o t t  h e ly e n  a  sz ív e n  b e lü l .

A d  2. A  „ c o n t in u o u s  w a v e ”  t e c h n ik á 
n á l  e g y  p ie z o e le k tro m o s  k r i s t á ly  fo ly a 
m a to s  im p u lz u s o k a t  b o c s á t  k i, é s  e g y  
m e lle t te  lév ő  m á s ik  a  v is s z a v e rő d ő e k e t  
fe lv e sz i. E z  a  t e c h n ik a  (m iv e l e g y id e jű 
leg  m in d e n  u l t r a h a n g -v is s z a v e rő d é s  r e 
g i s z t r á l t a i k )  n e m  e n g e d i m e g  a  m éré s i 
h e ly  „ s z e le k t ív ”  m e g h a tá r o z á s á t ,  d e  m e g 
m é rh e tő  v e le  a  c a rd io v a s c u la r is  r e n d s z e r 
b e n  e lő fo rd u ló  le g n a g y o b b  v é rá ra m lá s i  
seb esség  m /s e c -b a n  k ife je z v e . A  k é t  m é 
ré s i fo rm a  m a n a p s á g  e g y ü t t  h a s z n á la to s .

A  p u lzá c ió s  D o p p le r  le h e tő v é  te s z i  a  g y o rs  
tá jé k o z ó d á s t  a  s z ív e n  b e lü l ,  a  re n d e lle n e s  
„ v é rá ra m -fe lg y o rs u lá s o k ” , in su ff ic ie n tiá k , 
s h u n tö k  lo k a l iz á lá s á t ,  m a jd  a  „ c o n t in u o u s  
w a v e ”  t e c h n ik á v a l  m e g m é rt  á ra m lá s i  s e 
b e sség  a la p j á n  a  m ó d o s í to t t  „ B e rn o u l l i”  
e g y e n le t  s e g íts é g é v e l m ég  in t r a c a r d ia l i s  
n y o m á s g rá d ie n s t  is  s z á m o lh a tu n k , p e r c 
t é r f o g a to t  m é r h e tü n k .

A m i a  p u lz á c ió s  é s  „ c o n tin u o u s ” t e c h 
n ik á b a n  k ö z ö s , a z  h o g y  m in d k e t tő  c s a k  
e g y e tle n  u l t r a h a n g s u g á r  m e n té n  m é r . H a  
e z t  e g y  2 -D  v i z s g á l a t t a l  k ö t jü k  össze , l e 
h e tő v é  v á l ik  a z  in tr a c a rd ia l i s  á r a m la to k ,  
„ je t” -e k n ek  a  c a r d ia l i s  s t r u k tú r á h o z  (b i l 
l e n ty ű k ,  s e p tu m  s tb .)  tö r té n ő  v is z o n y í 
t á s a ,  a z o n b a n  m i t  se m  tu d u n k  ezen  á r a m 
l a to k  la p s z e r in t i ,  i ll .  té rb e li  e lh e ly e z k e 
d é sé rő l. H a  a  s te n o t ik u s  v a g y  in su ffic ien s  
b i l le n ty ű n  t ú l  a z  á ra m lá s  e x c e n tr ik u s  
( t e h á t  n e m  k ö z é p e n  a  szo k áso s h e ly e n  
jö n ), a  k o n v e n c io n á l is  „ e g y s u g a rú ”  D o p p -  
le r -e c h o k a rd io g rá f ia  p o n ta t l a n  v a g y  a k á r  
té v e s  d ia g n ó z is h o z  v e z e th e t .

E g y  n e m ré g  J a p á n b a n  k i f e j l e s z te t t  
m ó d sz e r  le h e tő v é  te s z i ,  h o g y  a  D o p p le r-  
e lv e n  a la p u ló  á ra m lá s i  in fo rm á c ió k a t  
„ re a l- t im e ”  m ó d o n  2 -D  e c h o k a rd io g rá -  
fiá ra  á tv ig y ü k .  A z  á ra m lá s i  se b e ssé g  2 -D  
ech o s  m e ts z e té r e  eső  ö s s z e te v ő k e t m in t  
„ sz ínes fe lh ő s ö d é s t”  je le n ít ik  m e g  a  2 -D  
ech o  jó l i s m e r t  m o zg ó  fe k e te -fe h é r  h á t 
t e r é n .  A  t r a n s z d u c e r  fe lé  á ra m lá s  p iro s , 
a  t r a n s z d u e e r tő l  e lá ra m lá s  k é k  sz ín n e l  
jö n . E z e n  k ív ü l  m in é l  n a g y o b b  a z  á r a m 
lá s i seb esség , a n n á l  v ilá g o sa b b , é lé n k e b b  
(e z á lta l  f e l tű n ő b b )  a  sz ín . A  tu r b u le n s  
á r a m lá s t  z ö ld  sz ín  je lz i. A  p á s z tá z o t t  
sz e k to r  30 é s  90  fo k  k ö z ö t t  v á l to z ta th a tó .

A  sz e rz ő k  e z  u t á n  n é h á n y  f o n to s a b b  
v i t iu m  „ k é p é t”  m u ta t j á k  b e  a  sz ín esen  
k ó d o lt  D o p p le r - te c h n ik á v a l ,  m a jd  v é g e 
z e tü l  m e g á l la p í t j á k :  1. J e l z e t t  t e c h n ik a  
g y o rs , d e  c s a k  q u a l i t a t i v  t á j é k o z t a t á s t  
a d  a  sz ív e n  b e lü l i  fiz io lóg iás és  p a th o ló -  
g iá s  á ra m lá s i  v isz o n y o k ró l.  N a g y  e lő n y e , 
h o g y  a z  á r a m lá s o k  s ík b e li e lo s z lá s á t  m u 
t a t j a ,  íg y  k ie s ik  a z  á r a m la to k  id ő tr a b ló  
k e resg é lése , a m i  a z  e g y s u g a rú  D o p p le r 
te c h n ik a  n a g y  h á t r á n y a .  2. J e l z e t t  t e c h n i 
k á v a l  a z o n n a l  fe lis m e rh e tő k  az  á r a m la to k  
s ík b e li k i te r je d é s e i ,  a m ib ő l (az  e g y s u g a rú  
D o p p le r - te c h n ik a  seg ítség év e l) m in t á t  
v é v e  p o n to s  m a x im á l is  á ra m lá s i  s e b e s s é 
g e t  m é rh e tü n k ,  g r a d ie n s t  s z á m o lh a tu n k .
3. A z v is s z a á ra m lá s o k  q u a n t i t a t i v  b e c s 
lé sév e l jó l  m e g í té lh e tő k  az  in su ff ic ie n tiá k  
sú ly o sság ! f o k a .

[R ef.: A  „színes” Doppler-echokardiográ- 
fia úgy viszonyítható az egysugarú D oppler 
hez, m in t ahogy a 2-D  echo az M -m ód  
technikához. M íg  ugyanis a 2-D techniká 
val képet k a p u n k  a  szív keresztmetszetei
ről, M -m ód technikával ezen keresztmetszet 
egyes pontja it összekötő egyenesek mentén  
m érünk igen pontosan. Ugyanez Doppler- 
viszonylatban: a  síkbeli „színes felhősödésen  
belül egysugarú „continuous wave” techni
kával pontosan m érjük az áram lási sebes
séget. M in t ahogy a  2-D echo megjelenése 
nem  tette feleslegessé az M -m ód technikát, 
úgy a „colour flow ” technika sem teszi f e 
leslegessé az egysugarú módszert; a kettő  
jó l kiegészíti egymást. Természetesen a  f e j 
lődés olyan gyors, hogy az itt leírtak egy-két 
év m úlva túlhaladottak lehetnek. ]

Qelléri Dezső dr.

E llenőrző  m e llk a s  rö n tg en fe lv é te lek  
időzítése  tr a n sth o ra c a lis  tűb iopsia  u tá n .



P e r lm u t t ,  L . M. és  m ts a i  (D u k e U n iv e r s i ty  
M e d ica l C e n te r ,  D u rh a m ): A m e r. J .  
R o e n tg e n o l. 1986, 146, 1049.

A  tü d ő  e lv á l to z á s a in a k  t r a n s th o r a c a l i s  
tű b io p s iá ja  r e n d k ív ü l h a té k o n y  é s  h a s z 
n o s  e l já rá s n a k  b iz o n y u lt .  S a jn o s , n a g y o n  
g y a k o r i  é s  n e m  k ö zö m b ö s sz ö v ő d m é n y e  
a  p n e u m o th o ra x . E lő fo rd u lá s a  a z  i ro d a 
lo m b a n  5— 5 7 %  k ö z ö tt  m o z o g , é s  2—- 
1 7 % -b a n  szü k ség es  m ia t t a  c s ö v e t  h e ly ezn i 
a  m e llű rb e . F ig y e le m b e  k e ll  v e n n i,  h o g y  
a  v iz s g á la to t  le g g y a k ra b b a n  id ő s  e m b e re 
k e n  k e ll  vég ezn i, a k ik n e k  lég z és i t a r t a 
l é k a  n e m  r i tk á n  csekély . E z e k n e k  a  b e 
t e g e k n e k  a  lég m e ll f o k o z o tt  v e s z é ly e z te 
t é s t  je le n t ,  i ly e n e k b e n  16—-18%  h a lá lo 
z á s t  is  is m e r te t te k .  L é n y e g e s  t e h á t  a  
s z ö v ő d m é n y  fe lism erése  é s  m e g fe le lő  k e 
ze lésbe  v é te le . E lté rő e k  a z o n b a n  a  v é le 
m é n y e k  a r r a  v o n a tk o z ó a n , m ik o r  é rd e 
m es  m e llk a s - rö n tg e n fe lv é te lt  k é s z íte n i .

A  sz e rz ő k  673 t r a n s th o r a c a l i s  tű b io p s ia  
u t á n  160 b e te g b e n  é s z le l te k  p n e u m o - 
th o r a x o t  (2 3 ,8 % ), ezek  k ö z ü l 78  s z o ru l t  
m e llk a s i  s z á d lá s ra  (1 1 ,5 % ). 142 lég m e ll 
a z o n n a l a  b e a v a tk o z á s  u t á n  k id e rü l t .  
15 a z  e g y  ó r a  m ú ltá n  k é s z í t e t t  rö n tg e n -  
fe lv é te le n  l á t s z o t t ,  3 a z o n b a n  c s a k  a  n é g y  
ó r a  m ú ltá n  k é s z ü lt  k é p e k e n . A  s ú ly o s a b b , 
s z á d lá s ra  sz o ru ló  e se te k  k ö z ü l 6 9 -b e n  a  
p n e u m o th o ra x  a z o n n a l k id e r ü l t ,  a  tö b b i  
e g y  ó r a  m ú l tá n .  J e le n tő s e b b  sz ö v ő d m é n y  
a z  e g y  ó r á n á l  k é ső b b i r ö n tg e n k é p e k e n  
m á r  n e m  m u ta tk o z o t t .  A  s z e rz ő k  e z é r t  a  
tű b io p s ia  u t á n  k ö z v e tle n ü l á tv i l á g í t á s  e l 
v é g z é sé t ja v a s o l já k ,  m a jd  e g y  ó r a  m ú ltá n  
m e llk a s fe lv é te lt  k é sz íte n e k . E z  a  s z á m o t 
t e v ő  sz ö v ő d m é n y e k  k i m u t a tá s á r a  e le 
g e n d ő . J á ró b e te g e k  e s e té b e n  b iz to n s á g  
k e d v é é r t  4  ó r á v a l  a  b e a v a tk o z á s  u t á n  is 
k é s z íte n e k  m e llk a s fe lv é te lt .

Laczay A n d rá s  dr.

F L A S H -tom ograp h ia . G yors k ép a lk otó  
e ljá rá s a  m agsp in tom ograp h iáb an . M at- 
th e i ,  D . és  m ts a i  ( M a x -P la n c k - In s t i tu t  fü r  
b io p h y s ik a lis c h e  C hem ie , G o tt in g e n ) :  
D ts c h .  m e d . W a sc h r. 1 9 8 6 ,111, 909 .

A  m á g n e se s  re z o n a n c iá s  r é te g v iz s g á la t  
k l in ik a i  a lk a lm a z á s á n a k  le h e tő s é g e i t  e rő 
s e n  k o r lá to z ta  a  k é p a d a to k  fe lv é te lé h e z  
sz ü k sé g e s  h o sszú  idő . A z e g y e s  k é p p o n to k  
je le i t  128 v a g y  256 v e tü le tb e n  k e l l  m érn i, 
é s  a z  eg y es  v e tü le te k  m éré se  k ö z ö t t  le g 
a lá b b  1 sec  v á ra k o z á s i  id ő  sz ü k s é g e s  a h 
h o z , h o g y  a  n a g y f re k v e n c iá s  im p u lz u s  
u t á n  a z  a la p m á g n e se s  h e ly z e t  ú j r a  k i a l a 
k u ljo n . E z t  k ü szö b ö li k i a  F L A S H  m ó d 
sz e r  ( =  F a s t  L o w  A ng le  S H o t) .  L én y e g e , 
h o g y  a z  eg y es  v e tü le te k b e n  c s a k  a  r e n 
d e lk e z é sre  á lló  m ág n e se sség  e g y  ré s z é t  
h a s z n á l já k  k i .  A  tö b b i  a  k i in d u lá s i  a la p 
á l l a p o tb a n  m a ra d ,  és re n d e lk e z é s re  á ll  
a  k ö v e tk e z ő  v e tü le t  k ö z v e t le n ü l  k ö v e t 
k e z ő  m é ré sé h ez . I l y  m ó d o n  n e m  s z ü k sé 
g e s  a  v e tü le te k  m érése  k ö z ö t t  a  h a g y o m á 
n y o s  v á ra k o z á s i  idő , a  m á s o d p e rc e s  i n 
t e r v a l lu m  h e ly e t t  10— 20 e z re d m á s o d p e r -  
ces  m é ré s is m é tlé s  v á lik  le h e tő v é .

A  sz e rz ő k  100 M H z f r e k v e n c iá v a l ,  2,3 
T e s la  m á g n e se s  té re rő v e l d o lg o z ó  k ís é r 
l e t i  k é sz ü lé k k e l s z e rz e tt  t a p a s z ta l a t a ik r ó l  
s z á m o ln a k  b e . B e m u ta t j á k  e m b e r i  kéz , 
k o p o n y a  és  h a s i  sz e rv e k  3— 10 m á s o d p e rc  
a d a t f e lv é te l i  id ő v e l k é s z í t e t t ,  k i tű n ő  m i 
n ő s é g ű  M R  ró te g fe lv é te lé t .  A z  ú j  e l já rá s  
fe le s leg essé  te s z i  a  légzési m o z g á s o k  k i 

k ü sz ö b ö lé s é re  e d d ig  m e g k ís é r e l t  „ k a p u -  
z á s i”  m ó d o k a t ,  a  m e llk a s i  é s  h a s i  sz e rv e k  
a  h a g y o m á n y o s  rö n tg e n fe lv é te le z é s h e z  
h a s o n ló a n  e g y sz e rű e n  lé g z é s v is s z a ta r tá s 
b a n  v iz s g á lh a tó k . U g y a n e z  v o n a tk o z ik  a  
sz ív  M R  á b rá z o lá s á ra  is  a z z a l  a  k ieg é sz í 
té s s e l,  h o g y  te rm é s z e te s e n  a  F L A S H  
m ó d s z e r  is  k o m b in á lh a tó  E K G  k a p u z á s 
s a l. A  m ó d sz e r  le h e tő s é g e t t e r e m t  so ro 
z a t f e lv é te le k re  is , k é p es  le sz  m in d a r r a ,  
a m ire  a  d in a m ik u s  C T  h a s z n á lh a tó  v o lt.  
E r r e  p é ld a k é n t  b e m u ta t j á k  p a r a m a g n e t i -  
k u s  k o n t r a s z ta n y a g g a l  k é s z í t e t t  n e p h ro -  
u ro g r a p h ia  M R  s o ro z a tfe lv é te le í t .

U j t á v l a to k  n y í ln a k  a  h á ro m d im e n z ió s  
M R  k é p a lk o tá s  e lő t t  is. A  g y o r s  a d a t f e l 
v é te l le l  le h e tő v é  v á lik  p l .  a  k é p a lk o tá s  
s ík j á t  v a la m e ly  a d o t t  a n a tó m ia i  k é p le t 
h e z  ig a z í ta n i ,  a g y id e g  le fu tá s á h o z ,  g e r in c 
g ö rb ü le th e z  s tb .

Laczay  A n d rá s  dr.

N eu ro lóg ia i szö v ő d m én y ek  d iab etesese-  
k e n  m etrizam idd al v é g z e tt  lum b alis  
m y elo g ra p h ia  u tán . S te in e r , E .  é s  m ts a i  
(D e p t .  o f. R a d io l .,  U n iv . o f  R o c h e s te r  
M ed . C tr .  R o c h e s te r ,  N Y  1 4642 , U S A ): 
A m e r . J .  R o e n tg e n o l.,  1 9 8 6 ,146, 1057.

A z  A m ip a q u e  k o n t r a s z t a n y a g o t  szó lté - 
b e n -h o s s z á b a n  h a s z n á l já k  m y e lo g ra p h iá k  
e lv é g z é sé re , m e r t  k e v é s b é  t a r t j á k  to x i 
k u s n a k ,  m in t  a  tö b b i,  v íz o ld ó k o n y  t á r s á t ,  
s  a  s z ö v ő d m é n y e k  is r i tk á b b a n  fo rd u ln a k  
e lő  a lk a lm a z á s a  so rá n .

A  s z e rz ő k n e k  a lk a lm u k  n y í l o t t  n a -  
g y o b b s z á m ú  d ia b e te se s  b e te g a n y a g o n  is 
v iz s g á la to k a t  v égezn i A m ip a q u e -k a l  és 
je le n  k ö z le m é n y ü k b e n  e ls ő s o rb a n  a  n a 
g y o b b  g y a k o r is á g ú  sz ö v ő d m é n y e k rő l s z á 
m o ln a k  b e . 41 c u k o rb e te g ü k b ő l  21 v o l t  
in s u lin d e p e n d e n s , 16 s z o ru l t  p e r  o s  m e- 
d ic a t ió r a ,  n é g y e t  c sa k  d i é t á v a l  k e z e lte k . 
K o n tro l iu l  110 n e m  d ia b e te s e s  b e te g  
s z o lg á l t ,  a k ik e n  h aso n ló  5 é v e s  p e r ió d u s 
b a n  u g y a n c s a k  lu m b a lis  m y e lo g ra p h iá t  
v é g e z te k . A  k o n t r a s z ta n y a g  h a t á s á r a  k i 
a l a k u l t  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l e ls ő s o rb a n  a  
fe jfá já s , hányinger, hányás  v o l t  a  leg 
g y a k r a b b a n  re g is z t r á l t  t ü n e t ,  k ö z ü lü k  a  
h á n y á s  d ia b e te se se k e n  2 4 % -o s  g y a k o r i 
s á g g a l  f o r d u l t  e lő , m íg  a  k o n tro llo k o n  
c s a k  1 5 % -b a n . A  t a r tó s ,  1 n a p o t  m e g 
h a la d ó  h á n y á s  a  d ia b e te s e s e k e n  ö tsz ö r  
n a g y o b b  g y a k o r is á g g a l f o r d u l t  e lő , m in t  
a  k o n tro l lo k  k ö z ö t t  és a z  é le tk o r r a l  v a ló  
n ö v e k e d é s  is  k i f e je z e tte b b  v o l t  a  d ia b e 
te s e s e k e n , m in t  a  tö b b i  b e te g  k ö z ö t t .

A  41 c u k o rb e te g  k ö z ö t t  8 -n a k  jó l  d o k u 
m e n t á l t  neurológiai tünetei is  je le n tk e z 
t e k  (2 0 % , sz e m b e n  a  k o n tro lo k o n  é s z le lt  
2 % -k a l) .  A  tü n e t e k  k ö z ü l 1— 1 b e te g e n  
görcskészség, encephalopathia, aud itórikus  
és v izu á lis hallucinációk j e le n tk e z te k ,  4 
b e te g n e k  konfúziója-nyugtcdansága  k e le t 
k e z e t t .  A  tü n e te k  z ö m m e l 6 — 2 4  ó rá n  
b e lü l  m e g s z ű n te k , d e  v o l t  o ly a n  b e te g  is, 
a k i  5 n a p  a l a t t  l e t t  tü n e tm e n te s .  4  b e te g 
n e k  tö b b  n a p o n  á t  m a g a s a b b  v é rn y o m á s t  
is m é r te k .  A  s z ö v ő d m é n y e k  e lő fo rd u lá s á t  
i l le tő e n  n e m  é sz le lte k  k ü lö n b s é g e t  a z  in 
z u lin n a l  é s  n é lk ü le  k e z e lte k  k ö z ö t t ,  é rd e 
k e s  m ó d o n  a z o n b a n  a  s z ö v ő d m é n y e k  a  
d ia b e te s e s  n ő k  k ö z ö t t  g y a k r a b b a n  je le n t 
k e z te k ,  m in t  a  fé rf ia k  k ö z ö t t .

A z  e re d m é n y e k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  
d ia b e te s e s e k  a z  A m ip a q u e  k o n t r a s z t -  
a n y a g g a l  sz e m b e n  v e s z é ly e z te te t te b b e k ,  
m in t  a  n o rm á lis  p o p u lá c ió . E lk é p z e lh e tő ,

h o g y  a  m e tr iz a m id  k o n t r a s z t a n y a g  ín te r -  
fe rá l  a z  a g y i g lu co se  m e ta b o liz m u s s a l ,  de  
ö ssze fü g g és  le h e t  a  k o n t r a s z t a n y a g  d ó z i 
s á v a l ,  k o n c e n t r á c ió já v a l  is . A  t a p a s z t a l a 
t o k  a la p já n  m in d e n e s e tre  ó v a to s s á g  a já n 
l a to s  e zze l a  k o n t r a s z ta n y a g g a l  s z e m b e n , 
h a  d ia b e te s e s e k e n  lu m b a l is  m y e lo g ra p h iá t  
k e ll  v é g e z n i, s c é lsz e rű b b  e r re  a  c é l r a  az  
ú n . m á s o d ik  g e n e rá c ió s  n e m  io n o s  k o n t 
r a s z ta n y a g o t  h a s z n á ln i .

I r á n y i  Já n o s dr.

A  m áj lip o m a to su s d a g a n a ta in a k  CT és  
u ltra h a n g v izsg á la ta . R o b e r ts ,  J .  L . és 
m ts a i  ( J o h n s  H o p k in s  H o s p i ta l ,  B a l t i 
m o re ) :  R a d io lo g y , 1986, 158, 613.

A  m á j jó in d u la tú  d a g a n a ta i  a  h a e m a n -  
g io m á k  k iv é te lé v e l  k ö z is m e r te n  r i tk á k .  
L ip o m a  v a g y  a n g io m y o lip o m a  m á jb e li  
e lő fo rd u lá s á ró l  a  r a d io ló g ia i  iro d a lo m b a n  
c s a k  e g y e t le n  k ö z lé s  is m e re te s ,  é s  a  k ó r 
b o n c ta n i  a d a to k  is  sz e g én y e se k . G y a k o 
r ib b  a z o n b a n  a  v ese  a n g io m y o lip o m á ja ,  
é s  i s m e r t  e n n e k  ö ssze fü g g ése  a  sc le ro s is  
tu b e ro s á v a l .

A  sz e rz ő k  50 v ese  a n g io m y o lip o m a  e se 
t e t  d o lg o z ta k  fe l a n n a k  e ld ö n té s é re ,  v a n -e  
ö ssze fü g g és  a  d a g a n a t  v e sé b e n  és  m á jb a n  
v a ló  e lő fo rd u lá s a  k ö z ö t t .  A z  50 vese  
a n g io m y o lip o m á s  b e te g  k ö z ü l  ö tb e n  t a 
l á l t a k  C T  v iz s g á la t t a l  a  m á jb a n  is  je l le g 
z e te s  h y p o d e n s  k é p le te k e t .  K é t  b e te g n e k  
s o l i te r  m á jd a g a n a ta  v o l t ,  h á ro m n a k  m u l 
t ip le x .  A  k é p le te k  á tm é rő je  0 ,8 — 3,5 cm  
k ö z ö t t  v o l t .  A  m á j v o n a tk o z á s á b a n  m in d 
e g y ik  b e te g  tü n e tm e n te s  v o l t .  E g y ik ü k  
2 é v  u t á n  m e g is m é te lt  C T  v iz s g á la ta  v á l 
t o z á s t  n e m  m u t a t o t t .  U l t r a h a n g v iz s g á 
l a t t a l  a  k é p le te k  e rő sen  h a n g v ís s z a v e rő k  
v o l ta k ,  é le se n  h a t á r o l t a k ,  e m lé k e z te t te k  
h a e m a n g io m á ra .  A z  5 b e te g  k ö z ü l 3 sc le 
ro s is  tu b e ro s á s  v o l t .  E z e k e n  k ív ü l  b e s z á 
m o ln a k  to v á b b i  2 b e te g rő l ,  a k ik n e k  C T  
k é p e  a  m á jb a n  u g y a n c s a k  l ip o m a to s u s  
t u m o r t  m u t a t o t t ,  a m i s z ö v e t ta n i la g  an - 
g io m y o lip o m á n a k  b iz o n y u l t .  E z e k n e k  
a z o n b a n  n e m  v o l t  s c le ro s is  tu b e rö s á ja ,  
é s  a  k é p le t  z s í r t a r t a lm a  e lle n é re  n e m  v o l t  
e g y n e m ű e n  h y p o d e n s  a  C T  k é p e n , in k á b b  
k e v e r t  t íp u s ú .  A  m á j l ip o m a to s u s  d a g a n a 
t a i  á l t a lá b a n  m e llé k le le te k , t ü n e tm e n te 
se k , k l in ik a i  je le n tő s é g ü k  ö n m a g u k b a n  
az  e d d ig ie k  s z e r in t  n in c s .  F e l te h e tő e n  
g y a k r a b b a n  fo rd u ln a k  e lő , m in t  k o r á b 
b a n  h i t t é k .  J e le n tő s é g ü k  a z  e lk ü lö n í tő  
k ó r is m é b e n  v a n , m e r t  k ü lö n ö s e n  u l t r a 
h a n g v iz s g á la tn á l  h e ly e s  é r té k e lé s ü k  g o n 

d o t  o k o z h a t .
Laczay A ndrás dr-

P ercu ta n  ga stro sto m ia  é s  g a stro en te-  
rostom ia . K lin ik a i ta p a sz ta la to k , v a n
S o n n e n b e rg , E .  é s  m ts a i  (U n iv e rs i ty  o f 
C a lifo rn ia  M ed ica l C e n te r ,  S a n  D ieg o ). 
A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1986 , 146, 581 .

A  se b é sz i g a s t r o s to m ia  1— 6 %  m o rta *  
l i t á s s a l  t e r h e l t ,  3— 3 5 %  sz ö v ő d m é n n y e l 
j á r h a t ,  a z  e s e te k  m in te g y  2 5 % -á b a n  a l t a 
t á s s a l  k é s z íth e tő  c sa k , e z e n fe lü l  k ö lts é g e s . 
E z é r t  é r th e tő e k  a z  e n d o sc o p o s  é s  p e r c u t a n  
p ró b á lk o z á s o k . A  sz e rz ő k  2 ó v  a l a t t  40  b e 
t e g n e k  k é s z í t e t t e k  p e r c u t a n  g a s tro s to -  
m iá t  v a g y  g a s t r o e n te r o s to m iá t .  A  b e 
a v a tk o z á s  c é lja  35 e s e tb e n  a  tá p lá lk o z á s  
le h e tő sé g é n e k  b i z to s í t á s a  v o l t ,  5 e s e tb e n



v é k o n y b é l-d e c o m p re s s ío . 20  e s e tb e n  Sel- 
d in g e r - te c h n ik á t  a lk a lm a z ta k .  E z  e g y 
s z e rű , d e  n e m  r i tk á n  sz ü k sé g es  a  b e v e z e 
t e t t  k a t é t e r  c se ré je  v a s ta g a b b r a  v a g y  p u 
h á b b ra .  A  m á s ik  le h e tő sé g  az  u g y a n c s a k  
20 e s e tb e n  a lk a lm a z o t t  t r o k á r te c h n ik a .  
E z  m á r  e le v e  sz é le se b b  é s  p u h á b b  k a t é t e 
r e k  b e v e z e té s é t  te s z i  le h e tő v é , m e ly e k  
c se ré jé re  r i t k á n  v a n  sz ü k sé g , e ltö m ő d é -  
s ü k re  k e v é s b é  k e ll  s z á m íta n i .  A  b e v e z e té s t  
m e g k ö n n y ít i  é s  b iz to n s á g o s a b b á  te s z i  a  
g y o m o r  fe lfú v á s a  k ö z v e t le n ü l  f o ly a d é k 
k a l  v a g y  le v e g ő v e l n a s o g a s t r ik u s  s z o n d á n  
á t ,  v a g y  a  g y o m o rb a  v e z e te t t  b a llo n  h a 
so n ló  fe lfú v á s a . H a  a  s z ű k ü le t  o ly a n  fo k ú , 
h o g y  sz o n d a  le v e z e té s e  n e m  le h e tsé g e s , 
e n é lk ü l k ö z v e t le n ü l  is  m e g k ísé re lh e tő  a  
g y o m o r p u n c t ió ja .  A  p u n c t io  b iz to n sá g o s  
e lv é g z é sé t  s e g í th e t i  a z  u l t r a h a n g v iz s g á 
l a t  is , k ü lö n ö se n  a  m á j b a l  le b e n y é n e k  e l 
k e rü lé sé v e l.  G a s t ro e n te ro s to m ie  c é ljá b ó l 
tö r té n ő  b e a v a tk o z á s n á l  le fe lé  i r á n y u ló  
p u n c t ió t  c é lsz e rű  v é g ez n i, a  g y o m o rb ó l a  
k a t é t e r t  v e z e tő d ró t  se g ítség é v e l le h e t  t o 
v á b b  i r á n y í ta n i  a  m eg fe le lő  b é ls z a k a s z b a .

3 e n y h é b b  é s  2 k o m o ly a b b  s z ö v ő d m é n y  
f o rd u l t  e lő . E g y  k a t é t e r  a  g a s tro -o eso - 
p h a g e a lis  re f lu x  k ö v e tk e z té b e n  a  n y e lő 
c sőbe  f o rd u l t ,  e z t  e g y sz e rű e n  m e g ig a z í 
t o t t á k .  E g y  b e te g  g y o m rá b ó l a  b e a v a tk o 

z á s  u t á n  k e v é s  v é r t  s z ív ta k  le. E g y  e s e t 
b e n  g y o m o rn e d v  ü r ü l t  a  k a té t e r  m e l l e t t  a  
b ő r t  i r r i tá lv a .  E g y  b e te g b e n  a  k a t é t e r  k i 
c s ú s z o t t  a  h a s ü re g b e  k ü lö n ö se b b  k ö v e t 
k e z m é n y  n é lk ü l.  E g y  e se tb e n  a  b e a v a t 
k o z á s t  lé g z é s z a v a ro k  m ia t t  n e m  s ik e rü l t  
e lv ég ezn i.

Laczay A n d rá s dr.

A z obstruktiv  n y e lő cső - és gyom orrák  
röntgenképe léz er k e z e lés  u tán . W o lf , E .  L. 
é s  m ts a i  (A lb e r t  E in s te in  C o llege  o f  
M ed ic ine , M o n te fio re  M ed ica l C e n te r ,  
B ro n x ): A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1986, 
146, 519.

A  g y o m o r-b é lre n d s z e r  d a g a n a ta i  k ö 
zü l lé z e rk e z e lé s re  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s  a  
n y e lő cső  és  a  c a r d ia  r á k ja ,  m e r t  e n d o sc o p  
se g ítség é v e l k ö n n y e n  m e g k ö z e lí th e tő . A z 
e g y é b  keze lé si le h e tő sé g e k  e re d m é n y e i  
k iá b rá n d í tó a k ,  a z  ö té v e s  tú lé lé s  a  se b é sz i 
é s  s u g a ra s  k e z e lé s  u t á n  c sa k  5 %  k ö rü l  
v a n , é s  ezen  a  c h e m o th e ra p ia  se m  k é p e s  
v á l to z ta tn i .  A  su g á rk e z e lé s  h o s s z a d a lm a s , 
re c id iv a  e s e té n  a z  e lő ző leg  l e a d o t t  su g á r-  
a d a g o k  m ia t t  a lig  is  jö h e t  s z ó b a , so k szo r 
g a s t ro s to m ia  sz ü k sé g e s  h o z zá  a  b e te g  
n y e lé sk é p te le n s é g e  m ia t t ,  e z e n fe lü l s z á 
m o s  k e lle m e tle n sé g g e l j á r  a  n a g y  s u g á r 
a d a g  k ö v e tk e z té b e n . A  léz e rk e z e lé s  a  n y e 

lő cső  é s  c a r d ia  s z a b a d d á  té te lé r e ,  a  s z á 
jo n  á t  v a ló  tá p lá lk o z á s  ú t j á n a k  b iz to s i tá -  
s á r a  t ö b b  sz e m p o n tb ó l e lő n y ö s  le h e tő sé g . 
N em  sz ü k sé g e s  h o z zá  a l t a t á s ,  rö v id  idő  
sz ü k sé g es  h o z z á , já ró b e te g e n  is  e lv é g e z 
h e tő ,  s z ü k sé g  e s e té n  tö b b s z ö r  i s m é te lh e tő ,  
m e l lé k h a tá s a i  n in c s e n e k . A z e lé r t  jó  e re d 
m é n y  á t l a g  3— 6 h ó n a p ig  t a r t .  1 5 %  k ö rü li  
s z ö v ő d m é n n y e l k e ll s z á m o ln i,  m in t  p e r 
f o r a t io  é s  tra c h e o -o e s o p h a g e a lis  s ip o ly , 
n é h a  a z o n b a n  n e h é z  e ld ö n te n i,  h o g y  e z  a  
lé z e rk e z e lé s  v a g y  az  a la p b e te g s é g  k ö v e t 
k e z m é n y e -e .

A  sz e rz ő k  2 é v  a l a t t  25 b e te g b e n  52  so 
r o z a tb a n  ö sszesen  189 lé z e rk e z e lé s t  a l 
k a lm a z ta k .  M in d e n  e s e tb e n  s ik e r ü l t  s z a 
b a d d á  t e n n i  a  n y e lő c ső , i l le tv e  a  c a rd ia  
lu m e n é t ,  é s  a  k e ze lé se k  u t á n  a  b e te g e k  
n y e lé s i p a n a s z a i  re n d e z ő d te k . E z t  d o k u 
m e n tá l j á k  n é h á n y  b e m u t a to t t  o e so p h a g o - 
g ra m  se g íts é g é v e l,  a m ik  jó l  m u t a t j á k  a  
b e a v a tk o z á s  e lő t t i  é s  u t á n i  á l l a p o t  k ö z ti  
je le n tő s  k ü lö n b s é g e t.  A  189 b e a v a tk o z á s  
n y o m á n  ö sszesen  4 s z ö v ő d m é n y t  é sz le l 
t e k ,  e z  m in d ö s sz e  2 ,1 %  (e g y  p e r fo ra t io ,  
e g y  t r a c h e o o e s o p h a g e a l is  s ip o ly , e g y  
p n e u m o p e r ic a rd iu m  és e g y  p n e u m o p e r i 
to n e u m  f o r d u l t  e lő . A  p n e u m o p e r ic a rd iu -  
m o s b e te g  m e g h a l t) .

Laczay A n d rá s dr

Kiion ta b le t ta  • h ü v e ly k ú p

Ö S S Z E T É T E L

1 tabletta 250 mg metronidazolumot, 1 hüvelykúp 500 mg 
metronidazolumot tartalmaz.

A D A G O L Á S

Trichomoniasisban:

Férfinek és nőnek egyaránt reggel-este 1-1 tabletta (250 mg) 
10 napon át. Nők ugyancsak 10 napon keresztül lefekvés előtt 
1-1 kúpot is helyezzenek fel magasan a hüvelybe. A beteg há
zastársa, vagy szexuális partnere is fertőzöttnek tekintendő. 
Tartós gyógyulás csak mindkét fél egyidejű kezelésétől vár 
ható.

b ) chronikus amoebiasisban (hepatosis esetén is) 5—10 napon 
át 3 X 2 tabletta.

c) invasiv formában, acut amoebas dysenteriában, tünetmen 
tességig 3 x 3  tabletta.

d )  amoebás májtályog esetén a megengedhető napi maximális 
adag 2500 mg (azaz 10 tabletta) egyszerre, vagy 2-3 részlet 
ben, 3—5 napon át, az egyéb terápiás lehetőségek al
kalmazása mellett.

M E L L É K H A T Á S

Az orális Kiion tabletta alkalmazásakor ritkán fejfájás, keserű 
szájíz, bevont nyelv, hányinger, hányás jelentkezhet. Mivel 
nitroderivátum a Kiion, enyhe leukopeniát is okozhat.

Giardiasisban:

Felnőtteknek: 5—7 napon át naponta 2 x 2  tabletta.

Amoebiasisban:
Felnőtteknek:

a) symptoma mentes cisztaürítők esetében 5—7 napon át 
2-3 X 2 tabletta.

F I G Y E L M E Z T E T É S

Klion-kezelés ideje alatt a beteg alkoholt ne fogyasszon, nemi 
életet ne éljen! A Klionnal egyidejűleg adott antihypertenzív 
szerek adagját célszerű csökkenteni.

A terhesség első három hónapjában ne adjuk!



H A T Ó A N Y A G

500  mg Aluminium-magnes ium-carbonicum-hydroxyda-  
tum.

HATÁ S

A tab l e t t a  hatóanyaga új szervet len molekulavegyület ,  
amely  gyors,  t a r t ó s  és előnyösen nagy sav megkö tők  ép es 
séggel rende lkez ik .  Endoszkópos v izsgálatok igazolták, 
hogy a tab le t t a  a gyomorba jutva 1 p e rc e n  belül szétesik,  
és részei  rá t apadnak a nyá lkahár tyarcdőkre .  A gyomor-  
nédv pH-ját  nem emeli 5 fölé.
Szokásos adagolásnál nem okoz foszfát depléciós szind 
r ó m á t  és nem emeli  a szérum alumínium szinte t  sem. 
Vizsgálatok igazolták,  hogy a hatóanyag nem szívódik fel. 
Megvonáskor  r e b o u n d  jelenség nem lép fel.

JAVALLATOK

Hyperacidi tás ,  aku t  és krónikus gast r i t i s ,  ulcus duodeni  
és ulcus ventr icul i ,  gyomorégés.

ADAGOLÁS

Fe ln ő t t e k n e k ,  egyszer i  adag|a g yomorégés ,  vagy g y o m o r 
fájdalom ese tén  1 - 2  tabletta 1 órával  é t k e z é s  után. Erős 
hypersec re t i óná l  az adag 3-4  t ab l e t t á ra  is emelhe tő .  Tar 
tós keze lés re  átlagos adagja 3 x 1 - 2  t a b l e t t a  a főétkezés  
után 1 órával ,  szükség esetén a fő é t k e z é s e k  közöt t i  idő 
szakban,  ill. az esti lefekvés e lő t t  további  1 - 2  tablet ta  
adható.
A t a b l e t t á t  a szájban való szétrágás u tán ,  vagy egészben 
kevés vízzel kell lenyelni.

MELLÉKHATÁS

Ritkán obst ipat io,  e ructat io

GY Ó G Y SZE RK Ö LC SÖ N H A TÁ S

Együt tadá sa  kerü lendő

-  t e t r ac ik lmekke l  (kelátot képez ,  mely az ant ibiot i 
kum-hatás  csökkenését  e r e d m é n y e z i )

- vassokkal  nátr iumfluoriddal  (fe lszívódásukat  gá 
tolja)

Az a n t a c id u m o k  számos gyógyszer fe l sz ívódásá t  akadályoz 
zák az abszorpc ió  gátlásával, vagy a g y o m o r n e d v  pH-jának 
módosí tásával ,  e z é r t  az együt t  ad o t t  g y ó g y s z e r e k  bevéte le  
k o z o t t  legalább k é t  órának kell el te lnie .

FIGYELMEZTETÉS

Vesefunkció zavaroknál  nagy adagban hosszú ideig t a r t ó  
alkalmazasa kerülendő.

MEGJEGYZÉS

Vény nélkül  is kiadható.

CS OM AG OL ÁS

30 table t t a ,  t ér í tés i  dij: 7,20 Ft.



D iehm , C., M oerch el, J ., S ch ettler , G.s 
A rterielle  D u rch b lu tu n g  unter A n tih y p er 
ten siv a  (V é re llá tá s  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  
k eze lés  a la t t ) .  H ip p o k ra te s ,  S t u t tg a r t ,  
1986. 194 o ld . Á ra :  38 ,—  D M

A  k ö n y v  a  N e m z e tk ö z i K a rd io ló g ia i  
T á rs a s á g  re n d e z é s é b e n  J e ru z s á le m b e n , a  
H a d a s s a h  E g y e te m e n  t a r t o t t  T u d o m á 
n y o s  S y m p o s iu m  a n y a g á t  fo g la lja  m a 
g á b a n .

Szerzői iz ra e li  é s  n é m e t  (N S Z K ) s z a k 
é r tő k ,  a  f a rm a k o ló g ia ,  h y p e r to n ia ,  k a r d io 
ló g ia , a n g io ló g ia  é s  a  l ip id k u ta tá s  t e r ü 
le té n .  A  20 fe je z e t  k ö z ü l 4  k e r in g é s re g u 
lá c ió v a l  fo g la lk o z ik : p e r ifé r iá s  e lle n á llá s  
é s  m a g a s  v é rn y o m á s , b ő r-  é s  v á z iz o m z a t 
v é r e l lá tá s á n a k  sz a b á ly o z á s a , a  v e se  v é r 
e l lá tá s a  és a z  a n t ih y p e r te n s iv  sz e re k , a  c o 
r o n a r iá k  h a e m o d y n a m ik á ja  m y o c a rd iu m  
é s  c o ro n a r ia  b e te g sé g e k b e n . K é t  fe je z e t  az  
a n tia d re n e rg  a n y a g o k  h a tá s m e c h a n iz m u 
s á t  é s  a  p e r ifé r iá s  v é r e l lá tá s r a  g y a k o ro l t  
h a t á s á t  i s m e r te t i ,  e g y  fe je z e t a z  a n t i 
h y p e r te n s iv  t h e r á p ia  a la p ja i t  é s  7 a  k o m 
b in á l t  a lfa  és  b e ta  b lo k á d  ( la b e ta lo l)  a n t i 
h y p e r te n s iv  és  h a e m o d y n a m ik a i  h a t á s a i t  
h y p e r to n iá b a n  é s  c o ro n a r ia  b e te g s é g e k 
b e n . A  p e r ifé r iá s  v e rő é rb e te g sé g e k  d ia g n ó 
z is á t  é s  k o n z e rv a t ív  th e r a p iá j á t  k é t  ré s z 
b e n , c a rd io v a s c u la r is  b e te g sé g e k b e n  a  
p la s m a  l ip o p ro te in e k  je le n tő s é g é t,  i n t r a 
v a s c u la r is  a n y a g c s e ré jé t ,  a zo k  k é p z é s é t  
é s  le b o n tá s á t  a  m á jb a n  3 fe je z e t  t á r 
g y a lja .  C o ro n a r ia  b e te g sé g e k b e n  a  m á s o d 
lag o s  m eg o ld á ssa l, r e h a b i l i tá c ió v a l  e g y  
fe je z e t  fo g la lk o z ik . A  h y p e r to n ia  k e le tk e 
zéséb en  e g y  e lső d le g e s  p a to g e n e t ik a i  t é 
n y e z ő  v a g y  a  v o lu m e n te rh e lé s , v a g y  a  t e l 
j e s  p e r ifé r iá s  e l le n á l lá s  e m e lk ed ése . A  k ü 
lö n b ö ző  e x p e r im e n tá l i s  h y p e r to n ia  m o d e l 
le k b e n  e lté rő  s z e re p ü k  v a n . P é ld á u l  su b - 
t o ta l i s  n e p h re c to m ia  és  só te rh e lé s  h a t á 
s á r a  a  p e r c té r fo g a t  em e lk ed é se  a z  e ls ő d 
leges, a m e ly e t  k é s ő b b  k ö v e t  s e c u n d e r  e l 
len re g u lá c ió  k ö v e tk e z té b e n  a  te l je s  p e r i 
f é r iá s  e lle n á llá s  (T P R )  e m e lk ed ése , e b b e n  
a  fá z isb a n  a  p e r c té r fo g a t  m á r  n o rm á lis .  
L á ts z ó la g  v o lu m e n te rh e lé s  á l ta l  k i v á l t o t t  
fo rm á k b a n  is e lső d le g es  le h e t  a z o n b a n  a  
T P R  e m e lk ed é se . S p o n tá n  h y p e r to n iá s  
f ia ta l  p a tk á n y o k o n  a  s z im p a t ik u s  ideg - 
re n d s z e r  k é m ia i d e n e rv á c ió já v a l  (6 -h y d - 
ro x y -d o p a m in )  a  h y p e r to n ia  k ia la k u lá s a  
m e g g á to lh a tó  a z  in tr a v a s a l i s  v o lu m e n  j e 
l e n tő s  e x p a n s ió ja  e lle n é re . A  lá ts z ó la g  
v o lu m e n fü g g ő  m in e ra lc o r tic o id  h y p e r to 
n i á b a n  sem  j á r  e g y ü t t  a  v é rn y o m á s  e m e l 
k ed ése  a  p la s m a  v o lu m e n  k ite r je d é s é v e l,  
a  n o ra d re n a lin  é rz é k e n y s é g  fo k o z ó d ik , e z t  
a ra c h id o n s a v , ill. p ro s ta c y c lin  h o z z á a d á 
s á v a l  g á to ln i  le h e t ;  a  c o r tic o s te ro id  a  
p ro s ta g la n d in  s z in té z is t  fü g g esz ti fe l, 
e m ia t t  a z  é rfa l  t ó n u s a  fo k o zó d ik . A  v a s o 
p re s so r  tó n u s  fo k o z ó d á s á b a n  s z e re p e t  j á t 
szó  h u m o rá lis  té n y e z ő k  a  re n in  a n g io te n 
s in  a ld o s te ro n  re n d s z e r  (a n g io te n s in  I I ) ,  
a  h y p o p h y s is  a d iu r e t in  v a so p re s s in  h o r 
m o n ja ,  v a la m in t  a  s z im p a t ik u s  id e g re n d 
s z e r  ig z a lm a k o r  fo k o z ó d ó  n o ra d re n a lin  
é s  a d re n a lin s z in t.  E z e k  a  h u m o rá lis  a n y a 
g o k  a  p la s m á b a n  m é rh e tő k . A z é r fa l  t ó 
n u s  sz a b á ly o z á s á b a n  a z o n b a n  igen  fo n to s  
sz e re p e  v a n  a  s z im p a t ik u s  id e g v é g z ő d é s 

bő l a  s z in a p t ik u s  ré sb e  k e rü lő  n o ra d re n a 
lin  k o n c e n trá c ió já n a k , a m e ly e t  a  fe lsza 
b a d u l t  n o r a d re n a l in  m en n y isé g e  és  in a k -  
t iv á c ió ja  (e ls ő so rb a n  ú jra fe lv é te le  a  sz im 
p a tik u s  id eg v é g ző d é sb e ) h a tá r o z  m eg , v a 
l a m in t  a  r e c e p to ro k  s z á m á n a k  és  é rz é 
k e n y sé g é n e k . A  só te rh e lé s  g á to l ja  a  n o r 
a d re n a lin  ú j r a f e lv é te lé t  a  s z im p a t ik u s  
id eg v é g ző d é sb e  (c o ca in  h a tá s ) ,  e z é r t  a  
n o ra d re n a lin  k o n c e n trá c ió ja  a  p o s tsz in ap - 
t ik u s  re c e p to ro k o n  e m e lk e d ik . A  s ó te rh e 
lés t e h á t  a  v o lu m e n te rh e lé s tő l  fü g g e tlen ü l 
az  é r fa l tó n u s  fo k o z á sá v a l v e z e t  a  v é rn y o 
m á s  e m e lk e d é sé h e z . K á l iu m c h lo r id  h o z 
z á a d á s á r a  a  n o ra d re n a lin  in a k t i  v á c ió ja  
fo k o z ó d ik  é s  e z á l ta l  c sö k k e n  a  s im aizo m  
k o n tra k c ió s  készsége . H u m á n  v iz s g á la 
t o k b a n  p o z it ív  c s a lá d i  a n a m n e s is  e se té n  
fo k o z o tt  s ó é rz é k e n y sé g e t m u ta t t a k  k i. 
A z a n t ia d re n e rg  a n y a g o k  h a tá s m e c h a n iz 
m u s á t  t á r g y a ló  fe je z e tb e n  B o rc h a rd  k i 
t ű n ő  á t t e k in t é s t  a d  a  re c e p to ro k  a l t íp u 
sa iró l é s  a z  e z e k re  h a tó  a g o n is tá k ró l  és 
a n ta g o n is tá k ró l .  A  p re s z in a p tik u s  a lf a 2 
re c e p to ro k  iz g a lm a  a z  a d re n e rg  id e g v é g 
ző d ésb en  a  n o ra d re n a lin ,  a  c h o lin e rg  id e g 
v é g ző d é sb e n  az  a c e ti lc h o lin  fe ls z a b a d í tá 
s á t  g á to l j a  a  v e s ic u lá k b ó l. A  p re s z in a p 
t ik u s  b e ta 2 r e c e p to ro k  iz g a lm a  a  n o r a d re 
n a lin  f e ls z a b a d u lá s á t  fo k o zza . A  b e ta -  
g á tló k  v é rn y o m á s c s ö k k e n tő  h a tá s á b a n  ez 
a  m e c h a n iz m u s  is  s z e re p e t  já t s z h a t .  
A  c e n trá l is  a l f a 2 re c e p to ro k  iz g a lm a  a  v é r 
n y o m á s t  c s ö k k e n ti  é s  s e d a t iv  h a tá s ú ,  lo 
k a liz á c ió ju k  e ls ő s o rb a n  az  a g y tö rz s . A  n o r 
a d re n a lin  p re s z in a p tik u s  s z a b á ly o z á s á 
b a n  az  a lf a 2 re c e p to ro k o n  k ív ü l r é s z t  vesz  
m u s c a r in  r e c e p to r ,  a m e ly  g á to l ja ,  és 
a  p re s z in a p tik u s  a n g io te n s in  re c e p to r ,  
a m e ly  s e rk e n t i  a  n o ra d re n a lin  fe ls z a b a 
d u lá s á t .  A z é r fa la k  ö ss z e h ú z ó d á sá t  a  
p o s ts z in a p t ik u s  a lfa j  é s  a lf a 2 re c e p to ro k  
id éz ik  e lő , a m e ly e k  m eg o sz lá sa  á r te r ü le 
t e k  s z e r in t  v á lto z ik ,  p l. a  n a g y  a r té r iá k 
b a n  k iz á ró la g  a lfa j ,  m íg  a  k is  a r té r iá k b a n  
és  a r te r io lá k b a n  a lfa j  é s  a lf a 2 re c e p to ro k  
v a n n a k . A  p o s ts z in a p t ik u s  a n g io te n s in  I I  
r e c e p to r  iz g a lm a  ré sz b e n  d i r e k t  ú to n  idéz  
e lő  é rö s s z e h ú z ó d á s t ,  ré sz b e n  in d ire k t  
ú to n  az  a lf a 2 r e c e p to ro k  á l t a l  k iv á l to t t  
v a s o k o n s tru k c ió  fo k o z á sá v a l. A  v é rn y o 
m á s c s ö k k e n tő k  k ö z ü l a z  a lf a  re c e p to r  
a lt íp u s o k n a k  m eg fe le lő en , th e r a p iá s a n  
fe lh a s z n á lh a tó k  a z  a lf a 2 a g o n is tá k , m in t  
a  c lo n id in  é s  a  g u a n fa c in  és  a z  a lf a 2 a n ta -  
g o n is tá k , m in t  a  p ra z o s in , u r a p id i l ,  indo - 
ra m in , la b e ta lo l  é s  a  k e ta n s e r in .  A z u r a 
p id il  a z  a l f a j  r e c e p to r  a n ta g o n is m u s o n  
k ív ü l a lf a 2 a g o n is ta  h a tá s s a l  is  re n d e lk e 
z ik , m íg  a  la b e ta lo l  b e ta ,  é s  b e ta 2 re c e p 
t o r  g á tló  h a tá s ú  is, é s  a  k e ta n s e r in  p ed ig  
a  s e ro to n in 2 r e c e p to r o k a t  g á to l ja .

A b e ta ,  r e c e p to r  g á tló k  s z e le k tív  h a 
t á s a  v isz o n y la g o s , m iu tá n  a  b ro n c h io lu -  
so k b a n  is  v a n  b e ta ,  r e c e p to r ,  a  re c e p to r  
p o p u lác ió  k b .  2 0 -3 0 % -á t  te s z i  k i. A  s a 
j á t  s z im p a t ik o m im e tik u s  (IS A ) h a tá s s a l  
re n d e lk ez ő k n é l a  s z e le k tív  b e ta 2 a g o n is ta  
h a tá s  je le n tő s ,  m in t  p l. a  p in d o lo l e s e té 
b en . A  b e ta  r e c e p to ro k  s z á m a  k ró n ik u s  
b e ta  b lo ck o ló  th e r a p ia  a l a t t  je le n tő s e n  
c sö k k e n  (d o w n  re g u la tio n )  és  h ir te le n  a b 
b a h a g y á s a k o r  s z á m u k  h ir te le n  n ö v e k sz ik ,

a m e ly  a z  e lv o n á s i  tü n e te k  k iv á l tá s á b a n  
fo n to s  té n y e z ő . A z  IS A  h a tá s ú  b e ta -  
b lo ck o ló k  a lk a lm a z á s a k o r  ezze l a  je le n 
ségge l a l ig  k e ll  sz á m o ln u n k .

A z a n g io te n s in  k o n v e r tá ló  e n z y m - 
(A C E -) g á t ló k  a z  a n g io te n s in  I I  k é p z é s  
c sö k k e n té s é v e l  n e m c sa k  a  k ö z v e t le n  v aso - 
k o n s t r ik t ív  h a t á s t  v é d ik  k i ,  h a n e m  az  
a n g io te n s in  I I  p re -  és  p o s ts z in a p t ik u s  a lfa  
r e c e p to ro k ra  g y a k o ro lt  h a tá s á t  is. A  v é r 
n y o m á s c s ö k k e n tő k  a  re n a lis  v é r á r a m lá s t  
é s  a  g lo m e ru la r is  f iltrá c ió s  r á t á t  k is m é r 
té k b e n  b e fo ly á s o lh a t já k ,  a z o n b a n  a  v e se 
fu n k c ió k  n e m  ro m la n a k , s ő t  t a r t ó s  a d á s  
e s e té n  j a v u l á s t  m u ta th a tn a k .  A  b e ta -  
b lo c k o ló k  k ö z ü l a z  IS A  h a tá s s a l  n e m  r e n 
d e lk e z ő , n e m  s z e le k tív  p ro p ra n o lo l  t e r h e 
lés  a l a t t  a  v e se  v é r á ra m lá s á t  c s ö k k e n th e ti ,  
a  s z e le k tív  é s  IS A  h a tá s ú  b e ta -b lo c k o ló k  
a  vese  v é r á r a m lá s á t  n em  b e fo ly á s o ljá k . 
A  v a s o d i la ta to ro k  a  vese v é r e l lá tá s á t  
n ö v e lik  é s  só re te n c ió  m ia t t  a  v iz e le t m e n y -  
n y is é g é t  c s ö k k e n tik ,  e ls ő so rb a n  a  n a g y  
h a tá s ú  v a s o d i la ta to r ,  a  m in o x id il.  A z  
a lf a ,  s z e le k tív  a n ta g o n is tá k  a  v ese  v é r 
á r a m lá s á t  n ö v e lh e t ik ,  a  ca lc iu m  a n ta g o 
n i s tá k  k ö z ü l a  v e ra p a m il  n e m  v á l to z ta t j a ,  
m íg  a  d ih y d ro p y r id in  s z á rm a z é k  k ö zé  
t a r to z ó  n i t r e n d ip in  n ö v e li a  vese  v é r á r a m 
lá s á t .  A z  А С Е  g á tló k  á l ta lá b a n  n e m  b e fo 
ly á s o ljá k  a  v e se fu n k c ió t,  a z o n b a n  r i t k a  
e s e te k b e n  a k u t  v esee lég te len ség  a la k u lh a t  
k i ;  az  a n g io te n s in  I I  s z in t  c sö k k e n ése  a  
v a s  e ffe re n s  d ila tá c ió já h o z  v e z e t é s  íg y  a  
g lo m e ru la r is  f i ltrá c ió s  r á ta  je le n tő s e n  le 
c s ö k k e n h e t.

A z  a n t ih y p e r te n s iv  keze lés a la p ja ib a n  
G a n te n  i s m e r te t i  a  g y ó g y sz e re k  fe jle s z té 
s é n e k  ú ja b b  i r á n y z a ta i t .  E z e k  közé  t a r t o 
z ik  a z  А С Е  g á t ló k  é s  c a lc iu m  a n ta g o n is 
t á k  b e v e z e té s é n  k ív ü l  a  k e ttő s  h a tá s ú  k é 
s z í tm é n y e k , m in t  p l. a z  a lfa  é s  b e t a  r e 
c e p to r  g á tló  la b e ta lo l ,  a  c e n trá l is  a l f a 2 
a g o n is ta  é s  a  p e r ifé r iá s  a lfa , a n ta g o n is t s  
u r a p id i l ,  a  p e r ifé r iá s  a lf a ,  a n ta g o n is t s  é s  
s e ro to n in 2 a n ta g o n is t s  k e ta n s e r in ,  v a la 
m in t  b e ta  g á t ló  és  d ire c t  v a s o d i la ta to r  
tu la jd o n s á g ú  v e g y ü le te k  k ife j le s z té s e . 
T o v á b b i  le h e tő s é g e t je le n t  a  n e u ro m o d u -  
l a to r  tu la jd o n s á g ú  n e u ro p e p t id e k  é s  a  
n a t r iu r e t i e u s  f a k to r  fe lfedezése. A  je le n le g  
m á r  h a s z n á la to s  s z e re k  to v á b b fe jle s z té s é 
b e n  a  slo w  re le a s e  fo rm á k  és  a  k e d v e z ő b b  
fa rm a k o k in e t ik a i  tu la jd o n s á g ú  s z á rm a z é 
k o k  b e v e z e té s é re  tö re k e d n e k . A  v é rn y o 
m á s c s ö k k e n tő  s z e re k  a lk a lm a z á s á n á l n e m 
c sa k  a  v é rn y o m á s ra  g y a k o ro lt  h a t á s t ,  h a 
n e m  a  sz e r  k a rd io p r o te k t ív  és  m e ta b o lik u s  
h a t á s á t  is f ig y e lem b e  k e ll v en n i.

A z  a n t ih y p e r te n s iv  th e r a p ia  v ég ső  c é lja  
a  c a rd io v a s c u la r is  s z ö v ő d m é n y e k  m e g 
e lőzése , e n n e k  fe lm éréséh ez  a z  ú ja b b  
g y ó g y sz e re k  szé le s  k ö rű  a lk a lm a z á s a  e lő t t  
k ró n ik u s  k o n t r o l l á l t  v iz s g á la to k  v égzése  
sz ü k sé g es . A  la k o s s á g  2 0 -3 0 % -a  a z  e n y 
h e  h y p e r to n iá s o k  közé  t a r to z ik ,  e m i a t t  
c sa k  a z  ö sszes n e m  fa rm a k o ló g ia i  l e h e tő 
s é g e k  k im e r í té s e  u t á n  in d o k o lt  a  g y ó g y 
sz e re s  k e ze lé s . A z e lső d leg es p re v e n c ió  
„ m e l lé k te rm é k e k é n t”  n e m c sa k  a  c a r d io 
v a s c u la r is  sz ö v ő d m é n y e k , h a n e m  a  d i a 
b e te s  m e l l i tu s  é s  a  r á k  e lő fo rd u lá s i g y a k o 
r is á g a  is  k e d v e z ő b b e n  a la k u lh a t .

A  k ö n y v  te k in té ly e s  ré s z t  s z e n te l  a  
la b e ta lo lla l  v é g z e tt  v iz s g á la to k n a k . A  l a 
b e ta lo l  n e m  s z e le k tív  b e ta ,  é s  b e ta 2 a n t a 
g o n is ts  é s  s z e le k tív  a lf a ,  re c e p to r  a n ta g o 
n i s t s ,  a  b e ta  : a l f a  g á t lá s  a r á n y a  3 — 7 : 1. 
K is fo k ú  s a j á t  s z im p a t ik o m im e tik u s  h a 
t á s a  is  v a n ,  a  p a r t ia l i s  a g o n is ta  h a tá s  e ls ő 
s o rb a n  a  b e ta 2 re c e p to ro k o n  é rv é n y e s ü l.
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S ú ly o s  h y p e r to n iá b a n ,  h y p e r to n iá s  k r íz i 
s e k b e n  ív . a lk a lm a z á s a  e g y é r te lm ű e n  h a 
tá s o s ,  a  h a tá s  p e rc e k e n  b e lü l k i m u t a t 
h a tó ,  jó l  k o rm á n y o z h a tó ,  a m e ly  a  d iaz -  
o x id d a l  ( H y p e r s ta t )  sz e m b e n  e lő n y t  j e 
l e n t .  O rá l is á n  a lk a lm a z v a  e n y h e  é s  m é r 
s é k e lt  h y p e r to n iá b a n  a  v iz s g á la to k  s o ro 
z a t a  s z e r in t  h a tá s o s ,  sú ly o s  h y p e r to n ia  
k e z e lé sé re  a z o n b a n  ö n m a g á b a n  n e m  e le 
g e n d ő . T ö b b  é v ig  t a r t ó  v iz s g á la to k  e r e d 
m é n y e  s z e r in t  (L u n d — Jo h a n s e n )  a  h y p e r 
t o n ia  h a e m o d y n a m ik á já t  k e d v e z ő e n  b e 
fo ly á s o lja ,  a  s z ív fre k v e n c ia  m é rs é k e lte n  
c s ö k k e n , a  sy s to le  v o lu m e n  in d e x  n e m  
v á l to z ik ,  v a g y  e n y h é n  e m e lk e d ik  é s  a  
T P R  je le n tő s e n  csö k k en . A  l ip id  a n y a g 
c s e ré t  n e m  b e fo ly á so lja . A z a lfa , b lo ck o ló  
t u la jd o n s á g  m ia t t  p e r ifé r iá s  v e rő é rb e te g 
s é g e k b e n  é s  o b s t r u c t iv  lég z ő sz erv i b e te g 
s é g e k b e n  b iz to n s á g o s a b b a n  a lk a lm a z h a tó ,  
m in t  a  b e ta -b lo c k o ló k . A n g in á v a l sz ö v ő 
d ö t t  h y p e r to n iá b a n  a n tia n g in á s  h a t á s a  is  
b iz o n y í to t t .  N o rm o to n iá v a l  já r ó  a n g in á 
b a n  a  v iz s g á la tb a  b e v o n t  b e te g e k  s z á m a  
n e m  e le g e n d ő  a  h a tá s  fe lm éré sé h e z . A  T e l 
A v iv - i  m u n k a c s o p o r t  20 é v e s  p r o s p e k t iv  
u tá n k ö v e té s e s  v iz s g á la ta  (D ono lo ) f ig y e l 
m e t  é rd e m lő  e re d m é n y e k rő l s z á m o lt  b e : 
a  c a rd io v a s c u la r is  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l 
a  m a g a s  v é rn y o m á s  m in d k é t  n e m b e n  j e 
l e n tő s e n  n ö v e li  a  c e re b rá lis  s z ö v ő d m é 
n y e k ,  e ls ő s o rb a n  az  a g y v é rz é s  e lő fo rd u lá 
s á t  é s  a  n e m  f a ta l is  é s  f a ta l is  m y o c a rd iu m  
in f a r c tu s  g y a k o r is á g á t ,  ö n á l ló  r iz ik ó té 
n y e z ő  a z  ö s s z c h o le s te r in é r té k tő l  fü g g e tle 
n ü l  is , a  H D L  c h o le s te r in  sz á z a lé k  (az  
ö s s z c h o le s te r in -h o z  v is z o n y íto t ta n ) ,  a m e ly  
n ő k ö n  2 3 % , fé rf ia k b a n  2 1 %  a l a t t  a z  in 
f a r c tu s  g y a k o r is á g á t  je le n tő s e n  n ö v e lte  
a k k o r  is , h a  a  se ru m  c h o le s te r in -é r té k  
225  m g %  a l a t t  v o lt,  e b b e n  a z  e s e tb e n  
3— 5 -sz ö r , 225— 264 m g %  ö ssze h o le s te -  
r in - é r té k  e s e té b e n  3— 11-szer v o l t  g y a k o 
r ib b ,  m in t  a  h a so n ló  ö ss z c h o le s te r in  é r 
t é k ű ,  d e  2 3 % , ill. 2 1 %  fe le t t i  H D L  cho- 
l e s te r in -é r té k e k e t  m u ta tó k o n .

A z  a g y v é rz é s  e lő fo rd u lá s á b a n  a  H D L  
c h o le s te r in s z á z a lé k  n e m  b iz o n y u l t  r iz ik ó - 
té n y e z ő n e k .

A  k ö n y v  é rd e k lő d é s re  t a r t h a t  s z á m o t  a  
c a rd io v a s c u la r is  b e te g sé g e k k e l fo g la lk o zó  
k l in ik u s o k  k ö ré b e n .

Török Eszter dr.

P éter  F riedrich: Su pram olecu lar E n 
z y m e  O rgan isation  quaternary stru ctu re  
a n d  b eyond  (sz u p ra m o le k u lá r is  e n z im 
s z e rv e z ő d é s  a  n e g y ed leg e s  és  a z  e  f e le t t i  
s z in tű  s z e rk e z e te k . P e rg a m o n  P re s s , O x 
fo rd  és  A k a d é m ia i  K ia d ó , B u d a p e s t ,  
3 00  o ld a l ,  91 á b ra ,  19 t á b l á z a t .  Á ra :  
370  F t )

A z  e n z im o ló g ia  k la s sz ik u s  k o rs z a k á n a k

tö b b é -k e v é s b é  v a ló  le z á rá s a  u t á n ,  a m e ly 
b e n  a z  e n z im e k  le h e tő le g  t i s z t a  f o rm á b a n  
v a ló  e lő á l l í tá s a ,  sz e rk e z e ti é s  k in e t ik a i  je l 
lem zése  v o l t  a  cé l, a  f igyelem  e lő te ré b e  az  
e g y es  e n z im e k  m ű k ö d é sé n e k  sz a b á ly o z á s a , 
a  k ü lö n b ö z ő  e n z im a tik u s  fo ly a m a to k  k ö 
z ö t t i  k ö lc s ö n h a tá s o k , a z  e n z im k a s z k á d o k  
m ű k ö d é s e , a z  en z im ek  in  v iv o  a k t i v i t á s á t  
m e g h a tá ro z ó  té n y e z ő k  b e h a tó  v iz s g á la ta  
k e r ü l t .  A  fe h é r je k é m ia  t e r ü l e t é n  e lé r t  
ig e n  je le n té k e n y  h a la d á s ,  a z  e le k t ro n 
m ik ro s z k ó p o s  e n z im lo k a liz ác ió , a  m a i  k o r 
s z e rű  e n z im o ló g ia i e ljá rá s o k , a  b io fiz ik a i, 
im m u n o ló g ia i  v iz s g á la ti  m ó d sz e re k  m in 
d e n n a p o s s á  v á lá s a  az  e n z im e k  m ű k ö d é s é 
n e k  v iz s g á la tá b a n  t e t t e  le h e tő v é ,  h o g y  m a  
m á r  k ö z v e t le n  fe la d a tn a k  s z á m ít  a  s e j t  
eg észe  m ű k ö d é s é n e k , a  m ű k ö d é s  re n d k í 
v ü l  é rz é k e n y  sz a b á ly o z á s á n a k  a  m eg ism e 
ré se .

E  b o n y o lu l t  m ű k ö d és  k ö z é p p o n t já b a n  
a  k ü lö n b ö z ő  s z in te n  s z e rv e z ő d ö tt  en z im - 
re n d s z e re k  á lln a k .  A  sze rző  m o n o g rá f iá 
j á b a n  é rz é k le te s e n  m u ta t j a  b e  a z t  a  k é p e t ,  
a m e ly  a  70-es év ek  v é g én  a z  e n z im e k  
s z u p ra m o le k u lá r is  sz e rv e z ő d ésé rő l r e n d e l 
k e z é s ü n k re  á l l t .  M in t m a g a  is  m e g á lla 
p í t j a ,  n e m  e g y  m in d e n  is m e re te t  á tfo g ó  
re n d sz e re z ő  m u n k á t  a k a r t  a z  o lv a s ó  k e 
z éb e  a d n i,  h a n e m  e lső so rb a n  jó l  v á la s z to t t  
p é ld á k o n  k e re s z tü l  k ív á n ta  b e m u ta tn i  
a z o k a t  a  m ó d o k a t ,  a h o g y a n  a z  e g y e s  e n 
z im a tik u s  fo ly a m a to k  ö ss z e sz e rv e z ő d h e t 
n e k . E b b ő l  k ifo ly ó la g  s o k k a l i n k á b b  az  
á t la g o s  b io k é m ia i m ű v e ltsé g g e l re n d e l 
k e ző  o lv a s ó n a k  a d  a  m o n o g rá f ia  h a sz n o s  
i s m e re te k e t  é s  k o rsz e rű  s z e m lé le te t ,  m in t  
e g y -e g y  ré sz le tk é rd é s  te l je s  i ro d a lm i fe l 
d o lg o z á s á t  ig én y lő  s p e c ia lis tá n a k . E z  az  
ig é n y  e g y  300  o ld a lb a n  m e g ír t  m u n k á tó l  
k ü lö n b e n  sem  v á rh a tó  e l.

A  sz e rz ő  m o n d a n iv a ló já t  9 fe je z e tb e n  
fo g la l ta  ö ssze . A z e n z im sz e rk e z e t,  i l le tv e  
a  f e h é r je — fe h é r je -k a p c s o ló d á s  rö v id  és 
á l t a lá n o s  ö ssze fo g la lása  u t á n  F r ie d r ic h  d r . 
ré s z le te s e n  m u ta t j a  b e  a  fe h é r jé k  n e g y e d 
leg es  s z e rk e z e té t ,  s  e zen  b e lü l  e n n e k  k o r 
s z e rű  v iz s g á la t i  m ó d sz e re it  k ö z é r th e tő  
m ó d o n , m in im á lis  m a te m a t ik a i  is m e re te t  
f e lté te le z v e .  E z e k  u t á n  az  in te rm o le k u -  
lá r is  s z e rv e z e tts é g ű  m u ltie n z im -re n d sz e -  
r e k e t  t á r g y a l j a  á lta lá n o s  m e g k ö z e lí té s 
b e n ,  m a jd  n é h á n y  jó l k iv á la s z to t t  p é ld á n  
k e re s z tü l  ( t r ip to fá n -s z in tá z ,  p i ru v á t-d e -  
h id ro g e n á z ,  z s írsa v -s z in te tá z  s tb .)  b e m u 
t a t j a ,  h o g y  a  tö b b  fe h é r je e g y sé g b ő l á lló  
e n z im sz e rk e z e t  s t r u k tu r á l i s  fe lé p íté se  h o 
g y a n  te s z i  le h e tő v é  a z  eg y es  e n z im a t ik u s  
r é sz re a k c ió k  z a v a r ta la n  e g y m á s t  k ö v e té 
s é n  k iv ü l  a z  egész  b o n y o lu lt  re n d s z e r  s z a 
b á ly o z á s á t  is.

Á  m u ltie n z im -re n d sz e re k  m ű k ö d é s é b e n  
k ü lö n le g e s  h e ly e t  fo g la ln a k  e l a  g lik o lití-  
k u s  e n z im e k  k ö z ö tt i  k ö lc s ö n h a tá s o k . 
E  m á ig  sem  te l je s  m é ly sé g é b e n  f e l t á r t

k é rd é sk ö rb ő l é rd e m e s  k ie m e ln ü n k , h o g y  
b izo n y o s , a  c i to p la z m á b a n  t a l á lh a tó  szo- 
lu b il is  e n z im e k  e n z im a t ik u s  je llem ző i n em  
a z o n o s a k , h a  m in t  iz o lá lt  e n z im e k e t  v iz s 
g á l ju k ,  v a g y  p e d ig  o ly a n  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t ,  a m ik o r  e n z im — e n z im -k ö lc sö n h a -  
t á s o k  lé p h e tn e k  fe l (p l. a ld o lá z -g lic e rin -  
a ld e h id -3 -fo s z fá t-d e h id ro g e n á z , a ld o lá z -  
f ru k tó z - l ,6 -b is z fo s z fa tá z ) . H a  a z t  is  s z á 
m í tá s b a  v esszü k , h o g y  e g y e s  g l ik o l i tik u s  
e n z im e k  —  le g a lá b b is  r é s z b e n  —  k ö lc s ö n 
h a tá s o k  ré v é n  a  s e j tm e m b rá n  b e lső  o ld a 
lá h o z  „ h o rg o n y z o t ta k ” , k ö n n y ű  b e lá t 
n u n k ,  h o g y  a z  ú n .  B zolubilis e n z im e k  k ö 
z ö t t  is sz á m o s k a p c s o la t ,  s z a b á ly o z ó  t é 
n y e z ő  a la p u lh a t  a  fe h é r je — fe h é r je -k ö l 
c s ö n h a tá s o n .

A  s t r u k tú r a  sz e re p é n e k  d ö n tő  j e le n tő 
s é g é t a z  e n z im e k  m ű k ö d é s é b e n  a  s e j t  k ü 
lö n b ö ző  m e m b rá n ja ih o z  k ö t ö t t ,  i l le tv e  a z  
a b b a  b e á g y a z o t t  e n z im e k  e s e té b e n  igen  
k ö n n y e n  á t l á th a t ju k .  A  m ito c h o n d r iá lis  
o x id a t iv  fo sz fo rilá c ió t le h e tő v é  t e v ő  e n z i 
m e k , a  k ü lö n b ö z ő  t r a n s z p o r t-a d e n o z in -  
t r ifo s z fa tá z o k , v a g y  a  c ik lik u s  n u k le o ti-  
d o k  a n y a g c s e ré jé b e n  ré s z t  v e v ő  e n z im e k  
m ű k ö d é s i f e lté te le i  n e m c s a k  a z  e n z im 
a le g y sé g ek  k ö z ö tt i  b o n y o lu lt  k ö lc s ö n h a tá 
s o k tó l  fü g g e n ek , h a n e m  m e m b rá n b a  á g y a -  
z o tts á g u k  sz in te  a la p fe l té te l  fizio lóg ia i 
fu n k c ió ju k  b iz to s í tá s á b a n .

C sak  a  le g u tó b b i id ő b e n  v á l t  —  m á ig  is 
c sa k  ré sz b e n  —  is m e r t té  a  s z u b c e llu lá r is  
k o m p a r tm e n ta l iz á c ió  e re d m é n y e k é p p e n  
lé tre jö v ő  s e j te n  b e lü li k ü lö n le g e s  a n y a g 
c se re h e ly z e t, a m e ly b e n  —  tö b b e k  k ö 
z ö t t  —  a  m e ta b o li to k  e lté rő  k o m p a r t -  
m e n tá lis  k o n c e n trá c ió ja  k ö v e tk e z té b e n  a  
k ü lö n b ö z ő  e n z im e k  s z a b á ly o z á s á b a n  lé 
n y e g e s  k ü lö n b sé g e k  a la k u lh a tn a k  k i ,  t o 
v á b b i e n z im — e n z im -k ö lc s ö n h a tá s o k  lé p 
h e tn e k  fe l, v a g y  a  m eg lé v ő k  a la k u lh a tn a k  
á t .  A  m e ta b o lik u s  k o m p a r tm e n ta l iz á c ió  
je le n tő s é g é t,  a m e ly  m á r  ré g e b b e n  is m e r t  
a z  id eg i s t r u k tú r á k  e s e té b e n , e g y re  in k á b b  
f ig y e lem b e  k e ll  v e n n ü n k  m á s  sz ö v e te k  
e s e té b e n  is. A  m o n o g rá f iá t  v é g ü l a z  e n z im - 
re n d sz e re k  ta n u lm á n y o z á s a  je len leg i 
i r á n y z a ta in a k  és  p e r s p e k t ív á in a k  ism e r 
t e té s e  z á r ja .

A  m u n k a  a la p o s a b b  b io k é m ia i  e lő k é p 
z e t ts é g  n é lk ü l is k ö n n y e n  é r th e tő .  A  sz e r 
ző d id a k t ik u s á n  é p ít i  fe l m o n d a n iv a ló já t  
a z  e g y sz e rű  e n z im m o d e lle k tő l  a  m in d e n  
ré sz le té b e n  m á ig  sem  is m e r t  m u lt ie n z im 
re n d sz e re k ig , a m e ly e k  e g y e s  t a g j a in a k  
s t r u k tu r á l i s  f e lé p íte tts é g e  é s  b o n y o lu lt  
k ö lc s ö n h a tá s a i  a  r e n d s z e r  m á s  t a g j a iv a l  
h o z z á k  lé t r e  a z  ö s s z e re n d e z e tt  s e j tm ű k ö 
d é s t .  A  m o n o g rá f ia  n e m c s a k  h a s z n o s  is 
m e re te k e t  és k i tű n ő  s z e m lé le te t  a d  a z  é r 
d e k lő d ő  o lv a s ó n a k , h a n e m  a  jö v ő  k u t a 
t á s á n a k  v á r h a tó  p e r s p e k t ív á i t  is  e lé n k  
v e t í t i .

Som ogyi Já n o s dr.



A  M agyar R e u m a to ló g u so k  E gy esü le te
1987. s z e p te m b e r  26— 2 7-ig  E s z te rg o m 
b a n ,  a  T e c h n ik a  H á z á b a n  re n d ez iV án d o r-  
gy  ü lését.

1987. szeptember 25. péntek

8 .30  ó r a

M e g n y i tó  ü n n e p s é g  

9 .10  ó ra

Ü lé s e ln ö k ö k : Richter A ndrás, Zsemberi 
Dezső

1. T is z te le t i  t a g  o k le v é l  á ta d á s a .  Holló 
István: C s o n tb e te g s é g e k  e n d o k r in  a s p e k 
t u s a i ,  e n d o k r in  b e te g s é g e k  c s o n ta s p e k tu -  
sa i

2. B é lá k  S á n d o r  e m lé k é re m  á ta d á s a .  
Bakos László: N é h á n y  g o n d o la t  a z  Á rp á d -  
h á z i  k i r á ly o k  o r v o s tö r té n e t i  v o n a tk o z á 
s a iró l

Referátum ok
3. Luzsa  György: I I I .  B é la  k i r á ly ,  

A n tio c h ia í  A n n a  é s  a  s z é k e s fe h é rv á r i  k i 
r á ly s íro k  c s o n tm a r a d v á n y a ín a k  p a le o ra -  
d io ló g ía í e le m z é se

4. Farsang Csaba: A z  a n t ih y p e r te n s iv  
sz e re k  és  a z  a n t i r e u m a t ík u m o k  in te r a k 
c ió i

5. I f j .  R ichter A ndrás:  A  m a g y a ro r s z á 
g i tó l  e l té rő  tá r s a d a lo m b iz to s í t á s i  r e n d 
sz e r  h a tá s a  a  r e u m a to ló g ia i  b e te g e l lá tá s  
k o n z e rv a tív  é s  o p e r a t ív  o ld a lá n a k  v isz o 
n y á r a

11 .00  ó ra  

E s e tb e m u ta tá s o k

Ü lé s e ln ö k ö k : Eggenhof er Balázs, Oéher 
P ál

6. B ély M .  (B u d a p e s t) :  P a n c r e a t i t is  
r h e u m a tic a

7. Petrou P ., Balogh Z s ., Oömör B . (B u 
d a p e s t) :  P a n c r e a t i t i s  ju v e n i l is  d e rm a to -  
m y o s ítis b e n

8. W inkler Valéria, R iesz T . (B u d a 
p e s t) :  A c u t  p a n c r e a t i t i s  s y s te m á s  lu p u s  
e r y th e m a to d e s b e n

9. U jfalussy Ilona , Varga Ágnes, B a 
logh Z . (B u d a p e s t) :  M a g a s  sü lly e d é ss e l 
já ró  g e r ín e p a n a s z  a  b e lg y ó g y á s z a t- re u 
m a to ló g ia  m e z s g y é jé n

10. G yulai F ranciska, Balogh Z . (B u d a 
p e s t) :  A r th r o p a th i á v a l  j á r ó  h a e m o c h ro 
m a to s is

11. R . Gomez, Szabó G., M edgyesi Ild ikó  
(D eb recen ): H a e m o c h ro m a to s is  és  a r th r o 
p a th ia

12. Gömör B ., Rojkovich Bernadette, 
Oéher P .  (B u d a p e s t) :  K ró n ik u s  sa rc o id o 
sis és L ö fg re n  s z in d ró m a  e g y ü t te s  j e le n t 
kezése

13. D ávid D . (D o ro g ) : P s y c h o g é n  in g e 
re k re  a k t iv á ló d ó  p a lin d ro m  rh e u m a tíz m u s

14. H alász F ., M egyeri Ágnes  (B u d a 
p est)  : P o ly a r th r i t i s e s  e p iz ó d o k  u t á n  h e v e 
n y e n  fe llé p ő  n e p h r i t i s  d íffe re n c iá ld iag - 
n o s z t ík a í  p ro b lé m á i
15. Kelemen J u d it  (B u d a p e s t) :  E g y  p seu - 
d o -p s e u d o h y p o p a ra th y re o s is o s  b e te g  e se 
te

16. F ancsik  J ., Sasvári Erzsébet (S a lg ó 
t a r j á n ) :  O s te o p o ro s is s a l  já ró  c h ro n ic u s  
a c t ív  h e p a t i t i s  e se te

17. Szebenyi B ., B ély  M ., H odinka L .,  
Szűcs I ., R u zs ik  Zsuzsanna  (B u d a p e s t ,

S a lg ó ta r já n ) :  F a m il ia r i s ,  D -V ita m ín -re -  
z isz ten s , h y p o p h o s p h a ta e m íá s  o s te o m a la 
c ia  e se te

18. Insperger A .,  K üronya  P .  (V eszp rém , 
A jk a ) : S ú ly o s  o s te o p o ro m a la c ia  o k a k é n t  
d ia g n o s z t iz á l t  g lu te n  s e n s it iv  e n th e ro -  
p a th i a  f e ln ő t tk o r b a n

19. K atona K lára , Fenyőházi L ., P én 
tek Z .  (S z e k sz á rd ) :  Id io p a th iá s  h y p e r-  
t r o p h iá s  o s te o a r th r o p a th ia  e lő fo rd u lá s a  
k é t  t e s tv é r e n

20. M észáros Györgyi, Bene É va, H alász  
K a ta lin  (B u d a p e s t) :  S y n o v i t is  v illo n o d u -  
d u a l r í s  k e z e lé se  Y t t r iu m  90 ra d ío s y n o -  
v io r th e s ís s e l

21 . Szekeres L . ,  Eggenhofer B ., Békefi F .  
(H é v íz ): P o s t t r a u m á s  d o rso lu m b á lis  s c o 
lio s is  é s  h e r n ia  d ia p h ra g m a t ic a  e g y ü t te s  
e lő fo rd u lá s a

15 .00  ó ra  

E lő a d á s o k

Ü lé s e ln ö k ö k : Balogh Zoltán, N ovothny  
György

22. W eisz M á ria , Temesvári P ., S zü ts  
Ild ikó , Orosz É va  (B u d a p e s t) :  P a r a n e o -  
p la s íá s  s z in d ró m a  (c a rc in o m a  p o ly a r th r i 
t is )

23. S irá ly  P .,  P á l I . ,  Kertész T .,  
Ubrankovics Gizella (C sá k v á r): P u lm o n á -  
l is  tu m o r b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  m o z g á s 
s z e rv i  m a n ife s z tá c íó jú  p a ra n e o p la s iá s  e l 
t é r é s e in e k  v iz s g á la ta

24 . Györy J u d it ,  M egyeri Ágnes  (B u d a 
p e s t) :  C s o n tm e ta s ta s is o k  o s te o p o ro tík u s  
b e te g e k b e n

25. C zinszkyné, Ném et K atalin , Takács  
Erzsébet (B u d a p e s t) :  A  g y ó g y to rn a  j e le n 
tő sé g e  o s te o p o ro s iso s  b e te g e k  k e ze lé sb e n

26. B art M arietta , Dóm ján L ., B á lin t
G., Forgács S . ,  Illé s É va, Bazsikáné, K ü r 
tös Ilona  ( B u d a p e s t ,  H é v íz ): A  g y ó g y to r -  
n a k e z e ló s  h a tá s o s s á g á n a k  é r té k e lé se  os- 
te o p o ro s is b a n  s z e n v e d ő  n ő b e te g e k e n , 
a d a t l a p  s e g íts é g é v e l

27. Szanyó  F ., P á lm ai Erzsébet, Pethö  
Gabriella (G y ő r): A  k ró n ik u s a n  d ía l iz á l t  
b e te g e k e n  e lő fo rd u ló  c so n t és  k ö tő s z ö v e tí  
e lv á l to z á s o k  g y a k o r is á g a in a k  v iz s g á la ta

28. Gyöngy A n n a , Körösi Olga, K arát- 
sony A .,  K eszthelyi B . (H a rk á n y ) :  O s te o 
a r th r o p a th i a  h e m o d ia liz á l t  b e te g e k n é l

29. S zen tivá n yi Ild ikó , Tanay J ., P á lin 
kás A .,  N y itra i T .  (B u d a p e s t:)  T a r tó s a n  
d ia l i z á l t  b e te g e k e n  é sz le lt  íz ü le ti  e lv á l to 
z áso k

30. Császár Gy. (B u d a p e s t) :  A  b e lg y ó 
g y á s z  p s z ic h o te rá p iá s  e le h e tő sé g e í k r ó 
n ik u s  b e te g s é g b e n  sz e n v e d ő k n é l

31 . M egyeri Á gnes, Fodor P .  ( B u d a 
p e s t) :  A  h a z a i  r e u m á s  m o zg á ssze rv i b e te 
g e k  h o s p i ta l i z á l t  m o rb id i tá s i  s t r u k t ú r á j á 
n a k  a n o m á l iá i ,  k ü lö n ö s  t e k in te t t e l  a  b e l 
g y ó g y á s z a t  h a tá r te r ü l e t é r e

32. Bereczki J ., Görbedi L . (E g er): S z á 
m ító g é p e s  p ro g ra m  (B á lin t— D ó m já n )  
fe lh a s z n á lá s a  r e u m á s  b e te g sé g ek  d íag - 
n o s z t ik á j  á b a n

33. V arjú  T ., K is s  M ária, Berecz Ilona , 
Bartha A .  (N y íre g y h á z a ) :  A „ R e u m a to ló 
g ia i  k o n z u l t á n s ”  sz á m ító g é p e s  p ro g m ra  
te s z te lé s e  k i v á l a s z t o t t  e se te k e n

1987. s z e p te m b e r  26. s z o m b a t

8 .30  ó ra

Ü lé s e ln ö k ö k :  F ancsik János, Varjú  
Tibor

Referátum ok

34. Vértes Péter: A  d ia b e te s  m e l l i tu s  
k é z e lv á l to z á s a í

35 . Zsembery Dezső: K l in ik a i  é s  e n d o s z 
k ó p o s  m eg fig y e lé se k  n e m  s te ro id  a n t í -  
r e u m a tik u m o k  a d á s a k o r  a  g a s t r in te s t i -  
n a l i s  r e n d s z e re n

Előadások

3 6 . U ngár P .  (B u d a p e s t) :  G y ó g y s z e r  
sz e d ése  s o r á n  je le n tk e z ő  g y o m o r-n y o m b é l 
v é rz é se k , k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a z  a n t i r e u -  
m a t ik u m o k r a

37 . Som hegyi A nnam ária , Gömör B .  
(B u d a p e s t) :  N e m  s te ro id  a n t i r e u m a t ík u 
m o k  fo g y a s z tá s a  r e u m a -o s z tá ly o s  b e t e 
g e in k  k ö ré b e n

38 . S író  B .  (D e b re c e n ): A  n e m  s te ro id  
g y u l la d á s g á t ló k  o k o z ta  b e lg y ó g y á s z a t i  
m e l lé k h a tá s o k ró l

39 . Poór Gy., J u d á k  A nnam ária , N é 
meth Rozália, M űúszóvá  M ü a  ( B u d a 
p e s t)  : A  p r im ő r  k ö s z v é n y  o s z tá ly o z á s a  é s  
e n n e k  te r á p iá s  v o n a tk o z á s a i

40 . Forgács S . ,  Eggehofer B .  (H é v íz ) :  
A  fe ls ő  v é g ta g  íz ü le te i  é s  a n y a g c s e re  v iz s 
g á la to k  D iífu se  id io p a th iá s  s k e le ta l i s  
h y p e ro s to s is  s z in d ró m á b a n

41 . Pánczél P .,  Illyés  Gy., M erétei K a 
ta lin , G yódi É va , R ajhá thy Beatrix, F a lu s  
A .,  B öhm  Ute (B u d a p e s t) :  A z a u to a n t í -  
t e s t  te rm e lő d é s  e g y es  g e n e t ik a i  é s  k ö r n y e 
z e t i  té n y e z ő in e k  v iz s g á la ta  1. t íp u s ú  d ia -  
b e te s b e n ,  r h e u m a to id  a r th r i t i s b e n  é s  
e g é s z sé g e se k b e n

42 . Р о ко т у Gy., Sonkodi S .,  I v á n y i  B .,  
Ormos J .  (S zeged): V e s e é r in te t ts é g  p r im e r  
S jö g re n  s z in d ró m á b a n

43. Balogh I . ,  Joós L .  (N a g y k a n iz s a ) :  
M e g fig y e lé se in k  a z  e r y th e m a  n o d o s u m -  
h o z  t á r s u ló  a r th r i t i s e k r ő l

11.00 ó ra

V e z e tő s é g v á la s z tó  K ö z g y ű lé s

E ln ö k :  T a n a y  J á nos

N a p ir e n d

1. S z a v a z a ts z e d ő  é s  S z á m lá ló  B iz o t t s á g  
t a g j a in a k  m e g v á la s z tá s a

2. Gömör Béla: F ő t i tk á r i  b e sz á m o ló  a z  
e lm ú l t  p e r ió d u s ró l

3 . A  F e g y e lm i B iz o t ts á g  e lő te r je s z té s e  
a  F e g y e lm i S z a b á ly z a t ró l

4 . Ä  S z á m v iz sg á ló  B iz o t ts á g  j e le n té s e  
a z  e g y e s ü le t  p é n z ü g y i, s z á m v ite l i  t e v é 
k e n y s é g é rő l

5. A  b e sz á m o ló , je le n té s e k  e lő te r je s z 
t é s e ,  m e g v i ta tá s a  és  e lfo g a d á s a  s z a v a z á s  
ú t j á n

6. A  V eze tő ség , a  S z á m v iz sg á ló  B i z o t t 
s á g ,  a  p é n z tá ro s  és  a z  e lle n ő r  f e lm e n té s e

7. A  J e lö lő  B iz o t ts á g  e ln ö k é n e k  (T e 
m esvári Péter) j a v a s l a t a  az  ú j  v e z e tő s é g , 
a  S z á m v iz sg á ló  B iz o t ts á g ,  F e g y e lm i B i 
z o t t s á g ,  p é n z tá ro s  é s  e lle n ő r  m e g v á la s z 
t á s á r a

8. A  je le n le v ő k  ja v a s l a t a i
9. V á la s z tá s

15 .00  ó r a

E lő a d á s o k  és  e s e tb e m u ta tá s o k

Ü lé s e ln ö k ö k : Siró  Béla, Genti György

44. Dombay M argit, Bencze Gy. ( B u d a 
p e s t)  : E E G  és a g y s z ö v e t ta n  s y s te m á s  l u 
p u s  e ry th e m a to d e s b e n

45 . H oránszky O. (B u d a p e s t) :  E g y  
S y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to d e s  és  c a r d lá -  
l is  b e te g s é g  p a to g e n e z isé n e k  p sz ic h o ló g ia i  
h á t t e r e

46. Czibolya P ., Bencze Gy., U jfa lu ssy  
J u d it ,  Szongoth M ariann , Somos É va  (B u -
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d a p e s t) :  F a m il iá r i s  v iz s g á la to k  sy s te m á s  
lu p u s  e ry th o m a to d e s e s  b e te g e k n é l

47 . N agyhegyi Qy., N ádas I . ,  B ánya i F ., 
Szongoth M a riann , Luzsa  O y., Velics Ve
ronika, Som os É va, Bencze O y., Antalóczy  
Z .  (B u d a p e s t) : s y s te m á s  lu p u s  e ry th o m a -  
to d e s b e n  sz e n v e d ő  b e te g e k  n o n  in v a s iv  
c a rd io ló g ia í  v iz s g á la ta i

48. F arkas Erzsébet, Zahum enszky  Zille, 
Bukosza M ária , H alász K a ta lin  (B u d a 
p e s t) :  K ró n ik u s  n em  sp e c if ik u s  g y u l la d á 
so s  b é lb e te g s é g b e n  s z e n v e d ő k  m ozgás- 
s z e rv i  sz ű ré se

49. Richter A .  (B u d a p e s t) :  N ö v e k ed é s i 
f a k to ro k  é s  t r a n s z m í t t e r e k  sz e re p e  az  
ü v e g p o rc  a n y a g c s e ré jé n e k  s z a b á ly o z á s á 
b a n

50. S zü ts Ild ikó , W eisz M á ria , M olnár  
É va, P iroska E d it, Udvarhelyi I .  (B u d a 
p e s t) :  D ia g n o s z tik u s  n e h é z sé g e k  l á r v á i t  
le fo ly á s ú  o s te o m y e li t is  e s e te ib e n

51. K iss  B ., V iz i F .  (E g e r) :  A  s p o n tá n  
té r d íz ü le t i  o s te o n e c ro s is ró l ,  e s e te in k  a la p 
j á n

52. Seszták M agdolna, K oó É va , Szüts  
Ild ikó  (B u d a p e s t) : D íffe re n c iá ld ia g n o sz - 
t í k a í  p ro b lé m á k  s z o k a t la n u l  s ú ly o s  le fo 
l y á s ú  a r th r i t i s  p s o r ia t ic á s  e s e te in k n é l

53. H alász K ata lin , M olnár É va  (B u d a 
p e s t) :  K a r d iá l í s  tü n e te k k e l  k e z d ő d ő  sp o n 
d y l i t i s  a n k y lo p o e t íc á s  b e te g  e se te

54. Rojkovich Bernadette, Oenti Oy., 
P iroska E d it, B á lin t 0 .,  (B u d a p e s t) :  P a -  
ra p lé g iá h o z  v e z e tő  h is t io c y to s is -X  e se te

55. H ittner Oy., Cser I . ,  Balogh Z .  (B u 
d a p e s t) :  D o m in á n s a n  ö rö k lő d ő  v ö rö sv é r 
t e s t  a n o m á liá h o z  t á r s u l t  r i t k a  c s o n td a g a 
n a t

56. N ógrádi N oém i, S zanyó  F .  (G yőr): 
P e r i a r th r i t i s  h u m e ro s c a p u la r is  tü n e te iv e l  
je le n tk e z ő  K a h le r  b e te g sé g

57. Podlovics Ágota, M egyeri Á gnes  (B u 
d a p e s t) :  D e ré k fá já s t  o k o zó  re tro p e r i to -  
n e á l í s  tu m o r

58. H éjj Q., Bene Éva, R enner A .  (B u 
d a p e s t)  : D iffe re n c íá ld ia g n o s z tik a í  p ro b 
l é m á t  o k ozó  k é z h á t í  b e n ig n u s  tu m o r

1987. s z e p te m b e r  27. v a s á r n a p

9 .0 0  ó r a  

P o s z te r v i ta

E ln ö k ö k :  W eisz M á ria , S irá ly  Péter

59. Borbás É va , Fehér T ib o m é , B álint
O. (B u d a p e s t) :  S p o n d y l i t is  a n k y lo p o e t íc á s  
n ő k  s te ro id  h o rm o n  s z in tje  s z é ru m b a n

60. Lengyel É va , Varga M argit (B u d a 
p e s t) :  E n d o c r in  a d e m a to s ís o k  m ozgás- 
s z e rv i m a n ífe s z tá c ió í

61. Varga Ágnes, U jfa lussy Ilona , B a 
logh Z . (B u d a p e s t) :  D ia g n o s z tik u s  p ro b 
l é m á t  o k ozó  m e llé k p a jz s m ir ig y b e te g e k  a  
r e u m a to ló g ia i  g y a k o r la tb a n

62. K resák Ilona , V arjú T ., Diószeghy
P .  , D auda Oy. (N y íre g y h á z a ) :  H y p o th y -  
r e o t ík u s  izo m m ű k ö d é s i z a v a r  e s e te

63. Lakatos J u d it ,  F ü tő  L . ,  Forgács S . 
(B u d a p e s t ,  H é v íz ) :  A z a k ro m e g á l ia  a k t ív  
és  i n a k t ív  s tá d iu m á b a n  é s z le lh e tő  c so n t- 
íz ü le ti  é s  lá g y ré s z  e lv á l to z á s o k

64. Fazekas K ata lin , Sch ie fher Oy., 
Szántó D . (M isko lc): D ia b e te s  m e l l i tu s t  
k ís é rő  íz ü le ti  b e te g sé g e k  o s z tá ly u n k  b e 
t e g a n y a g á b a n  1 9 8 6 -b an

65. Oaál M ariann , P iroska E d it, Fö 
veny i J ., K orda J u d it, Im re  K a ta lin , B á 
lin t O. (B u d a p e s t) :  C s íp ő íz ü le ti  c so n t- 
s c in tig rá f iá s  v iz s g á la to k  d ia b e te s  m elli- 
t u s b a n

66 . Bodnár J u d it, Cseuz Regina  ( B u d a 
p e s t ) :  T e rá p iá s  s t r a té g ia  s ú ly o s  r h e u m a 
t o id  v a s c u l i t i s  e s e té b e n

67. K o vácsL ., G ulyás Jenőné, Szakács I . ,  
Insperger A .  (V eszp rém ): G y ó g y u lt  a k u t  
u r é m ía  p o ly m y o s ít is e s  b e te g b e n

68. Som os É va, Szongoth M a ria n n ,  
B encze Oy. (B u d a p e s t) :  S y s te m á s  lu p u s  
e r y th e m a to d e s h e z  t á r s u ló  lu p u s  n e p h r i t i 
s e s  e s e te in k

69 . Cseuz Regina, Váradi É va  ( B u d a 
p e s t )  : S z o k a tla n  e n te r a l i s  in fe k c ió t  k ö v e tő  
r e a k t í v  p o ly a r th r i t i s  g y ó g y u l t  e se te

70 . S e d iv iL .,  Cseuz Regina  (H é v íz , B u 
d a p e s t ) :  M a g a s  a n t i s t a p h y lo ly s ín  t í t e r r e l  
j á r ó  c o x i t i s  e se te

71 . Szűcs T ., Csuhaj Györgyi, B oruzs  
Oy. (D e b re c e n ): A  r h e u m a to id  a r th r i t i s  
h a e m a to ló g ia í  v o n a tk o z á s a i

7 2 . Szász F ., Vámos Á .  (M ező k ö v esd ): 
O s z tá ly u n k o n  á p o l t  b e te g e k  m e g o s z lá s á 
n a k  e le m z é se , k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a  b e l 
g y ó g y á s z a t i  b e te g s é g e k re

7 3 . H u tá s M .  (B a la to n fü re d ) :  A z  ö ssze 
v o n t  b e lg y ó g y á s z a t i - r e u m a to ló g ia i  s z a k 
e l l á tá s  p ro b lé m á i a  m eg y e i e l l á tá s  t ü k r é 
b e n

7 4 . B á lin t G., D óm ján L .  (B u d a p e s t) :  
L e x i lu x :  seg éd eszk ö z  a  m eg fe le lő  a n ti -  
r e u m a t ik u m  k iv á la s z tá s á n a k  m e g k ö n n y í 
t é s é r e

7 5 . M á rku s  Ilona, Benedek S z., K o rá 
n y i  Á g n es  (B u d a p e s t) :  A r th r i t i s  c h ro n ic u s  
m y e lo m o n o c y tá s  le u k a e m íá b a n

76 . L ig e tfa lv i Erzsébet, Szántó D . (M is 
k o lc ) :  P r im a e r  m a k ro g lo b u l in a e m iá s  b e 
t e g  c s o n te lv á l to z á s a í

7 7 . V arjú  T . ,  Jakó  . / . ,  Kertész Ild ik ó  
(N y íre g y h á z a ) :  D ia g n o s z tik a i  n e h é z s é g e t 
o k o z ó  p la s m o c y to m a  e se te

7 8 . Balogh Z s., R u zso n y i Béláné  (B u 
d a p e s t ) :  A r is to s p a n  v e rs u s  C e le s to n e . 
I n t r a a r t i c u l a r i s  s te ro id  k é s z ítm é n y e k  h a 
t á s t a r t a m á n a k  ö ssz e h a so n lító  v iz s g á la ta ,  
k e t t ő s  v a k  m ó d sz e rre l ju v e n i l is  e h  o n ic u s  
a r t h r i t i s e s  b e te g e k e n

7 9 . K a p is in szky  N atá lia , Rebsch B irg it, 
B öhrer Oy., K eszthelyi B .  (H a rk á n y ) :  
M e ty lp re d n is o lo n  lö k é s te rá p iá v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a in k  rh e u m a to id  a r th r i t i s b e n

8 0 . Szelekovszky S .,  S iró  B .  (D e b re c e n ):  
A  B ia r is o n  a  r e u m a to ló g ia i  g y a k o r la tb a n

81 . Balogh Z s ., Felszeghy E d it  ( B u d a 
p e s t)  : N a p ro s y n  s z iru p  ju v e n i l is  c h ro n ic u s  
a r th r i t i s e s  g y e rm e k e k  k eze lé sé re

8 2 . Szőcsik K a ta lin , Bartosiewitz O., 
Tusor Erzsébet (B u d a p e s t) :  C a lc ito n in  m o 
n o t e r á p i a  P a g e t  k ó r b a n

83 . O enti Oy., Horváth Eszter, R o j 
kovich Bernadette, B á lin t O. (B u d a p e s t) :  
L ip id p e ro x id á c ió  s e ro n e g a t ív  s p o n d y -  
l a r t h r i t i s e k b e n

84 . H árságyi Ágnes, Lakatos J .  (K o m 
ló ): L ip id  p a r a m é te r e k ,  m in t  i n f a r k tu s  
r i z ik ó f a k to r o k  rh e u m a to id  a r th r i t is e s  b e 
t e g e k b e n

8 5 . Szongoth M ariann , M ézes M ., S ző 
csik  K a ta lin , Bencze Oy. (B u d a p e s t ,  G ö 
d ö llő ) :  L ip id p e ro x id  s t a tu s  v iz s g á la ta  
s y s te m á s  lu p u s  e ry th e m a to d e s b e n

8 6 . N ém eth  Ju lianna , M ézes M ., Barto 
s iew itz O. (B u d a p e s t,  G ö d ö llő ): A z A u ro - 
t h io m a la t  g lu ta t io n -p e ro x id á z  g á t ló  h a 
t á s á n a k  v iz s g á la ta  rh e u m a to id  a r t h r i t i s 
b e n

8 7 . Drescher E d it, Insperger A .  (V eszp 
r é m ) :  A  k ró n ik u s  a lk o h o liz m u s  és  csipő- 
a r th r o z í s  k ö z ö t t i  k a p c s o la t

88 . M onothny Oy., P éntek Z ., F enyőházi
L . (S z e k s z á rd ) :  A z „ e p ic o n d y l i t is  h u m e r i”

ö ss z e h a s o n lító  k lin ik a i  é s  r a d io ló g ia i  v iz s 
g á l a t a

89. Zahum enszky Z ille , Saá d  J u d it  (B u 
d a p e s t)  : A ng io ló g ia i e lv á l to z á s o k  m o z g á s 
s z e rv i  p a n a s z o k  h á t te ré b e n

90. Bender Tam ás  ( B u d a p e s t ) : A  m a x i 
m á l is  v é n á s  e lfo ly ás  é r té k e  s y s te m á s  lu p u s  
e ry th e m a to d e s b e n

91. Eiben A nnam ária , M olnár Györgyi, 
Tóth E d it  (K e re p e s ta rc s a ) : T h o ra c ic  o u t le t  
s z in d ró m a  re u m a to ló g ia i  v o n a tk o z á s a i

92 . Orósz É va , K á li A . ,  W eisz M ária  
(B u d a p e s t) : P a n a s z o k  és  v iz s g á la t i  le le te k  
v á l to z á s á n a k  k a p c s o la ta  th o r a c ic  o u t le t  
s z in d ró m á b a n

93. Farkas Erzsébet, Gaál M a ria n n  (B u 
d a p e s t) :  T a k a y a s u -k ó r  k é t  e s e te

94. P á k  O. (D o ro g ) : Z á ró e lő a d á s

11.00 ó r a

E re d m é n y h ird e té s e k ,  
a  v á n d o rg y ű lé s  z á r á s a

Részletes felvilágosítás: D r .  Z s e m b e ry  
D e zső , E s z te rg o m  V á ro si T a n á c s  E g y e s í 
t e t t  K ó rh á z a i  I I .  B e lg y ó g y á s z a t-R e u m a 
to ló g ia ,  2511 D o ro g  P f .  11. T e le fo n : 
D o ro g  121/128 m e llék

A  M agyar Sebész T ársaság  é s  a  M agyar  
G astroen tero lóg ia i T ársaság  „ E L L E N T 
M O N D Á S O K  A  K R Ó N IK U S  P A N K 
R E A T I T I S  S E B É S Z I  É S  B E L G Y Ó -  
O Y  Á S Z  A T I  K E Z E L É S É B E N ” c ím m el 
1987. n o v e m b e r  2 8 -án , s z o m b a to n ,  d e .
9 .00  ó r a k o r ,  a  S em m elw e is  O rv o s tu d o 
m á n y i  E g y e te m  I .  sz . S e b é s z e ti  K l in ik a  
t a n te rm é b e n  kö zö s tudományos konferen 
ciát s z e rv e z .

A  fe lk é r t  re fe rá lo k  a  k ö v e tk e z ő k :

1. A  k ró n ik u s  p a n k r e a t i t i s  d ia g n ó z isa  
a  m o rp h o ló g ia i e l té ré se k re , v a g y  a  f u n k 
c io n á lis  d ia g n o s z tik a  e re d m é n y e ire  tá -  
m a s z k o d ik -e  jo b b a n  ?

Papp Já n o s dr. e g y e te m i d o c e n s , S e m 
m e lw e is  O T E  I .  sz . B e lg y ó g y á s z a t i  K l i 
n ik a

P ap  Á k o s dr. e g y e te m i d o c e n s , S zeged i 
O T E  I .  B e lg y ó g y á sz a ti K l in ik a

2. A  k ró n ik u s  p a n k r e a t i t is  b e lg y ó g y á 
s z a t i  v a g y  sebészi k e ze lé sé n e k  e lv i  s z e m 
p o n t ja i

V arró V incze dr. e g y e te m i t a n á r ,  S ze 
g e d i  O T E  I .  B e lg y ó g y á sz a ti  K l in ik a

S zécsén y  A ndor dr. e g y e te m i t a n á r ,  
S e m m e lw e is  O T E  I .  S e b é sz e ti K l in ik a

3. A  k ró n ik u s  p a n k r e a t i t is  p ro g re s s z ió 
j a  e n d o sz k ó p o s  b e a v a tk o z á s o k k a l  (E S T , 
d i la ta t io ,  s tb .)  v a g y  sebész i k e t tő s  p la s z 
t i k á v a l  b e fo ly á so lh a tó -e  jo b b a n  ?

P ap Á k  os dr. e g y e tem i d o c e n s , S zeg ed i 
O T E  I .  B e lg y ó g y á sz a ti K l in ik a

T ih a n y i T ibor d r . e g y e te m i ta n á r s e g é d ,  
S e m m e lw e is  O T E  I . sz . S e b é sz e ti K l in ik a

4 . A  k ró n ik u s  p a n k r e a t i t is  se b é sz i k e 
z e lé sé b e n  a  d ek o m p re ssz ió s , v a g y  re ze k - 
c ió s  m ű té te k n e k  jo b b a k -e  a z  e re d m é n y e i ?

Sápy P éter dr. e g y e te m i d o c e n s , D e b re 
c e n i  O T E  I .  S eb észe ti K lin ik a

F la u tn er  L ajos dr. e g y e te m i d o c e n s , 
S e m m e lw e is  O T E  I .  sz. S e b é sz e ti  K l in ik a

5. A  p a n k re a s  p s e u d o c y s tá k  se b é sz i 
k e z e lé sé n e k  e lv e i és a  s z e m lé le t v á lto z á s a  
a z  ú ja b b  in te rv e n tió s  b e a v a tk o z á s o k  
( U H  v e z é re l t  p e r c u tá n  p u n k c ió ,  sz ívó - 
d re n á z s ,  s tb .)  tü k ré b e n .

K a rá cso n y i Sándor dr. e g y e te m i t a n á r ,  
S z e g ed i O T E  I .  S eb észe ti K l in ik a



M ádi Szab ó  L ászló  dr. a d ju n k tu s ,  
B u d a p e s t

6. A  k ró n ik u s  p a n k re a ti t is z h e z  —  és 
m ű té t jé h e z  —  tá r s u ló  d ia b e te s  k e ze lé sé 
n e k  sp e c iá lis  s z e m p o n tja i  és ú ja b b  sebész i 
tö re k v é s e k  ( s z ig e ts e jtb e ü lte té s ,  s tb .)  a  
d ia b e te s  b e fo ly á s o lá s á ra .

T a m á s G yu la  dr. e g y e te m i d o c en s , 
S e m m elw e is  O T E  I .  B e lg y ó g y á sz a ti K l i 
n ik a

F ark as G yu la  dr. e g y e te m i a d ju n k tu s ,  
S zeged i O T E  I .  S e b é sz e ti K l in ik a

A  f e n t i  re fe rá tu m o k h o z  le h e tő sé g  v a n  
—  k o r lá to z o t t  s z á m b a n  —  s a j á t  t a p a s z 
t a l a to n  a la p u ló  r ö v id  (3 perces) c sa tla k o z ó  
e lő a d á s  t a r t á s á r a .

A  b e je ln té s e k e t  1987. o k tó b e r  4 -ig  —  
rö v id  a b s z t r a k t  k ísé re té b e n  —  k é r jü k  b e 
k ü ld e n i .

D r . F l a u tn e r  L a jo s  
e g y e te m i d o c en s

S e m m e lw e is  O T E
I .  sz . S e b é s z e t i  K lin ik a  
1082 B udapest V i l i . ,
Ü llő i  ú t  78 .
T e l . :  331-373

P la sz tik a i se b é sz et és határterü lete i t é m a 
k ö rb e n  1987. s z e p te m b e r  25— 2 6 -án  S z e n 
te s e n  a z  I f jú s á g i  é s  M ű v e lő d és i H á z b a n  
(S z e n te s , T ó th  J ó z s e f  u t c a  10— 14.) a  
S z e n te s  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő 
i n té z e t  é s  a  K I S Z  K B  sz e rv e z éséb e n  
F IA T A L O K  F Ó R U M A  k e rü l  m e g re n d e 
zésre .

P r o g r a m :

S z e p te m b e r  25. p é n te k

13.30  K o n fe re n c ia  m e g n y itá s a
14.00 P ro f. D r . Z o ltá n  Já n o s m e g n y itó  

d ís z e lő a d á s a
14.00— 1 8 .30  E lő a d á s o k
2 0 .0 0  K ö z ö s  v a c s o ra

S z e p te m b e r  26. s z o m b a t

9 .00— 11.30  E lő a d á s o k
11.30 P o s z te r e k  m e g v i ta tá s a
12 .30  Z á ró  e b é d
14.00 F a k u l t a t í v  p ro g ra m

M in d e n  é rd e k lő d ő t  v á r  a  re n d ez ő sé g

A z O rszágos O rvosszakértői In téz e t  fő 
ig a zg a tó sá g a  —  a z  O T E  sz e rv e z éséb e n  —  
1987. s z e p te m b e r  17-én  10 ó r a k o r ,  a z  V. 
e m e le t i  d ís z te r e m b e n  (B p ., V I I I . ,  M ező  
Im re  ú t  1 9 /a  V . e m e le t)  orvostovábbképző 
napot r e n d e z .

E lő a d á s o k :

P rof. D r. Qömör Béla: F ib r o s i t is  s y n d 
ro m a

H o z z á sz ó lá s o k , v i t a

P rof. D r. H alász Péter: A z id e g g y ó g y á 
s z a t  e g y e s  a k tu á l i s  k é rd é se irő l

H o z z á s z ó lá s o k , v i t a

A  P est M egyei T a n á cs F lór F eren c  K ór 
h áza  P sz ic h iá tr ia i O sztálya (K e re p e s ta r -  
csa) fe n n á llá sá n a k  5 . évfordulójára 1987. 
s z e p te m b e r  1 0 -én  c s ü tö r tö k  d u . 14 ó ra k o r  
a  K ó rh á z  N a g y ta n á c s te rm é b e n  tudom á 
nyos ülést t a r t .

T á rg y s o ro z a t

1. Szabados Pál dr.: B e sz ám o ló  a  P s z i 
c h iá t r i a i  O s z tá ly  5 é v es  fe n n á llá s á ró l ,  m ű 
k ö d é s é rő l

2 .  Horváth A ttila  dr.: A  m e la n k ó lia  
s z e m lé le te

3. Szabados P ál dr., Pásztor A ndrás dr.: 
A ffe c t iv  k ó rk é p e k  és  a lk o h o liz m u s

4 . H á rd i L illa  dr.: A ffe c tiv  k ó rk é p e k  é s  
k r e a t iv i t á s  —  e g y  e s e t  k a p c s á n

5. M olnár István dr.: D ep ress íó  é s  f á j 
d a lo m

6. Szendémé Veres Ilona  dr.: D e p re s s ió s  
tü n e t e k  p sz ich o ló g ia i v iz s g á la t i  le h e tő s é 
g e i

A  F ő v . T anács P éterfy  Sándor u tc a i  
K ó rh á z-R en d e lő in té ze t T u d om ányos B i 
z o ttsá g a  1987. s z e p te m b e r  16-án  14 ó r a k o r  
a z  in té z e t  IV . e m e le ti  ta n á c s te rm é b e n  
tudom ányos ülést t a r t .

Ü lé s e ln ö k :  Prof. Dr. Oráber H edvig

P r o g r a m :

1. L á n y i  Péter dr.: E p id u r á l  a n a e s th e 
s ia  tu m o ro s  b e te g e k  f á jd a lo m c s i l la p ítá s á 
b a n

2 . Oráber H edvig dr.: A n t ib io t ik u m  p o 
l i t i k a  k ü lfö ld ö n  és n á lu n k

3. Veres Zsuzsa dr.: F o k á l is  p s z ic h o te 
r á p ia  a z  id e g g o n d o z ó b a n  (e s e tis m e r te té s )  
X V I .  k é r .  Id e g g o n d o zó .

A  Z a la  m eg y ei E g észség ü g y i T u d o m á :  
n y o s  B izo ttsá g , m m t a  P A B  sz e k c ió ja  és  
a  N a g y k a n iz s a i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  
T u d o m á n y o s  B iz o t ts á g a ,  1987. s z e p te m 
b e r  18— 19-én  re n d e z i  N a g y k a n iz s á n  a  
H e v e s i  S á n d o r  M ű v e lő d ési K ö z p o n tb a n ,  
a  X I .  Z a la i Egészségügyi Tudom ányos  
N a p o ka t

P r o g r a m :

1987. s z e p t.  18.

Köszöntés: M ózes P á l  a  N a g y k a n iz s a i  
V á ro s i  T a n á c s  e ln ö k e

M egnyitó:  D r .  K iss  I lo n a  m eg y e i f ő o r 
v o s

Üdvözlés: D r . W ö lfe r  E d i t  k ó rh á z ig a z 
g a tó  fő o rv o s

A  T u d o m á n y o s  N a p o k o n  e lh a n g z ik  
90  o rv o s i ,  25 g y ó g y sz e ré sz i é s  33 s z a k d o l 
g o z ó i e lő a d á s , p o s z te r  é s  v id e o p ro g ra m  

1987. szept. 19.

12.15 ó r a

Záróülés

1. D r. M észáros Lajos  a  M egyei E g é s z 
s é g ü g y i  T u d o m á n y o s  B iz o t ts á g  t i t k á r a

a  N ív ó d í j-p á ly á z a to k  é r té k e lé se
2. D r. K iss  Ilona  m e g y e i fő o rv o s , a  M e 

g y e i  T u d o m á n y o s  B iz o t ts á g  e ln ö k e  a tu d o -  
m á n y o s  n ív ó d íja k  á ta d á s a

3. D r. Balogh Illés  a  k ó rh á z i  T u d o m á 
n y o s  B iz o t ts á g  e ln ö k e : A  tu d o m á n y o s  
n a p o k  z á ró é r té k e lé se

R é s z le te s  fe lv i lá g o s ítá s t  a d n a k :  d r .  B a 
lo g h  I l lé s  és  d r .  P ö lö sk e y  Á rp á d  fő o rv o 
s o k ,  N a g y k a n iz s a ,  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z a

A z  O rszágos R eu m a to ló g ia i és F iz io -  
te rá p iá s In tézet 1987. s z e p te m b e r  2 1 -é n  
tu d o m á n y o s  ü lé s t  t a r t ,  a m e ly n e k  t é m á ja

P ro f . U d v a rh e ly i  I v á n  é s  S z a b ó  Z o l tá n  d r .  
„M űtéti indikáció , technika és lehetőségek 
a térdízület ortopéd sebészetében" c ím ű  e lő 
a d á s a  lesz

A z  ü lé s  h e ly e :  a z  O R F I  L u k á c s  K l u b 
t e rm e  (B u d a p e s t  I I .  F r a n k e l  L e ó  u .  25 —  
27.)

K e z d e te :  15 .00  ó r a

A  M agyar D ia b e te s  T ársaság  v e z e tő s é g e  
s z e re te t te l  m e g h ív ja  ö n t  és  m u n k a tá r s a i t  
a  t á r s a s á g  s o ro n  k ö v e tk e z ő

I X .  kongresszusára

A  k o n g re ssz u s  h e ly e :  P é c s

A  k o n g re ssz u s  id ő p o n t ja :  1988. á p r i l is  
7— 9.

A  k o n g re ssz u s  e ln ö k e : B ro o se r  G á b o r  
d r . ,  a  M a g y a r  D ia b e te s  T á rs a s á g  e ln ö k e

A  s z e rv e z ő b iz o t ts á g  e ln ö k e i: R ú z s a  
C sa b a  d r .,  S o lté s z  G y u la  d r .

A  kongresszus tém ái:

1. A  d ié ta  s z e re p e  a  d ia b e te s  k e z e lé s é 
b e n  ( I .  és I I .  t íp u s ú  d ia b e te s )

2 . A z  I .  t ip u s ú  d ia b e te s  k e z e lé s é n e k  
a k tu á l is  p ro b lé m íi

3. S z a b a d e lő a d á s o k  a  s z é n h id r á t - a n y a g 
c se re  té m a k ö ré b ő l

4. E g észség m eg ő rz és  a  c u k o rb e te g s é g  
s z e m p o n tjá b ó l  ( f e lk é r t  e lő a d ó k k a l)

K é r jü k ,  h o g y  a z  e lő z e te s  je le n tk e z é s i  
la p  v is sz a k ü ld é sé v e l je le zz e  ré s z v é te l i  
s z á n d é k á t.  A  k o n g re s sz u s  s ik e re s  m e g 
sz e rv e z ése  é rd e k é b e n  a z  e lő z e te s  j e l e n t 
k e zé se k re  f e l té t le n ü l  s z ü k s é g ü n k  v a n !

I I .  é r te s í té s t  é s  je le n tk e z é s i  l a p o t  c sa k  
a z o k n a k  t u d u n k  k ü ld e n i,  a k ik  je le z té k  
ré sz v é te li  s z á n d é k u k a t .

J e le n tk e z é s i  h a tá r id ő  és  a z  a b s t r a c to k  
b e k ü ld é s i h a tá r id e je :  1987. d e c e m b e r  1.

1. 35 É V E N  A L U L IA K  p á ly á z a ta

A  M a g y a r  D ia b e te s  T á rs a s á g  v e z e tő s é g e  
a  tá r s a s á g  I X .  k o n g re s sz u sa  a lk a lm á b ó l  is 
p á ly á z a to t  h i r d e t  35 é v n é l f ia ta la b b  t a g 
j a i  ré szé re . A  p á ly á z a to n  r é s z t  v e h e tn e k  
a  tá r s a s á g  1 9 5 2 -b en  v a g y  a z u tá n  s z ü l e t e t t  
ta g ja i .  P á ly á z n i  le h e t  k ö z le m é n y  f o r m á 
j á b a n  m e g ír t  b á rm e ly ,  a  s z é n h id r á t 
a n y a g c se re  k ö ré b e  t a r to z ó ,  e x p e r im e n tá l is  
v a g y  k lin ik a i  je l le g ű , e d d ig  n e m  k ö z ö lt  
m u n k á v a l.

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é s i  h a tá r id e je :  1987. 
d e c e m b e r  1.

B e k ü ld e n d ő : D r .  T a m á s  G y u la  j r .  e l 
n ö k , S O T E  I .  B e lk lin ik a , B u d a p e s t  V I I I . ,  
K o rá n y i  S. u .  2 /a .  1083

2. „ H E T É N Y I  G É Z A ” -d íj

A  M a g y a r D ia b e te s  T á rs a s á g  I X .  k o n g 
re s sz u sá n  is  k io s z tá s r a  k e rü l  a  t á r s a s á g  
„ H e té n y i  G é z a ” -d í ja .  A  d í ja z o t t  le h e t  
sz e m é ly  v a g y  m u n k a c s o p o r t .  A  d í j a t  a  
tá r s a s á g  „ H E T É N Y I  G É Z A -e m lé k b i-  
z o tts á g a ”  í té l i  o d a  a  b e é rk e z e t t  j a v a s la to k  
a la p já n .  J a v a s l a t o t  t e h e t  a  t á r s a s á g  b á r 
m e ly  ta g ja .  A  ja v a s la to k  1987. d e c e m b e r
1-ig k ü ld e n d ő k  b e  a  tá r s a s á g  e ln ö k é n e k :

P ro f . D r . B ro o s e r  G á b o r , O T K I  S z e 
m é sz e ti K lin ik a ,  B u d a p e s t ,  P f . :  112. 1389

3. „ P R O  D IA B E T O L O G IA ” d íj

A  M ag y a r D ia b e te s  T á rs a s á g  I X .  k o n g 
r e s sz u sá n  is  s o r  k e r ü l  a  tá r s a s á g  „ P r o  
d ia b e to lo g ia ”  d i já n a k  a d o m á n y o z á s á ra .  
A  d í j ja l  a  t á r s a s á g  v e ze tő ség e  a  h a z a i  d ia -  
b e to ló g ia  t e r ü l e t é n  v é g z e tt  t a r t ó s a n  k i 
e m e lk ed ő  te v é k e n y s é g e t  k ív á n ja  e lism e r-
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n i. A  d í ja z a n d ó  sz e m é ly re  j a v a s l a t o t  t e h e t  
a  tá r s a s á g  b á rm e ly  ta g ja .  A  ja v a s o l t  sz e 
m é ly  le g y e n  le g a lá b b  10 é v e  t a g j a  a  M a 
g y a r  D ia b e te s  T á rs a s á g n a k , é s  é le tm ű v é 
v e l je le n tő s é t  a lk o sso n  a  c u k o rb e te g s é g  
k u t a t á s a  v a g y  a  g y a k o r la t i  b e te g e l lá tá s  
te ré n .

A  ja v a s la to k  1987. d e c e m b e r  1-ig k ü l 
d e n d ő k  b e  a  tá r s a s á g  f ő t i t k á r á n a k :

D r. B é k e fi D ezső , T a t a b á n y a ,  P f . : 330. 
2303

A  M agyar É lettan i, N e fr o ló g ia i, B e lg y ó 
g y á sz a ti T ársaságok , v a la m in t  a  M agyar 
K ard io lógu sok  T ársa sá g á n a k  H ipertónia  
M unk acsoportja  m e g h ív á s á ra  s z e p te m b e r 
b e n  h a z á n k b a  é rk e z ik  D r. S .  O paril pro 
fesszor, a k i  a  m a g a s v é rn y o m á s  b e te g sé g  
v i lá g h írű  k lin ik u s  és  k u t a t ó  s z a k é r tő je . 
1987. s z e p te m b e r  2 1 -én  18 ó r a k o r  a  S em 
m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  N E T  
ta n te rm é b e n  (B u d a p e s t,  V I I I .  N a g y v á ra d  
t é r  4 .) a z  „Arterial hypertension  —  New  
results in  pathophysiology a n d  therapy” 
c ím m e l e lő a d á s t  t a r t .  E r r e  a z  e lő a d á s ra  
a  t á r s a s á g o k  v e ze tő ség e  v a la m e n n y i  é r 
d e k lő d ő t  s z e re te t te l  v á r .

A  M agyar G astroen tero lóg ia i T ársaság  
H ep a to ló g ia i Sectió ja  V. Hepatológiai 
N a p já t  re n d e z i  S z é k e s fe h é rv á ro t t  a  T ec h 
n ik a  H á z á b a n ,  1987. o k tó b e r  17-én
9 .0 0 -tó l.
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A z  a c u t  m á jk á ro s o d á s  d ia g n o s z t ik á ja  
és  keze lé se , v a la m in t  a z  in tr a h e p a t ic u s  
té r fo g la ló  fo ly a m a to k  d ia g n o s z t ik á já n a k  
te r ü le té r ő l  v á ru n k  r ö v id  e lő a d á s o k a t ,  
e se tle g  p o s te re k e t.

A z  e lő a d á s  c ím e k e t, e s e tle g e s  s z á llá s 
ig é n y e k e t  le g k é ső b b  o k tó b e r  1-ig k é r jü k  
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Kongresszusa  1987. I X .  2 4 — 26 . A  k o n g 
re s sz u s  h e ly e :  B a la to n a l ig a ,  M S Z M P 
ü d ü lő

1987. I X .  24. c s ü tö r tö k

9.00 ó r a

M e g n y itó  és d í ja k  á ta d á s a

10.00 ó r a

T u d o m á n y o s  p r o g r a m

%
1 9 1 8

Ü lé se ln ö k : Fehér Já n o s, G. Schettler

1. G. Schettler (N S Z K ): A z  a th e ro s c le 
ro s is  k o c k á z a t i  té n y e z ő i

2. A . N .  K lim ov  (S z o v je tu n ió ) :  A  l ip o 
p ro te in -a n t i t e s t  im m u n k o m p le x  sze rep e  
a z  a th e ro g e n e s isb e n

3. U. Füchs (N D K ): A z  im m u n iz á c ió  
b e fo ly á s a  k ísé rle te s  a r te r io s c le ro s is ra

4. K a rá d i I . ,  Q. M . K ostner, A .  Ories,
E . M alle, Romics L . (S e m m e lw e is  O T E , 
B u d a p e s t ,  A u s z tr ia ) : A z  L P A  a n tig é n  
tu la jd o n s á g a

5. V. S . R ep in , T . A . Yasenetskaya, О, I ,

S ten in a , Y u . G. Bobryshev (S z o v je tu n ió ) : 
A z  a n d o th e l  k á ro s o d á s :  a  m e m b rá n re 
c e p to ro k  é s  a  s e c u n d e r  m e s s e n g e r  r e n d 
s z e r

6. Székács B .,  N ádasy Oy , M ath iász D ., 
J u h á sz  I . ,  Kovách A . G., Fehér J .  (S em 
m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  H y p o x ia  és 
a d re n e rg  iz g a lo m  h a tá s a  p a tk á n y  a o r ta  
sz e le te k  P ro s ta c y c l in  és  th r o m b o x a n  A 2 
te rm e lé s é re

7 . H e g y i L . ,  P u szta i P .,  K erén yi A .,  
Takács E .  (S em m elw eis  O T E , B u d a p e s t) :  
A  p ro s ta c y c lin - a n a ló g  ( I lo p r o s t ,  S c h e rin g  
A G ) h a t á s a  a  f ib ro m u s c u la r is  é r fa l í  v á l to 
z á s o k ra

1 1 .3 0 — 11.45

S z ü n e t

1 1 .4 5 — 13.00 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k : Gógl Á .,  M . D . H aust

1. M . D . H aust ( K a n a d a ) :  A z  a o r ta  
a th e ro s c le ro t ic u s  le s ió in a k  je le n tő s é g e  
e m b e rb e n

2 . W . Leonhardt, W .— J .  Fischer, E .  
A ltm a n n , M . H anefeld  (N D K ) :  A  k o ra i  
a th e ro s c le ro t ic u s  les ío  v iz s g á la ta  t ü n e t 
m e n te s  h y p e r l ip o p ro te ín a e m ia s  b e te g e k 
b e n  : c o m p u te r iz á l t  v iz s g á ló  m ó d s z e r  ösz- 
s z e v e té s e  a  k o n v e n c io n á lis  re n d s z e r re l

3. J .  F ernandez-Britto, P . V. Carlevaro 
( K u b a ) : A z  „ a th e r o m e tr ik u s  m ó d sz e r” 
h a s z n á l a t a  a  c o ro n a r ia  é s  a  s z ív iz o m  k á 
ro s o d á s  je l le m z é s é re

4. J .  F em a n d ez-Britto , L .  Falcon, R . 
Campos, H . G uski  (K u b a ) : A th e ro m e tr ik u s  
a d a to k  h i r te le n  h a lá lú  b e te g e k  c o ro n a r ia -  
s c le ro s is á n a k  je llem zé sé re

5 . L .  G. Spagnoli, M . Oberholzer, A .  
M auriello , E . B onanno, M . Buser, G. 
P alm ieri, F . A .  A utélitano  (O la szo rszá g ): 
A z  a th e ro s c le ro t ic u s  le s ió k  é s  a  r iz ik ó  t é 
n y e z ő k  k ö z ö t t i  ö ssze fü g g és

6. M . Zlateva  (B u lg á r ia ) :  K ís é r le te s  
a th e ro s c le ro s is  n y u la k b a n

13 .00—  14.00 

S z ü n e t

14 .00—  15.45 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k :  R om ics László, G. Csomós

1. Schneider F .,  S o lti F .,  Lengyel 1. 
(S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  A  m e c h a 
n ik u s  ly m p h o s ta s is  h a tá s a  k u t y a  a r te r ia  
f e m o ra lis a n :  m o rp h o ló g ia í  é s  b io k é m ia i 
t a n u lm á n y

2. E . E ngler, C . N orden, G. M a rtin , K .  
D usky  (N D K ) :  A z  é r fa l i  s e j te k  p ro life ra -  
t ió j a  s t r e s s z  k i v á l t o t t a  m a g a s  v é rn y o m á s 
n á l  m a jm o k b a n  és  s e r té s  a r te r io s c le ro s ís -  
b a n

3. Csonka É .,  Bauer P . I . ,  Váradi Gy. 
(S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  K a n y a ró -  
v íru s  h a t á s á n a k  m eg fig y e lé se  a 'o r ta  s e j t  
k u l tú r á n

4. K á d á r A .,  Tom pa A . ,  B ihari-V arga
M ., M ohácsy J . ,  Csonka É .  (S em m elw eis  
O T E , B u d a p e s t) :  L ip o p ro te in e k  h a tá s a  az  
e x tr a c e l lu la r i s  m a t r ix  k é p z ő d é s re  a o r ta  
s im a  iz o m  s e j t  k u l tú r á b a n

5. L . G. Spagnoli, G. Santeusanio, A .  
M auriello , A . Colantoni (O la sz o rs z á g ) : A 
h u m a n  f ib ro a th e ro m a to s u s  p la q u e -k  és  a  
tu n ic a  m e d ia  ím m u n h is z to k é m ia í  t a n u l 

m á n y o z á s a :  in te rm e d ie r  és  m ík ro f i la m e n -  
t o s u s  f e h é r jé k

6. G. N .  Chaldakov, P . Ghenev, Y . Ya-  
m o ri, T .  N áb ika , Y . N ara, R . Horie, Y .  
Uehara, T .  Fujiw ara, J .  D esaki (B u lg á r ia ,  
J a p á n ) :  G e n e t ik u s  m a g a s  v é rn y o m á s : é r 
f a l i  s im a  izo m  s e j te k  m o rp fo ló g ía í  m e g 
j e le n é s e  é s  b e id e g z é sü k

7. D . K iin g , E . Betz  (N S Z K ): K o ra i  
m o rp fo ló g ía í  je lek  a  s u b e n d o th e l iá l is  t é r 
b e n  k ís é r le te s  a th e r o m a  k ív á l t á s a k o r n y u  
l a k b a n

8 . Som ogyi A .,  Csonka É „  Jellinek  H .  
(S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  N ik o t in  
h a t á s á n a k  v iz s g á la ta  é r fa l i  s e j te k  t e n y é 
s z e te in

15.45— 16.00

S z ü n e t

16 .00— 18.00 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k :  Gén5 Sándor, A . N . K lim o v

1. A .  Y u . M isharin , A .  S .  A ntonov, I .  
V. A n to n o v  (S z o v je tu n ió ) :  A  k o le s z te r in  
v is s z a á r a m lá s  fo k o z á s a  e m b e ri  a o r t a  
i n t i m a  s e j te k b ő l  a p o lip o p ro te in  A j m ic e lla  
k o m p le x k é n t  d im y r is to y l-p h o s p h a tíd y l-  
c h o lin e

2 . P a ta k i M ., Joó F .,  Lusztig  G. (M e 
g y e i  K ó r h á z ,  K e c s k e m é t) :  A g y ik a p il lá r i 
s o k  L D L  fe lv é te le in e k  v iz s g á la ta  k ís é r le 
t e s  k o le s z te r in  se le ro s ís b a n

3. K e ré n y i T . ,  N a g y  Z s ., B . Voss, 
S ző n y i  T . ,  Jellinek  H .  (S em m elw eis  O T E , 
B u d a p e s t ) :  A  s im a  iz o m  s e j te k  k ü lö n b ö z ő  
f e n o t íp u s a í  e m b e ri  é s  k ísé r le te s  a r te r io -  
s c le ro t ie u s  le s íó k b a n

4 . V . N . Sm irnov, A .  S . Antonov, M . E .  
L u kashev  (S z o v je tu n ió ) : A z e m b e ri é r fa l i  
e n d o th e l iu m :  in s i tu  m o rp h o ló g ia  és  a  s e j t  
fe ls z ín  k é p z ő d é s  k o n tro l l ja

5 . F ór is  G., Paragh Gy., Kovács É .,  
Varga Z s ., H auck M ., K lin k  F ., Takács В . 
(D e b re c e n i  O T E , I z ín t a  B u d a p e s t) :  E g y 
s z e rű  m ó d s z e r  a  sp e c if ik u s  és  s c a v e n g e r  
a la c s o n y  sű rű s é g ű  l ip o p ro te in  (L D L ) r e 
c e p to r  k ö z v e t í te t t  fu n k c ió  k im u ta tá s á r a  
e m b e r i  m o n o c y ta  d e r iv á l t  m a c ro p h a g o -  
k o n  (M D M ) a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  és  
p h a rm a c o ló g ia i  v iz s g á la to k b a n

6 . K ovács É ., Varga Z s., F óris G., 
P aragh Gy. (D e b rec e n i O T E ): A  s p e c if ik u s  
é s  s c a v e n g e r  a la c s o n y  s ű rű s é g ű  l ip o p ro 
t e in  (L D L )  re c e p to ro k  p o s tre c e p to ro s  j e l 
z é s é n e k  á tv i t e le  e m b e r i  m o n o n u e le a r is  
s e j t e k r e  (M N L /)

7. N a g y  J .  T ., F ü löp  T ., Kovács É .,  
Varga Z s .,  F óris G. (D e b re c e n i O T E ): A z  
in s u l in  re s is te n s  d ia b é te s z  m e ll i tu s z b a n  
(N ID D M ) fe llép ő  l ip o id  a n y a g c s e re  z a v a r  
e g y ik  o k a  le h e t  a z  L D L  re c e p to ro k  p o s t 
r e c e p to r o s  k á r o s í to t t  je lá tv i te le

8. Orosz L ., A ltorjay  I . ,  Horváth A .,  
Voith L .  (D e b rec e n i O T E ): A  p ro te in  C 
s z in te k  v iz s g á la ta  is c h a e m ia s  s z ív b e te g 
s é g b e n

1987. I X .  25 . p é n te k

9 .00— 10.30 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k :  K erényi György, V . N .  
S m iro v

1. B . Voss, J .  Rauterberg (N S Z K ): 
A  s p e c if ik u s  és  sc a v e n g e r  a la c s o n y  s ű r ű 
s é g ű  l ip o p r o te in  (L D L ) re c e p to ro k  s z a 



b á ly o z ó  f u n k c ió já n a k  k á ro s o d á s a  a c u t  
m y o c a rd ia l is  i n f a r c tu s b a n  (A M I)

2. Paragh Gy., K ovács É ., Varya Zs., 
N agy J  • T ., F óris G. (D e b re c e n i O T E ): 
M o n o c y tá k  h a tá s a  a z  e n d o th e l ia l i s  s e j te k  
fe h é r je  b io s z in té z is é re  im  v i tr o

3. D . D . Sv ir idov, A . Y u . M isharin , 
V. S .  R ep in  (S z o v je tu n ió ) :  A z ap o lip o - 
p ro te in  A* és  a p o A 2/ lip id  k o m p le x e k  k ö 
tő d é s e  a z  e m b e r i  v ö rö s  v é r s e j te k  H D L  
re c e p to r a ih o z

4. W- H errm ann, S . H a n f, H . Schm idt, 
в .  K ostner  (N D K , A u s z t r ia ) :  L p (a ) :  sp e 
c if ik u s  l ip o p r o te in  m e ly  a th e ro g e n  h a tá s ú

5 . Hesz A .,  E . Ingolic , G. K ostner, 
Rom ics L . (S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  
H D L  r e c e p to ro k  v i z s g á l a t a  H e p  G 2 s e j 
t e k e n  H D L  3 -a l  é s  H D L  2 -v e l je lz e t t  k o l 
lo id  a r a n y a t  h a s z n á lv a

6. M akáry  A .  (K e c s k e m é ti  K ó rh á z ) :  
P ro s ta c y c l in  m e g h a tá ro z á s o k  sz ö v e tb ő l 
é s  p la z m á b ó l  6 -K E T O  P G F 2 R I A  K I T  
s e g íts é g é v e l

7. E . Steyer, в .  M . K ostner  (A u s z tr ia ) :  
A  le c i th in  a k t iv á lá s a :  e h o le s te ro l-a c y l-  
t r a n s f e r a s e - a p o l ip o p ro te in  D ; a  p ro te o l-  
l íp o s o m á k  a p o D , a p o A - I  é s  a p o C -I  t a r 
t a lm á n a k  ö s s z e h a s o n l ítá s a

10 .30— 10.45

S z ü n e t

1 0 .45— 12.15  

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k : B ihari-V arga  M agdolna, J .  
Fernandez- Britto

1. Bihari- Varga M .  (S e m m e lw e is  O T E , 
B u d a p e s t) : A z é r -m a c ro m o le k u lá k  sze rep e  
a z  a r te r ia l i s  l ip id  le r a k ó d á s b a n

2. К . H iram atsu , Sh . A rim o ri  ( J a p á n ) :  
A z a la c s o n y  s ű rű s é g ű  l ip o p ro te in  o x id ác ió  
e m b e r i  m o n o c y tá k b a n

3. D eák Gy., L á n g  I . ,  Som ogyi A .,  
C om ides A .,  N ékám  K .,  Fehér J .  (S e m 
m e lw e is  O T E , B u d a p e s t ) : S z é k e s fe h é rv á r i 
K ó rh á z ,  B e lg y ó g y á s z a t  A n t ío x id á n s  k e 
ze lés k ís é r le te s  a th e ro s c le ro s is b a n

4. Som ogyi A .,  B lázsovits A .,  Schneider
F ., C om ides A .,  M isko lczi T .  (S em m elw eis  
O T E , B u d a p e s t ,  M . ,Fehér j .  S z é k e s fe h é r 
v á r) :  A  S il ib in in  k e z e lé s  h a tá s a  a  l ip id  
p a r a m é te r e k re  é s  a z  a o r ta  e lv á l to z á s o k ra  
n y u la k b a n  l é t r e h o z o t t  k ís é r le te s  h y p e r-  
l ip a e m íá b a n

5. A . M . Robert, N . Groult, G. Godeau,
C. Gavignet, L . Robert (F ra n c ia o rs z á g ) :  
P ro c y a n id o l  o lig o m e re k  a  v a s c u lá r is  th e -  
r á p iá b a n

6. J .  Schulze, S . F ischer, M . H anefeld  
(N D K ): M a c ro a n g ío p a th ia  a  I I  t íp u s ú  
d ia b é te s z  m e l l i tu s z b a n ,  5 é v e s  e re d m é n y e !  
a  d ia b é te s z  p r o g r a m n a k

7. S . Oravec (C se h sz lo v ák ia ): A po lipo - 
p ro te in  В  h y p o th íre o s is b a n

12 .15— 12.30

S z ü n e t

12 .30— 13.45 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k : Pados Gyula, H . K azuko

1. M . M elato, M . Valente, E . Ponte, L .  
P relli (O la szo rszá g ): M á jc ir rh o s is  é s  a r t e 
r io s c le ro s is

2. Tóth L .,  Szénási P .,  R om ics L .,  
Käm m erer L .  ( I s t v á n  K ó rh á z ,  B u d a p e s t ,  
S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t) :  A  m a c ro -  
a n g ío p a th ía  e g y e s  k o c k á z a t i  té n y e z ő in e k  
h a t á s a  a  t h r o m b o c y ta  a g g re g á c ió ra  d ia 
b é te s z  m e l l í t í s z b a n

3. Szénási P ., Tóth L .,  Kämm erer L .,  
R om ics L .  (S e m m e lw e is  O T E , B u d a p e s t ,  
I s t v á n  K ó rh á z ,  B u d a p e s t) :  T h ro m b o c y ta  
a g g re g á c ió  é s  a  m a c r o a n g ío p a th ia  ö ssze 
fü g g é se i d ia b é te s z  m e l l i tu s z b a n

4. Z . Jurukova  (B u lg á r ia ) :  A z a th e ro -  
g e n e s ís  g á t l á s a  g y ó g y sz e re k k e l

5. M aderspach A .  (K ő b á n y a i  G y ó g y - 
s z e rá ru g y á r ,  B u d a p e s t) :  A z  a o r t a  cho les- 
t e r in  t a r t a l m a  b a l lo n -k a té te r e s  k á r o s í tá s t  
k ö v e tő e n  e g y id e jű  F e n o f ib ra te  k e z e lé sk o r

6. K . C. Srivastava  (D á n ia ) :  A  fo k h a g y 
m a , a  v ö rö s h a g y m a  é s  a  g y ö m b é r  a n tia g g -  
re g á c íó s  h a tá s a :  a  h a tá s m e c h a n iz m u s  
ö s s z e h a s o n l í tá s a

1 3 .45— 14.30

S z ü n e t

14 .30—

K e r e k a s z ta l  I .

V e z e tő :  Horváth L .  (P é c s i  O T E )

P e r c u ta n  t r a n s lu m in a l í s  a n g io p la s t ik á -  
r ó l  é s  a  s z e le k t ív  f ib r in o ly s is rő l

R é s z tv e v ő k :  S z. Radojkovics ( J u g o s z lá 
v ia ) , F . Olbert (A u s z tra ) ,  Berentey E .  (B u 
d a p e s t) ,  Szlá vy  L .  (B u d a p e s t) ,  Kelemen E .  
(S z e k sz á rd ) , D zsinich  Cs. (B u d a p e s t) .

1987. I X .  26. s z o m b a t

8 .3 0 — 10.00 

K e r e k a s z ta l  I I .

V e z e tő :  Szam osi T .  (B u d a p e s t)
G y e rm e k  a r te r io s c le ro s is
R é s z tv e v ő k :  M ih a i K .  (B u d a p e s t) ,  

László A .  (B u d a p e s t) ,  Z in n er A .  (B u d a 
p e s t) .

1 0 .0 0 — 11.15

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k : K á d á r A ., L . Robert

1. M . H anefeld  (N D K ): A  h y p e r t r i g ly 
c e r id a e m ia  m in t  k o c k á z a t i  té n y e z ő  a th e r o 
s c le ro s is b a n : m ik o r  é s  h o g y a n  k e z e ljü k ?

2. S im o n  T .  (S em m elw eis  O T E , B u d a 
p e s t) :  A  ju v e n i l i s  a th e ro s c le ro s is  k o ra i  
m eg e lő zése

3. Pucsok J .  (O rszá g o s  T e s tn e v e lé s i  é s  
S p o rte g é sz sé g ü g y i I n té z e t  B u d a p e s t ) : K o 
l e s z te r in  é s z te re k  v iz s g á la ta  s z ív b e te g e 
k e n  r e h a b i l i tá c ió  u t á n

4. P ados Gy., B iró  Gy., Dworschák E .,  
E iben 0 . ,  Erdős E ., Néneth-Csóka J ., 
Pucsok J . ,  Szollár L .,  Z sinka  A .  (T é té n y i  
ú t i  K ó rh á z ,  B u d a p e s t) :  ö s s z e fü g g é s e k  a  
fo g y ó k ú rá z ó k  l ip id ,  l ip o p ro te in ,  m a lo n d i-  
a ld e h id , l ip o p ro te in  l ip á z  a k t i v i t á s  p a r a 
m é te re i  é s  s o m a to t íp u s o k  k ö z ö t t

5. J . K ollár D . Petrásová, J .  Koprovico- 
vá, V. Rozdobudková, I .  K rön, G. Bradov- 
ková  (C se h sz lo v á k ia ) : P la s m a  l ip íd e k  v e 
g e tá r iá n u s o k b a n

6. A . B im m erm ann , E . von Gablez, B . 
Schaaf (N S Z K ): A  P ro b u c o l h a t á s a  a  s e 
r u m  l íp id e k re  és  a z  a n g in a p e c to r is  t ü n e 
t e i r e

1 1 .1 5 — 11.30

S z ü n e t

1 1 .3 0 — 12.45 

T u d o m á n y o s  p ro g ra m

Ü lé s e ln ö k : J ellinek H arry, M . H anefeld

1. N . K h . A bdullaev, M . V. B u d ya n sky ,
A . B . Bahodirov, M . 0 . L jum anov, R . Ä .  
Holmuratova  (S z o v je tu n ió ) : A  M ísc le ro n  
é s  T r e n ta l  h a t á s a  k ü lö n b ö z ő  k o r ú  c o ro 
n a r ia  s c le ro t ic u s  b e te g e k  in s u l in  é s  C 
p e p t id  s z in t jé r e

2 . K . F licker, S . Fischer, M . H anefeld , 
W . Leonhardt, S . Bergmann, W . Jaross  
(N D K ): H y p e rc h o le s te r in a e m ia  keze lé se  
B e z a f ib ra te  r e ta r d - d a l :  a  t a b l e t t a  b e v é te li  
id e jé n e k  f o n to s s á g a

3. Horváth M ., V arsányi M ., Som ody 1., 
H arsányi J ., B á n d i E .  (S em m elw eis  O T E , 
B u d a p e s t) :  E to f ib r a t  h a tá s a  é rb e te g e k  
c e l lu la r is  im m u n re a k c íó íra  ( le u k o c y ta  
m ig rá c ió s  t e s z t ,  ly m p h o c y ta  m é d ia i t  cy- 
to to x ic itá s )  é s  l ip íd  p a ra m é te r e i r e

4. Jakab  P .  (S em m elw eis  O T E , B u d a 
p e s t)  : M e z ín d o l t h e r á p iá s  e f fe k tu s  a  g y e r 
m e k g y ó g y á s z a tb a n

5. Galánfi E .,  Gesztes L .,  K olosits K .,  
Gógl A .  (S z é k e s fe h é rv á r i  K ó rh á z ,  B e lg y ó 
g y á s z a t ,  V íz k u ta tó  é s  F ú ró  V á l la la t ,  B u 
d a p e s t) :  V ik o le x  a d a g o lá s  m e l le t t i  k o le sz  
t é r in  é s  t r ig ly c e r íd  v á lto z á s o k  h y p e r lip íd -  
a e m íá s o k n á l  (B e m u ta tá s )
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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

(826/a)

A F ő v á r o s i  T a n á c s  C sepeli K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t
(1751 Budapest, Déliu. 11.) főigazgató főorvosa pályá
za to t hirdet Mentálhvgiénés Intézetében (Ideggondo
zó) megüresedett p s y c h ia te r  s z a k o rv o s i  állásra.

B á l in t  S á n d o r  d r .
mb. főigazgató főorvos

(827/a)

Az I g a z s á g ü g y i  M egfigye lő  é s  E lm e g y ó g y ító  I n té z e t
(1475 Bp., X., Kozma u. 13. Pf. 22.) főigazgató főor
vosa pályázatot hirdet 1 fő szakképesítés nélküli e lm e -  
g y ó g y á s z  se g éd o rv o s  részére a I II . sz. F é r f i  P s z ic h iá t r ia i  
é s  R e h a b i l i tá c ió s  O sz tá ly o n  ú j o n n a n  l é t e s í t e t t  s e g é d 
o rv o s i  á l l á s  betöltésére.

Az állást betöltő orvos feladata, több profilú kórházi 
elmeosztályon elmegyógyász osztályos orvosi tevé 
kenység végzése. Az intézetben mód van az elmegyó
gyászat mellett az ideggyógyászati szakvizsga meg
szerzésére is. Munkaterápia és organikus határterületek 
irán t érdeklődők előnyben.

Fizetés 7000—90000,— Ft, között. Évente 13. havi 
fizetés (egyszeri juttatás). Szociális és kulturális lehető 
ségek (üdülés, gyermekintézmények, stb.) a BM Szo
ciális és Kulturális Intézményei keretében biztosítot
tak . Az álláshoz lakást biztosítani nem tudunk, de 
1000,— F t albérleti térítésre lehetőség van.

A szabályosan felszerelt pályázatokat közvetlenül, 
az IM EI főigazgató főorvosához kell benyújtani.

C sic sa y  I v á n  d r .
főigazgató főorvos

(835)

Az I g a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B V  E g é s z sé g ü g y i  O sz 
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Baracskai Fogházba újonnan léte
s íte tt b e o s z to t t  o rv o s i állás betöltésére

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Ille t 
mény 7—10 000 F t szolgálati időtől függően. Lakás 
azonnal beköltözhető.

A pályázatokat az IM BV Egészségügyi Osztály ve
zetőjéhez kell benúyjtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .  b v  o . a le s .
osztályvezető

(836)

Az Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B V  E g é s z sé g ü g y i  O sz 
t á l y  vezetője (1361 Budapest, P f. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a BV Központi Kórházban (2316

Tököl, Ráckevei ú t 6 .)  új szervezésű 1  f ő  o r r - fü l-g é g é s z  
fő o rv o s i ,  és áthelyezés m iatt megüresedett 1  f ő  se b ész  
a d ju n k t u s i  állás betöltésére.

A főorvosi álláshely pályázati feltétele szakvizsga 
mellett legalább 10 éves szakmai gyakorlat.

Az adjunktusi állás elnyeréséhez szakvizsga mellett 
általános sebészetben és traumatológiában való jártas 
ság szükséges.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény az IM kulcsszámai szerint.

Ju ttatások: évente 13. havi fizetés. Szociális és kul
turális lehetőségek (üdülés, gyermekintézmények) a 
BM Szociális és Kulturális Intézményei keretében biz
tosítottak. Budapesten lakó dolgozók díjmentes szállí
tása autóbusszal a munkahelyre.

Lakás megbeszélés tárgyát képezheti.
Mellékfoglalkozás vállalása nem kizárt.
A pályázatokat az IM BV Egészségügyi Osztály 

vezetőjéhez kell benyújtani Személyes informálódás 
a 314-514 telefonon lehetséges.

T ó t h  K o v á c s  J á n o s  d r .  b v .  o .  a le s .
osztályvezető

(837)

Az I g a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B V  E g é s z s é g ü g y i  O sz 
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Balassagyarmati Börtönben áthe- 
yezés folytán megüresedett i n té z e tv e z e tő i  fő o rv o s i  
állás betöltésére.

Elsősorban általános orvostani, belgyógyászati, il
letve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentke
zését várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény 9—12 000 F t  szolgálati időtől függően. Mellék- 
foglalkozás vállalása nem kizárt. Lakás azonnal beköl
tözhető.

A pályázatot a IM BV Egészségügyi Osztály vezető
jéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 314- 
514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  d r .  b v .  o .  a le s .
osztályvezető

(838)

A V e s z p ré m  M e g y e i T a n á c s  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t
főigazgató főorvosa (Veszprém, Marx-tér 8—9.) pályá
zato t hirdet:

—  1 f ő  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s  részére az I. sz. gastro- 
enterológiai típusú belgyógyászati osztályra. Be
sorolás kulcsszám szerint.

—  1 fő  s e b é s z  s z a k o rv o s  részére az intézet zirci rész
legének sebészeti osztályára. Besorolás kulcs
szám szerint. Elsősorban orvosházaspárok jelent
kezését várják. Az álláshoz lakást biztosítanak.

—  1 fő  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  g y e rm e k  fü l- o r r - g é g é s z e t i  
o rv o s i  állásra. Bér besorolás szerint. Lakás meg
beszélés tárgyát képezi.

V e r n e rn é  d r .  R á c z  H o n a
mb. főigazgató főorvos

G L U C O M E T E R  I I .  Várcukor-vizsgáló készülék el
adó. Érdeklődni 684-850 telefonon.

(839

(840)
K a r c a g  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

gató főorvosa (Karcag, Lenin u. 48.) pályázatot hirdet 
átszervezés m iatt megüresedett 2  f ő  v é d ő n ő i  á l l á s  be
töltésére.

Bérezés a 14/1983. számú utasításnak megfelelően 
kulcsszám szerint.

Az álláshoz intézeti férőhelyet tudunk biztosítani, 
Az állások 1987. szeptember 1-től elfoglalhatok.

Z s e m b e li  J ó z s e f  d r .
igazgató főorvos

(841)

K a r c a g  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
gató főorvosa (Karcag, Lenin u. 48.) pályázatot hirdet 
az alábbi orvosi állások betöltésére:

1  k ö r z e t i  o rv o s
I  i s k o la i  fo g o rv o s
1 s z ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s

(szakorvos-jelölt is jelentkezhet.)
Fizetés a 14]1983 (X II. 17.) ÁBMH sz. rendelkezés 

szerint, a gyakorlati időnek megfelelő kulcsszám alap 
ján.

Az állások azonnal elfoglalhatok.
Egyedülálló pályázó részére intézeti férőhelyet, csa

ládos orvos részére 2 szoba, összkomfortos lakást tu 
dunk biztosítani.

A lakás előzetes megbeszélés tárgyát képezi.

Z s e m b e l i  J ó z s e f  d r .
igazgató főorvos

(842)

A F ő v .  T a n á c s  V B  A p á th y  I s t v á n  G y e rm e k k ó rh á z -  
R e n d e lő in té z e t  főigazgató főorvosa (1146 Bp., XIV., 
Bethesda utca 3. sz.) pályázatot hirdet az alábbi állá
sok betöltésére:

— Budapest, XIV., kerületében lévő i f jú s á g i  o rv o s i  
á l l á s r a ,  gyermekszakorvos részére. Iskolaegész
ségtani és ifjúságvédelmi szakképesítéssel rendel
kezők előnyben részesülnek.

—  1  fő  g y e rm e k p s z ic h iá te r ,  vagy gyermek ellátásban 
jártas pszichiáter számára, rendelőintézeti szak 
(fő)orvosi munkakörbe.

Besorolás és bérezés a szolgálati idő figyelembevéte
lével a megfelelő kulcsszám szerint történik.

Az állások azonnal betölthetők.
Lakás biztosítani az Intézet nem tud.

K a s s a i  P é t e r  d r .
főigazgatóhelyettes főorvos

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p -  és K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I . ,  R é v a y  u .  16. M e g je len ik  17 0 00  p é ld á n y b a n

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

T e le fo n : 116-660
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M 3 0 0LIPANTHYL
kapszula

Ö ssz e té te l:
100 mg fenofibratum kapszulánként.
Hatás:
A koleszterinszintézis kulcsenzimjét a HMG-CoA reduktáz enzimet gátolja a máj
ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trigliceridképződést.
Csökkenti a VLDL-szintézist is.
Javalla tok:
Súlyos primer hyperlipidaemiák (hypertriglyceridaemia, hypercholesterinaemia 
és ezek kombinált formái), amelyek a diéta és az életmód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktivitás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás megszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertriglyceridaemiák, amelyek az alapbetegség 
(diabetes mellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére is fennállnak. Xanthoma
tosis hyperlipoproteinaemiával együttjáró akut pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív, és perifériás érrendszeri szövődményeinek megelőzése. A Lipanthyl ke 
zelés akkor indokolt, ha minimálisan 3 hónapig tartó, zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlott diéta nem csökkenti jelentősen a kóros szérumlipidszinteket. A diéta ta r 
tása azonban gyógyszerszedés alatt is szükséges.
E llen java lla tok :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anamnézisből ismert cholelithiasis. Sú
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. Primer biliaris cir 
rhosis.
Adagolás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este 1 kapszula) étkezés közben, amelyet 
tartósan, kúraszerűen kell alkalmazni. A veseműködés károsodása esetén a napi 
adagot a funkció beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M ellékh a tások :
Átmeneti gyomor- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után megszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria, viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum transzamináz átmeneti emel
kedése, amely általában 8 napon belül normalizálódhat a kezelés megszüntetése 
nélkül.
Nagyon ritkán hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő
fordulhat.

G yóg ysz erkölcsö nh a táso k : Óvatosan adható:
— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbamid típusú orális antidiabetikumokkal (azok hatásának fokozó

dása, hipoglikémia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítö hatást fokozza)

F ig ye lm ez te té s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlott, és 
amennyiben ezen idő alatt nem csökkenti a szérum lipidszintjét, más terápiára 
kell áttérni!
Gyermekek öröklött hyperlipidaemiája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredményt. 
Orális antikoaguláns adagját ismét be kell állítani!

M egjegyzés:
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint egy vagy két alkalommal is
mételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 

C so m ago lá s:  50 db kapszula 

Térí tési d íja : 20,—Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár 
Budapest



G Y Ö R G Y  I L O N A  DR. Újabb ism eretek a mitochondrialis 
myopathiákról és encephalomyopathiákról

Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikája 
(igazgató: Karmazsin László dr.)

A közlem ény a m itochondrialis m yopathiák és en- 
cephalomyopathiák m ai szem léletét foglalja össze. 
Az idesorolt kórképek biokém iai háttere valamelyik  
mitochondrialis enzym  defektusa, m ely m iatt a sejt 
oxidativ  energia nyerése akadályozott. A defektus le 
het a szubsztrátfelhasználásban, a sejtlégzés láncának  
valam elyik szakaszán, valam int az oxidativ phospho- 
rilálással kapcsolatosan. A  kórtünetek a magas ener
giaigényű szervek károsodásából erednek. A klinikai- 
lag m yopathiaként jelentkező betegségek jellemzője az 
izom zat proxim ális tú lsúlyú hypotoniája és gyengesé 
ge. Lactacidosissal járnak és az izom elektronmikrosz
kópos képén a mitochondriumok abnormitása látható. 
H a a központi idegrendszer is érintett, a mitochondriá- 
lis encephalopathia szerteágazó tüneteket okozhat. Ma 
már szám os, korábban leírt betegséget ebbe a cso 
portba sorolnak.

M itochondrial myopathies and encephalopathies. Clinical, 
morphological and biochemical aspects: a review. In this 
review the clinical data and biochem ical findings o f  
disorders o f oxidative m etabolism  in the skeletal 
muscle and other tissue mitochondria are summarized. 
The term s mitochondrial m yopathies and more re
cently mitochondrial encephalom yopathies have been 
applied to broad group o f disorders in  which there is 
evidence o f (i) muscle weakness; (ii) abnormalities of 
muscle and other tissue mitochondria; (in) occasional 
defects o f mitochondrial enzym es; (iiii) occasional in 
volvem ent o f tissue other than skeletal muscle. A t this 
tim e three groups o f mitochondrial disorders can be 
recognized: encephalom yopathies or m yopathies (a) 
due to  defects o f respiratory com plexes; (b) due to  
abnormalities in utilization o f substrat; (c) with defects 
o f phosphorilation-respiration coupling.

Az utóbbi k ét évtizedben az új megfigyelések  
alapvetően m egváltoztatták az öröklött és metaboliás 
m yopathiákról a lkotott szem léletünket. A 60-as évek 
tő l —  az izombiopsiás anyag feldolgozásában a hiszto 
kém iai eljárások és az elektronmikroszkóp bevezetése 
után —  kezdetben a m orphologiai leletek alapján írtak 
le új kórképeket (nem alin m yopathia, central core 
disease, mitochondriális m yopathia stb.). A 70-es és 
80-as években pedig felgyűltek  a betegségek moleku 
láris hátterét felfedő eredm ények. A klinikai és bio 
kém iai adatok között m ég nem jött létre a kórképek  
kielégítő osztályozását eredményező szintézis, mégis, 
az új ismeretek egyre inkább bevonulnak a mindenna
pok diagnosztikai munkájába, sőt egyes esetekben már 
terápiás jelentőséggel is bírnak.

Történeti áttekintés

A p r im e r  m ito c h o n d r iá lis  b e te g s é g e k  k o n c e p c ió ja  Luft-  
tó l  é s  m u n k a tá r s a i tó l  s z á rm a z ik  (27). 1962-ben  is m e r te t te k  
e g y  sv é d  b e te g e t ,  a k in e k  k ó r tü n e te i  p ro g re d iá ló  izo m g y e n g e 
ség b ő l, fá ra d é k o n y s á g b ó l, p o ly d ip s ia  e lle n é re  fo g y á sb ó l, a  h ő 
to le r a n c ia  c sö k k e n ésé b ő l á l l t a k .  A z  a n y a g c se re  fo k o z ó d ása  n em  
v o l t  th y re o g é n  e re d e tű . A z iz o m b io p s iá s  a n y a g  e le k tro n m ik 
ro sz k ó p o s  v iz s g á la ta  a  m ito c h o n d r iu m o k  m e g s z a p o ro d á s á ra  és  
s t r u k tu r á l i s  e lv á lto z á s á re  h í v t a  fe l a  f ig y e lm e t. A  h y p e rm e ta -  
b o lis m u s t a  m ito c h o n d r iu m o k  s z á m á n a k  em e lk ed é sé v e l in d o 
k o l tá k .  A  k ó rk é p e t  —- m e ly e t  a z  e l t e l t  id ő b e n  n é h á n y  e se tb e n  
is m é t  l e í r t á k  —  m a  a  m ito c h o n d r iu m o k  e n e rg ia k o n z e rv á lá s á 
n a k  z a v a r á v a l  m a g y a rá z z á k  (32).

E z t  k ö v e tő e n  tö b b  k ö z lé s  t ö r t é n t  o ly a n  b e te g e k rő l,  a k ik 
n é l  h y p e rm e ta b o l is m u s t  u g y a n  n e m  é sz le lte k , d e  a  k ü lö n b ö ző  
sú ly o ss á g ú  é s  lo k a lizá c ió jú  izo m g y e n g esé g e t a  m u sc u la r is  m i-

Kulcsszavak: m ito c h o n d r iá l is  m y o p a th iá k ,  m ito c h o n d r ia 
l is  e n c e p h a lo m y o p a th iá k

O rvosi H e tila p  1987. 128. é v fo ly a m  37 . szám

to c h o n d r iu m o k  L u ft  é s  m ts a i  á l t a l  l e í r t  e lv á l to z á s a  k ísé r te  
(46, 48). S h y  é s  Bonatas (47) v e z e t té k  b e  1 9 6 6 -b an  a  m egaco - 
n ia l is  é s  p leo e o n ia lis  m ito c h o n d r ia lis  m y o p a th ia  fo g a lm á t,  m e 
ly e t  m é g  ú ja b b k e le tü  s z a k k ö n y v b e n  is fe l le lh e tü n k  a  b e teg ség - 
c s o p o r t  f e lo s z tá s á ra  (15). A  p le o e o n ia lis  f o rm á b a n  a  m ito 
c h o n d r iu m o k  sz á m b e li f e ls z a p o ro d á s a , a  m e g a c o n ia lis  fo rm á 
b a n  n a g y sá g b e li  v á lto z á s u k  a  f e l tű n ő b b . M íg k o rá b b a n , így  
a z  id é z e t t  k ö n y v b e n  is, m e g p ró b á l ta k  a  k é t  t íp u s ú  m o rp h o lo 
g ia i  e lv á lto z á s h o z  k ü lö n b ö z ő  k l in ik a i  je le n sé g e k e t c sa to ln i,  az  
u tó b b i  é v ek  k ö z le m é n y e ib e n  m á r  n e m  ta lá lk o z u n k  ezze l az  e l 
k ü lö n íté s se l  (7, 32, 40, 43 , 55). E l f o g a d o t tá  v á l t  az  a  fe lfogás, 
h o g y  a  m ito c h o n d r iu m o k  m o rp h o lo g ia i  e lv á l to z á s a  m á s o d la 
g o s , je lleg e  n e m  sp ec ifik u s  sem  a  b e te g s é g i tü n e te k re ,  sem  a  
b io k é m ia i  d e fe k tu s ra .

A  70-es é v e k tő l  t ö b b  o ly a n  k ö z lé s  is  n a p v i lá g o t  l á t o t t ,  
a m e ly  a z  izo m  m ito c h o n d r iu m a in a k  e lv á l to z á s a  m e l le t t  a  k ö z 
p o n t i  id e g re n d s z e r t  é r in tő  tü n e te k rő l  is  b e s z á m o lt  (4, 18, 28, 
44 , 51). Shapira  é s  m u n k a tá r s a i  (44) h a s z n á l tá k  e lő szö r 
—  ezen  t a p a s z ta l a to k  a la p já n  — a  m ito c h o n d r iá l is  en ce p h a lo - 
m y o p a th ia  m eg je lö lé s t.

A  mitochondriumok rnorphologiája a kórképekben

A mitochondriumok száma megszaporodik. Több
nyire subsarcolem malisan gyűlnek össze az izomrost 
perifériáján. M ódosított Gömöri trichrom festéssel a 
rostok jelentős hányada „ragged-red” rost-form átumot 
m utat. Főleg az I. típusú rostok érintettek. Ha a folya 
m at valam elyik anyag raktározásával is jár (például 
carnitin hiányban neutralis zsírcseppek halmozódnak 
fel), a fénym ikroszkópos képen is láthatók avakuolák  
a rostokban.

Elektronmikroszkóppal a mitochondriumok meg 
szaporodásán kívül többnyire megnagyobbodásuk és 
alakváltozásuk is észlelhető. Zárvány testek , a kriszták 
lendellenes lefutása, töredezettsége, esetleg a Z vona- 
rak abnormitása a szokásos lelet.

Azokban az esetekben, am ikor a betegség nemcsak



m yopathiát okoz, a m itochondrium ok elváltozását k i 
m utatták egyéb szervek sejtjeiben is, így a neuronok 
bán, a Schwann-sejtekben, a hepatocytákban és a szív 
izom ban (32).

A  mitochondriumok élettani szerepe és a mito 
chondrialis encephalomyopathiák, illetve m yopathiák kö
zös jellem zői

A  m ito c h o n d riu m o k  a  s e j te k  e n e rg ia te rm e lő  k ö z p o n tja i.  
R é s z t  v e sz n ek  az  e le k t ro n t r a n s p o r tb a n ,  i t t  tö r té n ik  a  s z é n h id 
r á t o k  a e ro b  b o n tá s a ,  a  z s írsa v a k  b é ta -o x id á c ió ja  és  az  o x id a t iv  
p h o s p h o r ilá lá s .  E z é r t  ta lá ló  Sch m itt (40) m eg je lö lése , a k i a  
c ím b e n  sze rep lő  b e te g sé g ek e t oxidativ  metaboliás myopathiák, 
i l l e tv e  encephalomyopathiák n é v e n  f o g la l t a  össze. T u la jd o n k é p 
p e n  m ito c h o n d r ia lis  e n z y m o p a th iá k ró l  v a n  szó . A  b e te g sé g i 
t ü n e t e k  e lső so rb a n  a  m a g a s  m ito c h o n d r iu m  t a r t a lm ú ,  e n erg ia -  
ig é n y e s  sz ö v e te k  m ű k ö d é s k á ro s o d á s á v a l k a p c s o la to s a k .  A  v á z 
iz m o n  és  szem izm o k o n  k ív ü l le g g y a k ra b b a n  a z  a g y a t ,  a  r e t in á t ,  
v a la m in t  a  sz ív iz o m z a to t  é r in t ik .

A sejtanyagcsere zavara az ide tartozó kórképek 
többségében interm ittáló vagy  krónikus metaboliás 
acidosist, a tejsav és a pyruvat szerumszintjének em el
kedését okozza (24). Előfordul, hogy a tej sav felhal
mozódása csak a liquorban m utatható ki (25).

Az encephalomyopathiás esetekben az agyi com 
puteres tomographia kóros lehet: az érellátási terüle 
tek tő l független lokalizációban infarctusok, lokalizált 
agyoedem a, cerebralis vagy  cerebellaris atrophia, 
mészlerakódás a kamrák környékén  vagy a bazális 
ganglionokban észlelhető. Gyakoribbak a fejlődési 
rendellenességek is, különösen a corpus callosum age
nesia  (25, 55).

A kórképek csoportosítása a metaboliás zavar szerint

Morgan-Hughes (32) három fő csoportot különít 
el. A szubsztrát felhasználás zavarai közé a carnitin  
anyagcsere és a pyruvatátalakítás különböző szintű  
blokkjait sorolja. A m ásodik csoportba a légzési lánc 
defektusai tartoznak, míg a harm adikba az energia 
produkció és konzerválás abnorm itásai.

1. A  szubsztrát felhasználás defektusai

A carnitin  anyagcsere zavarait egyesek nem a 
m itochondrialis, hanem a lipidtároló m yopathiák közé 
sorolják (42). Maga a carnitin  h iány nem enzymo- 
pathia, de szoros kapcsolatban áll az enzym ek műkö
désével. Ahhoz, hogy a hosszú láncú zsírsavak átjut 
hassanak a mitochondrialis membránon és a m ito 
chondriumok mátrixában m egtörténhessen a béta 
oxidáció, szükség van az L -carnitin  jelenlétére, vala 
m in t a két pamitoyltransferase és a carnitin-acetylcar- 
n itin  translocase enzym m űködésére. A carnitin hiány 
okozta kórképeket ma már jól ismerjük. Három típu 
suk van: a primér muscularis carnitin hiány, a szisz
tém ás carnitin deficit és a szekunder carnitin hiány (7). 
A z organikus aciduriák több csoportja okoz szekunder 
carnitin depleciót, és a különböző mitochondrialis 
enzym opathiákban is létrejöhet ez az állapot (10).

A primér izom cam itin h iány többnyire már gyer
mekkorban manifesztálódik progresszív myopathia tü 
neteiben. A gyengeség a végtagok proxim ális részén, 
valam int a nyaki és a rágóizom zatban a legkifejezet-

tebb. Az izom biopsiával a rostokban a mitochondriu 
mok elváltozásán kívül neutrális zsír raktározása is k i 
m utatható. A  carnitin .szint a plazm ában normális, míg 
az izmokban értéke csak a norm ális 20— 40% -a. Az 
esetek egy részében L-carnitin orális bevitele (50 
m g/kg/nap) javít a beteg állapotán. Próbálkoznak  
Prednisolon, propranolol és riboflavin kezeléssel is 
(35). Üjabban feltételezik, hogy a m yopathia kiváltó  
oka a carnitin receptorok számának csökkenése az 
izom ban (35).

A  szisztém ás carnitin hiány életveszélyes kórkép. 
T ünetei csecsem őkortól jelentkeznek Rege szindróma- 
szerű encephalopathiás és m etaboliás krízisekkel 
(8, 11). M etaboliás acidosis, a se. GOT, GPT értékének  
em elkedése, hyperammonaemia, valam int a creatin 
phosphokinase aktivitás fokozódása észlelhető. Az élet- 
veszélyes állapoton carnitin adás, glucose infúziók, va 
lam int az acidosis korrekciója javíthat (7).

A  carnitin  palmitoyltransferase hiánya rekurráló 
izom fájdalm akat, átm eneti bénulásokat és myoglobi- 
nuriát okoz. Provokálhatja az attack ot a fokozott 
te sti m egerőltetés, infekciók, hideg vagy  m eleg beha
tás, em ocionális stressz. Az epizód a la tt a creatin 
phosphokinase értéke extrém módon megemelkedik  
(7). H asonló klinikai képet m yophosphorilase hiány is 
eredm ényezhet (12). Az állapot a légzőizmok részvétele 
és a myoglobinuria okozta vesekárosodás m iatt súlyos; 
lehet életveszélyes, sőt halálos is.

A pyruvat központi helyet foglal el a sejtanyag 
cserében mind a szénhidrátok, m ind a zsírok viszony 
latában. A felhasználásához szükséges enzym ek hiánya 
súlyos kórképeket eredményez, m elyek egyrésze már 
újszülött- vagy csecsemőkorban halálos. A közös tü 
netek: encephalopathia, izom hypotonia, m etaboliás 
acidosis, a szerűm lactat, pyruvat és alanin szintjének 
megem elkedése. Az ide sorolt kórképek osztályozása  
kevésbé lezárt, m int a creatin-anyagcsere zavarával 
járóké.

A pyruvat dehydrogenase komplex  m űködését szem
léltetjük az 1. ábrán.
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L á th a tó ,  h o g y  a  re n d sz e rb e n  h á ro m  k a ta l i t i k u s  (E j— E a) 
é s  k é t  re g u lá ié  (spec ifikus k in a s e  és  p h o s p h a ta s e )  e n zy m  sz e re 
p e l, e m e l le t t  a  r e a k c ió t  a  v é g te rm é k  is r e g u lá lja .  L e í r ta k  e d d ig  
k ó rk é p e k e t  a  k o m p le x  eg észén ek  a k tiv i tá s -c s ö k k e n é s é v e l  (3, 
42 , 53 ); a z  E j  (49, 50); a z  E 3 (19, 29, 38) e n z y m e k  c sö k k e n t 
m ű k ö d é sé v e l, i l le tv e  a  p y ru v a td e h y d ro g e n a s e  p h o s p h a ta s e  m ű 
k ö d é s z a v a rá v a l  (37).

E betegségcsoportban már újszülött- vagy fiatal 
csecsemőkorban m anifesztálódik a sú lyos encephalo-



pathia. A  m otoros fejlődés késik, izom hypotonia és 
gyengeség, a m entális fejlődés elmaradása, cerebrális 
görcsök, a tax ia , dyspnoe észlelhető. Microcephalia, 
ptosis, externalis ophthalmoplegia társulhat. Jelleg 
zetes, hogy a tünetek epizodikusán súlyosbodhatnak, 
például infekció hatására. A klinikai entitások és a 
biokém iai leletek  közötti összefüggés nem minden v o 
natkozásban tisztázott. Ugyanazon kom plex defektusa  
eltérő képeket eredményez, illetve azonos klinikai k é 
pet eltérő biokém iai leletek kísérnek. A subacut necro- 
tizáló encephalom yopathia (Leigh) hátterében például 
többféle enzym  működészavarát írtak le (2, 6, 33). F el 
teszik, hogy m indazok az anyagcsere anomáliák okoz 
hatják, m elyek a th iam intriphosphat szintézist csök 
kentik (33).

A  m á r  e m l í t e t t  m e ta b o liá s  e lv á lto z á s o k o n  t ú l  E ,  d e f e k 
tu s n á l  a  2 -o x y g lu ta r a t ,  E 3 h iá n y á b a n  p e d ig  a  k e t t ő z ö t t  l á n c ú  
a m in o s a v a k  ü r í té s e  fo k o z ó d ik  a  v iz e le tb e n . A  b io p s iá s  k é p e k e n  
a  m ito c h o n d r iu m o k  s t r u k tu r á l i s  e lv á l to z á s a  n e m  m in d ig  l á t 
h a tó .

Az ide tartozó betegségek terápiája nem ism ert. 
Egyes esetekben lassítja a progressziót a th iam in  
(2 g/nap) vagy  az alfa-liponsav kezelés (29). Próbálkoz 
nak ketogen d iétával is azon meggondolásból, hogy a 
központi idegrendszer a glucose m ellett a ketontestek 
ből képes m ég energiát nyerni.

A pyruvatcarboxilase  h iány csecsemőkorban fel 
lépő, m etaboliás acidosissal, lactat felszaporodással, 
hyperam m onaem iával járó kórképekhez vezet, m elyek  
súlyos idegrendszeri elváltozásokkal járnak. E zt a de 
fektust is leírták Leigh  encephalom yopathia okaként 
(21, 33).

I tt em lítjük a holocarboxilase hiányt, amikor nem 
csak a pyruvatcarboxilase, hanem az organikus savak  
anyagcseréjében szereplő két további carboxilase is 
hiányzik. A  tünetek  újszülött- vagy csecsemőkorban  
jelentkeznek derm atitis, alopecia, izom hypotonia, ce 
rebralis rohamok, m eglassult pszichomotoros fejlődés 
formájában (45). Lactacidosis, ketonaem ia, a leucin és 
az alanin szerum szintjének em elkedése m utatható ki. 
3 X 10 m g/nap dózisban a biotin drámai javulást ered 
m ényezhet.

2. A  légzési lánc defektusaival összefüggő kórképek

A 2. ábra  a mitochondrialis légzési láncot tü n teti 
fel. Számos beteget ism ertettek, akiknél a kórtünete 
ket a légzési lánc különböző szakaszainak defektusa  
okozta. A  közölt esetek két fő csoportra oszthatók,
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aszerint, hogy a tünetek elsősorban a központi ideg- 
rendszer károsodására utalnak, vagy a klinikai k ép et 
a vázizom zat, esetleg a külső szemizmok érintettsége  
uralja. Az enzym m eghatározások biopsiás anyagból 
történnek, az utóbbi években azonban a légzési lánc  
tanulm ányozására noninvazív lehetőség is n y ílo tt a 
phosphor 31 m ágneses rezonancia vizsgálatokkal (1).

Az igen sok leírt eset összevetésével lassan kezd  
kirajzolódni, hogy m ilyen tünetek társulnak a respira- 
torikus lánc egyes kom plexeinek defektusához.

Az I. komplex defektusaiban  a betegség már ú jszü 
löttkorban jelentkezhet izom hypotonia, szopási k ép te 
lenség formájában. Előfordul, hogy később, de m ég az  
első életéven belül kezdődnek a tünetek (26, 30). Proxi- 
mális tú lsúlyú generalizált izomgyengeség észlelhető. 
A mozgásfejlődés lassú, a járás kacsázó, a gyerm ek  
gyakran elesik . Epizodikus rosszabbodás is lehet, am i 
kor hányás, fejfájás lép fel. Társulhat ptosis, a k ülső  
szemizmok bénulása. Leírtak növekedésbeli elm ara 
dást, lumbalis lordosist és scoliosist. Észleltek a k öz 
ponti idegrendszer részvételére utaló jeleket is, így  
epilepsziát, a tax iát, szellemi leépülést (31). A lefo lyás  
általában jóindulatú, a progresszió lassú. Leírtak azon 
ban ezzel a b iokém iai elváltozással gyorsan progrediá- 
ló, halálhoz vezető , szövetileg az A lper-féle progrediáló 
infantilis poliodystrophiának megfelelő kórképet is  
(34). A m yopathiás esetekben a lactacidaemia, az em el 
kedett szerum pyruvat koncentráció, az alacsony szé 
rum- és izom carnitin szint (szekunder!), a m érsékelt 
ereatinphophokinase aktiv itás em elkedés, a m y o 
pathiás EMG kép és az izombiopsia m itochondrialis 
myopathiának m egfelelő lelete terelheti a gyanút a lég 
zési lánc I. kom plexének hibás működésére.

A I I . kom plex defektusával leírt esetekben a kór 
képek gyerm ek- vagy fiatal felnőttkorban m anifesztá 
lódnak. A betegek kisebb részében lassan progrediáló, 
proximális tú lsúlyú izom gyengeség, többségében azon 
ban a központi idegrendszer károsodása áll a kép elő 
terében. Szellem i leépülést, ophthalmoplegiát, p tosist, 
dysarthriát, végtag- és törzsataxiát, a hossznövekedés 
beli elm aradást, epilepsziát, chorioretinitist, sp ino 
cerebellaris a tax iá t és intracerebralis m eszesedést írtak  
le különböző kom binációkban (7, 36). A betegek  
EMG-je norm ális lehet, a szérumban a creatinin  
phosphokinase és a liquorban a fehérje értéke enyhén  
em elkedett, a lactat és pyruvat szintje a testnedvek 
ben nő. Az izom szövettan a mitochondrialis m yopathia  
ismérveinek m egfelelő (31, 48). Goldfischer (17) cerebro- 
hepato-renalis (Zellweger) szindrómában talált succi- 
nat-ubiquinon reductase hiányt.

A légzési lánc I I I .  komplexének defektusa is lehet 
csak az izomra lokalizálódó vagy m ultiszisztém ás b e 
tegség oka. Az előbbi jellemzője a m itochondrialis 
m yopathiát tükröző szöveti lelet, a lactacidosis és  a 
proximális tú lsúlyú , lassan progrediáló vázizom gyen 
geség (23, 32). D iM au ro  (14) két, ide tartozó betegénél 
menadione és C-vitam in-kezeléssel javulást ért el.

A III . kom plex defektusát m egtalálták Leigh  
encephalom yelopathia hátterében is (54). K im utatták  
De Toni— Debré— Fanconi-szindrómában (20). É szlel 
tek növekedési zavart, halláscsökkenést és m yopathiát 
együtt e b iokém iai rendellenességgel (7 ,14, 43).

A légzési lánc IV . komplexének defektusához k ap 
csolódó klin ikai észlelések heterogének. De T oni—



Debré— Fanconi-szindróma (52, 54), trichopoliodystro- 
phia M enkes  (16), Leigh encephalom yelopathia (54) 
hátterében is leírták. D i M auro  és m tsai (14) 7 csecse
m őt ism ertettek  fatalis k im enetelű, légzészavarral, há
nyással járó m yopathiával. A IV. kom plex abnormi- 
tása a vázizom zat érintettsége m ellett sú lyos cardio- 
m yopathiával is járhat (39). Közöltek csupán a váz- 
izom zatot érintő benignus (13) és m alignus (9) myo- 
pathiát is.

3. A z  energiaprodukció és konzerválás zavara i

Az A T P  szintézis b lokkját mutatta k i Schotland 
(41) m unkatársaival egy fiatal asszonynál, akinek las 
san progrediáló m yopathiája gyermekkorban kezdő 
dött, és az izom szövettan mitochondrialis m yopathiát 
igazolt.

A  sejtlégzés és az oxidativ phosphorila tio  összekap 
csolódásának zavarát leírták proximális tú lsú lyú  izom- 
gyengeséggel, facioscapularis izom dystrophiával, oph- 
thalm oplegiával, dysarthriával járva (22).

Az energiakonzerválás mitochondriális zavaráról a 
történeti áttekintésben esett szó (27).

M ilyen  klinikai jelek keltik m itochondrialis myo 
pathia vagy encephalomyopathia gyanúját ?

A leírtak alapján ebbe a csoportba tartozó  myo- 
pathiára gondoljunk, ha a skeletalis izom zat és/vagy a 
külső szemmozgatók gyengeségét m etaboliás acidosis, 
a vér vagy  liquor tejsav-koncentrációjának em elkedése 
kíséri. A  vázizom zat érintettsége a proxim ális izom 
csoportokban kifejezettebb. Az EMG többnyire myo- 
pathiás jellegű, de különösen a betegség k ezdetén  nem  
mindig. A  creatinphosphokinase aktivitása a szérum 
ban norm ális vagy csak mérsékelten em elkedett. 
A gyanút az izombiopsia igazolja, fénym ikroszkópos 
képen a „ragged-red” rostok megjelenésével, elektron- 
m ikroszkóp alatt pedig a mitochondriumok felszaporo 
dásával, a lak i és szerkezeti rendellenességével. Jelen 
leg az enzym szintű diagnózis nem kizárólagos feltétele  
a m itochondrialis m yopathia kórisméjének, bár m eg 
kísérlése és sikere elősegíti ismereteink továb b i tisztu 
lását. Még nem  tudjuk magyarázni, m iért találunk  
azonos k lin ika i entitásban eltérő biokém iai abnormitá- 
sokat, ille tve  azonos biokém iai abnormitások miért 
eredm ényeznek különböző klin ikai m egjelenést.

Klinikai e n t itá s o k  m itoc h on d ria l i s  b et e g s é g e k b e n

Congenitalis lactacidosis hányással 
Subacut necrotizáló encephalomyopathia (Leigh) 
Progresszív infantilis poliodystrophia (Alper) 
Trichopolíodystrophia (Menkes) 
Cerebro-hepato-renalis szindróma (Zellweger) 
DeToni— Debré—Fanconi-szindróma 
Cerebellaris tünetek +  dementia 
Ataxia, dementia és myoclonus 
Encephalopathia tejsavacidosissal és recurráló 

cerebrovascularis történéssel 
Kearn-Sayre-szindróma 
Oculoskeletalis myopathiak 
Végtagövi myopathiak 
Paroxizmalis myoglobinuria 
Euthyreoid hypermetabolismus (Luft) 
Spongiosus leucodystrophia (Canavan) 
Myoclonus epilepszia (Fukuhara)
Friedreich ataxia

A m itochondrialis encephalom yopathiák sokkal 
szélesebb körűek, tüneteik  szerteágazóak. A  táblázaton  
az utóbbi évek összefoglaló közlem ényei (3, 7, 32,
40, 40) alapján tü n tettük  fel az ide sorolt kórképeket. 
E táblán nem  szerepel, de erre a betegségcsoportra  
gondolni kell csecsemőkori, visszatérő Aeye-szindró- 
mánál; m entalis retardatio vagy hanyatlás, alacsony  
hossznövekedés, szemmozgászavar, ataxia , neurogen  
hallás- vagy  látáscsökkenés, retinopathia, valam int 
cerebrális rohamok szövődésekor is (11, 18).

A  kórképek felism erése jelenleg még nem  teszi le
hetővé sikeres gyógyításukat, azonban az in ten zív  ku 
tatások és a kezdeti eredmények ennek rem ényét is sej
tetik  a jövőben —  legalábbis bizonyos formák esetében.
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VERTILAB
O r v o s i  la b o r a tó r iu m i a d a tfe ld o lg o z ó  r e n d s z e r ü n k e t  a já n lju k !  

O ff - l in e  m ű k ö d ő  a d a tfe ld o lg o z ó  re n d s z e r , m e ly  n ap i 1 5 0 0  la b o r a t ó r iu 

m i k é r ő la p  fo g a d á s á ra  és a z  a z o k o n  s z e r e p lő  v iz s g á la to k  e r e d m é n y e i 

n e k  k e z e lé s é r e  a lk a lm a s . A z  e lk é s z ü lt  la b o r a t ó r iu m i  le le te k e t  e g y  n a p 

t á r i  h ó n a p ig  tá r o l ja ,  és m in d e n  h ó n a p  v é g é n  a tá rg y h a v i összes a d a to t  

r e n d e z e t te n  a rc h iv á l ja , v a la m in t  s ta t is z t ik a i la g  ö ss zes íti.

G a zd a s á g o s , e g y s z e rű  és m e g b íz h a tó !

A  fe lh a s z n á ló  ig é n y e ih e z  ru g a lm a s a n  a lk a lm a z k o d ik !

f M á g o M s :  MERTlkUNV
E le k t r o n ik a i  F ő v á lla lk o z ó i Ir o d a  

1 0 8 9  B u d a p e s t, V a jd a  P. u . 4 . 
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Д  S Z E R V E Z É S  K É R D É S E I

JÁ K IC S JÓ Z SE F  D R .,* * * 

B Á N D ! D O M O K O S  DR., 
G Ó G  BÉLA DR. 

és KISS B A R N A B Á S  DR.

A n t i b i o t i k u m  - t e r á p i á s  m u n k a c s o p o r t  
m ű k ö d é s e  k ó r h á z u n k b a n
Dunaújvárosi Városi Tanács Kórház 
(igazgató: Csák Endre dr.)

A dunaújvárosi kórház G yógyszerterápiás B izottságá 
nak szervezeti keretében antibiotikum -terápiás munka- 
csoportot alakítottak a szerzőkből. Tagjai infektológus, 
gyógyszerész, sebész és belgyógyász voltak. A munka- 
csoport feladata volt az egyes osztályok felkérésére 
betegágy m elletti konzílium  olyan esetekben, am ikor  
az antibiotikus kezelés eredm énytelen volt. Továbbá  
engedélyezték egyes nagyhatású, terápiás tartalékként 
szám ontartott antibiotikum  felhasználását és m űködé
sükkel befolyásolták az antibiotikum ok felhasználásá 
nak struktúráját és adekvát voltát. Az antibiotikum ok  
ésszerű felhasználásával céljuk a polyresistens kór 
okozók kialakulásának csökkentése és a velük szembeni 
eredményesebb terápia lehetősége volt. A m unkacso 
portot eddigi közel 3 éves működése a la tt 61 beteg  
esetében 71 alkalom m al kérték  fel konzíliumra a kü 
lönböző osztályok. A szerzők beszámolnak m ódszereik 
ről és munkájuk hatásáról.

A ctivity of an antibiotic-therapy team in  the hospital of 
Dunaújváros. W ithin the organizational frames o f the  
Committee for Drug Therapy a team  dealing with  
antibiotic therapy has been formed by the authors, 
among them infectologist, pharmacist, surgeon and 
physician, in the hospital o f  Dunaújváros. The task o f  
the team was consultation a t the sick bed upon 
request o f the departm ents in cases where the an ti 
b iotic therapy was unsuccessful. The team gave per
mission for the use o f  certain powerful antibiotics, 
recorded as therapeutic reserves, and influenced the 
structure and adequacy o f the use o f antibiotics. W ith  
the sensible use o f antib iotics the team wished to  
dim inish the developm ent o f polyresistant pathogens 
and to  increase the possib ility o f a more successful 
therapy against them . D uring a nearly 3-year activ ity  
the team was asked for consultation on 71 occasions 
with 61 patients by th e different departm ents. The 
authors report on their m ethods and effect o f  work.

A polyresistens kórokozók kialakulása egyre nehe 
zebbé és költségesebbé teszi a bakteriális infekciók le 
küzdését (3, 4, 8). Világszerte törekednek a kérdés 
megoldására, amelynek célja az antibiotikum ok (AB) 
ésszerű alkalm azása (9, 18, 21, 32, 34). Az AB-ok ra
cionális felhasználása érdekében kórházunkban is 
munkacsoportot alakítottunk. A munkacsoport 1. 
konzíliumra volt felkérhető, 2. egyes nagyhatású, rit 
kán alkalm azott és drága A B  felhasználását engedé 
lyezte, 3. működésével befolyásolta a felhasználás 
struktúráját és racionalizálását.

Kórházunkban 1983-ban Gj'ógvszerterápiás B i 
zottság alakult, am elynek négy  tagjából AB-terápiás 
m unkacsoportot szerveztünk. Dolgozatunkban a team  
közel három éves aktív  m űködéséről és annak tapasz 
talatairól számolunk be.

M ódszer

A m u n k a c s o p o r t  in fe k to ló g u s ,  sebész, b e lg y ó g y á sz  és  
g y ó g y sze ré sz  ta g o k b ó l á l l t .  V a la m e n n y ie n  k o m o ly  t a p a s z t a l a t -

Kulcsszavak: a n t ib io t ik u m - p o l i t ik a ,  a n t ib io t ik u m - te r á 
p iá s  m u n k a c s o p o r t ,  a n t ib io tik u m -fe lh a s z n á lá s  b e fo ly á so lá s a

Rövidítés: A n t ib io t ik u m  =  A B
* je le n le g i  m u n k a h e ly :  F ő v á r o s i  L ászló  K ó rh á z

O rvosi H etila p  1 987 . 128 . é v fo ly a m  3 7 . szám

t á l  re n d e lk ez ő k , a k ik  h o sszú  k l in ik a i ,  v a la m in t  m ik ro b io ló g ia i 
é s  fa rm a k o ló g ia i  is m e re te k k e l  r e n d e lk e z te k .  A  k o n z íl iu m o k a t 
az  egyes o s z tá ly o k  v e z e tő i k e z d e m é n y e z té k  b e lá tá s u k  s z e r in t  
o ly a n  e se te k b e n , h a  a z  o s z tá ly  á l t a l  a lk a lm a z o t t  A B  k eze lé s  
n em  v e z e te t t  e re d m é n y re ,  v a g y  a  k eze lés  s o rá n  tö b b s z ö r i  v á l 
t á s r a  k é n y s z e rü lte k , e s e tle g  a  b e te g  sú ly o s  s e p t ik u s  á l l a p o t 
b a n  v o lt.

A z A B -o k a t  k ó rh á z u n k b a n  h á ro m  c s o p o r tb a  s o ro l tu k :

1 . s z a b a d o n  fe lh a s z n á lh a tó k ,
2 . í r á s b a n , a  d ia g n ó z is  m eg je lö lé sév e l e g y  h é tr e  ig é n y e l 

h e tő k  (széles s p e k t r u m ú  p e n ic ill in e k , m á s o d ik  g e n e rá c ió s  
c e p h a lo s p o r in o k , a z  a m in o g lik o z id o k  k ö z ü l a  g e n ta m ic in ,  
to b ra m y c in ,  v a la m in t  a  c l in d a m y c in ) ,

3. a  m u n k a c s o p o r t  k o n z íl iu m a  a la p já n  ig é n y b e  v e h e tő k  
( r i tk á b b a n  h a s z n á l t  m á s o d ik  é s  a  h a r m a d ik  g e n e rá c ió s  c e p h a 
lo sp o rin o k , a m in o g lik o z id o k  k ö z ü l a m ik a c in  és  n e ti lm ic in , t o 
v á b b á  v a n c o m y c in  és  tü d ő g y ó g y á s z a t i  j a v a s l a t r a  a  s t r e p to 
m y c in ).

A  h a rm a d ik  c s o p o r tb a  s o ro l t  A B -o k a t  „ ta r ta l é k  A B ” -n a k  
n e v e z tü k  és  a lk a lm a z á s á t  a  m u n k a c s o p o r t  e n g e d é ly e z te  e lő z e 
t e s  k o n z íliu m  é s  m ik ro b io ló g ia i  v iz s g á la t  a la p já n .

A  k o n z íliu m o k  m in d e n  e s e tb e n  a  b e te g á g y  m e l le t t  t ö r t é n 
t e k  az  o s z tá ly v e z e tő k  k e z d e m é n y e z é sé re  és  je le n lé té b e n . 
A m u n k a c s o p o r t  m e g h a l lg a t t a  a  b e te g  a n a m n é z is é t,  ö ssze fo g 
la ló  e s e tis m e r te té s é t ,  a  b e lg y ó g y á sz , sebész  v a g y  m in d k e t tő  
m e g v iz sg á lta  a  b e te g e t ,  a m e ly  u t á n  k ö zö sen  m eg b e sz é lté k  a  
te e n d ő k e t .  Á l lá s t  f o g la l ta k  n e m c s a k  az  A B  t e r á p iá t ,  h a n e m  
e g y é b  te e n d ő t  i lle tő e n  is. V é le m é n y ü k e t í r á s b a  fo g la l tá k ,  íg y  
d ö n té s ü k k e l b izo n y o s  fe le lő s sé g e t is  á tv á l l a l t a k .  E g y -e g y  k o n 
z íliu m  25-30 p e rc e t  v e t t  ig é n y b e . K iv é te l t  k é p e z e t t  a  s t r e p to 
m y c in  en g ed é ly ezése , a m e ly e t  e lő z e te s  p u lm o n o ló g ia i v é le m é n y  
a la p já n  a d tu k  k i.



K ó rh á z u n k  részé re  a  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la to k a t  a  F e jé r  
m eg y e i K Ö J Á L  m ik ro b io ló g ia i la b o r a tó r iu m a  (o sz t. v e z .: 
S z ik ra  L e n k e  d r .)  vég ez te . S zo ro s  te le fo n  és  g y a k o r i  sz e m é ly e s  
k a p c s o la to t  a la k í to t tu n k  k i .  A  k ó rh á z u n k b a n  k í te n y é s z t e t t  
b a k té r iu m o k  re s is te n c ia  t é r k é p é t  é v e n te  e lk é s z í t e t t é k ,  a m e ly  a  
p r e s u m p tív  te r á p ia  m eg k e zd é sé h e z  a d o t t  s e g í ts é g e t .  H a n g s ú 
ly o z tu k  a  m ik ro b io ló g ia i v iz s g á la to k  fo n to s s á g á t .  K ó rh á z u n k  
tu d o m á n y o s  b iz o t t s á g a  é v e n te  le h e tő s é g e t a d o t t  a z  A B - te rá p ia  
a k tu á l is  k é rd é se in e k  is m e r te té s é re ,  to v á b b k é p z é s é re ,  te r á p iá s  
g y a k o r la tu n k  e g y e z te té s é re . A z  A B - te rá p iá s  m u n k a c s o p o r t  
m e g lé te , a k t í v  m ű k ö d ése  é s z re v e h e tő e n  j a v í t o t t a  a z  a lk a lm a 
z á s  fe g y e lm e z e tts é g é t  ( a d e k v á t  d ó z is , i d ő ta r t a m ,  k o m b in á c ió , 
m ik ro b io ló g ia i  v iz s g á la tra  v a ló  tö re k v é s ) .

Eredményele

A  m unkacsoportot 1984 áprilisa  és 1986 decem bere  
k ö zö tt 71 alkalom m al kérték  konzílium ra 61 b eteg  ese 
téb en . E zek  éven k én ti m egoszlása em elk ed ő  v o lt . E lső  
évb en  12, 1985-ben 20, m íg 1986-ban 39 esetb en  kértek  
az eg y es o sztá lyok  k on zílium ot. A m an u á lis és b elgyó 
g y á sza ti jellegű  betegek és konzílium ok  m egoszlása  
k özel azon os vo lt. A  61 b e teg  életkora 1 és 81 év  k ö zö tt  
v o lt , 25 esetben  60 é v  fe le tt. Á tla g o sa n  az ápolás  
21. n apján  kérték  a k on zíliu m ot, a legrövidebb idő az
1. nap , a leghosszabb a 86. nap  vo lt. C sökkent im m uni- 
tá sú  b eteg  28 vo lt, közel fele  a b etegeknek . Id e  soroltuk  
a különböző rendszerbetegségben, d iab etesb en  szenve 
d ők et, a tu m oros b etegek et, sú lyos érkárosod ottak at, 
polytrau m atizá ltak at, egyéb  krónikus m egb eteged ése 
k e t  (1 . táblázat).

1. táblázat A z  a n tib io t ik u m -t er á p iá s  m u n k a c so p o r t  
k o n z íl iu m a in ak  m e g o sz lá sa

Betegek száma 61 Konzíliumok száma 71

Manuális osztályok 
Belgyógy. osztályok

31 beteg 
30 beteg

37 esetben 
34 esetben

Ismételt AB és/vagy 
sepsis

Ismételt AB +  láz 
Ismeretlen láz 
Streptomycin

25 beteg 
24 beteg 

8 beteg 
4 beteg

29 esetben 
28 esetben 
10 esetben

=  61 4 esetben =  71

Nosocomialis infekció 
Csökkent immunitású 
Mikrobiológiai vizsg.

24 beteg 
28 beteg 
35 beteg

A  konzílium ok indoka 29 esetben  ism é te lt  A B  k e 
zelés é s /v a g y  sepsis, ism ert d iagnózis é s  lázas állapot 
28 esetb en  és ism eretlen lázas betegség  10 esetb en  vo lt. 
A strep tom ycin  enged élyezését 4 a lk a lo m m a l kérték.

F elteh etően  n osocom ia lis  v o lt az in fek ció  24 b e 
tegb en . O lyan m ikrob io lógia i v izsgá la t, a m e ly  a m un 
k acsop ort dön tését érdem ben b efo ly á so lta , 35 a lk a 
lom m al á llt  rendelkezésre.

A z in fekció  lokalizációja h ú gyú ti 6, lég ú ti 12, is 
m eretlen  lázas 8, m ű tét u tán i lázas á lla p o t 12 esetben  
v o lt . K ülönböző lokalizációjú  a b seessu st 8, n ő g y ó g y á 
sza ti gyu lla d á st 2, ep eú ti gy u lla d á st 4 , vég ta g  gang- 
raenás fo lyam ato t 3, m en in g itis  p u ru len tá t 2 esetben  
ta lá ltu n k . 4  tu b erku lotikus fo lyam at v o lt  (2 . táblázat). 
M egelőző A B  kezelést m ég  nem  a lk a lm aztak  5 beteg 
ben. A legtöbbször 3— 6 A B  összetevő  felh aszn á lásáva l 
k é t  v a g y  három  kezelési epizód után  k ezd em én yezték  
a k on zíliu m ot. A legtöbb k ezelési epizód 7 v o lt , 13-féle  

9 3 0  A B  felhasználásával.

2. táblázat A z  in fekc iók  lok alizációja

Húgyúti 6 betegben
Légúti 12 betegben
Műtét utáni lázas állapot 12 betegben
Ismeretlen láz 8 betegben
Abscessus 8 betegben
Végtag gangrena 3 betegben
Nőgyógyászati 2 betegben
Epeúti 4 betegben
Meningitis pur. 2 betegben
Tbc. 4 betegben

61

A  m u n k acsop ort 11 esetben  az A B  k eze lés  e lh a 
g y á sá t v a g y  alkalm azásának  m ellőzését a já n lo tta . E n 
nek  ind ok a  rendszerint az vo lt, h ogy nem  ta r to ttá k  A B  
a lk a lm azásáva l m egoldhatónak a b eteg  á lla p o tá t.

1. esetismertetés V . J . - n é  78 é v es  b e te g e t  s u b i le u s t  o k o zó  
co ecu m  tu m o r  m ia t t  o p e rá l tá k .  J .  o . h e m ic o le c to m ia  t ö r t é n t  
B ru la m y c in  +  M a n d o k e f+ K iio n  v é d e le m b e n . B é lm ű k ö d é se  
r e n d b e n  m e g in d u l t ,  seb e  re a k c ió m e n te s  v o l t ,  d e  lá z a s  m a r a d t .  
M ű té ti  s z ö v ő d m é n y t  fe lté te le z v e  D a lac in -C -f-Z in a c e f+ B a y p e n  
k o m b in á l t  k e z e lé sb e n  ré s z e s ü l t .  V iz e le té b ő l k ö z b e n  E . co li, 
K le b s ie lla  és  s a r ja d z ó  g o m b a  te n y é s z e t t  k i ,  a m e ly e k  é rz é k e n y 
sé g é n ek  m eg fe le lő en  G e n ta m y c in  +  P e n b r i t i n N iz o ra l  k o m 
b in á c ió ra  t é r t e k  á t .  A  h a e m o k u l tú r á b a n  is  s a r ja d z ó  g o m b a  n ő t t  
k i .  A  38. p o s to p e r a t iv  n a p o n  k e z d e m é n y e z e tt  k o n z íl iu m o n  a z  
A B -k eze lés  e lh a g y á s á t ,  a  s u b c la v ia  k a n ü l  é s  h ó ly a g k a th e te r  
e l t á v o l í t á s á t  ta n á c s o l tu k .  F o k o z a to s  le lá z ta la n o d á s  u t á n  g y ó 
g y u l ta n  t á v o z o t t .

M ás A B - t  t a n á c s o l t a k  a d n i a  b e te g n e k  17 a lk a lo m m a l.  
E g y e té r t e t t e k  a z  A B -k eze lésse l é s  to v á b b r a  is  a lk a lm a z a n d ó 
n a k  t a r t o t t á k  14 e s e tb e n . T a r ta lé k  A B  f e lh a s z n á lá s á t  v a g y  
azo k  k o m b in á c ió já t  25 e s e tb e n  e n g e d é ly e z te  a  m u n k a c s o p o r t .  
E n n e k  in d o k a  m in d ig  a  b e te g  sú ly o s , s e p t ic u s  á l l a p o ta  v o l t ,  
p o n to s  k l in ik a i  é s  le h e tő le g  m ik ro b io ló g ia i d ia g n ó z is s a l ,  a lá 
t á m a s z tv a .

2. esetismertetés C s. F .  71 év es b e te g  fé l é v e  e p e k ö v e s  p a 
n a s z o k k a l  á l l t  m á r  k e ze lé s  a l a t t .  D ié ta h ib a  u t á n  lá z a s  á l l a p o t 
b a n ,  t a p i n t h a t ó ,  é rz é k e n y  e p e h ó ly a g g a l k e r ü l t  f e lv é te lre . M a n - 
d o k e f  +  G e n ta m y c in  k o m b in á l t  A B -k e ze lé s re  l á z t a l a n  l e t t ,  
h y d ro p s a  e l t ű n t .  Á p o lá sa  18. n a p já n  h i r te le n  a k u t  h a s  k é p e  
a la k u l t  k i .  M ű té tn é l  k ö r ü l í r t  e p és  p e r i to n i t i s  m e l l e t t  g y u l la d t ,  
k ö v e s  e p e h ó ly a g o t  é s  e p e u t a t  t a l á l t a k .  C h o le c y s te c to m ia ,  cho- 
le d o c h o to m ia ,  K e h r -d ra in a g e  tö r té n t .  A  p o s to p e r a t iv  s z a k b a n  
a  p ro f i la k t ik u s a n  a lk a lm a z o t t  M e th ic ill in  +  G e n ta m y c in +  
K iio n  k e ze lé s  e lle n é re  lá z a s ,  s e p t ik u s  v o l t  á l l a p o ta .  E p é jé b ő l, 
v é rb ő l P r o te u s  m ira b i l is  t e n y é s z e t t  k i. C sa k  c h lo ro c id , c e f ta z i-  
d in ,  n e t i lm ic in r e  v o l t  é rz é k e n y  a  tö rz s . A  m u n k a c s o p o r t  
N e tro m y c in  +  Z in a c e f , m a jd  2. n a p  u t á n  —  b e s z e rz é s é t  k ö v e 
tő e n  —  u tó b b i  h e ly e t t  F o r tu m  te r á p iá b a n  r é s z e s ü l t  a  b e te g .  
L e lá z ta la n o d á s a  u t á n  a  25. p o s to p e ra t iv  n a p o n  p . p  g y ó g y u l t  
se b b e l t á v o z o t t .

3. esetismertetés J .  J . - n é  66 év es b e te g e t  e p ig a s t r i á l is  g ö r 
c sö k k e l, ic te ru s e a l  v e t tü k  fe l. K ö v e ssé g e t n e m  tu d tu n k  k im u 
t a t n i ,  b á r  h a so n ló  p a n a s z a i  m á r  k o rá b b a n  is  v o l ta k .  A z  e p é 
b ő l K le b s ie l la  t e n y é s z e t t  k i .  É rz é k e n y sé g e  a la p j á n  M a n d o k e f-  
k eze lés  m e l le t t  e p e ú tg y u l la d á s a  g y ó g y u l t.  T á v o z á s a  u t á n  e g y  
h ó n a p p a l  p a n a s z a i  k iú ju l t a k ,  m o s t m á r  lá z a s  h id e g rá z á s a  v o l t .  
A  K le b s ie lla  c e p h a m a n d o l  é s  S u m e tro lim -é rz é k e n y s é g e t m u 
t a t o t t .  C é lz o tt  A B -k e ze lé s  u t á n  lá z a s - s e p tik u s  á l l a p o ta  j a v u l t .  
A  t á g u l t  e p e u ta k  r t g .  k é p e  m e c h a n ik u s  a k a d á ly r a  u t a l t ,  d e  a  
m ű tő a s z ta lo n  e lő k é sz íté s  k ö z b e n  fe llép ő  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  
m ia t t  a  m ű té t tő l  e lá l l ta k .  E z t  k ö v e tő e n  h á r o m  h ó n a p p a l  t ö r 
t é n t  h a r m a d ik  fe lv é te le  s e p t ik u s  á l la p o tb a n .  A z  e p é jé b ő l m o s t  
is  K le b s ie lla  te n y é s z e t t  k i ,  d e  m o s t m á r  r e s is te n s  v o l t  a  k o r á b 
b a n  a lk a lm a z o t t  A B -o k ra . A  k o n z íliu m  R o c e p h in - te r á p ia  m e l 
l e t t  d ö n t ö t t ,  a m e ly  m e l le t t  á l la p o ta  j a v u l t  é s  l e l á z ta la n o d o t t .  
K é t  h é t  m eg fig y e lé s  u t á n  tü n e tm e n te s e n  t á v o z o t t .

A z e n g e d é ly e z e t t  A B -o k  R o c ep h in  (9X )> C la fo ra n  (2 X ) ,  
F o r tu m  ( l X ) .  M efox im  (2 X ) , A m ik a c in  ( 5 X ) .  N e t i lm ic in  
( 7 X ). V a n c o m y c in  ( 3 x )  és  S tre p to m y c in  ( 4 X )  v o l ta k .  E g y  
e s e tb e n  n e m  fo g a d tá k  e l a  k o n z íliu m  d ö n té s é t ,  k é t  e s e tb e n  
p e d ig  ú ja b b a n  f e lm e rü l t  k ö rü lm é n y e k  m i a t t  m á s  A B - t  h a s z 
n á l t a k  fe l a z  o s z tá ly o k , m in t  a m i t  a  m u n k a c s o p o r t  a já n lo t t .



A  k o n z íl iu m  d ö n té s é n e k  b e tu d h a tó a n  34 e s e tb e n  a  b e te g  
á l la p o tá b a n  k i f e je z e t t  k l in ik a i  j a v u lá s  k ö v e tk e z e t t  b e .

4. esetismertetés G . G. 27 é v e s  fé rf i b e te g  k ó rh á z i  fe lv é te le  
e lő t t  1 0  n a p p a l  h id e g rá z á ss a l ,  m a g a s  lá z z a l  já ró  t ü d ő g y u l la 
d á s b a n  b e te g e d e t t  m eg. K e z e lő o rv o s á tó l  P y a s s a n t ,  m a jd  
P e n ic i l lin t  k a p o t t .  Á l la p o ta  a z o n b a n  to v á b b  r o m lo t t .  S ú lyos 
sh o c k o s  á l l a p o tb a n ,  m a n ife s t  lég z és i é s  c e n trá l is  k e r in g é s i  e lé g 
te le n sé g  tü n e te iv e l ,  k é to ld a li  b ro n c h o p n e u m o n iá v a l  k e r ü l t  fe l 
v é te l re  a z  in te n z ív  o s z tá ly ra . A  k o m p le x  k e ze lé s  ré s z e k é n t 
Z in a c e f -f -B ru la m y c in t  k a p o t t .  6  n a p o s  keze lés u t á n  k lin ik a i  
á l la p o tá b a n  és  p u lm o n a lis  s t a tu s á b a n  lén y e g eseb b  j a v u lá s  n em  
v o l t  t a p a s z ta lh a tó .  I s m é te l t  b a k té r iu m - te n y é s z té s  é s  h aem o - 
k u l tú r a  e re d m é n y te le n  m a r a d t .  A  k l in ik a i  k é p  a la p já n  s. 
a u re u s  o k o z ta  p n e u m o n iá t  f e l t é te le z tü n k  é s  V a n co c in -j-  A m i- 
k a c in - k ú r á t  j a v a s o l tu n k .  A z A B -v á l tá s  u t á n  á l l a p o ta  ro h a m o 
s a n  j a v u l t  é s  28. á p o lá s i n a p o n  g y ó g y u l ta n  t á v o z o t t .

A  j a v a s l a t  n e m  m in d ig  a z  A B  fe lh a s z n á lá s á ra  v o n a tk o z ó  
v o l t ,  h a n e m  n é h a  a  d ia g n o s z t ik u s  k é te ly  t i s z t á z á s a  o ld o t ta  
m e g  a  b e te g  s o r s á t .

5. esetismertetés K . L .-n é  60 é v e s  b e te g  h o s s z ú  é v e k  ó t a  
á l l t  P C P  és k ró n ik u s  p y e lo n e p h r it is  m ia t t  k eze lé s  a l a t t .  T ö b b 
szö r k e r ü l t  so r  k ó rh á z i  keze lésre . S o k szo r k a p o t t  t a r t ó s  k ú r á k 
b a n  s te ro id o t .  A  fe lv é te lé t  lá z a s  á l l a p o ta ,  e p e k ö v e ssé g , e p e ú ti  
g y u l la d á s  g y a n ú ja  in d o k o lta . A  b e te g  m egfigyelése , r tg .  és 
e g y é b  v iz s g á la ta i  e z t  k iz á r tá k .  V iz e le té b e n  coli t e n y é s z e t t  k i, 
a m e ly  m ia t t  G e n ta m y c in , m a jd  A m p ic illin , e z t  k ö v e tő e n  Z i 
n a c e f  k ú r á b a n  ré s z e s ü lt ,  d e  t o v á b b r a  is  lá z a s  m a r a d t .  E lső  
k o n z íl iu m a k o r  a  Z in ace f-keze lés f o l y ta t á s á t  é s  ú j a b b  s te ro id  
lö k é s t  j a v a s o l t  a  m u n k a c s o p o r t ,  to v á b b i  v iz e le t te n y é s z té s e k  
és  h a e m o k u l tú r a  e lvégzéséve l e g y id e jű le g . V iz e le té b ő l k ó r 
o k ozó  m á r  n e m  te n y é s z e t t  k i. Ú ja b b  k o n z íliu m  t ö r t é n t ,  m iv e l  
a  b e te g  á l l a p o ta  n e m  ja v u l t .  E k k o r  a  h á ro m  h ó n a p p a l  k o rá b b i 
u ro g ra p h ia  m e g ism é tlé s é t  k é r tü k .  A  v iz s g á la t  j .  o . l e z á r t  v e sé t 
m u ta t o t t .  M ű té ti  m eg o ld á s  u t á n  a  b e te g  tü n e tm e n te s e n  t á 
v o z o tt .

N e m  v á l to z o t t  a z  á l la p o ta  19 b e te g n e k  24 k o n z íl iu m  u tá n  
és  e re d m é n y te le n  v o l t  a  ta n á c s k o z á s  2 b e te g  e s e té b e n  4 a lk a 
lo m m a l. A  k o n z íl iu m  u tá n  5 n a p o n  b e lü l  5 b e te g  h a l t  m eg , 
to v á b b i  5 b e te g  h a l t  m eg  e g y  h ó n a p o n  b e lü l.

A  n ö v e k v ő  b iz a lo m  je lé n ek  t u d tu k  be , h o g y  a  „ h iv a ta lo s ” 
k o n z íliu m o k o n  k ív ü l,  a  m u n k a c s o p o r t  eg y es t a g j a i t  k ü lö n  is 
m e g k e re s té k  t a n á c s a d á s  cé ljáb ó l. L e g tö b b s z ö r  az  in fe k to ló g u s t ,  
d e  a  k lin ik u s  t a g a k a t  is, a  g y ó g y sz e ré sz t  p e d ig  a z  a d m in is z tr á 
l á s  k é rd é se ib e n .

K ó ro k o z ó  35 b e te g b e n  73  e s e tb e n  te n y é s z e t t  k i ,  j a v a 
r é s z ü k  G ra m  n e g a t ív  p o ly re s is te n s  k ó ro k o z ó  v o l t  (3 . táblázat). 
A  k i te n y é s z t e t t  k ó ro k o z ó k  k ö z ü l a  le g tö b b  fe l te h e tő e n  noso- 
co m ia lis  v o l t ,  m é g is  k ö z ö ttü k  n e ti lm ic in ,  a m ik a c in  re s is te n s  
k ó ro k o z ó t n e m , h a r m a d ik  g e n e rá c ió s  c e p h a lo s p o r in  re s is te n s t  
e g y  e s e tb e n  t a l á l t u n k  a  3. t á b l á z a tb a n  sze rep lő  tö r z s e k  k ö z ö tt .

3. táblázat 35 b e teg b en  ta lá lt  k ó ro k o zó

Proteus mirabilis 4
Proteus rettgeri 1
Proteus 3
Ps. aeruginosa 8
E. coli 18
Str. faecalis 5
Klebsiella 16
Staph, aureus 7
Acinetobacter 1
Citrobacter 6
Str. haemolyticus 1
Str. pyogenes 1
Str. epidermidis 1
Gomba 1

73

A  k ó rh á z i  ö s s z k é p e t v iz s g á lv a , a  m in d e n  é v b e n  e lk é sz í 
t e t t  re s is te n c ia  t é r k é p  e g y -k é t a d a t á t  ö s s z e h a s o n lítv a  m e g á l la 
p í th a t ju k ,  h o g y  n e m  v á lto z o tt  je le n tő s e n  a  k ó rh á z b a n  k i te 
n y é s z te t t  ö sszes k ó ro k o zó  r e s is te n s iá ja  sem . P l .:  k é t  é v  —  1984 
és  1986. é v  —  a d a t a i t  ö ssze v e tv e  E .  co li 91 i l le tv e  8 7 % -b a n  
v o l t  e e p h a m a n d o l,  92 ille tv e  8 8 % -b a n  g e n ta m y c in -é rz ó k e n y . 
A K le b s ie lla  83  ill. 6 8 % -b a n  e e p h a m a n d o l  és  8 8 — 7 9 % -b a n  
g e n ta m y c in -é rz ó k e n y . A m e g íté lé s  s z e m p o n tjá b ó l k u lc s fo n to s 
s á g ú  P s e u d o m o n a s  a e ru g . 13 k i te n y é s z t e t t  m in t á jú  k özü l 
1 9 86 -ban  is  v a la m e n n y i  c e f tr ia x o n  é rz é k e n y  v o l t .

Megbeszélés

A kórokozóknak AB-okkal szembeni resistenciá- 
jáért kizárólag egyetlen tén yt, az AB-ok alkalm azását 
tehetjük felelőssé. Ebben a versenyfutásban végleges 
győzelem nem  érhető el, de az AB-ok ésszerű alkalm a 
zása többé-kevésbé uralhatóvá teszi a helyzetet (36). 
Korábbi közlem ényünkben beszám oltunk arról (16), 
hogy az AB-ok racionális felhasználásának befolyáso 
lására

1. továbbképzés tém ájául tűztük  k i az A B  terápia  
kérdéseit,

2. javítottuk  a m ikrobiológiai vizsgálatok szám át 
és m inőségét,

3. kontrolláltuk az AB felhasználását,
4. és végül egy AB terápiás m unkacsoportot hoz 

tunk létre.

Az AB-ok ésszerű felhasználására hazánkban (11, 
13, 24) és m ás országokban is történtek erőfeszítések  
(6, 7, 19, 21, 35). A programok között szerepel külön 
böző formulák kialakítása és ajánlása (12, 26, 27, 30, 
34), preventív intézkedések (29, 37), a felhasználás 
kontrollálása egy vagy több szem ély által (14, 17, 31, 
32, 35, 36), az egyetem i és postgraduális képzés jav í 
tása, a kérdés állandó felszínen tartása (11, 15, 19, 21, 
30, 33), megfelelő információk eljuttatása a felhaszná 
lók ismereteinek javítására (5, 16/a, 28). A  legjobb  
eredm ényt a mindenre kiterjedő, átfogó program  
adja (21).

A  felhasználás ellenőrzésének kétségtelen m ár bi
zonyos adm inisztratív éle is van (14, 16, 31). A z ellen 
őrzés szakmai és gazdasági lehet, de rendszerint a k ettő  
kapcsolódik. Az orvos-beteg kapcsolat sérthetetlensé 
gére hivatkozva sokan elutasítják a beavatkozást, de 
a liberális felhasználás ütközik a társadalom érdekei
vel. A társadalom érdeke az, hogy ne k ivételezetten , 
hanem szükség esetén m indenki részére m egfelelő te 
rápiás lehetőség álljon rendelkezésre. Ez pedig csak a 
felhasználás ésszerűsítésével történhet, am elynek része 
az adm inisztratív beavatkozás is. E zt a feladatot néha  
egy  szem ély, néha m unkacsoport kapja. N agyobb a 
konfliktus lehetősége, ha egy szem élynek kell döntenie. 
Talán azért is, talán a „több szem többet lá t” elve 
alapján inkább különböző összetételű team-ek fogla l 
koznak a kérdéssel (6, 14, 16, 19, 31). K linikus, m ikro 
biológus, gyógyszerész, infektológus, hygienikus rend 
szerint a munkacsoport tagja. Nagyjából m egegyez 
nek a munkacsoportok abban, hogy infektológus az 
összefogója (5, 25, 28) olyannyira, hogy egyesek már 
egyenesen az infektológusok felelősségét hangsúlyoz 
zák a kérdésben (22, 23).

Hazánkban a Gyógyszerterápiás Bizottságok fel 
á llításával adott a szervezeti lehetőség az antibiotikum  
terápia korszerű irányba történő befolyásolására és 
annak kontrollálására. Kórházunkban is a b izottság  
munkacsoportjaként végezzük ezt a tevékenységet. 
A gyógyszerekkel, így az AB-okkal kapcsolatos infor 
máció áramlásának sok és eredm ényes módja leh etsé 
ges, amelyek befolyásolják a gyógyszerrendelési és a l 
kalm azási szokásokat (16/a). A betegágy m elletti k lin i 
kai gyakorlat fontosságát tám asztja alá az a kísérlet, 
ahol az információs program különböző formáit próbál
ták ki. Az bizonyult a leghatásosabbnak az A B  felhasz 
nálás racionalizálásában, am ikor tapasztalt k lin ikus



b eszé lte  m eg a p rob lém ákat a praktizáló orv o so k k a l, 
szem ben azzal, am ikor gyógyszerész te tte  u g y a n ezt, 
v a g y  levélben  tö r tén t az ism eret átad ása  (30, 33). 
A  m unkacsoportnak  kórházunkban több  fe la d a to t  
szántunk . K öztük  1. a k órh ázigazgatótó l á tru h á zo tt  
fe la d a tk én t engedélyezn i a ta rta lék  A B  fe lh aszn á lásá t,
2. k on zíliu m ot tartan i az o sztá lyvezetők  felk érésére ,
3. b efo lyáso ln i m űködésével, fennállásának té n y é v e l az  
A B  felh aszn á lását és struktúráját.

A  konzílium oknak m in d en ek elő tt seg ítők észn ek  és  
n em  ad m in isztratív  jellegű n ek  v a g y  szám onkérőnek  
k e ll lennie. E zt a szakm ai fe lk észü ltségen  k ív ü l a  m u n 
k acsop ort szem ély i összetéte le , to leráns m agatartása  
határozta  m eg. V alószínű  enn ek  k öszönhető , h o g y  a 
konzílium ok d ön tését egy  k iv é te lév e l e lfogad ták , é s  a z t  
k ésőb b  m ár igén yelték  is.

A  tan ácsk ozás sok esetb en  tá r t fe l újabb szem p on 
to k a t a b eteg  körüli teen d ők b en , m ind  d ia g n o sztik u s, 
m in d  teráp iás szem pontból. A konzílium  ja v a sla ta  és  
annak rövid  írásba fog la lása  a felelősség  b izo n y o s fokú  
á tv á lla lá sá t, m egosztását is  szolgálta .

Sok esetb en  term észetesen  m egfelelő és h a tá so s  
a já n lá st m ár nem  teh ettek  a m unkacsoport tag ja i. 
Erre u ta ltak  azok a tén y ek , h ogy  a 61 b eteg  k ö zü l ö ten  
5 n ap on  belü l, to v á b b i ö ten  eg y  hónapon b e lü l e l 
h u n ytak . D e erre u ta lt az is , h ogy  19 esetben  n em  v á l 
to z o t t  a b eteg  á llapota  A B  kezelésre. A több  A B  ö ssze 
te v ő t  tarta lm azó , néha 5— 7 ep izódban történ ő  k eze lés  
után  ta r to tt  konzílium  sokszor m ár rem én ytelen  v á l 
la lk ozás a rendszerint n osocom ia lis  eredetű sep tik u s  
b eteg  á llap otán ak  javítására . É szrevehetően  szap orod 
tak  azonban a korai, va lóban  tan á cso t, seg ítség e t váró  
k on zíliu m ok .

A m unkacsoport b efo lyáso lta  m ű k öd ésével a  fel- 
h asználás struktúráját m odernebb A B -ok  irán yáb a  és  
m inim álisra redukálta p l. a strep tom ycin  a lk a lm a zá sá t. 
U gyan csak  b efo lyásolta  a k lin ik a i képnek  m egfele lő  
a d ek v á t felhasználást. A z am inoglikozidok  a d a g o lá sá 
hoz a vesefu n k ciók tó l függő szám ítógépes program  e l 
k észítésére  v o lt  leh etőség , am elly e l egyre tö b b  o sz 
tá ly  é lt.

Az A B  racionális felhasználásának k érd ésé t a 
m unkacsoport á llandóan felszínen  tarto tta , m ert a z e g y é -  
n i elképzeléseknek  nem  szabad a józan és o b je k tív  t é 
n yek k el szem bekerülnie. A z év es  felhasználás m ér ték é t  
osz tá ly o n k én t k iértékeltük , év en te  elkészü lt a k órh áz 
ban k iten y ész te tt  kórokozók resisten tia  térk ép e . A  cél 
a z  v o lt , hogy m indenképpen  csökkentsük  a .p o ly res is -  
te n s  kórokozók k ia laku lásán ak  leh etőségét, és h o g y  sú 
ly o s , nosocom ia lis  in fekciók  k ialaku lása  ese tén  is  t e 
ráp iás leh etőség  legyen  kezünkben . E gy ily en  m u n k a- 
csoport m űködése csak eg y , de fon tos része leh et a ra 
c ion á lis  A B  felhasználás program jának, a m ely n ek  so k 
o ld a lú n ak , átfogónak k ell lennie. E red m ényessége n a g y  
m értékben  függ a m unkacsoport tagjainak  ism ereté tő l, 
ta p a sz ta la tá tó l, in terd iscip linaris em p áth iá já tó l és 
k ap cso la tterem tő  k észségétő l.
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70 betegen  en d oscopos e p eú ti m anom etriát végeztek  
en d oscopos retrograd cholangiopancreatographia e lő tt. 
A z Oddi sp h in cter  n y u g a lm i ak tiv itásán ak  regisztrá 
lása után  10 betegnek  P a p a v er in t (80 m g iv.), 10 b eteg 
n ek  N itrog lycerin t (fél m g. sub lingu .), 20 betegnek  
A trop in t (1 m g iv .), 20 b etegn ek  G lukagont (fél m g iv.), 
10 betegnek  C oeruletidet (Takus) (3 m ikrogram m / 
3 m in. iv .) adtak . A  regisztrá lás fo ly ta tá sa  a la tt  figyel 
té k  az Oddi sp h in cter b azá lis  n yom ásán ak , csú csn yo 
m ásának, frekvenciájának a v á lto zá sá t és a gyógyszer 
h a tás b ek övetk eztén ek  id e jé t. T echn ikai nehézségek  
m ia tt  a P apaverin  h atás 5 b e teg n é l, a N itroglyceriné  
7 esetb en , az A trop in é 14 esetb en , a G lukagoné 17 
esetb en , a C oeruletidé 6 b etegen  v o lt  csak értékelhető. 
A  G lukagon szign ifikáns m érték b en  csök k en tett m in 
den  v izsgá lt param étert. D em on strá lh ató  v o lt  a Coe- 
ruletid , a N itroglycerin  és az A trop in  Oddi sp h inctert 
relaxáló  hatása . A z em elk ed ett bazális n yom ást m u 
ta tó  és a nem  reagáló esetek  Oddi sp h in cter  dysfunctió- 
ra gyanúsak .

Sum m ary. Pharmacodynamic examinations of O ddi’s 
sphincter by means of endoscopic manometry. A u thors  
perform ed 70 endoscopic O ddi’s sph incter m an om etry  
before endoscopic retrograde cholangiopancreatogra 
p h y . A fter  hav in g  registered th e  b asal and peak p res 
sure and  th e  frequency o f  O d d i’s sph incter 10 p a tien ts  
w ere g iven  papaverin  (iv. 80  m g), 10 patien ts n itr o 
g lycerin  (sublingu. 0.5 m g), 20  p a tien ts  a trop ine (iv. 
1 m g), 20 p a tien ts g lucagon  (iv . 0 .5  mg), 10 p a tie n ts  
coeru letid e (Takus) (iv. 3 m icrogram /3  m in.). T h ey  
ob served  th e  change o f  b a sa l a n d  peak pressure and  
th a t  o f  frequency o f  Oddi’s sp h in cter  an d th eym easu red  
h ow  m uch  tim e had passed  before the drug e ffect  
appeared . In  consequence o f  tech n ica l difficulties th e  
effect o f  papaverin  w as v a lu a ted  o n ly  in  5 p a tien ts, th a t  
o f  n itroglycerin  in  7 p a tien ts , th a t  o f  atropine in  14 
cases, th a t o f  glucagon in  17 ca ses  and coeruletid  in  
5 p a tien ts  respectively . E v e r y  m easured param  
w as sign ifican tly  reduced b y  g lu cagon . R e la x a tio n  o f  
O ddi’s sphincter could be d em on stra ted  b y  coeru letid , 
n itrog lycerin  and atropine. T h e  p a tien ts  w ith e lev a ted  
b asa l pressure and the non  responder cases are su s 
p ec ted  to  have Oddi’s sp h in cter  dysfu n ction .

E lőző  m unkánkban leírtuk  az О. s. endoscopos  
m anom etriájában á lta lunk  a lk a lm a zo tt m ódszert, n y o 
m ásad atok at közöltünk  a d . choledochusból, a d. 
pancreaticusból, v a la m in t az 0 .  s. tevék en ységérő l (18). 
J elen  m unkánkban azt v iz sg á ltu k , h ogy m ódszerünk  
a lk a lm as-e  annak dem onstrálására , hogy különféle  
gyógyszerek  hogyan b efo lyáso lják  az 0 .  8. fázisos  
kon trák ciós tev ék en y ség ét. A zt rem éltük, h ogy az 
eredm ények  a d atok at szo lgá lta th atn ak  az 0 .  s. fu n c 
tio n a lis  zavarainak jobb m egértéséh ez.

Anyag és módszer

A z e m l í te t t  d o lg o z a tb a n  r é s z le te z e t t  la s sú  á th ú z á s o s  p e r 
fú z ió v a l v é g z e tt  e g y c s a to rn á s  e n d o sc o p o s  e p e ú t i  m a n a m e tr iá s  
m ó d s z e rü n k e t  a lk a lm a z tu k .  P ra e m e d ik á c ió k é n t  a  b e te g e k  
10— 20 m g  S e d u x e n t  k a p ta k  iv .,  m e ly  a z  iro d a lo m  á lta lá n o s  
v é le m én y e  s z e r in t  n e m  b e fo ly á s o lja  az  О . s. te v é k e n y s é g é t .

O rvosi H etilap  1987 . 128 . év fo ly a m  37 . szám

A z O. s. fáz iso s k o n tra k c ió in a k  r e g is z t r á lá s a  u tá n  10 b e te g n e k  
iv . 80 m g  p a p a v e r in t ,  10 b e te g n e k  s u b l in g u a l is a n  fé l m g  n i t r o 
g ly c e r in t ,  20 b e te g n e k  iv . 1 m g  a t r o p in t ,  20 b e te g n e k  iv . 
fé l m g  g lu k a g o n t ,  10 b e te g n e k  3 m ik ro g ra m m  c o e ru le t id e t  
(T a k u s )  a d tu n k  3 p e rc  a l a t t  fiz. s ó b a n .  R e g is z trá l tu k  a z  O . s. 
b a z á lis  n y o m á s á n a k , c s ú c s n y o m á s á n a k  és  a  fázisos k o n t r a k 
c ió k  f re k v e n c iá já n a k  a  v á l to z á s á t .  N é z tü k  a z t  az  id ő t ,  a m e ly  
a l a t t  a  v á lto z á s  b e k ö v e tk e z e tt .  A  r e g is z t r á lá s  id e je  5— 15 p e rc  
v o l t .  T o v á b b i 5 b e te g e n  k o m b in á l t  g y ó g y s z e rh a tá s t  v iz s g á l tu n k  
4 e s e tb e n  e lő szö r fél m g  iv. s t ig m o s á n n a l  s e rk e n te ttü k  a z  O . s . - t ,  
m a jd  2 e s e tb e n  fél m g  g lu k a g o n t ,  i l l .  a  m á s ik  k é t  e s e tb e n  
3 m ik ro g ra m m /3  m in . c o e ru le t id e t  a d tu n k  iv ., 1 e s e tb e n  
0 ,01  m o rf in n a l  iv . p ro v o k á ltu k  a z  o. s . - t ,  m a jd  fél m g  g lu k a g o n t  
a d tu n k  iv .

A  m a n o m e tr iá t  E R C P -v iz s g á la t  k ö v e tte ,  m e ly n e k  in d i 
k á c ió ja  m á s  m ó d szerek k e l p o n to s a n  n e m  t i s z tá z h a tó  jo b b  
b o rd a ív  m e n ti  v a g y  e p ig a s tr ia l is  f á jd a lo m  v o lt.  E z  a z t  je le n 
t e t t e ,  h o g y  a z  E R C P  e lő t t  m in d e n  b e te g n é l  a la p k ö v e te lm é n y  
v o l t  a  se . b iliru b in , G O T , G P T , se . a lk .  p h o sp h ., g a m m a  G T , 
se . —  és v iz e le t a m y la se , v a la m in t  h a s i  U H -v iz s g á la t  e lv ég zése . 
E z e k  n e g a t iv i t á s a  e se té n  sz ü k sé g e s n e k  t a r t o t t u k  az  e s e tle g e s  
g y o m o r  v a g y  v a s ta g b é lm e g b e te g e d ó s  k iz á r á s t  is a  b e a v a tk o z á s  
e lő t t ,  a m i g y o m o r r tg .- t ,  i r r ig o s c o p iá t ,  e se te n k é n t g a s tro s c o -  
p i á t  i ll. c o lo n o sco p iá t j e le n te t t .  A m e n n y ib e n  az  U H  c s u p á n



c h o le c y s to l i th ia s ie t  m u ta t o t t  é s  m in d e n  eg y éb  v iz s g á la t  n e g a 
t i v  v o l t ,  E R C P - t  n em  v é g e z tü n k . A  b e te g e k e t  a  v iz s g á la t  t e r 
m é s z e té rő l  fe lv i lá g o s íto t tu k ,  m in d tő l  írá sb e li b e le e g y e z é s t  
k a p tu n k .

A  b o n y o l í to t t  és h o s s z a b b  v iz s g á la t  to v á b b  f o k o z ta  a  
te c h n ik a i  n e h éz sé g ek e t, az a r te f a c tu m o k  s z á m á t, íg y  a  v iz s g á lt  
76  b e te g b ő l  c s a k  52 e se tb e n  k a p t u n k  m egfe le lő  n y o m á s g ö rb é 
k e t .  A  v ég ső  k ié r té k e lé sb e n  5 p a p a v e r in t ,  14 a t r o p in t ,  7 n i t-  
r o g ly c e r in t ,  17 g lu k a g o n t és  6 c o e r u le t id e t  k a p o t t  b e te g ,  v a la 
m in t  3 k o m b in á l t  g y ó g y s z e rh a tá s r a  v iz s g á lt  e s e t  sze rep e l. 
A z  52 b e te g  d iag n ó z is  s z e r in t i  m e g o s z lá s a :  e l t é r é s  n é lk ü li  
E R C P  19, s t a tu s  p o s t  c h o le c y s te k to m ia m  n o rm á lis  E R C P -v e l  
13, c h o le d o c h o lith ía s is  6, c h o le c y s to l i th ia s is  7, c h ro n ik u s  p a n c 
r e a t i t i s  6 , tu m o r  p a n c re a tis  1 e s e t .  A  n y ilv á n v a ló a n  o rg a n ik u s  
p a p i l la  e lv á l to z á s t  m u ta tó k a t  n e m  v e t t ü k  b e  a  v iz s g á la to k b a .

Eredmények

A  p apaverin t k apott é s  érték elésre  k erü lt 5 beteg  
k ö zü l 3 esetb en  az 0 .  s. b a zá lis  é s  csú csnyom ása, v a la 
m in t  a frekvenoia is csök k en t, a vá ltozás á t la g  1 perc 
a la t t  k ö v etk eze tt be. 2 e se t n em  reagált papaverinre, 
m in d k ettő n é l a bazális n y o m á s  em elk ed ett v o lt , az 
E R C P  e ltérést nem m u ta to tt . A  frekvencia  k é t  esetben  
n em  csök k en t, ezek egy ik e a  m agas bazális n y o m á st  
m u ta tó  ese t vo lt.

A  7 n itroglycerint k a p o tt  b e teg  közül 2 -n é l a bazá 
lis  ny o m á s csökkent, 2-nél e n y h é n  em elkedett, egyikük  
e lev e  m agas bazális n y o m á st m u ta to tt  és a frek ven cia  
sem  csök k en t, it t  az E R C P  ch o led och olith iasist ta lá lt. 
3 b eteg n é l a bazális n y o m á s  vá ltozatlan  m arad t. A 
csú csn yom ás 5 esetben csö k k en t, 2 esetben v á ltoza tlan . 
A  frekvencia  5-nél csök k en t. A vá ltozás á lta láb an  2 
perc a la tt  jö tt  létre (1. ábra).

20 sec.
Az atropin  csoportból a  b azá lis  nyom ás 9 esetben  

csök k en t valam elyest, 1 ese tb en  k issé n ő tt, 4  esetben  
v á lto za tla n . A csúcsnyom ás 11 betegen csök k en t, k é t 
szer n em  v á ltozo tt, egyszer m eg n ő tt (de a frekvencia  
le lassu lt). A z egy jelen tősen  em elk ed ett b azá lis  n y o 
m á st m u ta tó  nőbetegnél koráb b an  ch o lecystek tom ia  
tö r té n t, az ER C P negatív , d e  id őn k én t epés je llegű  gör
c se i van n ak , az atropin azo n b a n  ebben az esetb en  á t 
m en etileg  felfüggesztette  a z  O .s. fázisos k on trák ciós te 
v ék en y ség é t. A  frekvencia 1 k iv é te lév e l csök k en t, a re
ak ció  á tla g  1 perc a la tt jö t t  lé tre  (2 . ábra).

A  legjobb regisztrálási leh ető ség  a g lu k agon  cso 
portban  ad ód ott, 20-ból 17 ese tb en  nyertünk  értékel 
h ető  nyom ásgörbét. A b a zá lis  n y o m á s 15 esetb en  csök 
k en t. A  csúcsnyom ás 13 e se tb en  csökkent, k é tszer  nem  
v á lto z o tt , 2 betegnél e m e lk ed e tt (de m in d k ét esetben  
a frekvencia  csökkent). A  frek ven cia  3 esetb en  v á lto 

za tla n  m aradt, 14-nél csökkent. A  glukagon  h atás átlag  
1 p erc a la t t  k övetk ezett be. 2 em elk ed ett bazális n y o 
m á st m u ta tó  és glukagonra a lig  reagáló egyén n él az  
E R C P  során chronikus pan creatitis  d erü lt k i (3 . ábra).

20 sec.

A  legtöbb  techn ikai nehézség  a coeru letid  csoport 
ban  m u ta tk o zo tt. Csak azok a z  esetek  vo ltak  (ezek is 
csak röv id  ideig) értékelhetők , am elyek b en  a coeruletid
0 .  s .-re gyak oro lt hatása m egelőzte  a  duodenum  peris- 
ta lt io á t  fokozó hatását; ha u tó b b i je len tk eze tt, to v á b 
b i a d eq u á t regisztrálás nem  v o lt  leh etséges. A 6 érté 
k e lt ese tb en  egy  k ivé te lév e l a b azá lis  n y o m á s csökkent, 
a csú csn yom ás va lam en n yi esetb en  csök k en t és a frek 
v en ciára  gyakorolt m érséklő h a tá s v o lt  a legkifejezet- 
teb b . M egjegyezzük, hogy a coeru letid  u tán  m inden  be 
te g  e n y h e  hasi fájdalom ról, h án yingerről szám olt be. 
A  coeru letid  h atás á tlag  1 perc a la t t  lép e tt  fel (4. 
ábra).



Gyógyszer Papaverin 
80 mg iv.

Nitroglicerin 
0,5 mg subling

Atropin 
1 mg iv.

Glukagon 
0,5 mg iv.

Coeruletid 
3 ggr/3 min.

Betegek szám a 5 7 14 17 6

Bazalis nyomás 
Hgmm 25,0 ±7,07 

20,8 ±9,83
26,7 ±10,27 
28,0 ±16,6

22,2±13,25 
19,0 ±12,28

22,05 ±6,86 
14,5±6,72

p<0,01

19,6±4,03
15,6±3,98

Csúcsnyomás
Hgmm

59,6±6,58 
45,8 ±15,97

51,28 ±17,37 
41,42±14,5

49,5±10,69 
26,2±15,8

p <0,001

47,64 ±11,9 
29,2±11,66

p <  0,001

50,1 ±10,40 
22,3 ±12,22

p<0,01

Frekvencia n/min. 9,2 ±1,7 
4,4±0,8

p <0,001

7,8 ±2,1 
6,2±4,8

7,0 ±2,6 
2,7 ±4,9

p <0,001

9,9±3,1
5,5±4,2

p <0,001

8,25 ±2,1 
0 ,7 ±1 ,2

p <0,001

A  vizsgá lt gyógyszerek  összesíte tt h a tásá t az ér 
ték elh ető  esetekben  táblázatban  foglaltuk  össze. A  s ta 
tisztik a i szám ításoknál k é tm in tá s  t  próbát h asznál 
tunk.

A  4 s t ig m o s á n n a l  p ro v o k á l t  e se tb e n  a  b é lp e r is ta l t i c á t  fo 
k ozó  h a tá s  m ia t t  h a so n ló  t e c h n ik a i  n e h éz sé g g e l k e l l e t t  sz á m o l 
n u n k , m in t  a  c o e ru le tid  c s o p o r tb a n . 2 e s e tb e n  m in d  a  b a z á lis ,  
m in d  a  c s ú c s n y o m á s t,  v a la m in t  a  f r e k v e n c iá t  fokozó  h a tá s  
k im u ta th a tó  v o l t ,  a  m á s ik  k e t t ő t  n e m  t u d t u k  é r té k e ln i .  
A  2 é r té k e lh e tő  e s e tb e n  g lu k a g o n  a d á s a  u t á n  a  b a z á lis  n y o m á s  
és  a  f re k v e n c ia  c sö k k e n t, d e  c s a k  k e v ésb é  k ife je z e tt  m é r té k b e n . 
A  2 s t ig m o s a n  +  c o e ru le tid  n e m  t e t t  le h e tő v é  é r té k e lh e tő  g ö rb e  
fe lv é te lé t  az  igen  k i f e je z e t t  d o u d e n u m  p e r is ta l t i c a  m ia t t .  A z 5. 
k o m b in á l t  g y ó g y s z e rh a tá s  e s e té n  m o rfin  a d á s a  u t á n  t a c h y 
o d d ia , m a jd  sp a sm u s  l é p e t t  fe l, a  b e te g  f á jd a lm a t  je lz e t t ,  iv . 
g lu k a g o n ra  a  s p a s m u s  ta c h y o d d iá b a  m e n t  á t ,  d e  e  m a g a s  
t r e k v e n c iá jú  O. s. a k t i v i t á s t  a  g lu k a g o n  n e m  t u d t a  to v á b b  
o ld a n i (5. ábra). A  b e te g  f á jd a lm á t  a t ro p in  s z ü n te t t e  m eg , d e  
e z t  m á r  n em  tu d tu k  re g is z t r á ln i .  A  b e te g  43  é v es  n ő  v o l t ,  
v issz a té rő  ep és je l le g ű  f á jd a lm a k k a l ,  i s m é te lte n  n e g a t iv  la b o 
r a tó r iu m i  és  U H  e re d m é n n y e l ,  d e  p o z it ív  D e b ra y - te s z t te l .  
A z E R C P  k ó ro sa t  n e m  m u t a t o t t .  A  v iz s g á la t  u t á n  a  b e te g n é l  
p a n c r e a t i t i s  z a j lo t t  le , ez  v o l t  a z  e g y e tle n  sz ö v ő d m én y . A  b e 
t e g e t  1 év e  n y o m o n  k ö v e t jü k ,  N i t ro m in t  r e ta r d  a d á s a  k a p c s á n  
p a n a s z a i  c sö k k e n te k , d e  n e m  s z ű n te k .

Megbeszélés

Az O. s. szám os á lla tb a n  k ifejezetten  érzékenyen  
reagál pharm aoologiai ágensekre. íg y  cholinerg és alfa  
adrenerg szerek, op iá tok  és m otilin  a legtöbb  állatban  
fokozzák az O. s. fá z iso s kontrakcióinak m érték ét és 
frekvenciáját. B éta  adrenerg szerek, prostaglandin  E , 
és E ,, cholecystok in in  relaxálják  az 0 .  s .-t (3, 11, 13, 
14, 16, 22). N éh án y  ered m én y  e llentm ondásosnak  lá t 
szik, a diszkrepancia az 0 .  s. anatóm iai és fiziológiai 
eltéréseiből adódik  az eg y es  á llatfajok  k özö tt, v a lam in t  
adódhat a gyógyszerh atás m echanizm usából is. A  k a 
p ott eredm ények nem  v ih ető k  á t m inden to v á b b i n é l 
kü l az em berre, ezért az ágensek  je len tős részét em be 

ren is  v izsgálják  abban a rem ényben , hogy az eredm é 
n yek  felhasználhatók  lesznek  a therapiában, m ásrészt 
d iagn osztik u s seg ítséget n y ú jtan ak  a sokat v ita to tt
O. s. d y sfu n ctio  ob jek tiv izá lásáb an . Szám os v izsg á la ti 
m ódszer ism ert (1, 4, 6, 8, 15, 21, 23, 26, 27, 31, 37) 
ezek k özü l az 0 .  s. m anom etriája  tű n ik  a lega lk a lm a 
sabbnak, m iv e l ez k özvetlen ü l m agát az 0 .  s. te v é k e n y 
ségét v izsgálja  (12, 13, 17, 24). A  m ódszernek azonban  
hátránya, h ogy  sok tech n ik a i nehézséggel jár é s  az
0 .  s.-be h e ly ezett kath eter  m aga is  válaszadásra (rend 
szerint fok ozo tt tevékenységre) serk en ti az 0 .  s.-t.

A  p apaverin  h atás az érték elh ető  5 betegen  n em  
v o lt  egyértelm ű , átlagosan  csupán  a frekvenciára g y a 
k orolt csök k en tő  h atás je len tős, a k evés szám ú eset  
nem  tesz i je len leg  leh etővé az a d o tt  dózison a papaverin  
b izto s érték elh etőségét.

A n itroglycerin  a csú csn yom ást és a frek ven ciá t  
csök k en tette , de nem  je len tős m értékben , a h a tá s e l 
m aradt a z  irodalom ban ész le ltek tő l (16, 28, 29, 30), n a 
gyobb dózis fe ltehetően  k ifejezetteb b é tenné a relaxá ló  
hatást.

M anom etriás tan u lm án yok b ó l ism ert, h ogy a z  a t 
ropin a cholinerg szerek 0 .  s. a k tiv itá s t  fokozó h a tá sá t  
m egszü n teti (3), em beren b iz o n y íto tt  az is, hogy a m or 
fin 0 .  s. kon trak ció t előidéző h a tá sá t az a trop in  le g 
a lább részben antagonizálja  (3, 16). A rendelkezésünk 
re á lló irodalom ban nem  ta lá ltu k  a z t, hogy vizsgá lták -e  
eddig em beren az atropin  h a tá sá t a nyugalm i 0 .  s. a k 
t iv itásra . A z á lta lunk  értékelhetőnek  ta r to tt  14 esetb en  
az a trop in  a bazális n yom ást csak  m in im álisán  csök 
k en te tte , a csú csn yom ást és a frek ven ciá t azonban je 
len tő s m érték b en .

A horm onok közül a secretin  családba tartozó  glu- 
k agon t évek  óta  használják az E R C P  m egk ön n yítése  
érdekében. N em csak  a duodenum  p erista lticát fü g g esz 
t i  fel idő legesen , hanem  kön n yeb b é válik  a V ater p a p il 
la kanü lözése is. U tób b i b izo n y ítá st n yert több szerző  
á lta l az end oscop os m anom etria során. K ifejezetten  
csök k en ti a csú csn yom ást, szolidabban a bazális n y o 
m ást, a frek ven ciá t lén yegesen  csökkenti, ill. n éh á n y  
percre te ljesen  k io ltja  az 0 .  s. fá z iso s kontrákciós te v é 
k en ységét (7, 12, 14, 16, 19, 20). S aját 17 esetünkben  a 
glukagon m inden v izsgált param étert szignifikánsan  
csök k en tett. A glukagon m u ta tta  a legjobban d e 
m onstrálható  0 .  s. relaxációt elő idéző  hatást.

A  gastrin -eh olecystok in in  családba tartozó  hor 
m onok k özü l a ch olecystok in in  h atása  ism ert legjob 
ban. C sökkenti az O. s. csúcs és bazális n y o m á sá t, a 
frek ven ciá t, eseten k én t teljesen  k io ltja  az 0 .  s. t e v é 
k en y ség ét (3, 12, 35). A ch o lecystok in inre ad ott ritka



paradox vá lasz , teh át az O. s. tevék en ységén ek  foko 
zódása egyik  olyan  m an om etriás rendellenesség, m e 
ly e t az 0 .  s. dysfu n ctio  d iagn osztizá lásáb an  fe lh aszn á l 
nak  (11, 34). Mi a cho lecystok in in h ez hasonló coeruleti- 
d e t (Такие) v izsgáltuk  (2, 5, 6 , 9, 10, 22, 25, 26 , 32 , 33). 
E g yéb k én t a coeruletid a m orfin  á lta l k iv á lto tt  sp as 
m u s oldásában sokszorosan h atékonyabb  relaxánsnak  
bizon yu lt, m in t a ch o lecystok in in  (33). A coeru letid  
azonban a b élp erista lticá t fok ozó  hatása m ia tt  nem  
id eá lis  szer az 0 .  s. m an om etriás vizsgálatra, a tech n i 
k a i nehézségeket fokozta, n eh ezen  d em onstrálható  a 
tisz ta  O. s. hatás. K evésszám ú  esetünkben  a csú csn y o 
m ást és a frekvenciát sz ign ifikánsan , a bazális n y o m á st  
k evésbé je len tős m értékben  csökk en tette . M egjegyez 
zük , hogy a coeruletid  d ó z isá t a Tanaka  és m tsa i (32, 
33), C m hieri és m tsai (9), v a la m in t Puqlionisi és  m tsa i 
(26) á ltal a d o tt m értékben  v á la sz to ttu k , ez azonban  
eg y  nagyságrenddel n agyob b  dózis m int a B asso  és 
m tsa i (2), v a lam in t Bertaccini és  m tsa i (5) á lta l a lk a l 
m a zo tt m ennyiség. E m beren  m ég  n incs k ititrá lva  az a 
legkisebb op tim ális dózis, m e ly  az 0 .  s. relaxáló  h atást  
m ár m u tatja , de m ég n in cs je len tő s  vék on yb élp erista l- 
t ic á t  fokozó hatás. A dózis csök k en tésével fe lteh etően  
ja v u lt  vo lna  a hatás m eg íté lh etősége.

Többen az O. s. d y sfu n ctio  gyanújakor g y ó g y sze 
res provokációs próbát is  végezn ek  a m anom etria  so 
rán pentagastrinnal (12), fen ta n y lla l (16), m orfinnal 
(17, 32, 33) és prostigm innal (3, 16). Mi h ason ló  okból 
5 esetben  provokáltuk  az O. s .-t  és ezután ad tu n k  re
laxá ló  gyógyszert. A stigm osan  + coeruletid h a tá s  nem  
v o lt  értékelhető, a m ásik 2 stigm osanra fo k o zo tt O. s. 
a k tiv itá ssa l reagáló esetb en  azonban dem onstrálható  
v o lt , hogy az utána a d o tt g lukagon csö k k en tette  az
O. s. ak tiv itá st. M egjegyezzük, h ogy  azok a g y ó g y sze 
rek, m elyeknek egyéb , az 0 .  s. m űködését in d irek te  be 
fo lyáso ló  hatásuk  is van , m anom etriával nehezebben  
íté lhetők  m eg az 0 .  s.-re g y a k o ro lt direkt h a tá s te k in 
tetéb en . A v izsgá lt gyógyszerek  közül pl. ism ert, hogy  
a stigm osan és a coeruletid  fokozza  a pancreasnedv k i 
áram lását a d. pancreaticuson  á t , ez b efo lyásolhatja  az
O. s. m űködését (25, 31). M ivel a horm onokat pharm a- 
cologiás dózisban adjuk, ezek  egyéb  gastro in testin a lis  
horm onok felszabadítása rév én  is  hathatnak a z  O. s.-re 
(14).

Az em elk ed ett 0 .  s. b a zá lis  n yom ást m u ta tó  és a 
relaxáns hatású szerekre rosszu l reagáló e se tek et 0 .  s. 
d ysk inesisnek  véljük, u g y a n íg y  a b em u ta to tt, m orfin 
n a l p rovokált esetet is.
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A szerzők 48 primer köszvényes férfibetegen ötéves  
nyom onkövetéssel az allopurinol kezelésnek a köszvény- 
hez társuló vesefolyam atokra gyakorolt hatását v izs 
gálták. 28 beteg tartós gyógyszerelésben részesült, a 
kontrollcsoportot 20 allopurinolt rendszeresen nem  
szedő köszvényes képezte. A nem kezelt csoportban a 
m egfigyelési idő a la tt a tubulusok állapotának romlá 
sát észlelték, am it a v izelet N -acetyl-beta-I) glukoza- 
minidáz és beta-2 mikroglobulin tartalm ának növeke 
dése jelzett. Az allopurinolt rendszeresen szedőknél 
ezek a paraméterek a tubuláris funkció jelentős javu 
lását m utatták. A veseelváltozások és a húgysavérté- 
kek közti kapcsolat alapján a szerzők az allopurinol 
vesetubulusokra k ifejtett protektiv hatását a szérum  
és vizelet húgysavszint tartós csökkentésével m agya 
rázzák. A tubuláris elváltozások a köszvény fennállási 
idejével és a tophusok m eglétével is összefüggést m u 
ta ttak . A szérum béta-2 m ikroglobulin szint és a mikro- 
albuminuria növekedésével igazolt glomeruláris lézi- 
ókra az allopurinol hatástalannak bizonyult. Eredmé
nyeik  alapján a szerzők a tubuláris vesekárosodás m eg 
előzése céljából a köszvényes betegek tartós, adekvát 
allopurinol kezelésének fontosságát hangsúlyozzák.

Effect of allopurinol therapy on renal processes associated  
with gout. The effect o f  allopurinol therapy on renal 
processes associated with gout has been studied w ith a 
5-year-long follow-up o f 48 male patients suffering 
from prim ary gout. Twenty-eight patients received  
regular drug treatm ent and 20 patients who did  not 
take regularly allopurinol formed the control group. 
During the observation period the tubules o f patien ts  
of the untreated group showed worsening as indicated  
by the increased N -acetyl-beta-D  glucosam inidase  
and beta-2 microglobulin content o f the urine. In  
patients tak ing regularly allopurinol these parameters 
showed significantly im proved tubular function. On 
the basis o f  the connection between the renal altera 
tions and uric acid values th e authors explain  the pro 
tective effect on renal tubules o f allopurinol b y  the 
perm anent decrease o f serum and urine uric acid level. 
Tubular alterations displayed also correlation w ith the 
period o f  existence o f gout and the presence o f  tophi 
Allopurinol was ineffective on glomerular lesions 
confirmed b y the increased level o f serum beta-2 m icro 
globulin and microalbuminuria. On the basis o f  the 
results th e  authors em phasize the im portance o f  an 
adequate continuous allopurinol therapy o f gouty  
patients to  prevent the im pairm ent o f renal tubules.

A vese központi szerepet tö lt be a húgysav k ivá 
lasztásában, ezért a köszvényben előforduló renális k á 
rosodás vizsgálata m indig a kutatások előterében állt. 
Az utóbbi években a köszvényes veseelváltozások gya 
koriságáról, súlyosságáról, kórlényegéről és terápiás 
befolyásolhatóságáról egym ásnak ellentm ondó dolgo 
zatok láttak napvilágot.

Kulcsszavak: A l lo p u r in o l,  k ö sz v é n y e s  v e s e é r in te t ts é g ,  
b e ta -2  m ik ro g lo b u lin , N -a e e ty l-b e ta -D  g lu k o z a m in id á z ,  m ik ro - 
a lb u m in u r ia

Rövidítések: N A G  =  N -a e e ty l-b e ta -D  glukozam inidáz, b -2  
m =  b e ta -2  m ik ro g lo b u lin

O rvosi H etilap  1987 . 1 2 8 . é v fo ly a m  37 . szám

A munkák egy része megerősíti, hogy a vesekáro 
sodás napjainkban is gyakori köszvényben és elsősor 
ban a tubulointersticiális urát depozícióval van kap 
csolatban (9, 12). Más szerzők ugyanakkor tagadják az 
urát nephropathia meghatározó szerepét és a ta lá lt el 
téréseket különböző hátterű vasculáris laesioknak tu 
lajdonítják (18, 19, 22).

A vesediagnosztikában újabban alkalm azott érzé
keny módszerek a kérdés pontosabb m egközelítését te 
szik lehetővé. Korábbi vizsgálataink során a k öszvé 
nyes veseérintettség bizonyítására a vizelet N -acetyl 
beta-D  glukozaminidáz (NAG), béta-2 m ikroglobulin  
(b-2 m) és albumin tartalm ának mérését, valam int a 
funkcionális szcintigráfiát vezettük be (15, 16). Ezek 1 9 3



a korai diagnózis m ellett a glomeruláris és tubuláris 
elváltozások differenciálását is lehetővé tették .

Jelen, kontrollált m unkánkban a szérum húgysav - 
szintet csökkentő allopurinolnak (8,13, 20) a k öszvén yt 
kísérő vesefolyamatokra gyakorolt hatását vizsgáltuk  
ötéves megfigyelési időszakban. Ugyanakkor célunk  
volt a köszvényes vesekárosodás etiopatogenezisének  
tisztázásához is néhány újabb adattal hozzájárulni.

Beteganyag és módszer

48 v á lo g a tá s  n é lk ü li ,  a z  A m e r ic a n  R h e u m a tis m  A s s o c ia 
t io n  (A R A ) k r i té r iu m o k n a k  (28) m eg fe le lő  p r im é r  k ö s z v é n y e s  
fé rf ib e te g  v e s e é r in te t ts ó g é t ,  v a la m in t  eg y éb  la b o r a tó r iu m i  és  
k l in ik a i  je lle m z ő it k ö v e t tü k  n y o m o n  1981 és  1986 k ö z ö t t .  
A  b e te g e k  k ö z ü l 28 az  ö t  é v  a l a t t  v ég ig  re n d sze re s  a l lo p u r in o l  
(M ilu rit)  m e d ik á c ió b a n  r é s z e s ü l t ,  n a p i 200— 400 m g  ö sszd ó - 
z is b a n . A  k o n tro llk é n t  s z o lg á ló  20 b e te g  a  h ú g y s a v s z in tc s ö k -  
k e n tő  g y ó g y sz e rt  az  o rv o s i j a v a s l a t  e llen ére  v a g y  e g y á l ta lá n  
n e m  sz e d te , v a g y  c sa k  ig e n  re n d s z e r te le n ü l,  e se tle g e se n . K ö s z 
v é n y e s  ro h a m  e s e té n  a  b e te g e k  rö v id  id e ig  C o lc h ie in t k a p ta k .  
A z  a llo p u r in o lla l  k e z e lt  é s  a  n e m  k e z e lt  b e te g c s o p o r t  le g fo n to 
s a b b  in d u lá s i a d a t a i t  a z  1. táblázat ta r ta lm a z z a .  A z  á t l a g é l e t 
k o r  a  k é t  c s o p o r tb a n  m e g k ö z e lí tő le g  azonos v o lt  é s  s z ig n if ik á n s  
e l t é r é s t  a  tö b b i  é r té k  ö s s z e h a s o n l í tá s a k o r  sem  t a l á l t u n k .

1. táblázat A z a llop u r in o lla l  k e z e l t  és a n em  k e z e l t  
b et eg e k  le g fo n to s a b b  klinikai j e l l e m z ő i  
a v izsgá la t  in d u lásak or

Allopurinollal 
kezelt nem kezelt

(n =  28) (n =  20)

Átlagéletkor (év) 54,2±15 51,9±12
Broca index 1,14±0,23 1,07 ±0,21
Köszvény fennállási ideje 

években 14,5±7,3 10,1 ±6 ,8
Anamnezisben nephrolithiasis 6 4
Korábbi ízületi rohamok 

száma /év 2,8 1,6
Hypertonia 5 4
Tophus 9 8
Nem inzulin dependens 

diabetes mellitus 3 2

A  b e te g e k  e lle n ő rz é se  a m b u la n c iá n k o n  fé lé v e n te  t ö r t é n t .  
E z  a z  id ő k ö zb e n  é s z le lt  p a n a s z o k  é s  a  le z a j lo tt  íz ü le ti  r o h a m o k  
rö g z íté s é b ő l, v é rn y o m á s m é ré s b ő l, v é rk ép , v ize le t, m á jfu n k c ió ,  
s z é ru m  ö sszfeh érje , k a r b a m id  n i t r o g é n ,  szé ru m  é s  v iz e le t  k re a -  
t in in ,  k r e a t in in  c le a ra n c e , s z é ru m  és v ize le t h ú g y s a v ,  u r á t  
c le a ra n c e , k v a n t i t a t í v  v iz e le tfe h é r je  m e g h a tá ro z á s b ó l,  v é r 
c u k o r , k o le s z te r in  és t r ig l ic e r id  v iz sg á la to k b ó l á l l o t t .  A  b -2  m , 
v iz e le t  a lb u m in  és  N A G  m e g h a tá r o z á s r a  csak  a  m u n k a  e le jé n  
é s  a z  ö té v e s  m egfigyelési p e r ió d u s  v é g én  k e rü l t  so r.

A  sz é ru m  b -2  m  é s  N A G  s z in te k e t  k ó ro sa n  m e g n ö v e lő  
e g y é b  b e te g sé g e k e t k i z á r tu k .  P y e lo n e p h r it is  v a g y  m á s  i s m e r t  
v e se b e te g sé g  n e m  fo rd u l t  e lő , a z  1981-es és 1986-os e l le n ő rz é s t  
m ege lőző  h á ro m  h ó n a p b a n  v e se k ö v e s  ro h a m  b e te g e in k e n  n e m  
z a j lo t t  le . A z u r á t  c le a ra n c e  é s  a  g lo m e ru lá ris  f i ltrá c ió  b e c s lé 
s é re  h a s z n á l t  k re a t in in  c le a r a n c e  v iz s g á la tá h o z , v a la m in t  a  v i 
z e le tfe h é r je  k v a n t i t a t í v  m e g h a tá ro z á s á h o z  24 ó r á s  v iz e le t 
g y ű j té s t  v e t tü n k  a la p u l. A  v iz e le tg y ű jtó s t  és a  v é r v é t e l t  m e g 
e lőző  4 n a p ig  a  b e te g e k  p u r in s z e g é n y  és  a lk o h o lm e n te s  d i é t á t  
t a r t o t t a k  és  a  m e g h a tá r o z á s o k a t  z av a ró  g y ó g y s z e re k e t  e l 
h a g y tá k .

A  h ú g y s a v s z in te k  m é ré s e  e n z im a t ik u s  s p e k t ro fo to m e tr iá s  
m ó d sz e rre l, a  k r e a t in in  v i z s g á l a t  J a ffé -re a k c ió v a l,  a  k a r b a m id  
n i t r o g é n  v iz s g á la t  a z  u re á z  m e to d ik á v a l  t ö r té n t .  A  v iz e le t  f e 
h é r je ta r t a lm á t  b iu r e t  r e a k c ió v a l  n é z tü k . A  n a p i  f e h é r je ü r í t é s t  
300 m g  f e le t t  t e k i n t e t t ü k  k ó ro s n a k .  A  szé ru m  k o le s z te r in  m é 
r é s é t  L ib e rm a n  és  B u rc h a rd  s z e r in t ,  a  tr ig lic e r id  m é r é s t  e n z i 
m a t ik u s  m ó d sz e rre l v é g e z tü k .

A  N A G -m e g h a tá ro z á s  r e g g e l i  első  v iz e le tb ő l a  k o r á b b a n  
le í r t a k  s z e r in t  t ö r té n t  (11), a z  e n z im é r té k e k e t a  v iz e le t  k r e a 

t in in  k o n c e n tr á c ió já r a  v o n a tk o z t a t tu k .  A  k ó ro s  é r t é k t a r t o 
m á n y t  e g észsé g e se k en  k a p o t t  k o rc so p o r to s  á t l a g é r té k e k  és  a  
s t a n d a r d  d e v iá c ió  k é ts z e re s é n e k  f ig y e le m b e v é te lé v e l 5 m m ó l/ 
1 /h /m m ól k r e a t in in  fe le t t  á l l a p í t o t tu k  m eg . A  sz é ru m  és v ize le t 
b -2  m  m é ré s é t  u g y a n c s a k  re g g e li  fr iss  v iz e le tb ő l P h a b e d a s  
b e ta -2  m ic ro  T e s t- te l  (P h a rm a c ia )  v é g e z tü k  (14). A  n o rm á lis  
é r té k e k  fe lső  h a t á r á t  a  g y á r  á l t a l  m e g a d o t t  a d a to k  a la p já n  
2400 m ik ro g /1  sz é ru m  és 350 m ik ro g /1  v iz e le té r té k n é l  h ú z tu k  
m eg . A z a lb u m in  v íz e le tb e n i k i m u ta tá s á r a  r a k é t a  e le k tro fo -  
r é z is t  h a s z n á l tu n k  (10). A  n o rm á l is  fe lső  h a t á r  20  m ik ro g /m l 
v o lt.

A  s t a t i s z t ik a i  k ié r té k e lé s t  S tu d e n t- fé le  k é tm in tá s  t  p ró 
b á v a l ,  £ 2 p ró b á v a l  és  l in e á r is  k o r re lá c ió s  a n a líz is s e l v é g e z tü k .

Eredmények

A renális paraméterek 1981-ben és 1986-ban ka 
pott értékeit a 2. táblázat foglalja össze. A  karbamid 
nitrogén és a szérum kreatinin szintek enyhe em elke
dést, a kreatinin clearancek mérsékelt csökkenést mu
tattak  m indkét csoportban.

A biuret próbával k im u tato tt proteinurias esetek  
száma és a napi fehérjeürítés mennyisége m indkét cso 
portban em elkedett. Az igen érzékeny rakéta elektro- 
forézissel m ért mikroalbuminuria mértéke az öt év fo 
lyamán a kezeléstől függetlenül értékelhetően növeke 
dett.

A szérum b-2 m szintek nőttek , a kezelt csoport
ban szignifikánsan. Az allopurinolt szedő köszvénye- 
sek vizelet b-2 m ürítése 1986-ban az 1981-es értékek 
hez képest szignifikánsan alacsonyabb lett, a gyógy 
szert nem szedőké pedig nem  szignifikáns mértékben  
em elkedett. A vizelet album in/vizelet b-2 m hányados 
értéke, m elyet a m értékegységek különbözősége m iatt 
1000-rei szoroztunk, a v izsgá lati idő a la tt a húgysav -

2. táblázat. A z a llop u r in o lla l  k e z e l t  és  a n em  k e z e l t  
b e te g e k  l e g fo n to s a b b  renális p a r a m é te r e i  
1981-ben és  1986-ban

1981 1986 t  P

Karbamid
nitrogén a 5,3±1,2 6,1 ±1,4 n. sz.
mmol/l nk 5,4±1,3 6,S±1,7 n. sz.

Szérum kreatinin a 93 ,2±15 98,4±18 n. sz.
mikromol/l nk 87,6±16 91,1 ±12 n. sz.

Kreatinin
clearance a 94,7±15 85,3±18 n. sz.

ml/p/1,73 m2 nk 81,4 ±20 76,7±21 n. sz.
Proteinuriás a 7 9 n. sz.

esetek száma nk 8 11 n. sz.
Fehérjeürítés a 0,34±0,21 0,49 ±0,23 n. sz.

menny, g/24 h nk 0,31 ±0,18 0,53 ±0,37 2,32 <0,05
Vizelet albumin a 27,8±1,3 32,9±2,7 n. sz.

mikrog/ml nk 23,4±1,9 29,9 ±  3,1 n. sz.
Szérum b-2 m a 1810 ±320 2520 ±470 2,24 <0,05

mikrog/l iik 2070 ±410 2210±580 n. sz.
Vizelet b-2 m a 480 ± 5 7 270±43 2,68 <0,02

mikrog/1 nk 320 ±59 430 ±51 n. sz.
Vizelet

aibumin у  1000 a 57,9 121,9
Vizelet

b-2 m nk 73,1 69,5
Szérum b-2 m a 3,77 9,33
Vizelet b-2 m nk 6,46 5,14
Vizelet NAG a 9,9±3,2 4,8±1,9 3,83 <0,001

nk 5,1 ±2,3 10,7±3,8 3,95<0,001

a =  allopurinol nk =  nem kezelt n. sz. =  nem szignifikáns



szintet csökkentő medikációban részesülőknél jelentő 
sen nagyobb, a nem kezelt betegeken valam ivel alacso 
nyabb lett. H asonló volt a szérum b-2 m /vizelet b-2 m  
hányadosok alakulása is a két csoportban. A NAG ürí
tés átlaga a kezelt betegeken 1986-ra szignifikánsan 
m érséklődött, a másik csoportban viszont ugyanilyen  
m értékben n őtt.

A  NAG  vizsgálattal a k ét csoportban 1986-ban és 
1981-ben pozitívnak ta lá lt esetek aránya a következő 
képpen alakult. Az allopurinolt szedőkben a kóros/ösz- 
szes eset aránya 12/18-ról б/28-ra csökkent (x2 =4,13, 
p -=0,05), m íg a gyógyszerm entes köszvényeseken 6/20- 
ról 14/20-ra em elkedett (x2 =6,40, p -=0,02).

A hogy az előre várható volt az allopurinolt rend
szeresen szedő csoport 1986-os szérum és v izelet húgy- 
savszintjének átlaga szignifikánsan alacsonyabb az 
1981-es átlagértékeknél, a kezeletlen csoportban ugyan 
akkor határozott em elkedés volt tapasztalható (3 . táb
lázat). Az urát clearance értéke m indkét csoportban

3. táblázat A h ú g y sa v a n y a g csere  p a ra m éter e i
az a llo p u r in o lla l k e z e lt  és a n em  k e z e lt  
cso p o r tb a n  1981-ben és 1986-ban

1981 1986 t P

Szérum húgysav a 495 ±82 374 ±65 2,75 <0,02
mikromol/1 nk 455±73 510 ±  91 n. sz.

Vizelet húgysav a 4,8±1,3 2,8±0,8 4,23 <0,001
monomol/24h nk 4,3 ±1,1 4,7 ±0 ,9 n .  SZ.

Urát clearance a 5,3 ±1,8 4,2±1,2 3,58 <0,01
ml/p/1,73 m1 nk , 5,1 ±1,4 4,5±1,0 n. sz.

Urát clearance a 5,6 4,9
-------------------------- XKreatinin 100

clearance nk 6,3 6,1

a =  allopurinol nk =  nem kezelt

csökkent, az allopurinolos csoportban szignifikánsan. 
Ugyanez a tendencia az urát clearance/kreatinin clea 
rance hányadosok alakulásánál is m egfigyelhető. A 
húgysav-anyagcsere adataival kapcsolatban jegyeznénk  
meg, hogy az allopurinolt rendszeresen nem  szedőkön 
az ö t év  a la tt szignifikánsan nagyobb számban fordult 
elő köszvényes ízületi roham, míg veseköves roham ez 
idő a la tt három ízben zajlott le, m indhárom szor keze 
letlen betegen. A  koleszterin és triglicerid átlagszintek  
végig m agasabbak voltak és az évek folyam án nem vál 
toztak értékelhetően. A vércukorértékek enyhe em el
kedést m utattak.

A vese állapotának rom lásával összefüggésbe hoz
ható k lin ikai és laboratóriumi jellemzők szerepének  
tisztázása érdekében a kezeletlen betegeket az 1986-os 
és 1981-es NAG -értékek között észlelt jelentős em el
kedés (== 5 E/kreatinin) m egléte vagy  hiánya alapján  
k ét csoportba osztottuk (4 . táblázat).

Az enzim uria növekedésével jelzett vesekárosodás 
a tophusok m eglétével, az alapbetegség fennállási ide
jével és a szérum húgysav átlagértékekkel szoros kap 
csolatot m u tato tt. Az egyes betegek aktuális szérum  
húgysav értékei, valam int NAG-ürítései között korre
láció azonban nem  volt k im utatható. N em  találtunk  
összefüggést az életkorra], az izületi rohamok gyakori
ságával, a vérnyom ásértékekkel és a vizelethúgysav át 
lagszintekkel sem.

K ockázati tényezők további vizsgálata céljából a

nem kezelt csoport kreatinin clearance értékeinek je 
lentősebb rom lását (==15 m l/p/1,73 m2) és a szérum  
b-2 m szintek nagyobb em elkedését (3=200 mikrog/1) is 
összevetettük az előbbi paraméterekkel, ezen k ívü l a 
szérum koleszterin és triglicerid értékekkel va lam in t a 
diabetes m ellitus előfordulásával. M atem atikailag érté 
kelhető összefüggést egyik esetben sem kaptunk. Vi-

4. táblázat A z a llo p u r in o lla l n em  k e z e lt  k ö sz v é n y e se k  
N A G -a k tiv itá sá n a k  ö t  év  a la tt i n ö v e k e d é s é 
v e l k a p cso la tb a  h o zh a tó  a d a to k  a la k u lá sa

NAG- 
növekedés 

> 5  E/kreat. 
n =  12

NAG- 
növekedés 

< 5  E/kreat. 
n =  8

t P

Életkor 49 55 n. sz.
Köszvény fenn 

állási ideje 
években 14 6 4,14 <0,001

Hypertonia 2 2 n. sz.
Tophus 7 1 X1 = 0,05

Rohamok gyako- 
risága/év 1,4 1,8

4,20

n. sz.
Szérum húgysav 

átlagérték 
mikromol/l 591 ±110 430±85 3,29 <0,01

Vizelet húgysav 
átlagérték 
milimol/24 h 4,9±1,0 4,5±0,8 n. sz.

szont, ha a kreatinin clearance 1986-os korcsoporton 
ként] átlagértékeit hasonlítottuk össze az allopurinollal 
kezelt és kezeletlen csoportban, a kreatinin clearance 
allopurinol kezeléstől független, korral való csökkené 
sét tapasztaltuk (ábra).

A kreatinin clearance korcsoportonkénti átlagértékei az 
allopurinollal kezelt és a nem kezelt csoportban 1986-ban

Megbeszélés

M ertz, Klinenberg, W einman  valam int Em merson  
szerint a vesekárosodás ma is a köszvény leggyakoribb  
kom plikációjának számít, amit elsősorban a húgysav- 
kristályok tubuláris kicsapódásával elindított patoló- 1 9 4



giás folyam at okoz (4, 9, 12, 24). Ugyanakkor Fessel 
valam int Yü, Talbott és Berger nagyobb beteganyagon  
végzett longitudinális v izsgálatai során a köszvényre  
specifikus ve3elaesiot kevés esetben talált, a k im u tato tt  
elváltozások többségét az életkorral hyperlipidaem iá- 
val, hypertoniával, d iabetes mellitusssal összefüggő  
vasculáris folyam atokkal, pyelonephritissel és vesekö- 
vesedéssel m agyarázta (6, 26, 27) Más szerzők a kösz- 
vén y  és a nephropathia hátterében közös öröklött té 
nyezőket illetve esetenként fel nem ismert krónikus 
ólommérgezést feltételeznek (1, 25). Ezek figyelem bevé 
telével érthető, hogy az allopurinolnak a köszvén yes  
veseelváltozások megakadályozásában k ifejtett h atá 
sáról is ellentétes vélem ények ismeretesek (3, 5, 6, 7). 
Scott hosszú allopurinol kezelés után sem tudott a kér 
désben egyértelműen állást foglalni (21). Ilyen  irányú  
korábbi hazai munkáról n incs tudomásunk.

Vizsgálatunkban a szérum b-2 m szintek em elke 
dése, az albuminuria és az evve l összefüggő to tá lis  pro 
teinuria fokozódása a még normális értéktartom ányba  
eső rutin vesefunkciós paraméterek ellenére az ö t év  
a la tt bekövetkezett glomeruláris károsodást b izon y ít 
ják. Mivel ez mind a kezeletlen , mind a kezelt csoport 
ban egyaránt kialakult, az allopurinol a glom eruláris 
folyamatra hatástalannak b izonyult.

A kezeletlen köszvényes betegek NAG -iirítésének  
átlaga 1981 és 1986 között szignifikánsan em elkedett, 
a kóros enzimürítők száma is több mint m egkétszerező 
d ött és a vizelet b-2 m tartalm a is m egnőtt. M indezek  
a gyógyszerm entes betegeken ez idő alatt fokozódott 
tubuláris elváltozásokat igazolják.

Azallopurinolt szedő betegeken a kóros N A G -érté- 
kek száma, a vizelet NAG  és b-2 m szintek átlaga jelen 
tősen csökkent, ami az allopurinolnak a tubuláris rend 
szerre kifejtett protektiv szerepét bizonyítja k öszvén y-  
ben. A kapott eredm ényeket az előfordult d iabetes m el
litus és hypertonia nem  befolyásolta, mert az enyhe, 
gyógyszeresen beállított esetek  renális hatása nem  fe l 
tételezhető és ugyanakkor számarányuk is m egközelí 
tően azonos volt a k ét csoportban.

A glomeruláris és tubuláris érintettség arán yát jól 
szem lélteti a vizelet album in/vizelet b-2 m és a szérum  
b-2 m /vizelet b-2 m hányadosok alakulása. M ivel ezek  
a gyógyszerm entes csoportban csak némi csökkenést 
m utattak, itt  a bekövetkezett glomeruláris és tubuláris 
károsodás nagyságrendje m egfelelt egym ásnak, enyhe  
tubuláris túlsúllyal. Az allopurinol adása a tubuláris  
érintettség visszaszorításával a hányadosokat je len tő 
sen megnövelte és ezekben az esetekben a proteinuria  
is döntően glomeruláris eredetűnek bizonyult. A  tu b u 
láris és glomeruláris proteinuria nátrium dodecil szulfát 
poliakrilamid gélelektroforízissel való szétválasztásá 
ra a fenti módszerek alkalm azása m ellett így nem  vo lt 
szükségünk (2, 20).

Az eddigiek alapján leszögezhető, hogy a kösz- 
vényben manapság ritkábban észlelt és enyhébb vese 
károsodás elsősorban a hatvanas évek óta elterjedt a l 
lopurinol mindennapos alkalmazásának köszönhető. 
Ez talán a bevezetőben ism ertetett ellentm ondásokból 
is sok m indent megmagyaráz. De azt is látnunk kell, 
hogy a vesefunkció m egítélésére használt rutineljárások  
még a korai glomeruláris károsodást sem jelzik, ugyan 
akkor a köszvényben előtérben álló tubuláris laesiók  
kim utatására szolgáló érzékeny módszerek széleskör 
ben nem hozzáférhetőek.

Az a tény , hogy az allopurinolt szedő csoport tu 
buláris elváltozásainak csökkenését 1986-ban szigni
fikánsan alacsonyabb szérum és vizelet húgysavérté- 
kek k ísérik ,nagym értékben valószínűsíti,hogy agyógy- 
szer kedvező renális hatását is a húgysavszintek tartós  
csökkentésén keresztül éri el. A gyógyszert nem szedő  
csoport 1986-ra fokozódó tubuláris veseelváltozásaival 
együtt em elkedő húgysav átlagértékek pedig a köszvé 
nyes hyperurikémia vesekárosító szerepe m ellett szól
nak. U gyanezt tám asztja alá a nem kezelt betegek je 
lentős N A G -aktivitás em elkedést m utató csoportjában  
szignifikánsan m agasabb szérum húgysav átlagérték is. 
Hangsúlyozni kívánjuk, hogy a talált tubuláris elvál 
tozások a köszvényben észlelhető hyperurikémia káro 
sító szerepét b izonyítják és nem  vonatkoztathatók a 
nem köszvényes eredetű, klinikailag tünetm entes hy- 
perurikémiára. M ivel az egyes betegek aktuális szérum  
húgysav és NAG értékei illetve azok változása között 
korrelációt nem sikerült m egállapítanunk, a hyperuri
kém ia vesére már káros, kritikus szintjének a m egál
lapítása sem vo lt lehetséges.

A köszvény fennállási ideje és a tubuláris károso 
dás foka közti kapcsolat a hyperurikémia és a m agas 
vizelet húgysavszint expozíciós idejének fontosságát 
húzza alá.

A  tubuláris veseelváltozások és a tophusok m eg 
léte közötti összefüggés nem  oki jellegű, hanem a kró 
n ikus köszvényben szenvedő betegeken a húgysav ál
talános kicsapódási képességét jelentheti. A klinikus 
számára a tophusok m egfigyelése így különösen fontos 
sá válik, m ivel viscerális elváltozásokra, esetleg renális 
mikrotophusok jelenlétére enged következtetni.

Y ü  ás Berger eredm ényeivel szemben a glomerulá 
ris laesiók és a tophusok között kapcsolatot nem ta lá l 
tunk, am i talán a glomeruláris károsodás eseteinkben  
észlelhető enyhe fokával m agyarázható. A glomeruláris 
károsodásnak a húgysav, koleszterin vagy triglicerid  
átlagértékekkel való esetleges összefüggését nem tu d 
tuk igazolni. A triglicerid és összkoleszterin átlagérté 
kek a vizsgált köszvényes betegeken a normálisnál m a 
gasabbak voltak és az allopurinol kezelésnek ezekre re
gisztrálható befolyása nem  volt.

Jelen munkánkban a hypertonia köszvényben k i 
fejtett vesekárosító szerepéről sem tudtunk állást fog 
lalni, azonban ez a betegek tartós antihypertensiv ke 
zelése m iatt nem is lehetett célunk.

A glomeruláris filtráció korcsoportonkénti á tlag 
értékei az életkor növekedésével fokozatos csökkenést 
m utattak és azt a már leírtakkal egyezően az allopu 
rinol kezelés nem befolyásolta. Ez részben ellentm ond  
Gibson illetve B riney  eredm ényeinek, akik k étéves a l 
lopurinol kezelés után nemcsak a koncentrálási k ép es 
ségben, hanem a glomeruláris működésben is javulást 
észleltek (3, 7).

Eredményeink összegzéseképpen m egállapítható, 
hogy az allopurinol húgysavszint-csökkentő hatása ré 
vén a köszvényes hyperurikém iával kapcsolatos tubu 
láris károsodás kialakulásának és progressziójának  
megakadályozásában igen kedvező hatást fejt ki. Ez a 
tén y  a köszvényes betegek megfelelő dózisú, tartós a l 
lopurinol kezelésének fontosságát tám asztja alá és iga 
zolja azokat, akik a köszvényben előforduló veseelvál
tozások csökkenését az allopurinol széleskörű alkalm a 
zásának tulajdonítják.
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FURAGIN tabletta
Húgyúti fertőzések  

kem oterapeutikum a

Ö S SZ E TÉ T EL
1 tabletta 50 mg N-(5-nitro-2-furil)-alliliden-amino hidantoint tartalmaz.
H A T Á S
Hatását a sejtlégzés gátlásával fejti ki. Széles spektrumú kemoterapeutikum, egyaránt hat Gram-pozitív és -negatív kórokozókra is. 
Rezisztencia ritkán alakul ki a Furaginnal szemben. Amennyiben a baktériumok már rezisztensek az antibiotikumokra és szulfon- 
amidokra, érzékenységük megmarad a Furaginnal szemben.
Nem befolyásolja a vérképzést. A vizelettel választódik ki, megfelelő adagban biztosítja a szükséges bakteriosztatikus koncentrációt. 
JAV ALLA TO K
Akut és krónikus pyelonephritis, cystitis, prostatitis, urethritis, valamint az urogenitalis rendszer postoperativ védelme. 
EL LE NJAV A LLA TO K
Adagolása elIenjavai11 nitrofuran származékokkal szemben érzékeny betegeknek, továbbá vesekárosodás, a gyomor és bél kóros 
elváltozása, diabetes esetén.
A D A G O L Á S
A fertőzés m értékétől és a vesék általános állapotától függően szokásos adagja felnőtteknek 2—3-szor naponta 3—4 tabletta étkezés 
után, 7—10 napon keresztül. A kezelést, amennyiben szükséges 10—15 napos szünet közbeiktatása után meg kell ismételni. 
M ELLÉKHATÁS
Ritkán hányinger, hányás és allergiás urticaria előfordulhat. Bőséges folyadékfogyasztással, В-vitaminok és antihisztamin készítmé
nyek adásával ezek a mellékhatások általában megszüntethetek.
Amennyiben a mellékhatások így sem csökkentek, a Furaginnal való kezelést fel kell függeszteni. 
G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N H A T Á S
Vizeletsavanyító gyógyszerek (ammoniumklorid, C-vitamin) fokozzák hatását.
Nevigramonnal nem kombinálható, mert antibakteriális hatása csökken.
R E N D E L H E T Ő S É G
Csak vényre adható ki egyszeri alkalommal.
C S O M A G O L Á S  Térítési díj
30 tabletta 4,— Ft

F orga lom b a  h ozza:  
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MEDEXPORT Iroda, Budapest, Balassi Bálint u. 25. 1055 
Tel.: 122-867, 316-531
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P A L P I T I N
kapszula

И 200 

Antiarrhythmica

H A T Ó A N Y A G
100 mg disopyramidum (foszfátsó formájában) kapszulánként.

H A T Á S
A dizopiramid az I. típusú kinidinszerű antiaritmiás szerek közé tartozik. Elsősorban a pitvar és kamra refrakter szakát nyújtja 
meg; minimális hatása van az A—V csomó refrakter szakára.
Az A—V csomó és His-Purkinje vezetési időt kevéssé befolyásolja. A járulékos pályákban lassítja a vezetést. 

JA V A L LA TO K
A következő kardiális aritmiák megelőzésére, ill. megszüntetésére elsősorban akkor, ha egyéb gyógyszeres kezelésre 
rezisztensek: unifokális és multifokális ektopiás kamrai kontrakciók.
Kamrai tachikardia epizódok (tartós kamrai tachikardia esetén rendszerint elektromos kardiokonverziót alkalmaznak).
A fenti aritmiák kezelésére mind digitalizált, mind nemdigitalizált betegeken alkalmas.
Egyaránt alkalmazható primer aritmiák és organikus szívbetegségeket (beleértve a koronaria betegségeket is) kísérő aritmiák 
kezelésére.

ELLENJAV A LLA TOK
Kardiogén-sokk, másod- vagy harmadfokú A—V blokk, keringési elégtelenség, digitálisz intoxikáció. Myasthenia gravis. 
Glaukoma. Terhesség, szoptatás.
Relatív ellenjavallat: vizeletretenció, prosztata-hipertrófia.

A D A G O L Á S
Individuális, egyéni beállítást igényel a kardiológiai vizsgálat alapján. A szokásos adag 400—600 mg (4—6 kapszula) naponta, 
három-négy adagra elosztva (50 kg testsúly alatti betegeknek naponta 4x100  mg).
Ha gyors hatás szükséges, 300 mg-os telítő  adag adható (50 kg testsúly alatti betegeknek 200 mg).
Kardiomiopatiában a kezdő adag 100 mg lehet, ez 6 óránként ismételhető, majd az adagot szigorú ellenőrzés m ellett fokoza
tosan az egyéni szükségletnek megfelelően lehet emelni vagy tovább csökkenteni. A szokásos adag felső határa max. napi 
800 mg. Vese-és májbetegek adagját csökkenteni kell: enyhe veseelégtelenségben (kreatinin clearance nagyobb, mint 40 
ml/min) vagy májkárosodás esetén naponta 4x100  mg adható.
Súlyos veseelégtelenségben (kreatinin clearance s 4 0  ml/min) 100 mg egyszeri adag adható a következő táblázat szerinti idő
közönként:

Kreatinin clearance

(ml/min) 40—30 30—15 ____15 __

Intervallum 8 óra 12 óra 24 óra
(óra)

K O M B IN Á L T  KEZELÉS
Kinidinnel, prokainamiddal és/vagy propranolollal csak életet fenyegető aritmia esetén szabad együtt adni abban az esetben, 
ha a beteg az előző gyógyszerre neríi reagál. Az ilyen kombináció kifejezett negatív inotrop hatást okozhat és túlzottan meg
nyújtja az ingerületvezetést. Ez különösen dekompenzált betegeknek jelenthet veszélyt. A k om b in á l t  k e z e lé s  sz igo rú  
e l le n ő r z é s t  t e s z  szü k ség es sé .

M E LL ÉK H A TÁ S O K
Antikolinerg: szájszárazság, vizelet retenció, obstipáció, homályos látás, szem-torok-orrszárazság.
Kardiovaszkuláris: vérnyomássüllyedés, ingerületvezetési zavarok, keringési elégtelenség, ödéma, dyspnoe, syncope, 
mellkasi fájdalom, légszomj.
Urogenitális: gyakori és sürgős vizelés.
Gasztrointesztinális: hányinger, anorexia, diarrhoea, hányás.
Általános: idegesség, szédülés, általános fáradtság, izomgyengeség, fejfájás, elesettség, súlygyarapodás.
Dermatológiai: bőrkiütés, dermatosis.
Reverzibilis akut psychosis és cholestatikus icterus is előfordulhat.

G Y Ó G Y S Z E R K Ö L C S Ö N  H A T Á S  
Ó v a to sa n  ad ható
— fenitoinnal vagy más enziminduktorral (szintjét a plazmában csökkentik);
— egyéb antiaritmikummal (I.: kombinált kezelés).

FIGYELMEZTETÉS
Csak rendszeres kardiológiai ellenőrzés mellett alkalmazható! Nagyfokú vérnyomássüllyedés fejlődhet ki, elsősorban kardio 
miopatiában. Hipotenzió jelentkezése esetén a kezelést abba kell hagyni. Ha elsőfokú ingervezetési blokk fejlődik ki, csök
kenteni kell az adagot. Ha a blokk tartósan fennáll, meg kell fontolni a Palpitin kezelés terápiás előnyét, a kockázattal szem
ben. Másod-harmadfokú blokk esetén a kezelést meg kell szüntetni. Ha a QRS komplexus kiszélesedése, ill. a Q—T meg
nyúlás 25%-nál nagyobb és az ectopia folytatódik, szigorú felügyelet szükséges, és megfontolandó a kezelés abbahagyása. 
Vese- vagy máj károsodásban szenvedő betegeken csökkenteni kell a dózist, az adagolásnál leírtak figyelembevételével. 
Hipokalémiás betegeken az állapotot rendezni kell Palpitin kezelés előtt.
Tartós alkalmazás esetén időnként a fehérvérsejtszámot is ellenőrizni kell.

MEGJEGYZÉS *  *
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két alkalommal — ismételhető. A gyógyszert annak 
a szakrendelésnek (gondozó) a szakorvosa rendelheti, amely a gyógyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gyógy
kezelésére területileg és szakmailag illetékes.

C S O M A G O L Á S
50 db kapszula

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
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ÚJABB MŰTÉTI EUARASBX

k™na nm*!dS: N yelőcsőre terjedő meso-hypopharynx
simon nóradr. hátsófali rák új m űtéti megoldása

és  K O N C Z  JÓ Z S E F  DR. > ö

Orvostovábbképző Egyetem Fej-Nyaksebészeti Tanszék 
(tanszékvezető: Bánhidy Ferenc dr.)
Tétényi Úti Kórház és Rendelőintézet, Fül-Orr-Gégészeti Osztály 
(főorvos: Duray Aladár dr.)

A  szerzők kiterjedt hátsó garatfali rák radikális m űtét 
jé t és a defektus egy ülésben végzett helyreállítását is 
m ertetik saját módszerük szerint preparált pectoralis 
m ajor miokutan izom nyelű bőrsziget lebennyel. Az új 
m ű téti m egoldás onkológiai, funkcionális, esztétikai és 
társadalm i szempontból előnyös.

A  N ew Surgical Treatment of Posterior Mesohypcrpha- 
ryngoesophageal Cancer. The authors present a m ethod  
of radical operation for posterior m esohypopharyn- 
goesophageal cancer and the one-stage reconstruction  
o f  the defect with their own modification o f  preparation  
o f the pectoralis major m yocutaneous paddle flap. The 
results o f  the new surgical m odality are favourable o f  
oncological, functional, aesthetical and social poin ts o f  
view.

Az összes rákos daganat 0,6— 3,0% -át képező  
hypopharynx rákok prognózisa rendkívül rossz. E n 
nek legfontosabb tényezője az, hogy a betegek hosszú  
ideig tünetm entesek, illetve előrehaladott tum oros ál 
lapotban kerülnek kezelésre (60-80% a nyaki áttéte 
lek gyakorisága). A nem palliativ célú sugár, illetve se 
bészi monoterápia onkológiai eredményessége megkö
zelítően azonos, kb. 10-15% az 5 éves tú lélés (13). Az 
inoperábilis betegek palliativ  célú sugárkezelésének 5 
éves tú lélése 0% (5). Az onkológiai eredm ényesség ug 
rásszerűen javul, ha a „szendvics terápia” (30 Gy/(3 hét 
preoperatív besugárzás, radikális m űtét, 40 G y/(4 hét 
posztoperatív irradiáció) elvégezhető. Az ötéves túlélés 
ezekben az esetekben kb. 50% (14.) Mivel a hátsófali 
hypopharynx rákot ez ideig —  a rekonstrukció megol
datlansága m iatt —  általában a technikailag inoperábi
lis csoportba sorolták, ezért közöljük m űtéti módsze 
rünket.

M űtéti technika

A  s z ö v e t ta n i la g  ig a z o l t ,  e szk ö zö s v iz s g á la to k k a l  a  h á ts ó  
g a r a t f a l r a  lo k a l iz á lt  (az  e p ig lo t t is  fe lső  sz é lé n e k  m a g a s s á g á tó l  
a  n y e lő c ső  e lső  fiz io lóg iás s z ű k ü le té ig  h ú z ó d ó  k b . 5 c m  hosz- 
s z ú s á g ú  6500 r á d .  s u g á rd ó z is  u t á n  r e c id iv á l t  r á k  f e l t á r á s á t  
U  a la k ú  m e tsz ésb ő l v é g e z tü k . M iu tá n  a  p a r a t r a c h e a l is -p a r a -  
ju g u la r i s  lá n c  te rü le té n  m e g n a g y o b b o d o tt  n y iro k c s o m ó t n e m  
t a l á l t u n k ,  a  n y e lv c s o n t e l t á v o l í t á s a  u t á n ,  p h a ry n g o to m ia  l a 
t e r á l i s t  v é g e z tü n k .

Kulcsszavak: m io k u tá n  le b e n y , h á ts ó f a l i  h y p o p h a ry n x -  
r á k ,  re k o n s tru k c ió

O rvosi H etilap  1987 . 128 . év fo ly a m  3 7 . szám

A  la te rá l is  g a r a t f a l  m e g n y i tá s a k o r  a  b e h a to lá s  i r á n y á t  
ú g y  v á la s z to t tu k  m eg , h o g y  a  g a r a t f a l  re ze k c ió s  v o n a lá b a  
essen . A z  e p ig lo t t i s  e lőem elése  u t á n  a  re z e k c ió t  c r a n ia l i s  i r á n y 
b a n ,  m a jd  a  gége  e l t a r t á s a  u t á n  a  c o n tr a la te r a l i s  o ld a lsó  g a r a t 
f a lo n , v é g ü l c a u d a lis a n  v é g e z tü k . A  c so n k o lá s  s o r á n  a  m eso- 
é s  h y p o p h a ry n x  h á ts ó  és  o ld a lsó  fa la in a k  k b . 2 ,5 X 5  cm -es 
c s ík já t  t á v o l í to t t u k  e l. A  gége  é r in te t le n  m a r a d t .  E z t  k ö v e tő e n  
s a j á t  m ó d s z e rü n k  s z e r in t  p e c to ra l is  m a jo r  m io k u tá n  iz o m 
n y e lű  b ő rs z ig e t  l e b e n y t  p r e p a r á l tu n k  (8, 9). A  le b e n y  b ő rsz ig e 
t é n e k  fe lsz ín e  m e g e g y e z e tt  a  d e fe k tu s  n a g y s á g á v a l.  A  lob ; ny - 
é r-ízo m  n y e lé t  a  c la v ic u la ,  a  c a ro tis -h ü v e ly  és  a  p a jz s m ir ig y  
fe le t t ,  i ll. a z  U  m e tsz é s b ő l k i a l a k í to t t  b ő r p la ty s m a  le b e n y  
a l a t t  a  d e fe k tu s ig  m o b il iz á ltu k .  A  b ő rs z ig e te t  e lő s z ö r  c o n tra -  
la te ra l is a n ,  c r a n ia l is a n  és  c a u d a lis a n  csom ós ö lté s e k k e l a  d e 
f e k tu s t  öv ező  g a r a tn y á lk a h á r ty á h o z  v a r r tu k .  O r rs z o n d a  le v e 
z e té se  u t á n  h o m o la te ra lis  v a r r a t s o r r a l  a  g a r a t o t  h e ly r e á l l í to t 
tu k .  A  m io k u tá n  le b e n y t  a  s u b c u ta n  z s írsz ö v e tb e  t e t t  n é h á n y  
ö lté sse l fe lfü g g e s z te t tü k  a  k ö rn y e z ő  s z ö v e te k h e z , h o g y  az 
iz o m n y é l k o n t r a k t i l i t á s a  n e  k iz á ró la g  a  p r im e r  v a r r a t o k a t  t e r 
h e lje . A  s e b z é s t  t ö b b  ré te g b e n  z á r tu k ,  é s  t r a c h e o tó m iá t  v é g ez 
t ü n k .  Z a v a r ta la n  s e b g y ó g y u lá s  u t á n  és  k ie lé g ítő  n y e lé s i  f u n k 
c ió  m e l le t t  a  g y o m o rs z o n d á t  e l t á v o l i to t tu k ,  é s  a  t r a c h e o to m iá s  
n y í lá s t  m e g s z ü n te t tü k .

Megbeszélés

A hátsó fali garatrákokat szinte soha sem lehet 
olyan korai stádiumban diagnosztizálni, hogy a tum or 
kiirtása utáni defektus széleit direkt módon egyesíteni 
lehessen. E lőrehaladottabb állapotban pedig: vagy  (leg
többször palliativ célú) sugárkezelés, vagy  (körülírt 
hátsófali defektus rekonstrukciójára alkalm as módszer 
hiányában) körkörös garat-nyelőcsőbem enet rezekció 
és teljes gégeeltávolítás jött szóba. Ez utóbbi esetben  
tracheostoma képzés után —  együlésben —  csak lume- 
nes hasüregi szervek érnyeles transzpozíciója (4, 6), 
vagy mikrovaszkuláris anasztomózissal végzett szabad 
transzplantációja (7) segítségével lehetett volna a de
fektust helyreállítani.



Ez a m űtét rendkívül m egterhelő, kom oly sebészi 
felkészültséget és gyakorolt team et igényel. Csak a 
m űtét m ortalitása kb. 20% (3). Ezen túlm enően —  
m ivel a hasüregi szervek besugárzásra érzékenyek (12) 
—  a kom binált onkoterápia egyik lényeges kom ponen 
sét nem  alkalm azhatjuk (9), így az onkológiai eredm é
nyesség nem  közelíti meg a lehetségest. Az egyébként 
ép gége teljes eltávolítása funkcionális, esztétikai 
pszichológiai és társadalm i hátrányt okoz a betegeknek. 
A fenti okok m iatt ezt a m ű téti típ ust hátsó garatfali 
rákok kezelésére egyáltalán nem  alkalm azzák, laryngo- 
pharyngeális tumorlokalizáció esetén is ritka (2).

A  Quillen-féle latissim us dorsi (15) és az Ariyan  
álta l leírt (1) pectoralis m ajor (PM )m iokutan lebenyek  
az eredeti leírás szerint preparálva, —  nagy bőrfelszi- 
nük és rugalmasságuk révén —  szintén alkalm asak kör 
körös garatrekonstrukcióra (8, 9, 11), hátsófali körül
írt kisebb defektus helyreállítására azonban nem . A 
PM miokután lebeny általunk leírt variációjának (9, 
10) eg y ik  előnye, hogy a lebeny bőrszigetének és izom 
nyele vastagságának m értéke viszonylag tág határok  
között változtatható. Ez te tte  lehetővé, hogy a hátsó 
fali garatrákot radikálisan operálhassuk meg a gége 
megtartása m ellett, m ivel a tum or kiirtása után kelet 
kezett defektust — a vele m egegyező nagyságúra k ikép 
zett —  PM izomnyelű bőrsziget lebeny bőrszigetének  
felhasználásával helyre lehetett állítani. íg y  a felső táp 
csatorna folytonosságának helyreállítása révén a n ye 
lés akadálytalan, a hangképzés változatlan. E gyszóval

a gyógyulási eredm ény kifogástalan. E m ellett komplex  
onkoterápiát alkalm azhatunk.

IR O D A L O M : 1. A riya n , S .:  T h e  p e c to r a l i s  m a jo r  m y o - 
c u ta n e o u s  flap . P l a s t ,  r e c o n s tr .  S u rg . 1979, 63, 73. —  2. É lő J .  
és mtsai: A  n y e lő c ső re  é s  g é g é re  t e r je d ő  h y p o p h a r y n x  c a rc i 
n o m a  m ű té té  g y o m o r  tra n s z p o z íc íó v a l .  F ü ll-o rr-g é g e g y ó g y . 
1986, 32, 21. —  3. F abian, R . L .:  R e c o n s tru c t io n  o f  th e  la ry n -  
g o p h a ry n x  a n d  c e rv ic a l  e so p h a g u s . L a ry n g o s c o p e , 1984, 94, 
1334. —  4. Ooligher, J .  C., Robin, I .  в .:  U se  o f  le f t  co lon  fo r  
r e c o n s tru c tio n  o f  p h a r y n x  a n d  o e so p h a g u s  a f te r  p h a ry n g e c to -  
m y . B r i t .  J .  S u rg . 1954, 42, 283. —  5. Gyenes Qy„ Németh Oy.: 
S u g á r te rá p ia .  M e d ic in a , B u d a p e s t ,  1986. —  6. H eim lich, H . J . ,  
W in f eld, J .  M .:  T h e  u se  o f  t h e  g a s t r ic  t u b e  to  r e p la c e  o r  
b y p a s s  th e  o e so p h a g u s . S u rg e ry , 1955, 37, 5 49 . —  7. Jurkie-  
wicz, M . J .:  V a sc u la r iz e s  in te s t in a l  g r a f t  fo r  r e c o n s tru c tio n  o f  
t h e  c e rv ic a l  o e so p h a g u s  a n d  p h a ry n x . P la s t ,  re c o n s tr .  S u rg . 
1965, 36, 509. —  8. Kásler, M .:  E r f a h ru n g e n  m i t  d e m  m y o - 
k u ta n e n  In s e l la p p e n  d e s  M . p e c to ra l is  m a jo r  b e i R e k o n s t ru k 
t io n e n  im  K o p f-H a ls b e re ic h . H N O . 1985, 33, 355 . —  9. K á s 
ler M .:  K a n d id á tu s i  é r te k e z é s , B u d a p e s t ,  1986. —  10. K á s 
ler M ., B ánh idy  F .:  F e j -n y a k i  tu m o ro k  r a d ik á l i s  k i i r t á s a  u tá n i  
d e fe k tu s o k  r e k o n s t ru k c ió ja  a  sz e rz ő k  á l t a l  m ó d o s í to t t  A r iy a n  - 
fé le  m u sc u lu s  p e c to r a l i s  m a io r  b ő r-izo m  le b e n n y e l.  O rv . H e t i l .  
1983, 123, 2001. —  11. Kovács A .:  S zóbe li k ö z lé s . —  12. 
M ann , W .: Z u r  P ro b le m a t ik  c h iru rg isc h e n  B e h a n d lu n g  v o n  
m a lig n e n  G e sc h w ü ls te n  d e s  H y p o p h a ry n x  u n d  d e s  z e rv ik a le n  
O e so p h a g u s . H N O , 1985, 33, 359. —  13. Ném eth Oy.: A  h y p o 
p h a ry n x  tu m o ro k  su g á rk e z e lé sé n é l  e lé r t  e re d m é n y e in k rő l.  
F ü ll-o rr-g ég e g y ó g y . 1969, 15, 163. —  14. N ém eth O.: E r f a h 
ru n g e n  in  d e r  B e h a n d lu n g  d e s  H y p o p h a ry n x tu m o rs .  R a d io 
b io lo g ie , R a d io th e r a p ie ,  1976, 17, 447. —  15. Quillen, C. C.: 
L a tis s im u s  d o rs i  m y o c u ta n e o u s  f lap s  in  h e a d  a n d  n e c k  r e 
c o n s tru c tio n . P l a s t ,  r e c o n s tr .  S u rg . 1979, 63, 664.

(K á s le r  M ik ló s  d r .  Budapest, P f .  21. 1525)

AZ  (m m ) BEMUTATÓTEREM
1987. II. félévi kiállítási programja

Szeptember 22—23. AVL-KRETZ (Ausztria) cég gyártmányainak előadással egybekötött kiállítása az OMKER által
forgalmazott elektronikus laboratóriumi és diagnosztikai készülékekből.

Szeptember 29—30. MAX JAUCK (Ausztria) cég term ékeinek előadással egybekötött kiállítása az OMKER által for 
galmazott lézerterápiás készülékekből, infúziós pumpákból, egyszerhasználatos eszközökből.

O któber 6—8. 

O któber 28—29. 

November 3—4.

November 23—27.

ERBE (Ausztria) cég kiállítása az OMKER által forgalmazott elektronikus diagnosztikai és te rá 
piás készülékekből.

HELLIGE (NSZK) cég gyártmányainak szimpóziummal egybekötött bemutatója az OMKER ál
tal forgalmazott keringésdiagnosztikai és betegellenőrző készülékekből.

PORTEX (Anglia) cég term ékeinek bemutatója az OMKER által forgalmazott, az anaesthesioló- 
giai és intenzív terápia terü letén  alkalmazott egyszerhasználatos termékekből.

„ B Ö R Z E "
a budapesti kórházak és klinikák feleslegessé vált készleteiből, valamint az OMKER árleszállí
to t t  és a helyszínen megvásárolható termékeiből.

í

OMKER BEMUTATÓTEREM
Budapest VI., Népköztársaság útja 36.
Telefon: 533-640, 118-060

N yitva: 9—16 óráig

MINDEN ÉRDEKLŐDŐT SZERETETTEL VÁRUNK!

4 6 A programban változás lehetséges!



SZERKESZTŐSÉGI KÖZLEMÉNYEK

Antibiotikum politika: 
a kritikus antibiotikum-alkalmazás eszköze

Az antim ikrobás szerek bevezetése óta, m integy  
40 éve, jelentősen m egváltozott az emberiség és a m ik 
roorganizmusok együttélése. G yógyíthatóvá váltak  
azelőtt halálos betegségek (m eningitis, endocarditis, 
stb.), szinte eltűntek olyan rokkanttá tevő m aradvány  
állapotok, m int a vitiumok —  ugyanakkor a klinikai 
gyakorlatban egyre súlyosabb gondokat jelent a foko 
zódó bakteriális rezisztencia. E  gondok olykor m egold 
hatatlannak tűnnek — és, hacsak nem hozunk draszti
kus rendszabályokat, félő, hogy az évtized végére ha
tástalanná válik  az antimikrobás terápia jelen formája 
(1, 2, 3). H a ezt nem  sikerül m egakadályozni, úgy rosz- 
szabb helyzetben leszünk, m int az antibiotikum ok be 
vezetése elő tt (4), m ert ma

a) sokkal több az idős, súlyos, csökkent im m uni- 
tású  beteg,

b) számos beavatkozás nem  oldható meg antibio 
tikum ok nélkül, és végül

c) az antibiotikum ok alkalm azásának hatása k i 
terjed napi életünk m ás vetületeire is, az élelm iszerter 
m eléstől a vakcinák előállításáig.

Ezért a jelenlegi kritikátlan antibiotikum  alkal 
m azást szabályoznunk kell, racionálissá kell tennünk. 
Ennek eszközei:

1 Képzés, továbbképzés: orvostanhallgatók, orvo 
sok ismerjék alaposan az antim ikrobás szereket, 
indikációikat, veszélyeiket.

2. Az ú j antim ikróbás szerek kellő (kritikus) beve 
zetése és ism ertetése

3. A bakteriális flórának és az antibiotikum  rezisz
tencia helyzetének követése ( „surveillance” 
program ok)

4. A területen az antibiotikumok adásának szúró 
próbaszerű ellenőrzése (Megyei, Fővárosi G yógy 
szerterápiás Bizottságok)

5. Kórházakban antibiotikum politika  bevezetése
6. Egészségügyi felvilágosítás: a közönség m eg 

győzése arról, hogy antibiotikum okat csak kel
lő indokkal szabad adni.

A felsoroltak közül az antibiotikum  politika  fogal
ma talán nem  m indenki előtt ismert. Lényege, hogy a 
fekvőbeteg intézetekben szabályokat dolgoznak k i a 
racionális antibiotikum  adagolásra, figyelembe véve az 
intézet profilját, bakteriológiai helyzetét. E gységes el 

vekkel kezelik az egyes bakteriális betegségeket, m in 
den antibiotikum -rendelést a kórlapban indokolnak és 
a nagyobb hatású, toxikusabb és/vagy drága an tib io ti 
kum okat csak a kórházi infektológus (infektológus b i 
zottság) engedélyével alkalm aznak. E szabályokat m a  
már a legtöbb nyugati kórházban kidolgozták és szigo 
rúan megtartják, am inek következtében a betegek job 
ban gyógyulnak, a rezisztencia helyzet javul, az a n ti 
biotikumokra fordított költségek pedig lényegesen  
csökkentek.

Hazánkban az antibiotikum okkal való pazarlás 
katasztrofális. Annyi antibiotikum ot fogyasztunk egy  
évben, am ivel országunk teljes lakosságát m ásfél a n ti 
biotikum kúrában lehetne részesíteni, ami a reális szük 
ségletnek több, m int háromszorosa (5). A bakteriális  
rezisztenciáról pedig csak egyetlen adat: a Gram n ega 
tív  bélbaktériumok gentam icin rezisztenciájának % -os 
aránya külföldön (6 7,) lényegesen kisebb, m int nálunk  
( 8) .

Ü gy gondolom , ezek után örömmel üdvözölhetjük  
azt, hogy megjelent az első antibiotikum politikáról 
szóló közlem ény hazai kórházból (9). Jákics főorvos és 
munkatársai rendkívül szerényen fogalmazták m eg cik 
küket, am elynek jelentősége sokkal nagyobb, m in t azt  
a szerzők leírják. E lengedhetetlenül szükséges, h ogy  a 
szabályok bevezetése minden kórházban m egtörténjék  
és antibiotikum  terápiánkban gyors, hatásos javu lás  
következzék be.

IR O D A L O M : 1. Jackson, G. в .:  A n tib io tic  p o lic ie s , 
p ra c t ic e s  a n d  m ic ro b . C h e m o th e r . 1979, 5, 1. —  2. Levy, S .  B .:  
M ic ro b ia l r e s is ta n c e  to  a n t ib io t ic s :  a n  e v o lv in g  a n d  p e r s i s t e n t  
p ro b lem . L a n c e t ,  1982, 2, 83. —  3. McGowan, J .  E . J r .:  
A n tim ic ro b ia l  r e s is ta n c e  in  h o s p i ta l  o rg a n is m s  a n d  i t s  r e la t io n s  
to  a n t ib io t ic  u se . R e v . I n f e c t .  D is . 1983, 5, 1033. —  4 . S im o n ,
H . J .:  P o lic y  issu es  c o n c e rn in g  a n tim ic ro b ia ls :  c o n tro ls  o n  
a n tim ic ro b ia l  u sa g e . P e r s p e c t .  B io l. M ed . 1985, 28, 2 2 3 . —  
5. S a já t  g y ű j té s  a  G y ó g y é r t  a d a ta ib ó l .  1986. —  6. P h illip s , I . ,  
K in g , A .,  Shannon, K .:  P re v a le n c e  a n d  m ec h an ism  o f  a m in o 
g ly co s id e  re s is ta n c e .  A m e r. J .  M ed . 1986, 80 (6b), 48 . —  7. 
Landuyt, H . W . és m tsai: S u rv e illa n c e  o f  a m in o g ly c o s id e  r e 
s is ta n c e :  E u ro p e a n  d a t a .  A m e r. J .  M ed . 1986, 80 (6b), 76 . —
8. K onkoly-Thege M ariann , B á n  Eva: A e ro b  k ó ro k o zó  b a k t é 
r iu m o k  a n t ib io t ik u m  re z is z te n c iá já n a k  a la k u lá s a  h a z á n k b a n .  
O rv . H e t i l .  1986, 127, 995 . —  9. Já k ics  J .  és mtsai: A n t i b io t i 
k u m  te r á p iá s  m u n k a c s o p o r t  m ű k ö d é s e  k ó rh á z u n k b a n . O rv .  
H e t i l .  1987. 128. 1929. ( je len . sz á m ).

G . H .
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A Tensiomin tabletta hatóanyaga, a captopril az angiotanzinkonvertáz 
enzim specifikus gátlásával megakadályozza az angiotenzin I — angio- 
tenzin II átalakulást így a szervezet egyik legerősebb vazokonstriktor 
anyagának képződését. Fö farmakológia! hatása a perifériás rezisztencia 
csökkentése, amely mind az arteriolákon, mind a venulákon érvényesül. 
Alkalmazása — mellékhatásai miatt — az egyéb kezelésre rezisztens hiper
tóniás, a nem operálható renovaszkuláris hipertóniás betegeknek, valamint 
egyéb kezelésre refrakter szívelégtelenségben szenvedőknek javailt. Hatás- 
mechanizmusából adódóan renovaszkuláris hipertóniában a  szokásosnál 
lényegesen kisebb adagokban hatékony, ezért diagnosztikus tesztként is 
felhasználható.

kezelt szívelégtelenségben szenvedő betegeken. Igen ritkán tachycardia, 
mellkasi fájdalom, palpitatio (főleg folyadék-depletalt betegekben). 
Izérzészavar: (fémes, sós Iz érzése) általában a kezelés 2—3 hónapjában 
magától megszűnik.
Gasztrointesztinális: étvágytalanság, szájszárazság, aphtózus ulcerációk a 
szájnyálkahártyán, émelygés, hányás, peptikus fekély, cholestasis, hasi 
fájdalom, hasmenés, székrekedés.
Idegrendszeri: fejfájás, szédülés, alvászavar, paraesthesia.
Laboratóriumi eltérések: emelkedett máj-enzim értékek, karbamid nitrogén, 
k/eatinin sz in t kálium-szint a szérumban, a vizeletben acetonra vizsgálva 
áfpozitiv reakció.

Hatóanyag G y ó g y sz e rk ö lc sö n h a tá so k

25 mg, 60 mg és 100 mg captopril, tiblettánkánt

Javallatok
Hipertónia: renovaszkuláris hipertónia inoperábilis eseteiben, illetve operábilis 
esetekben a műtétig egyéb vérnyomáscsökkentőkre rezisztens hipertóniák
ban monoterápiában vagy kombinációban (diuretikumok és/vagy béta- 
blokkolók).
Kardiális dekompenzáció: az egyéb kezelésre refrakter esetekben diuretikum- 
mal és/vagy dlgitálisszal kombinálva.

Ellenjavallatok
Terhesség (terhességi hipertóniában adása egyéni elbírálást igényel) szop 
tatás (ha adása elkerülhetetlen akkor a szoptatást fel kell függeszteni), 
leuko- illetve thrombopenia.

Adagolás
Egyéni elbírálást Igényei.
Szokásos adag felnőtteknek: Hipertónia: kezdő adag naponta 3-szor 26 
mg. Ha a vérnyomáscsökkenés 2 hetes kezelés után nem kielégítő, az adag 
naponta 3-szor 60 mg-ig emelhető, további vérnyomás csökkenés elérésére 
— újabb 2 hét elteltével — tiazid diuretikum és/vagv bétablokkoló adható. 
300 mg napi adag felett a mellékhatások gyakorisága jelentősen megnő, 
ezért ennél magasabb napi adag nem javasolt.
Renovaszkuláris hipertónia: naponta 3-szor 12,6 mg.
Kardiális dekompenzáció: kezdő adag naponta 3-szor 26 mg, fenntartó adag 
naponta 3-szor 60 mg.

Beszűkült veseműködés esetén a maximális napi adag: 
creatinin clearance

ml/mln/m* ml/sec./m» ml/sec. dózis/m g
80—41 1 ,33-0 ,68 2,31—1,18 300
4 0 -2 1 0 ,66-0 ,36 1,16-0,61 160
2 0 -1 1 0 ,33 -0 ,18 0,57-0,31 7 6

10 <0,17
Sl

<0,29 37,6

Gyermekgyógyászati alkalmazás: nagy óvatosságot igényel, csak igen indo
kolt esetben adható.
Javasolt napi adag: 1 mg/testsúly kg, 2 mg/testsúly kg-ig. emelhető. 
A tablettát étkezés előtt 1 órával kell bevennil
A gyógyszerre történő beállítást kizárólag belgyógyász szakorvos végezheti. 
A beállítás idejére fekvőbeteg gyógyintézeti elhelyezés javasolt. A kombi
nációban alkalmazott egyéb szerek adagját egyénileg kell meghatározni.

Mellékhatások

EgyCttadása kerülendő: a szérum K±-szintjét emelő (pl. kálium megtakarító) 
szerekkel (hyperkalaemia lehetősége).
Óvatosan adható: értágltó hatású szerekkel (hipotónia lehetősége). 
Túladagolás kezelése: a' hipotónia fiziológiás sóoldat infúziójával általában 
megszűntethető.'A captopril hemodializissel a keringésből eltávolítható.

Figyelmeztetés
Súlyosabb vesekárosodás esetén a kezelést alacsony adagokkal kell kezdeni 
(naponta 3-szor 6,25 mg), emelését óvatosan kell végezni. A terápia meg
kezdése előtt, majd havonta a 24 órás quantitativ proteinürltést meg kell 
határozni. Ha a proteinürltés meghaladja az 1 g/nap értéket, vagy fokozódik, 
a terápia folytatását alaposan meg kell fontolni. A fokozott proteinürltés 
a terápia első nyolc.hónapjában várható, ezért a 9. hónaptól csak három 
havonta szükséges az ellenőrzés.
A só- és/vagy folyadékdepletált betegekben adagolása nagy óvatosságot 
igényel, mert a fokozott renin-felszabadulás következtében a captopril 
vérnyomáscsökkentő hatása nagyobb mértékű.
Szívelégtelenségben szenvedő betegek beállítása során az első adagokat 
követően gyakrabban lép fel hipotónia, ezért a gyógyszerre történő beállítás 
feltétlenül fekvőbeteg gyógyintézetben történjen. Az előzetesen diuretikum- 
mal kezelt betegek javasolt kezdő adagja naponta 3-szor 6,26 vagy 12,6 mg. 
A fehérvérsejtszámot a kezelés első három hónapjában havonta, majd 
haromhavonta kell ellenőrizni. Autoimmun betegségben szenvedők fehér- 
vérseitszámát az első 3 hónapban két hetente, majd két havonta kell ellen- 
őrizni. J
4x10*/1 (40Ó0/mm‘) alatti fehérvérsejtszám esetén qualitlv vérkép ellen 
őrzése is szükséges. Ha neutrofil granuloctiák száma 1 X 10*/1 (lOOO/mm't 
alá csökken, a kezelést Ьэ kell szűntetni.
Infekció első tünetére azonnal vérkép-ellenorzes szükséges. Műtétek alatt 
esetleg jelentkező hipotóniát volumenexpanzióval kell megszűntetni.
A beállítást végző orvos tájékoztassa a beteget, hogy:
— fokozott izzadástól, folyadékveszteségtől óvakodjon, súlyos hányás hasr 

menés esetén forduljon orvoshoz (ezeknek az állapotoknak a következ
ménye súlyos hipotenzió lehet);

— infekció első tünetére vagy ödéma felléptekor azonnal forduljon orvos 
hoz;

— a terápiát önkényesen ne szakítsa meg;
— a szívelégtelenségben szenvedő beteg óvakodjék fizikai megternelés 

hirtelen fokozásától;
— a gyógyszer biztos felszívódása érdekében a tablettát 1 órával az étkezés- 

vegye be.

Csomagolás
30 db tabl. (25 mg) 10,— Ft 
20 db tabl. (50 mg) 15,— Ft 
20 db tabl. (100 mg) 20,— Ft

Vese: proteinuria, amely együtt járhat membranózus glomerulopathiával. 
Nephrosis-szindróma.
Hematológia: myeloid hypoplasia következtében fellépő neutropenia vagy 
agranulocytosis, következményes infekciókkal. Autoimmun betegségben 
szenvedőkben előfordulása gyakoribb.
Dermatológia: bőrkiütés, ritkán Quincke-ödéma, arckiplrulás. 
Kardiovaszkuláris: átmeneti súlyosabb hipotenzió, főleg diuretikumokkal

Megjegyzés

Ф  Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg 
illetőleg szakmailag illetékes fekvőbetegellátó osztály, szakrendelés (gon 
dozó) szakorvosa javasolja.

GYÓGYSZERGYÁR, BUDAPEST



A  15 . N em zetközi B á lin t-ta lá lk o zó ró l
(A sco n a , 1987. á p r il is  2— 5.)

A sco n a  a  L ag o  M agg io ro  p a r t j á n  fek v ő , 
L o c a rn ó v a l  s z in te  ö s s z e n ő t t ,  fe s tő i sz é p 
sé g ű  s v á jc i  v á ro s k a , „ o la sz — S v á jc ”  e g y ik  
g y ö n g y sz e m e . A  M o n te  V e r i ta  h e g y  o ld a 
l á n  é p ü l t  h á z a iv a l ,  ü d ü lő  é s  s z á lló so rá v a l  
k ü lö n le g e se n  szép  l á t v á n y t  n y ú j t .  E z  a  
v á ro s  f o g a d ta  —  e z ú t t a l  t iz e n ö tö d s z ö r  —  
ju b ile u m i ta lá lk o z ó ra  a z  é v e n te  é rk ez ő  
sz a k e m b e re k e t E u ró p a  s z in te  m in d e n  o r 
sz á g á b ó l, s ő t  a z o k a t  a z  é rd e k lő d ő  e g y e te 
m i h a l lg a tó k a t ,  e ls ő so rb a n  o rv o s je lö l te k e t  
is, a k ik  a  B á l in t  c s o p o r tm u n k á b a n  e g y e 
te m i s tú d iu m a ik o n  tú l  is é lm é n y e k e t,  t a 
p a s z ta la to k a t  k ív á n ta k  sz e re z n i.  36  e u ró 
p a i e g y e te m  tö b b s z á z  h a l lg a tó ja  ta lá lk o 
z o t t  i t t  a  r é s z tv e v ő k n e k  m in te g y  fe lé t  k é 
p ező  o rv o so k k a l,  á l ta lá n o s  é s  s z a k o rv o 
so k k a l, p s z ic h o te ra p e u tá k k a l ,  k ó rh á z b a n  
és  a z  e l lá tá s  le g k ü lö n fé lé b b  te r ü l e t e in  d o l 
gozó  s z a k e m b e re k k e l.  T ö b b , m in t  eze r  
r é sz tv e v ő je  v o lt  a  t a lá lk o z ó n a k ,  e z  a  szám  
é v rő l  é v re  n ő ,  s m in t  k id e r ü l t ,  fő k é n t  a  
f ia ta lo k  é rd ek lő d ése  n ö v e k s z ik .  A  r é s z t 
v e v ő k  n a g y  s z á m a  e lle n é re  a  re n d e z v é n y  
t r a d ic io n á lis a n  b en ső ség es , c s a lá d ia s ,  m e 
leg , k ö z v e t le n  a tm o s z fé r á b a n  z a j lo t t ,  
a m e ly  m in d e n e k e lő tt  a  ta lá lk o z ó  l a t i n  
sz e llem isé g é t, o lasz  t e m p e ra m e n tu m á t  
su g á rz ó  B o ris  L u b a n -P lo z z a  p ro fe s sz o r 
n a k  k ö s z ö n h e tő , a k i lé t r e h o z ta  a  t a lá lk o 
z ó k a t  é s  fe le ség év e l, v a la m in t  im m á r  v ég 
zős p sz ich o ló g u s  le á n y á v a l  e g y ü t t  a  fo ly 
to n o s ,  fig y e lm es je le n lé t  é s  a  tö k é le te s  
sz e rv ezés  lé g k ö ré b e n  a la k í t j á k  k i  é v rő l  
é v re  a  ta lá lk o z ó k  s a já to s  b e ls ő  v i lá g á t ,  
p á r a t l a n  d e r ű jé t  é s  o ld o t t  m il iő jé t .  A  ta -  
lá lk o z ó k n a li a z  a  c é lja , h o g y  e ls ő s o rb a n  a  
g y a k o r la tb a n  a lk a lm a z h a tó ,  o rv o s — b e te g  
k a p c s o la ti  p s z ic h o te rá p iá s  té n y e z ő k e t  f e j 
lessze, a k t ív  és  in te n z ív  c s o p o r tm u n k á v a l ,  
é s  m e g te re m ts e  a  n e m z e tk ö z i s z a k m a k ö z i 
k o m m u n ik á c ió n a k  a  k ö z ö s  n y e lv é t ,  p sz i 
cho ló g ia i k v -J tú rá já t. E h h e z  k i tű n ő  v á 
l a s z tá s n a k  b iz o n y u l t  a  v a r á z s la to s  h a n 
g u la tú  A sco n a . M o n te  V e r i ta  n e v ű  h o te lje  
v á l t  a  r e n d e s v é n y  k ö z p o n t já v á ,  a z  a  h íres  
sz á llo d a , a m e ly  a  h ú sz a s  é v e k b e n  e lső 
k é n t  a d o t t  h e ly e t  a z  „eg észség es  é le t” , 
t e s tk u l tú r a ,  m o z g á sm ű v é s z e t  é s  te r m é 
sz e te s  é le tm ó d  —  a k k o r  m é g  k ü lö n c n e k  
s z á m itó  —  n e m z e tk ö z i a v a n t g á r d  m o z 
g a lm i c s o p o r t já n a k . E b b ő l  a  m o z g a lo m 
b ó l e r e d t  é s  s z á rm a z o t t  h a z á n k b a  M a d z sa r  
A liz  m o z g á sm ű v é s z e ti m u n k á s s á g a ,  a k i t  
k ö z is m e r te n  a  m a g y a r  g y ó g y to r n a  m e g 
te re m tő jé n e k  t is z te lü n k .  A  g e n iu s  loci 
h a tá s a  a ló l s e n k i se m  v o n h a t j a  k i  m a g á t .  
A sco n a  á p r ilis i  t a v a s z á n a k ,  zö ld e llő  p á l 
m á in a k , v irá g b a  b o r u l t  m a g n ó l ia  f á in a k  
és  a r a n y e s ő -b o r í to t ta  k e r t j e in e k  szépsége  
v a ló b a n  m e g in d í t ja  a z  e m b e rb e n  a  h a r 
m ó n ia  ig é n y é t  és  k e re s é s é t ,  s e g í t  a  „ re la -  
x á c ió b a n ” , é s  fö lö tté b b  k e d v e z  a  lé le k ta n i  
m u n k á n a k .  A re n d e z v é n y  15 é v e s  k u l tú 
r á ja  p e d ig  sz in te  a  m a g y a r  P s z ic h o te r á 
p iá s  H é tv é g e k  in te n z ív  b e n ső sé g e s sé g é t 
idéz i.

A re n d e z v é n y  n e m z e tk ö z is é g é t ,  so k sz í 
n ű s é g é t  n e m c sa k  a  r é s z tv e v ő k  a d já k ,  e z t  
a  sz e rv ező  b iz o t t s á g  ö s s z e té te le  é s  a  p a t 

ro n á ló  in té z m é n y e k ,  sz e rv e z e te k  is t ü k r ö 
z ik . Á lla n d ó  és  t is z te le tb e l i  e ln ö k e  B á l in t  
E n id  a s sz o n y , a k i  a z  e lm ú l t  é v b e n  B u 
d a p e s te n  m e g re n d e z e t t  B á l in t -когщ гезг- 
sz u so n  is je le n  v o l t .  A  ta lá lk o z ó  s p i r i tu s  
r e c to r a  és  tu d o m á n y o s  v e ze tő je  L u b a n -  
P lo z z a  p ro fe s sz o r , sz e rv e z ő i sv á jc i,  f r a n 
c ia , n é m e t  és  o s z t r á k  sz a k e m b e re k ; p a t 
r o n á ló  in té z m é n y e i :  a  h e id e lb e rg i e g y e 
t e m  n e m z e tk ö z i tu d o m á n y o s  fó ru m a , a  
„ P s z ic h o s z o m a tik u s  M e d ic in a ”  f ra n c ia ,  
o s z t r á k ,  o lasz , s v á jc i  é s  j a p á n  tá r s a s á g a i ,  
a  P s z ic h o s z o m a tik u s  o rv o s lá s  n é m e t k o l 
lé g iu m a  és  a  N e m z e tk ö z i  B á l in t  E g y e s ü le t

A  ju b ile u m i, 15. ta lá lk o z ó  k ö z p o n t ja  
e z ú t t a l  is  a  M o n te  V e r i ta  H o te l  v o l t ,  
a m e ly n e k  n a g y  e lő a d ó te rm é b e n  m á r v á n y 
t á b l a  e m lé k e z te t  B á l i n t  M ih á ly ra  é s  a  
B á lin t - ta lá lk o z ó k ra .  A  szá lló  e lő c s a rn o 
k á b a n  a  H a n s  H u b e r  k ia d ó  k ín á l ta  t ö b b 
sz á z  s z a k k ö n y v é t  a z  é rd e k lő d ő k n e k . A  f a 
l i tá b lá k o n  és h i r d e tő k ö n  a  p ro g ra m o k a t  
t ü n t e t t é k  fe l. A  sz e rv e z é s  m in ta s z e rű  v o l t .  
A  c s o p o r tm u n k a  a  k ö rn y e z ő  s z á llo d á k n a k  
e r re  a  c é lra  k ib é r e l t  s z o b á ib a n  és h e ly isé 
g e ib e n  z a j lo t t ,  a m i  a  r é s z tv e v ő k  n a g y  s z á 
m a ,  a  so k  c s o p o r t  m i a t t  a p ró b b  p ro b lé 
m á k k a l  és  k e d v e s  e p iz ó d o k k a l  is j á r t .  S a 
j á t ,  n a g y lé ts z á m ú  c s o p o r tu n k  p l. e g y  b á r 
b a n  k a p o t t  h e ly e t ,  a h o l  a  16 ré sz tv e v ő  e l 
f é rh e te t t .

A  ta lá lk o z ó  3 -á n  re g g e l k e z d ő d ö t t .  A  
h a llg a tó s á g  a  n a g y te r e m b e n  k ö z v e tle n ü l,  
a  szo m széd o s n é g y  n a g y o b b  h e ly isé g b en  
v id e o -fe lv ó te lrő l k ö v e th e t te  az  e se m é n y e 
k e t .  B o ris  L u b a n -P lo z z a  m e g n y itó ja  k i 
e m e l te  a  r e n d e z v é n y  ü n n e p i  je l le g é t,  a  
15. ta lá lk o z ó  „ a s z k o n a u tá i” a  h a g y o m á 
n y o s ,  ősi „ A lle g ra ”  k ö sz ö n té s se l  ü d v ö z ö l 
t é k  az  ú jo n n a n  é r k e z e t te k e t .  E z  a  d e rű  
h a t o t t a  á t  m in d v é g ig  a  ta lá lk o z ó t.

A  ta lá lk o z ó  k ö z p o n t i  t é m á ja  a  „ F ü g 
g ő ség  é s  e b b ő l v a ló  s z a b a d u lá s ”  v o lt,  a z a z  
a  sz e n v e d é ly b e te g s é g e k  szem ély iség i h á t 
té r té n y e z ő i  k e r ü l t e k  a z  é rd e k lő d é s  k ö z é p 
p o n t já b a .

A  d é le lő tt i  ü lé s  h a t  e lő a d á s a  a  k ö z p o n ti  
t é m a  k ü lö n fé le  a s p e k tu s a i t  e le m ez te . A z 
a lk o h o l is tá k ,  a  g y ó g y sz e rfü g g ő k , a  f i a ta l 
k o rú  d ro g fü g g ő k  „ b e te g s é g é t” m in d e n  e lő 
a d ó  a  p s z ic h o te rá p iá s  k a p c s o la t ,  i l le tv e  
a z  o rv o s— b e te g  e g y ü t tm ű k ö d é s  sz e m 
p o n t já b ó l  e le m e z te .  K ü lö n ö se n  fo n to s  
v o l t  P ö ld in g e r  p ro fe s s z o rn a k  a z  e lv o n á s  
je le n tő s é g é t,  p s z ic h ik u s  s z a k a s z a it  és e ze k  
je l le m z ő it e le m ző  e lő a d á s a ,  v a la m in t  
G e o rg  W eiss b e s z á m o ló ja  a z  ö n se g ítő  c so 
p o r to k  m u n k á já ró l ,  sz e re p é rő l a  s z e n v e 
d é ly b e te g e k  f e lk u ta t á s á b a n  és g o n d o z á 
s á b a n .  H a n s  D ic k h a u t  e lő a d á s á b a n  m e g 
ra g a d ó  v o l t  a  k a p c s o la t i  függés és le v á 
l a s z tá s  n y o m o n k ö v e tó s e ,  az  e lv o n á s t ,  le 
m o n d á s t  é s  e z t  h e ly e t te s í tő  té n y e z ő k  
e lem zése . A z ü lé s  k e r e k a s z ta l  b e sz é lg e té s 
se l é s  e h h e z  k a p c s o ló d ó  é lé n k  v i tá v a l  z a j 
l o t t ,  a z  e lő a d ó k b ó l a lk o t o t t  „ k e re k a s z ta l-  
t á r s a s á g ” -n a k  a  d isz k u ssz ió  so rá n  r e n d 
k ív ü l  so k  h a llg a tó i  k é r d é s t  k e lle t t  m e g v á 
la s z o ln ia . E z  a  s z e n v e d é ly e s  a k t iv i tá s  sz o 
k a t l a n  v o lt  a  s z á m u n k r a .  D é lu tá n  a  r é s z t 
v e v ő k  k é t  n a g y  c s o p o r t r a  o s z lo tta k . A z 
o rv o s ta n h a l lg a tó k  „ ta p a s z ta la tc s e r é je ”  és  
s z a b a d  b e sz é lg e té se  a z  a u d i tó r iu m b a n

z a j lo t t ,  a  m a r b u r g i  e g y e te m  t a n á r a ,
S ch ü ffe l d o c e n s  v o l t  a  v i ta  m o d e rá to r a .  
E g y ik ü n k  e z e n  a z  ü lé s e n  v e t t  r é s z t .  A  
tö b b s z á z  e g y e te m i  h a llg a tó  k ö z t  m in d 
ö ssze e g y  m a g y a r  ré s z tv e v ő  v o l t ,  a k i s a j á t  
k ö lts é g é n , n y u g a t- e u r ó p a i  ú t j á n a k  ö n k é n 
t e s  „ á ld o z a t a k é n t”  v e t t  ré s z t  a  r e n d e z v é 
n y e n . A  v i t a  a k ö r ü l  z a j lo t t ,  m e ly ik  e g y e 
te m e n  h o g y a n  d o lg o z n a k  a  b á l in t i  m o d e l 
le l, h o l-m ik é p p  t a n í t j á k  a z  e lm é le té t  és 
g y a k o r la tá t  a  b á l in t i  o rv o s— b e te g  k a p 
c so la ti  m u n k á n a k .  F ig y e le m re m é ltó , h o g y  
v a la m e n n y i  e u ró p a i  e g y e te m  ( f ra n c ia ,  
h o l la n d , n é m e t ,  o s z t r á k ,  s v á jc i  s tb .)
—  le g a lá b b is  a  k é p v is e lő k k e l j e lz e t t  36 
e g y e te m  —  m ó d o t  a d  a z  o rv o s ta n h a l lg a 
t ó k n a k  a  B á l in t - g y a k o r la t  m eg ism e résé re , 
é s  a z  é rd e k lő d ő  h a l lg a tó k  e ls ő so rb a n  ú n .  
a n a m n é z is -c s o p o r to k b a n  v e h e tn e k  r é s z t ,  
a h o l a  b e te g e k k e l  v a ló  ta lá lk o z á s b ó l e re d ő  
in fo rm á c ió k a t,  b e n y o m á s o k a t  és  k a p c s o 
l a t i  je l le m z ő k e t  t a n u l j á k  m eg  á té lé s b e n  
fe ld o lg o zn i. A z  e lm ú l t  é v e k b e n  m a rb u rg i  
k ö z p o n t ta l  k i a l a k u l t  e g y  n e m z e tk ö z i e g y e 
t e m i  B á lin t-m o z g a lo m , a  p sz ich o szo m a- 
e ik u s  e lk ö te le z e t ts é g ű  h a llg a tó k  I n f o r m á 
c iós l a p o t  a d n a k  k i  é s  e b b e n  tá j é k o z ta t j á k  
e g y m á s t  a  r e n d e z v é n y e k rő l,  h íre k rő l ,  é s  
f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a  m e g je le n t k ö n y 
v e k , f o ly ó ira to k  é s  c ik k e k  k ö z ü l a z  o r 
v o s— b e te g  k a p c s o la t t a l  fo g la lk o zó , f o n 
to s a b b  m u n k á k r a .  A  h a llg a tó k  c s a tla k o z 
h a tn a k  a  n e m z e tk ö z i  m u n k á h o z , é s  m a 
g u k  is  í r h a t n a k  c ik k e k e t  a z  e g y e te m k ö z i 
In fo rm á c ió s  l a p b a .  A z e g y e te m e k e n  fo ly ó  
B á l in t -m u n k á ró l  k id e r ü l t ,  h o g y  e g y e se k  
tú ls á g o s a n  e lv is z ik  a  s z e re p já té k  fe lé , m á 
so k  a  k o m m u n ik á c ió -e le m z é s re  h e ly e z ik  a  
h a n g s ú ly t  é s  íg y  a  „ te c h n ik a  e lv isz i”  a  
m ó d s z e r t ,  i l le tv e  v i t a  a la k u l t  k i  a r ró l ,  
m e d d ig  n e v e z h e tü n k  e g y  a n am n éz is -c so - 
p o r to t  B á l in t - c s o p o r tn a k .  A  f ra n c ia  e g y e 
te m e k  k é p v is e lő i  a z t  a já n lo t t á k ,  h o g y  a  
h a t á r t  a  s z e re p já té k  k ép ezze . H a  a z  o r 
v o s— b e te g  k a p c s o la t  s z im u lá lt ,  h a  a  b e 
t e g  n e m  „ ig a z i” , é s  a z  é lm é n y fe ld o lg o z ó  
m u n k a  i ly e n  p s z e u d o e s e tte l  t ö r té n n é k ,  
a z t  m á r  jo g o s u la t la n  B á l in t -m u n k á n a k  
te k in te n i .  E r r e  n é z v e  k ia la k u l t  a z  e lfo g a 
dó  k o n sz e n z u s . K ü lö n ö s  é s  á l ta lá n o s  e g y e 
te m i t a p a s z t a l a t ,  a m e ly rő l  az  in n s b ru c k ia k  
s z á m o lta k  b e  é s  e h h e z  tö b b  e g y e te m e s  
c s a t la k o z o t t  a  t a p a s z ta l a to k  m e g e rő s í 
té sé v e l. A m íg  a  h a l lg a tó k  s z á m á ra  a  B á 
l in t - c s o p o r to n  v a ló  ré s z v é te l  in fo rm á lis  
e g y e te m i h í r c s a to r n á k o n  e lju tó ,  k v á z i  
a le g á lis  le h e tő s é g  v o l t ,  a d d ig  b u z g ó n  j á r 
t a k  és a  c s o p o r th e ly e k  m in d  „ e lk e l te k ” .
A m ik o r  a z  o rv o s i  p sz ich o ló g ia  t a n á r o k  
h ív tá k  fe l a  f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  sz e re tn é k  
e lé rn i a  m ó d s z e r  „ g y a k o r la tk é n t” b e v e z e 
t é s é t ,  e l f o g a d ta t á s á t  é s  m e g k ív á n já k  a  
h a llg a tó k  r é s z v é te lé t ,  a k k o r  a  h a llg a tó k  
e lu ta s í tó a n  v is e lk e d te k ,  n e m  k ív á n ta k  cso- 
p o r to z n i é s  m e g fo g a lm a z tá k ,  h o g y  a  m ó d 
sz e r  „ n e m  sz ü k s é g e s ” jö v e n d ő  o rv o s i 
m u n k á ju k h o z .  A m i in té z m é n y e s e d ik , a z
—  ú g y  l á t s z ik  —  e lv e s z ti  a  m o zg a lm i k o r 
s z a k  ö n k é n te s ,  le lk e s ü l t ,  s p o n tá n  m o ti 
v á c ió it.

A  „ f ia ta lo k  fó r u m á v a l” p á rh u z a m o s a n  
fo ly t  d é lu tá n  a z  o rv o so k  ta p a s z ta la tc s e 
r é je  is  n a g y c s o p o r tb a n ,  a m e ly e t  H a n s  
D ic k h a u t  m o d e rá l t .  A  k ö te t le n ,  a k t ív  b e 
s zé lg e té s  e g y ik  re m e k e  P ö ld in g e r  p r o 
fe sszo r r ö g tö n z ö t t  b e sz á m o ló ja  v o l t  a  
d e p re ssz ió s  b e te g e k  k e ze lé sé rő l; P ö ld in g e r  
és  m u n k a tá r s a i  a r r a  tö re k e d n e k , h o g y  a  
d e p re ssz ió k e ze lé s  p sz ich o ló g ia i é s  szoc iá - 
lis  r e s t i t u t ív  le h e tő s é g e i t  a lk a lm a z z á k  e l- 1 9 4



s ő s o rb a n  és  e lle n á lln a k  a z  a n t id e p re s s z á n s  
fa rm a k o n k e z e lé s  c s á b ítá s á n a k , a m e ly e t  
m a  e g y é b k é n t  d iv a t  e lő n y b e n  ré s z e s íte n i .  
A z k a p  g y ó g y sz e rt ,  a k in e k  f e l té t le n ü l  
sz ü k sé g e s  és  a k in é l  m á r  a  s z ó b a  jö h e tő  
e g y é b  k e ze lé s i u t a k a t  v é g ig já r tu k  —  m o n 
d o t t a  P ö ld in g e r . A  d e p re s s z ió -p ro b le m a 
t i k a  e g y é b k é n t  tö b b sz ö r  v is s z a té rő  t é m a  
v o l t  a k é p p  is , m in t  az  e lv o n á s i  f o ly a m a t  
„ tá r g y v e s z té s i  k ísé rő  je le n sé g e ” . A  b e 
s z é lg e té s  —  m á s  sz a k m a i re n d e z v é n y e n  
a lig  e lé rh e tő  é r té k e  v o lt  a z  a la p e l lá tá s b a n  
és  a  k l in ik á k o n ,  k ó rh á z a k b a n  d o lg o zó  o r 
v o s o k  k ö z v e t le n  ta p a s z ta la tc s e r é je ,  a m e 
ly e t  n e m  z a v a r t ,  a  v is z o n y la to k a t  n e m  
t o r z i t o t t a  a  b e szé lg e tő  fe lek  r a n g h ie r a r 
c h iá b a n  e lfo g la lt  v a ló ság o s h e ly e .  A  t á r 
s a lg á s  a  szó  n e m e s  é r te lm é b e n  k o lle g iá lis  
v o l t .

A z in te n z ív  d é lu tá n i  p ro g ra m o t  k ö v e t te  
a  p á ly a d í ja k  és  ju ta lm a k  á ta d á s a ,  a m e 
l y e k e t  a z  o rv o s — b e te g  k a p c s o la t r a  v o 
n a tk o z ó  sz e m é ly e s  é lm é n y ek  a la p j á n  m e g 
í r t  m e d ik u s -d o lg o z a to k ra  o s z to t t a k  k i .  Az 
v o l t  a  f e la d a t ,  h o g y  a  p á ly á z ó k  sz e m é ly e s  
á té lé s b ő l  és  ta p a s z ta la to k b ó l  m e r í tv e  e le 
m e z z e n e k  e g y  k lin ik a i  h e ly z e te t ,  o rv o s —  
b e te g  ta lá lk o z á s t .  M in d h á ro m  d í j a t  n é 
m e t  o rv o s ta n h a l lg a tó k  n y e r té k  m e g , az  
e lső  d í ja s  n ő  e g y  ö ss z e te tt  é s  p a r a d o x  k l i 
n ik a i  h e ly z e te t  e le m z e tt  a  g y a k o r la tá n  
s z e r z e t t  é lm é n y e i a la p já n ,  a z  e s e t  lé n y e g e  
a z  o rv o s o k  k ö z ti  r e j t e t t  e l l e n té te k  m ia t t  
k a lló d ó  b e te g e  s o rs á n a k  b e m u ta tá s á b a n  
á l l t .

A z  e s t  f é n y p o n t já t  a  v a c s o ra  u t á n i  k é 
se i p r o g r a m b a n  k a p tu k  m eg . P a lo  A lto b ó l 
m e g é rk e z e t t  P a u l  W a tz la w ic k , a k i  fé l 9- 
t ő l  11 -ig  t a r t o t t a  re m e k  e lő a d á s á t  „ A  fü g 
g é s h e z  v e z e tő  u ta k :  lé te z ik -e  k im e n e t  és 
m e g o ld á s ? ”  c ím m el. A le n y ű g ö z ő  e lő a d á s  
k ö z p o n t i  g o n d o la tá t  le g a lá b b  e m lí te n ü n k  
k e ll ,  h o g y  r á m u ta th a s s u n k  W a tz la w ic k  
m e g k ö z e lí té s é n e k  ú jsz e rű  és  s z in te t iz á ló  
m iv o l tá r a .  A z t á l l í t ja  u g y a n is ,  h o g y  a  
fü g g é s  sz ü k sé g le te  h u m á n  a la p m o tív u m . 
F ü g g ü n k  a n y á n k tó l ,  s z ü lé in k tő l,  a  t á p l á 
l é k tó l ,  a m i t  e l  k e ll  fo g y a s z ta n u n k ,  a  s z e 
r e lm i v á g y tó l ,  a m e ly  a  v ilá g é sz  c se lv e té se  
n y o m á n  a z  u tó d n e m z é sre  s a rk a l l ;  fü g g ü n k  
a  sz o c iá lis  k ö rn y e z e t  k o m m u n ik á c ió i tó l ,  
a m ik é p p  a  s a já t  k o m m u n ik á c ió n k  is  res- 
p i r a to r ik u s  szü k ség le t. A  fü g g e tle n s é g
—  m in t  v a la m itő l  é s  v a la m ire  v a ló  s z a 
b a d s á g  —  szü k ség le te  c sa k  a  k ie lé g í te t t  
a la p fü g g é s e in k  n y o m á n  jö h e t  s z ó b a ,  m in t
—  n e m  f e l té t le n  —  s z ü k s é g le t : é r té k e  a t 
t ó l  fü g g , a m i t  k e z d h e tü n k  v e le , a m i t  t e n n i  
t u d u n k  b e n n e  v a g y  vele . A z e m b e r  a k k o r  
fü g g  ö n p u s z t í tó  e le m e k tő l, h a  n e m  fü g g 
h e t  a z  a la p v e tő ,  é l te tő  d o lg o k tó l ,  h a  a zo k  
n e m  e lé g í t ik  k i .  A  fe ln ő tts é g  n e m  a  fü g g és 
s z ü k s é g le té n e k  fe la d ása , h a n e m  e n n e k  
t r a n s z f o r m á lá s a :  h a  a  f e ln ő t t  e m b e r  s a já t  
c é l ja i tó l ,  é r té k e i tő l  fü g g n i tu d ó ,  a n n a k  
a lá r e n d e lő d ő , a lá z a t ta l  a lk o tó  l é n y  tu d  
le n n i ,  é s  m e g é r ti ,  h o g y  n in c s  „ o b je k t ív  
c é l” , c s a k  „ a ls -o b ”  =  m in th a  c é lo k , a m e 
ly e k e t  m i m a g u n k  k é p esek  v a g y u n k  s a j á t  
k o m m u n ik a t ív  te rü n k b e n  fo n to s n a k  m e g 
é ln i ,  a k k o r  e z  a  „ p o z it ív  fü g g é s”  m e g v é d  
a z  ö n ro m b o ló  fü g g ések tő l. V a ih in g e r  n é 
m e t  filo z ó fu sra  a k i az  „ a ls -o b ”  filo z ó fiá já 
n a k  m e g a lk o tó ja  és A d le r „ k r e a t í v  é n ” 
f o g a lm á n a k  in sp irá ló ja  is v o lt)  h iv a tk o z v a  
m in d n y á ju n k n a k  figyelm ébe  a j á n l ja  a  
sz e m é ly e s  é le tc é lo k tó l v a ló  „ é p í tő  fü g 
g é s t ” , m e ly  v é d e lm e t a d  a  p a to lo g ik u s  
fü g g é s  e lle n .

I t t  c s a k  u t a lh a tu n k  a r r a ,  m ik é n t  v á 
z o l ta  a z  a lk o h o lizm u s  k o m m u n ik a t ív  je l 
l e m z ő it .  B a te s o n  e lg o n d o lá sa i  s z e r in t  az  
a lk o h o l is ta  e g y ed ü li s z im m e tr ik u s  (k o m p 
le m e n te r )  „ k a p c s o la ta ”  a z  i ta lo s  ü v e g , 
m in d e n  m á s  k a p c s o la tá b a n  to r z u l t  a  k o m 
m u n ik á c ió ja .  N em  „ fü g g ” tő le ,  h a n e m  
k o m m u n ik á l  ve le , e z  a  lé n y e g . A m ik o r  
e b b e  a  „ k a p c s o la tb a ”  b e lé p ü n k ,  a z  egész  
c s a lá d  s z e re p e it  é s  v is z o n y u lá s á t  f ig y e 
le m b e  k e ll  v e n n i. W a tz la w ic k  v é le m é n y e  
e l t é r  B e m e  „ m e g m e n tő  fe le sé g ”  e lg o n d o 
lá s á tó l .  W a tz la w ic k  a z  a lk o h o l is ta  fe le sé 
g é n é l  a la p v e tő n e k  l á t j a  a  p o z i t ív  s e g í té s t ,  
a  t ú l z o t t  to le r a n c iá t ,  a  h u m a n is z t ik u s  
„ sz o lg á ló  lé le k ” -bő l f a k a d ó  tö r e k v é s e k e t  a  
fé rj i r á n t .  H a  n in c s  k i t  „ s z o lg á ln i  é s  e l 
t ű r n i ” , a k k o r  ö ssze o m lik  a z  e g y e n s ú ly ,  
e z é r t  e lő b b  h e ly e s  a  n ő  g y á m o l í tá s i  és 
p o z i t ív  se g íté s i ig é n y e it  m á s ,  c s a lá d o n  k í 
v ü li  te rü le te k re  á tv in n i  (p e d a g ó g ia , e g ész 
s é g ü g y , s tb .) ,  h o g y  a z  a s s z o n y  v a ló b a n  
se g íth e s s e n  fé rjé n e k  é s  ö n m a g á n a k  e g y 
m á s s a l  v a ló  s z im m e tr ik u s  k a p c s o la tu k  k i 
a la k í tá s á b a n .

A lig h a  tu d ju k  a  r e m e k  e s z m e f u t ta tá s  
s z á rn y a ló  és  g a z d a g  v i lá g á t  e  s o ro k b a n  
m e g je le n íte n i.  Az e lő a d á s  f ilo z o fik u s  m é ly 
sé g e i, s z á m u n k ra  ú j g o n d o la ta i  m é ly  n y o 
m o k a t  h a g y ta k  b e n n ü n k . E l r a g a d ta tá s s a l  
ü n n e p e l te  a z  if jú s á g  is  a z  e lő a d á s t ,  a  z u 
h o g ó  e ső  e lle n ére  f á k ly á s  f e lv o n u lá s t  r e n 
d e z te k  a  t is z te le té re  és  tö b b s z ó la m ú  rö g 
t ö n z ö t t  k ó ru s  a d o t t  e lő  o la s z , f r a n c ia  és 
s v á jc i  d a lo k a t  W a tz la w ic k n a k .

A  s z o m b a ti  n a p  m á r  n e m  t a r t o g a t o t t  
s z e n z á c ió t ;  a  n e m  la n k a d ó  v ih a ro s  s z é lb e n  
é s  e ső b e n  m in d e n  ré s z tv e v ő n e k  jó l  e s e t t  
in te n z ív e n  d o lg o zn ia  s a j á t  B á lin t-c s o -  
p o r t j á b a n .  A z id ó e x te n d á l t  4  és  3 ó rá s  
ü lé s e k b e n  v i t t  B á lin t  c s o p o r to k  a  k ö r 
n y é k i  h o te le k b e n  d o lg o z ta k ,  a z  A sc o n a , 
M oro , T o b b e r  és L a  P e r la  s z á lló k n a k  e  c é l 
r a  b é r e l t  s z o b á ib a n . E g y ik ü n k  S ch ü ffe l 
m a rb u rg i  o rv o s  p sz ich o ló g ia  e g y e te m i t a 
n á r  k o te r a p e u tá ja k é n t  v e t t  r é s z t  a  L a  
P e r la  h o te l  b á r já b a n  fo ly ó  k i s c s o p o r tm u n 
k á b a n .  E n n e k  fig y e lem re  m é l tó  v o n á s a  
v o l t ,  h o g y  a  h a z a i g y a k o r la t t a l  s z e m b e n  a  
„ lé le k ta n i  t é r  z á r ts á g á r a ” és  a  d o h á n y z á -  
s i-k á v é z á s i  a b s z tin e n c iá ra  v o n a tk o z ó  k ö 
t e lm e k e t  la z á b b a n  k e z e lté k .  A  c so p o rt-  
d in a m ik a i  je lleg z e te ssé g ek  p e d ig  n e m  k e 
r ü l te k  b e  a  c s o p o r tm u n k á b a ,  se m  a  h o 
z o t t  e s e te k b e n  tü k rö z ő d ő  k ö z ö s  p ro b le m a 
t i k a ,  se m  a  c s o p o r t-v is z o n y u lá s á n a k  és 
m u n k a s z in t- in g a d o z á s a in a k  d in a m ik a i  
h á t t e r e  n e m  k e rü l t  m eg b e sz é lé s re . A  cso 
p o r to k  „ e s e tk ö z p o n tú a n ”  és  a z  o r v o s -  
b e te g  k a p c s o la ti  é rzé se k , g o n d o la to k ,  f a n 
t á z i á k  a n y a g á v a l  d o lg o z ta k ,  e z  a  z á ró  k i 
é r té k e lő  m eg b eszé lé sb ő l is  k id e r ü l t .

A  c so p o r t  fele o r v o s ta n h a l lg a tó k b ó l  
á l l t ,  a k ik  leg fe lje b b  a n a m n é z is  c s o p o r tb a  
v a ló  „ ta lá lk o z á s o k a t”  t u d t a k  h o z n i, „ e se 
t e t ” , a  b e te g g e l v a ló  k a p c s o la t i  t ö r té n e t e t  
n e m  p re z e n tá l ta k .  E z  m in d  a  m i c so p o r 
t u n k b a n ,  m in d  a  tö b b i  B á l in t - c s o p o r tb a n  
n e h é z s é g e k e t o k o z o tt  a  l é le k ta n i  m u n 
k á b a n .

A z o rv o s ta n h a l lg a tó k  és  t a n á r a i k ,  f e le t 
t e s e ik ,  k ó rh á z i  o rv o so k , á l t a lá n o s  o rv o so k  
ré s z v é te lé v e l  za jló  B á l in t - c s o p o r to k  é rd e 
k e s  d in a m ik a i  je l le m z ő jé t  f ig y e lh e t tü k  
m e g  m in d  s a já t ,  m in d  —  a  z á ró ü lé s e n  b e 
s z á m o ló k b ó l m e g ism e rt —  e g y é b  B á lin t-  
c s o p o r to k b a n  is. A z o r v o s ta n h a l lg a tó k  
id e n t i tá s k e re s ő  fe szü ltsé g e  m e g ü tk ö z ö t t  a

v é g z e tt ,  e g z isz te n c iá lis a n  „ b e f u t o t t ” , leg 
a lá b b is  b iz to n s á g b a n  lé v ő  o rv o so k  á l t a l  
k é p v is e l t  é r té k e k k e l  é s  v é le m é n y e k k e l,  
a m e ly  m ia t t  a  c s o p o r to k n a k  —  e lté rő e n  
e re d e ti  c é ljá tó l  —  d is z k u s s z ív  é s  v e n tillá -  
c iós m u n k á t  is  k e lle t t  v é g e z n ie , h o g y  visz- 
s z a ta lá l ja n a k  a  „ b e te g h e z ” . E z  a  je le n ség  
a  b e sz á m o ló k  s z e r in t  t ö b b  c s o p o r tb a n  e lő 
f o rd u l t .

A  h o sszú  c s o p o r tm u n k a  u t á n  a  s z o m b a t 
e s te  a  f ia ta lo k é  v o l t :  a  „ te s s in i  e s te ”  e g y  
t ic in ó i  z e n e k a r ra l,  e g y  e s a p r a v e r t  h o rd ó  
b o r r a l  é s  h id e g tá la k k a l  b i z to s í t o t t a  a  jó 
k e d v e t ,  k o m fo r té rz é s t ,  v ig a d a lm a t ,  é n e k 
l é s t ,  t á n c o t  egészen  é jfé lig .

V a s á rn a p  d é le lő tt  a  h á r o m  ó rá s  k isc so 
p o r t -m u n k a  m ó d o t a d o t t  a z  é lm é n y e k  
v e n ti l lá lá s á ra ,  a  c s o p o r t fo ly a m a to k  k ié r 
té k e lé sé re  és a  ta n u ls á g o k  összegzésére . 
D é lb e n  ta lá lk o z o t t  i s m é t  p le n á r is  ü lé sen  a  
s o k a s á g , a m ik o r  —  m e g le p e té s re  —  a  
N o b e l-d íja s  a g y k u ta tó ,  E c c le s  p ro fesszo r 
m o n d o t t  ü d v ö z lő  s z a v a k a t ,  m é l t a tv a  a  
p sz ic h ik u s  m e g k ö z e líté s  é r té k é t ,  fo n to s 
s á g á t ,  a m e ly e t  ő m a g a  is  m eg g y ő ző d ésse l 
k é p v is e l .  J ó l le h e t  f iz io ló g u sk é n t t e v é 
k e n y k e d e t t  egész  é le té b e n , m é g is  m in d ig  
szem  e lő t t  t a r t o t t a  a z  „ e g é sz  e m b e r t” , az  
e m b e r  h u m á n , p sz ic h ik u s  v a ló s á g á t.  A  z á 
ró  é r té k e lé s e n  e g y é r te lm ű v é  v á l t ,  h o g y  a  
ta lá lk o z ó  k in ő tte  h e ly é t ,  a z  é rd e k lő d é s , a  
f ia ta lo k  sz á z a in a k  „ r o h a m a ”  m e g k ív á n n á  
a  re n d e z v é n y  á ta l a k í tá s á t ,  k ib ő v í té s é t ,  az  
á r a k  m é rsé k lé sé t, a  c s o p o r tm u n k a  le h e tő 
s é g e in e k  b ő v íté s é t  é s  „ m u n k a k é p e s ” cso 
p o r to k  sz e rv ezésé t.

A  ta lá lk o z ó  z á rá s a  m é l tó  v o l t  a h h o z  a  
r e n d k ív ü l i ,  k o lleg iá lis  é s  b a r á t i  a tm o s z fé 
r á h o z ,  a m e ly  a z  egész  r e n d e z v é n y t  je l le 
m e z te .  A  B á lin t  d o k u m e n tá c ió s  k ö z p o n t 
és  k ö n y v tá r  m e lle t t i  é t t e r e m b e n  „ A g a p e ” - 
e b é d d e l z á ru l t  a  n e m z e tk ö z i  ö ssze jö v e te l. 
A  sz e rv e z ő k , c s o p o r tv e z e tő k  é s  a  t a lá lk o 
zón  v a la m e ly  f e la d a to t  e l l á tó k  ré s z v é te 
lé v e l tö r té n ő  z á ró e b éd  jó  a lk a lo m  v o l t  a  
b ú c s ú z á s ra ,  a  b a r á t i  s z á la k  m e g e rő s íté sé 
r e ,  szem é ly es  k ö sz ö n e t n y i lv á n í tá s r a  és 
k ö sz ö n té s e k re .

K ü lö n le g e s  é lm é n y t  a d o t t  a  „ ta lá lk o z ó ” 
m in d k e t tő n k n e k :  t a p a s z ta l a tb ő v ü lé s t  a  
B á l in t - c s o p o r tm u n k á b a n ,  ú j  is m e re te k e t  
a  s z e n v e d é ly b e te g s é g e k  t e r á p iá s  le h e tő sé 
g e ire  n é z v e , de  le g fő k é p p  k o lle g iá lis  és 
b a rá ts á g s z ö v ő  k a p c s o la to k r a ,  t a lá lk o z á 
s o k ra  n y í l t  m ó d u n k , a m e ly é r t  e ls ő so rb a n  
B o ris  L u b a n -P lo z z a  p ro fe s s z o r t  i lle ti  k ö 
s z ö n e t.  M eg h ív ása  és  a  s z e rv e z ő b iz o tts á g  
k ö l ts é g á tv á l la lá s a  t e t t e  le h e tő v é  ré sz v é 
t e lü n k e t  a  ta lá lk o z ó n . K ö s z ö n e té t  m o n 
d u n k  a  k iu ta z á s  e n g e d é ly e z é s é é r t  az  
E g észség ü g y i M in isz té r iu m  N e m ze tk ö z i 
K a p c s o la to k  F ő o s z tá ly á n a k ,  v a la m in t  h á 
lá s  k ö s z ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i  In té z m é 
n y e in k n e k ,  h o g y  a  k iu ta z á s h o z  szü k ség es 
id ő t  le h e tő v é  t e t t é k ,  s ő t  m ó d o t  a d ta k  a r ra  
is , h o g y  a  B á lin t- ta lá lk o z ó h o z  s z e rv e z e tt  
A le x a n d e r— B arlo w -fé le  r e la x á c ió s  d e 
m o n s trá c ió n  ré sz t  v e h e s s ü n k  és  k a p eso - 
l a tk ö té s i  lép ések k e l v e g y ü k  fe l a  b á se li 
A le x a n d e r  I n s t i t u t t a l ,  a n n a k  m u n k a tá r 
s a iv a l  a  m u n k a k a p c s o la to t  a  jö v ő b e li 
e g y ü ttm ű k ö d é s  r e m é n y é b e n . E z  a  sa te li-  
t a -p ro g ra m  m ég  é r té k e s e b b é  t e t t e  u t u n 
k a t  é s  ta p a s z ta la tc s e r é n k e t .

B agdy Emőke dr., 
Császár Gyula dr.



O rvosi d eo n to ló g ia

K ö n n y ű  h a lá l. D a w so n , J . : B r i t .  m e d .
J .  1986, 293, 1187.

R ö v id  k ö z le m én y , a m e ly  n é h á n y  a d a t  
é s  e g y m á ss a l  e l le n té te s  v é le m é n y  a la p já n  
m u ta t j a  be  az  e g y re  sü rg e tő b b e n  j e l e n t 
k ező  p ro b lé m á t .

A  m ú l t  e sz te n d ő  fo ly a m á n  6— 10 0 0 0 -re  
b e c s ü lh e tő  a z o k n a k  a  b e te g e k n e k  a  s z á m a  
H o lla n d iá b a n , a k ik n e k  o rv o s u k a t  s ik e r ü l t  
a r r a  rá b e sz é ln i, h o g y  g y o rs a b b  e lh a lá lo z á 
s u k a t  s e g íts é k  elő . S o k  o rv o s  n e m c s a k  e z t  
a  té n y k e d é s t  v á l l a l t a ,  h a n e m  ö n s z á n tá b ó l  
a  k ö v e tk e z m é n y e s  b író sá g i e l j á r á s t  is, 
a m e n n y ib e n  a  h a lo t t i  b iz o n y í tv á n y  k i á l 
l í t á s a k o r  b e ír ta ,  h o g y  a  h a lá l  o k a  n e m  
v o l t  te rm é s z e te s  h a lá l ,  s ő t ,  v o l ta k ,  a k ik  
h a lá lo k k é n t  „ a k t ív  e u th a n a z iá ” - t  j e lö l te k  
m eg . A  h o lla n d  p a r la m e n tb e n  és  a  h o l la n d  
n é p e ssé g b e n  e g y a r á n t  n ő  a  t á r s a d a lm i  
n y o m á s  a z irá n y b a n , h o g y  v á l to z ta s s a n a k  
a  b ü n te tő  tö rv é n y k ö n y v  szö v eg én , o ly a n  
é r te le m b e n , h o g y  a z  o rv o s  m e n te s ü l jö n  a  
v á d  a lá  h e ly e zé s tő l a b b a n  a z  e s e tb e n , h a  
a  b e te g  k ife je z e tt  k ív á n s á g á ra  t ö r té n i k  
e u th a n a z ia  (p l. a  h a lá l  b e k ö v e tk e z té n e k  
g y o rs í tá s a  a z á lta l ,  h o g y  v a la m e ly  m á s o d 
la g o s  m e g b e te g e d é s t,  tü d ő g y u l la d á s t  n e m  
k eze l, v a g y  a  fá jd a lo m  c s i l la p í tá s á r a  sze- 
d a t ív u m o t  re n d e l,  i l l .  a d ,  o ly a n  e s e tb e n ,  
h a  a z  a la p b e te g sé g  k eze lé se  c é lta la n ) .

A n n a k  e lle n é re , h o g y  i ly e n  j a v a s l a t o k 
n a k  sz á m o s tá m o g a tó ja  v a n , s  a  p a r la m e n 
t i  b iz o t t s á g  15 t a g j a  k ö z ü l 13 é r t e t t  v e le  
e g y e t ,  a  k o rm á n y  n e m  v á l t o z t a to t t  a  j e 
len le g i s t a tú tu m o n ,  m iv e l a  k e re s z té n y d e 
m o k r a tá k ,  a k ik  a  k o a líc ió n  b e lü l  a  le g 
n a g y o b b  sz á m ú  k é p v is e lő v e l  r e n d e lk e z 
n e k ,  v a llá s i e lle n v e té s e k e t  t e t t e k .  K o a l í 
c ió s  p a r tn e r e ik ,  a  lib e rá liso k , a z t  j a v a s o l 
t á k ,  h o g y  k ö z e lí ts e n e k  a  j a v a s la th o z ,  d e  
v o n a k o d ta k  o ly a n  ú j  v á la s z tá s o k  e lh a 
m a r k o d o t t  k i ír á s á tó l ,  a m e lly e l a z  e l le n 
z é k b e n  lévő  s z o c ia lis tá k k a l  e g y ü t t  t á m o 
g a tn á k  e g y  ily e n  tö r v é n y  k e re s z tü lv i te lé t .  
E z  a n n y i t  je le n t ,  h o g y  a  leg k ö z e le b b i á l 
t a l á n o s  v á la s z tá s o k ig ,  v a g y is  le g a lá b b  
m é g  n é g y  e sz te n d e ig , n é m e ly  h o l la n d  o r 
v o s  b ü n te te n d ő  c s e le k m é n y t k ö v e t  e l, d e  
a z t  is , h o g y  a z  e lfe k v ő  k ó rh á z a k b a n  fe k v ő  
b e te g e k  és  a  fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g g e l 
s z ü l e t e t t  g y e rm e k e k  szü le i a g g o d a lo m b a n  
é lh e tn e k  a  te k in te tb e n ,  h o g y  e s e tle g  e g y  
o ly a n  k o n t r o l l á lh a ta t la n  m o zg a lo m  jö n  
lé t r e ,  a m e ly  a  „ k e z e lé s”  le h e tő sé g e i k ö 
z ö t t  a  s z á n d é k o s  e m b e rö lé s t  is m a g á b a  
fo g la lja .

A  lo n d o n i K irá ly i  T á rs a s á g  e g y ik  le g 
u to ls ó  k o n fe re n c iá já n  a z  h a n g z o t t  e l,  h o g y  
a z  e u th a n a z ia  s z é tro m b o lja  a  jó  o rv o s lá s t .  
E g y ü t té r z é s  és  a  b e te g  b e leeg y ezése  n e m  
e le g e n d ő e k  a h h o z , h o g y  f e ljo g o s í ts a n a k  
a  h iv a ta lo s a n  jó v á h a g y o t t  e m b e rö lé s re . 
M égis, s z a b a d  k e z e t  k e ll  a d n i az  o rv o s n a k ,  
h o g y  v á l to z ta th a s s o n  az  e l i n d í to t t  k e z e 
lé sen , h a  „ a  b e te g  é rd e k e , h o g y  m e g h a l 
j o n ” , v a g y is  a m ik o r  a  g y ó g y í th a ta t l a n  b e 
t e g  g o n d o lja  ú g y , h o g y  n e m  é rd e k e  az , 
h o g y  to v á b b  é lje n . M ásfe lő l n e m  t u d u n k  
e le g e t  az  e u th a n a z iá v a l  k a p c s o la to s a n  a  
b e te g  m o tiv á c ió já ró l .  E g y  p s y c h ia te r  vé- 
e m é n y e  az  v o lt,  h o g y  az  „é s sze rű  ö n g y i l 

k o s s á g ” r i tk a .  N eh ezen  d ö n th e tő  e l,  h o g y  
e g y  h a ln i  v á g y ó  b e te g  m e n n y ire  d e p re sz -  
sziós, s  k ije le n té s é v e l  n e m  c s a k  a z t  je lz i-e , 
h o g y  e m p a th iá r a ,  e m b e ri k a p c s o la to k r a  
v á g y ik . Az sem  z á rh a tó  k i, h o g y  a  t ö r v é n y  
e re jé n e k  la z u lá s a k o r  a  b e te g e k  a z é r t  n y i l 
v á n í ta n á k  k i ó h a ju k a t ,  h o g y  m e g  a k a r n a k  
h a ln i ,  h o g y  h o z z á ta r to z ó ik a t  m e g s z a b a 
d í t s á k  a z o k tó l  a  k é n y e lm e tle n s é g e k tő l ,  
a m e ly e k e t b e te g  á l la p o tu k k a l  n e k ik  o k o z 
n a k .

A z E g y e s ü lt  K irá ly s á g b a n  is  sz ü k sé g e s  
le n n e  az  e u th a n a z ia  k é rd é s  v iz s g á la ta .  A z 
a n g o l o rv o so k , e l le n té tb e n  h o l la n d  k o llé 
g á ik k a l ,  n e m  e r ő l te t t é k  a  n y i lv á n o s s á g  
b e v o n á s á t .  A z  u to ls ó  h iv a ta lo s  je le n té s  
ó t a  e k é rd é sb e n  c sa k  e g y  b író s á g i  e l já rá s  
fo ly t.  A z a n g lia i  ö n k é n te s  E u th a n a z i a  
T á rs a s á g  s a j á t  k é sz íté s ű  k é rd ő ív e n , s a j á t  
m a g a  s z u b v e n c io n á l ta  fe lm é ré s  s z e r in t  
1985-ben  a z  á t la g n é p e s s é g  h á ro m n e g y e d 
r é sz é n e k  v o l t  a z  a  v é le m é n y e , h o g y  „ a  
tö rv é n y n e k  e n g e d é ly e z n ie  k e lle n e , h o g y  
fe ln ő t t  e m b e re k  o rv o si s e g í ts é g e t  k a p ja 
n a k  g y o rs , f á jd a lo m  n é lk ü l i  e lh a lá lo z á 
su k h o z , h a  o ly a n  t e s t i  b e te g s é g b e n  sz e n 
v e d n e k , m e ly  s z á m u k ra  t ű r h e t e t l e n ” . E z 
zel a  v é le m é n n y e l a z  o rv o s o k n a k  c sa k  
1 5 % -a  é r t e t t  e g y e t.  1 9 8 6 -b an  a z  A n go l 
O rv o s i T á rs a s á g  ú g y  v é le k e d e t t ,  h o g y  az  
e u th a n a z ia  „ n e m  e g y e z te th e tő  ö ssze  az  
o rv o si h iv a tá s s a l” .

Szilá g yi Á .  K a ta lin  dr.

„N em  ú jra é lesz ten d ő ” e lh a tá ro zá s k ö z 
kórházakban. (G yak oriság , a lk a lm a zá s , 
k iv ite lezés .)  L ip to n , H . L . (G y ó g y s z e ré 
sz e ti  E g y e te m  K lin ik a i  F a rm a k o ló g ia i  
O sz tá ly , v a la m in t  az  O rv o s e g y e te m  E g é s z 
sé g p o lit ik a i  T a n u lm á n y o k  I n t é z e t e ,  K a 
l ifo rn ia i  E g y e te m , S a n  F ra n c is c o ) : JA M A , 
1986, 256, 1164.

A n e m  re s u s c i ta la n d ó  (N R ) e lh a tá r o z á s  
n e m  je le n ti  a  b e te g  e g y é b  k e z e lé sé n e k  e l 
h a n y a g o lá s á t .  K e v é s  a z  o ly a n  fe lm é ré s , 
a m i a r r a  k e re sn e  v á la s z t ,  h o g y  a  N R  e l 
h a tá ro z á s  a  v a ló s á g b a n  m ik é n t  é rv é n y e 
sü l  ? M inden  e d d ig i  fe lm é ré s  in te n z ív  o sz 
t á ly o k ró l  s z á rm a z o t t .  A  m á r  k ö z z é te t t  
fe lm érések  e re d m é n y e  e l t é r  e g y m á s tó l .  
E g y ik  s z e r in t  a  N R  k im o n d á s a  u t á n  az  
in te n z ív  k e z e lé s t  tö b b n y ir e  t o v á b b  fo ly 
t a t t á k ,  m íg  a  m á s ik n á l e z t  in k á b b  m e g 
v onn i ig y e k e z te k . M in th o g y  e d d ig  jó sz e 
r é v e l sem m i se m  v á l t  i s m e r t t é  a  k ö z k ó r 
h á z i g y a k o r la tb ó l ,  a  sz e rz ő k  a  sz é le se b b  
S a n  F ra n c is c o - i té r s é g  450 á g y a s  —  s z á n 
d é k o sa n  m eg  n e m  n e v e z e t t  —  k ö z k ó rh á 
z á b a n  f o ly ta t t a k  ide  v o n a tk o z ó  v iz s g á 
l a to k a t .

A z 1982-es é v  e lső  fe lé b en  14 253  (é lve  
v a g y  h a lv a )  k i í r t  b e te g  k ö z ü l 3 3 3 -n a k , 
v a g y is  nem  eg észen  3 % -n a k  v o l t  írá so s  
N R  d ö n té se . A  m in ta  8 % - á t  i s m é te l t e n  is 
á p o ltá k ,  íg y  e z e k e t  is s z á m í tv a  ö sszesen  
365 k i í r t  b e te g  í r o t t  e lh a tá r o z á s á t  m é r té k  
fe l. A  k ó rh á z b a n  e lh a l t  234 b e te g  7 0 % -a  
t a r t o z o t t  e  c s o p o r tb a .

A z e lh a tá r o z á s t  k ö v e tő  n a p o n  a z  á p o 
lá s i k ö lts é g e k  á t la g o s a n  97 d o l lá r r a l  c sö k 

k e n te k , a m i a  N R  c s o p o r tb a  n e m  e ső  b e 
te g e k k e l s z e m b e n  sz ig n if ik á n s  e l t é r é s t  m u 
t a t o t t .  A k ö lts é g c s ö k k e n é s  a  to v á b b i  n a 
p o k o n  is  f o l y ta t ó d o t t ,  s  m in te g y  100 d o l 
l á r r a l  v o l t  k e v e s e b b  a z o k n á l,  a k ik n é l  n e m  
d ö n tö t te k  N R  m e l le t t .  E  c s ö k k e n é s  k ö 
v e tk e z té b e n  —  a  245 d o l lá ro s  s t a n d a r d  
s z o b a á ra t  n e m  s z á m í tv a  —  a  N R  c s o p o r t  
k ö lts é g e i 4 0 % -k a l  m a r a d ta k  e l a  231 d o l 
lá ro s  á t l a g o s  k ó rh á z i  k ö l ts é g e k tő l .  É r d e 
kes, h o g y  a z  e lh a l t a k  k ö lts é g e  m a g a s a b b  
v o l t  a z  é le tb e n  m a r a d o t ta k é n á l .

A  N R  e lh a t á r o z á s t  k ö v e tő  k e z e lé s re  v o 
n a tk o z ó a n  a  k ó r la p b a n  a  b e te g e k  6 0 % -á - 
b a n  c s a k  á lta lá n o s s á g o k  s z e re p e lte k .  É z e k  
a z  e g y én i é r te lm e z é s  s z á m á ra  b ő sé g e s  v a 
r iá c ió s  le h e tő s é g e k e t  b iz to s í t o t t a k .  I ly e 
n e k : „ K o n z e r v a t ív  g y ó g y sz e re s  k e ze lé s  
a lk a lm a z a n d ó  a  c a rd io p u lm o n a lis  ú j r a 
é le sz té s  m e llő z é sé v e l” , v a g y  „ H a g y o m á 
n y o s , f e n n ta r tó ,  d e  n e m  h e ro ik u s  k eze lé s  
v é g ze n d ő ” , a v a g y  „ A  k e ze lé s  le g y e n  k o n 
z e rv a tív ,  e lső d le g e se n  s u p p o r t iv ”  s tb .
A  k ó r la p o k b a n  a  k e ze lé s  és  m e g v o n á s  f a j 
t á i t  k o n k r é ta n  k ö rü líró  u t a s í t á s  c sa k  
3 5 % -b a n  s z e re p e lt .  P l .  „ J e le n  á l l a p o ta  
sz e rin t  c s u p á n  s u p p o r t iv  k e ze lé s  ( b e le é r t 
v e  a  fo ly a d é k o t,  a n a lg e t ik u m o k a t  é s  a  
tra n s z fú z ió t)  a lk a lm a z a n d ó ” , v a g y  „ A  b e 
te g  n e m  a lk a lm a s  m ű té t r e  és  r a j t a  d ia g 
n o s z t ik u s  b e a v a tk o z á s  sem  v é g z e n d ő ” , 
v a g y  „A  c s a lá d  n y o m a té k o s  k é ré se , h o g y  
a  tü d ő re  v o n a tk o z ó  v iz s g á la t  é s  k e ze lé s  n e  
tö r té n je n ” , a v a g y  „A  n a s a lis  0 2-en  és  
f á jd a lo m c s i lla p ító k o n  k ív ü l  n e m  k e z e le n 
d ő ” , ill. „ A  b e te g  n e m  h e ly e z e n d ő  v issz a  
in te n z ív  o s z t á ly r a ”  s tb .  N em  c so d a , h a  
ezen  b e te g e k  a  N R  e lh a tá r o z á s t  k ö v e tő e n  
v á lto z a to s  k e z e lé sb e n  ré s z e s ü l te k .  H a t  
% -u k  n e m  k a p o t t  g y ó g y sz e re s  k e z e lé s t ,  
2 5 % -u k  a la c s o n y  (ú n . h o sp ic e  t íp u s ú ,  
a zaz  s z e re te th á z  je lle g ű )  e l l á tá s b a n  ré sz e 
s ü l t ,  27 % -u k  k e ze lé se  „ m é r té k le te s ”  v o l t  
(v a g y is  e lő b b in  k ív ü l  a n t ib io t ik u m o k a t  is 
k a p ta k ,  é s  a z  i d ü l t  b e te g s é g e ik e t  is  k e 
z e lték ), 2 9 % -u k  m a g a s s z in tű ,  1 2 % -u k  p e 
d ig  m a x im á lis  k e z e lé sb e n  (p l. lé le g e z te té s , 
h a e m o d ia ly s is ,  n a g y  se b é sz i b e a v a tk o z á 
so k , in v a z ív  m o n ito ro z á s  s tb .)  r é s z e s ü l t .
A  k ó rism e  m in d e n k o r  ö s s z e fü g g ö t t  a  k e 
zelés s z in tjé v e l .  A  N R  e lh a t á r o z á s t  k ö v e 
tő e n  a la c s o n y s z in tű  e l l á tá s t  k a p o t t  84 
—  fő leg  r á k b a n  v a g y  c e re b ro v a s c u la r is  
b e te g sé g b e n  sz e n v e d ő . E z e k  c s u p á n  f á j 
d a lo m c s i l la p í tá s b a n  és  a  K ó rh á z i  H u m a 
n i tá r iu s  E l lá tó  C so p o r t  é s /v a g y  a  n ő v é re k  
á l t a l  b i z to s í t o t t  p sz ich o szo c iá lis  t á m o g a 
t á s b a n  ré s z e s ü l te k .  E  b e te g e k  75 (az  
összes N R  b e te g  6 0 )% -a  t e r m in á l is  á l l a 
p o tb a n  v o l t ,  e z é r t  n e m  m e g le p ő  rö v id  
á p o lá su k , a la c s o n y  k ó rh á z i  k ö l ts é g ü k  és 
m a g a s  h a lá lo z á s u k , v a la m in t  a z  s e m , h o g y  
8 0 % -u k  (a z  ö sszes  N R  2 0 % -a )  e g ész  k ó r 
h á z i t a r tó z k o d á s u k  s o rá n  c sa k  a la c s o n y -  
s z in tű  e l l á tá s b a n  ré s z e s ü lt .

A  m é r s é k e l t  k e ze lé sb e n  ré sz e sü lő  75 
b e te g  á p o lá s i  k ö l ts é g e  a  N R  e lh a tá r o z á s 
tó l  k e z d v e  a r á n y la g  s z in té n  a la c s o n y  v o lt.
A  98 —  fő leg  tü d ő b e te g s é g b e n , i ll .  s z ö v ő d 
m é n y b e n , v a la m in t  t á p c s a to r n a  b e te g s é g 
b en  és s o k s z e rv i  z a v a rb a n  s z e n v e d ő  —  b e 
te g  v isz o n t m a g a s  s z in tű  e l l á tá s t  k a p o t t .  
E z e k n e k  c s a k  4 8 % -u k  v o l t  t e r m in á l is  á l 
l a p o tb a n . H o s s z ú  á p o lá s t  ig é n y e l te k  s  h a 
lá lo zási a r á n y u k  is  a la c s o n y a b b  v o l t .  H a 
son ló  ö s s z e té te lű  v o l t  a  40 m a x im á l is  k e 
ze lésben  ré s z e s ü l t  b e te g  c s o p o r t ,  a k ik n e k  
a z o n b a n  m a g a s a b b  v o l t  a  h a lá lo z á s a ,  d e  
k ó rh á z i k ö l ts é g e  is. E z e k  55 (a z  ö sszes  b e 
te g  1 9 % -a ) m á r  a  N R  e lh a t á r o z á s t  m eg- 
e lőzőén  in te n z ív  th e r a p iá b a n  ré s z e s ü l t .  19!



A  40 k ö z ü l 27 e se tb e n  a  N R  e lh a t á r o z á s t  
t e r m in á l is  á l la p o tu k b a n  d e k la r á l t á k ,  m é g 
is  —  k i  t u d j a  m ié r t  —  to v á b b i  h e ro ik u s  
k e z e lé sb e n  ré s z e s í te t té k  ő k e t .  E z e k  k ö z ü l 
1 7 -n é l m á r  a  N R  e lh a tá ro z á s  e l ő t t  k e z d 
t é k  e l a z  in te n z ív  th e r a p iá t ,  a m i t  a  d ö n té s  
u t á n  is  f o ly ta t tá k .  K ö z ü lü k  ö t  e s e tb e n  
í r á s b a n  n y i la tk o z ta k  a rró l ,  h o g y  —  fő leg  
tü d ő b e te g s é g  (szö v ő d m én y ) e s e té n  —-  
ú j a b b  a g re s s z ív  k eze lést m á r  n e m  v e z e t 
n e k  b e , é s  t á p c s a to rn a  b e te g s é g b e n , v a la 
m in t  s o k s z e rv i z a v a rb a n  se m  v é g e z n e k  
in te n z ív  k e z e lé s t,  ill. a  s e b é sz e ti  b e a v a tk o 
z á s t  m e llő z ik . A  tö b b i 7 -n é l a  r e n d k ív ü l i  
é le tm e g ő rz ő  b e a v a tk o z á s o k a t  fe lfü g g e sz 
t e t t é k .

M eg lep ő  m ó d o n  a  N R  e lh a t á r o z á s t  a  
b e te g e k  5 1 % -a  é lte  tú l .  E z  a r r a  m u ta t ,  
h o g y  a  d ö n té s t  n em  e g y e d ü l a  k ö z e lg ő  
h a lá l  m o t iv á l t a .  L eh e tség e s , h o g y  a  k ó r 
h á z a t  é lv e  e lh a g y ó  N R  c s o p o r tú  b e te g e k  
e g y  ré s z e  o d a h a z a  h a m a ro s a n  m e g h a l t .  
A  b e te g o t th o n o k b ó l  j ö t t  b e te g e k  á l t a l á 
b a n  r i t k á b b a n  h a lta k  m eg , m in t  a  h a z u l 
ró l  f e lv e t te k .  A c e re b ro v a s c u la r is  é s  sok- 
s z e rv i  z a v a r b a n  szenvedők  is  g y a k r a b b a n  
h a l t a k  m eg , m in t  pl. a  r á k o s o k  é s  e g y é b  
b e te g e k . A z e lh a l ta k  n a p i k ó rh á z i  á p o lá s i  
k ö l ts é g e  79 d o llá r ra l  v o lt m a g a s a b b ,  m in t  
a  tú lé lő k é .

A  d ö n té s t  k ö v e tő  keze lési t e r v e t  cé lsze 
r ű  í r á s b a n  k o n k ré ta n  r ö g z íte n i .  K é n y e s  és 
ré s z b e n  g a z d a s á g i k é rd és , h o g y  a z  a la 
c s o n y  e l lá tá s b a n  részesü lő  b e te g e k  v a jo n  
a k u t  e l lá tó  v a g y  o lcsóbb, c s u p á n  p a l l i a t i v  
e l l á t á s t  b iz to s í tó  k ó rh á z a k b a n  c é lsz e rű -e  
e lh e ly e z n i ? A  N R  d ö n té s  k r i t é r iu m a i  m ég  
p o n to s í tá s r a  szo ru ln ak , a b b a n  n e m  c sa k  
a  p ro g n ó z is t  k e ll é r té k e ln i. A  k o r  e g y m a 
g á b a n  n e m  já t s z o t t  d ö n tő  s z e r e p e t  a z  e l 
h a tá r o z á s t  k ö v e tő  k eze lé sb en . A n n y i  b i 
z o n y o s , h o g y  a  jö v ő b en  a z  e g y é n i  g y ó g y í 
t á s i  te r v b e n  e g y re  in k á b b  k e ll  a  N R  e lh a 
t á r o z á s s a l  is  szám o ln i.

[R e f.:  A  nem resuscitálandó elhatározás 
m in d  gyakrabban szerepel az irodalomban, 
a m i a  m i  szám unkra is tanulságokat ígér. 
Ezzel kapcsolatban magamat kell ismétel
nem , am ikor ismét arra figyelmeztetek, 
hogy az angolszász irodalom a  „resuscita- 
tió t” szélesebben értelmezi, m in t a hazai, ő k  
az egyes szervek, funkcionális rendszerek  
(keringés, légzés, só-vízháztartás stb .) m ű 
ködésének helyreállítását (felélesztését), bi 
zonyos körfolyamatok (pl. shock)  m egfordí
tását (helyreállítását), vagyis az intenzív  
therapia nagyrészét is ide sorolják, am inek  
tehát csak része a cardiopulm analis resus 
citatio. M i  ezzel szemben a foga lm at inkább  
a k lin ik a i  halálból történő, tehát a  szükeb- 
ben értelmezett újraélesztéssel azonosítjuk. 
A  nem  resuscitálandó elhatározás ilyen for 
m á n  egyaránt jelentheti a szélesebb és szű- 
kebb értelemben vett resuscitatió mellőzését. 
Sajnos néhol az irodalomban is  összemosó
d ik  a  két értelmezés, pedig a kettő  közt lé
nyeges különbség van, hiszen az egyik  m ár a 
k lin ik a i  halál előtt, a m ásik csak azt köve 
tően korlátoz. Noha a resuscitatio (in tenzív  
therapia) mellőzésének etikája m a  is  vita 
tott (vannak, akik  elvben a m indha lá lig  tör
ténő kezelés hívei), a kezelés mellőzésének  
gyakorlata terjedőben van, á m  kivitelezése  
m a sem  egységes. A  tengeren tú l  a beteg 
vagyfés hozzátartozói megtagadhatják a he- 
ro ikus és költséges intenzív kezd ést, ezért az 
orvos jogilag védve van, ha ezt a  döntést ér
vényesíti. Csupán akkor van nehéz helyzet
ben, ha véleménye nem egyezik a  beteg (a  
család) kívánságával. Egym aga az orvos 
nem  határozhatja el a resuscitatio mellőzé

sét. Ezzel szemben n á lunk  a beteg és/vagy 
hozzátartozója dvileg  ugyancsak megtagad
hatja a kezdést, de ez egyrészt n in cs külön  
deklarálva, másrészt nem  is  élnek vele a 
gyakorlatban. E zen túlm enően úgy tű n ik , 
hogy ilyen  kényes és kdlem etlen  kérdéssel 
nem  is  célszerű a szükségképpen szubjektív  
és la iku s beteget (hozzátartozót) zaklatni. 
N á lu n k  tehát nagyobb fdelősség  terheli az 
orvost (kezelő csoportot), a k i  megfelelő j a 
vallatok a lap ján  d ren d d h e ti (bevezetheti) 
vagy javalla t hiányában m ellőzheti az ún. 
rendkívü li életmeqőrző beavatkozásokat ( in 
tenzív therap iá t). N em  bújhat el a „míg él 
a beteg sem m i sem  drága", avagy az egy
szerűsítő „m indent vagy sem m it" fd fo g á s  
fedezékébe, hanem  szakm ai és e tika i felelős 
séggel válla ln ia  k d l  a döntést, a m it adott 
esetben megoszthat ugyan a bdeggel (hozzá 
tartozóval), de a döntés ódium át azokra nem  
háríthatja át. M indez megalapozott szakm ai 
felkészültséget és magas e tika i érzéket tételez 
f d .  N em  kétséges, hogy nem  m in d en  beteget 
k d l  in tenziven  k e z d n i  pusztán  azért, mert 
maga a kezdés technikailag kivitelezhető, 
s nem is  m in d en kit k d l  a k lin ik a i  halálból 
újraéleszteni.

A  referált közlem ény a tengeren tú li  köz 
kórházi gyakorlatot m uta tja  be, am inek  
szám unkra is  vannak tanulságai. S zám om 
ra a cikkben zavaró, hogy a  nem  újraélesz 
tendő elhatározást követően egyeseket alig, 
másokat m axim álisan  kezd tek , vagyis a 
döntés egyes esetekben —  úgy tű n ik  —  írott 
malaszl m aradt csupán. A  cikkben példa 
ként írásban rögzített konkrét u tasítások kö 
zül etikailag vitatható, hogy a nem  ú jra 
élesztendő beteg analgd ikum ok mellett még 
transzfúziót is  ka p jo n -e t A z  természetes, 
hogy a m in im á lis  kezdésben részesülő beteg 
sem szenveddt fájdalom tól, éhségtől, szom 
júságtól stb., de az m ár nem, hogy őt transz- 
fu n d á ljá k , hacsak ezt az életveszélyes vér
zése nem  indokolja. A  véradó n y ilv á n  élet
mentő segítő szándékából a d  vért, s nem  
azért, hogy egy term inális állapotú  beleg azt 
magával vigye  a  sírba. I t t  tehát a  transzfú 
zió javalla tának pontosítása lá tszik  indo 
koltnak. A z  sem  állítható, hogy egy beteg 
á l t a lá b a n  nem  alkalm as műtétre. E gy sú 
lyos beteg halasztható műtété természetesen 
anaesthesiológiai szempontból sem  lehet k í 
vánatos, de p l. egy sep tikus góc eltávolításá 
ra vagy az egyébként halálhoz vezető állapot 
megszüntetésére irányuló m űtétnek nincs  
ésszerű alternatívája, erre tehát d v ileg  m in 
den beteg alkalm as. Sok szempontból ve 
szélyes a  beteg vagy a hozzátartozó bevonása 
a gyógyításba, mert az álta luk többnyire 
szubjektív mádon pro és kontra befolyásolt 
gyógyítás a  hd yes szakm ai kezdést defor 
m álhatja , olykor értelmetlen heroizmust, 
avagy indokolatlanul lemondó n ih ilizm u st  
involválhat. M indezt látszólag a  jogszerűség 
takarójába burkolja ugyan, ez azonban nem  
lehet menlevél az orvos sza km ai-e tika i Id k i-  
ismerete ellen. N y ilv á n  könnyebb a javallat 
n é lkü li in tenzív  kezelést be sem  vezetni, m in t  
azt felfüggeszteni. A n n a k  azonban nem  sok 
értelme van, hogy a nem resuscitálandó dön 
tés dőtt elkezdett módszereket tovább fo ly 
tassák, és csak az újabbakat mellőzzék, 
am in t az egy helyen a cikkben olvasható. 
Vagy van ugyanis a ren d k ívü li életmegtartó 
beavatkozásoknak javallata  —  és akkor va 
lam ennyit a lka lm azn i k d l  — , vagy nincs, 
s akkor a döntés előttit is  m ellőzni lehet. 
A  cikk tanulsága az is, hogy a gyógyításban  
a kórházi ápolási költségeket is  figyelembe 
kell vennünk. Természetesen nem  úgy, hogy 
az anyagi fedezet h iánya  m ia tt engedmé

nyeket tegyünk  a gyógyításban, hanem d y -  
képpen, hogy a  felesleges kezelések m iatt k i 
dobott költségeket igyekezzünk megtakaríta 
n i, vagyis az etika határain belül ésszerűen 
gazdálkodnunk kell. A  cikkben rendkívül 
figyelemreméltó, hogy az ún. hospice- (szere- 
tetház-)  t íp u sú  ellátáshoz az ápoláson és f á j 
dalomcsillapításon k ívü l a hum ánus és 
pszichoszociális segítségnyújtás is  hozzá
tartozik. A ttó l tartok, hogy ezen a téren sok 
pótolnivalónk akad, sőt esetenként k ife je 
zetten feh ér fo ltokat k d l  fd szá m o ln u n k . 
E  szolgáltatásnak n á lunk  sajnos nincs in- 
tézményrendszere. A  jd en le g i gyógyító- 
ápoló team nek sajnos a létszám hiány m iatt 
ideje, de felkészültsége sincs erre. A ttól tar 
tok, hogy többnyire sajnos igénye sincs arra, 
hogy ezen a la p vd ő  emberi elvárásoknak ele
get tehessen. A  referált téma jó l példázza azt 
a jelenséget, hogy az orvostudomány hala 
dása szüntelenül ú j  problémákat vet f d ,  
amelyek világszerte szakm ai, e tika i és jog i  
megoldásokat sürgetnek.]

Széli K á lm án  dr.

A n yagcsere-b etegségek

K ora i h a lá lo zá s  d iabetes m ellh ú sb an .
JA M A , 1987, 257, 15.

A z a t l a n t a i  b e te g s é g  r e g is z trá ló  k ö z 
p o n t  M o rb id i ty  a n d  M o r ta l i ty  W eek ly  
R e p o r t ,  v o l. 3 5 /N o . 39 s z á m a  a  45  é v  a la t t i  
d ia b e te s e s  h a lá lo z á s s a l  fo g la lk o z ik . E n 
n e k  a  b e s z á m o ló n a k  v e t t e  á t  a  JA M A  
1987. é v i  1. s z á m a  a  fő b b  a d a t a i t .

A z U S A -b a n  a  h a lo t tv iz s g á la t i  jeg y z ő 
k ö n y v e k  a d a t a i  a la p já n  1984 -ben  a  d ia 
b e te s  m in t  h a lá lo k i  té n y e z ő  a  12. h e ly e n  
á l l t .  A n n a k  e ld ö n té s é re ,  v a jo n  a  b e te g e k  
m eg fe le lő  g o n d o z á s a  és  e lle n ő rz é se  csö k 
k e n tb e  a  h a lá lo z á s o k  s z á m á t ,  az  U S A  
6 á l la m á b a n  e g y sé g es  s z e m p o n to k  a la p já n  
1985-ben  a d a t f e lm é r é s t  v é g e z te k , a z  e m 
l í t e t t  f e n t i  t a n u lm á n y  e n n e k  a  fe lm é ré s 
n e k  a z  e r e d m é n y é t  tá r g y a l ja .

233 h a lá lo k i  e se m é n y  sz e re p e l a  fe ld o l 
g o z á s b a n , e z  10 000  sz e m é ly re  v o n a tk o z 
t a t v a  3 2 ,7 -es  á t la g o s  h a lá lo z á s i  a r á n y t  
je le n t  45  é v n é l  f i a ta la b b  d ia b e te se se k  k ö 
z ö t t .  1938 e g y é b  h a lo t t i  je g y z ő k ö n y v  
a la p já n  a  v á r t  a r á n y  36 ,3  le n n e  u g y a n 
i ly e n  s z á m ú  é s  k o rú  d ia b e te s e s re  v o n a t 
k o z ta tv a .  A  233 e lh a lá lo z o t tb ó l  146 v o lt  
fé rfi é s  87 n ő , e lő b b ie k  á tla g o s  é le tk o ra  a  
h a lá l  id ő p o n t já b a n  38, a  n ő k é  36 é v  v o lt.  
A  t a n u lm á n y  a z  a k u t  s z ö v ő d m é n y e k  k özé  
s o ro l ta  a  k e to a c id o s is t  v a g y  c o m á t, az  
in f e c t ió k a t  é s  a  h y p o g ly c a e m iá t .  I d ü l t  
s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ö t t  s z e re p e lte k  a  sz ív  
b e te g sé g e i, v e se b e te g s é g  v é g s tá d iu m a  és  a  
c e re b ro v a s c u la r is  tö r té n é s e k . M inden  
e g y é b  a  k ö z e le b b rő l  m e g  n e m  h a tá r o z o t t  
eg y éb  r o v a t b a  t a r t o z o t t .

É le tk o r  s z e r in t i  b o n tá s b a n  a  h e v e n y e n  
k ia la k u l t  s z ö v ő d m é n y e k  m i a t t  a  le g n a 
g y o b b  v o l t  a  h a lá lo z á s  a  25 é v  a la t t i a k  
k ö z ö t t ,  u g y a n c s a k  ezen  é le tk o r  a l a t t  h a l 
t a k  m e g  le g tö b b e n  e g y é b  o k  m ia t t ,  m íg  
az  i d ü l t  s z ö v ő d m é n y e k  m ia t t i  h a lá lo z á s  
a z  é le tk o r r a l  n ö v e k e d e t t ,  a  35 é v n é l id ő 
se b b e k  k ö z ö t t  ez  6 5 %  v o l t .  A z egész 
b e te g a n y a g r a  v o n a tk o z t a tv a  a z  id ü l t  szö 
v ő d m é n y e k  m i a t t  e lh a l ta k  k é p e z té k  a  
h a lo t t a k n a k  v a la m iv e l  tö b b ,  m in t  fe lé t.

N em  s z e r in t i  b o n tá s b a n  v iz s g á lv a  tö b b  
é rd e k e s  a d a t  d e r ü l t  k i  a  233 h a lo t t  h a lá lá t  
m ege lőző  é v b e n  t ö r t é n t  v iz s g á la to k ró l .  
A  n ő b e te g e k  1 0 0 % -á n a k  m e g tö r té n t  a



ré s z le te s  v iz e le tv iz s g á la ta  és re n d sz e re s  
v é rn y o m á s  e lle n ő rz é se , d e  a  szem fen ó k i 
k o n tro l l  is  e lfo g a d h a tó  v o l t  (8 3 ,5 % ). A z 
in z u l in o z o t t  n ő b e te g e k  H b A lc v iz s g á la ta  
5 7 ,9 % -b a n , a  v é rc u k o r  ö n k o n tro ll ja  
6 4 ,5 % -b a n  t ö r t é n t  m e g  a  h a lá l  e lő t t i  é v 
b e n . A  n ő k  3 8 ,9 % -a  d o h á n y z o t t ,  a  té r f ia k  
4 2 ,9 % , e g y é b  a d a t a ik  a  n ő k k e l ö s s z e h a 
s o n l í tv a  ro s s z a b b a k  v o l ta k .  A  k ü lö n b ö z ő  
o k b ó l b e k ö v e tk e z e t t  h a lá lo k a t  „ e lő se g ítő ” 
té n y e z ő k é n t  e m l í t ik  a  je le n tő s e b b  sz á m ú  
a lk o h o la b ú s u s t  é s  a  v a la m iv e l k e v e s e b b  
s u ic id iu m o t.

E g y é n i  k ü lö n b s é g  a  h e v e n y  és  a z  i d ü l t  
s z ö v ő d m é n y b e n  m e g h a l ta k  k ö z ö t t  n e m  
v o l t  s z ig n if ik á n s , d e  a zo k , a k ik  h e v e n y  
sz ö v ő d m é n y  m ia t t  h a l t a k  m eg , r i tk á b b a n  
j á r t a k  é v e n te  k o n tro ll r a ,  m in t  a z o k , a k ik  
i d ü l t  s z ö v ő d m é n y  m ia t t  h a l t a k  m e g  45 
é v es  k o ru k  e lő t t .  A  fé rf ia k  és  n ő k  a r á n y a  
a  233 h a lo t t r a  v o n a tk o z ta tv a  1,6, u g y a n 
ez  é lő  45  ó v  a l a t t i  d ia b e te se se k re  v o n a t 
k o z ta tv a  0 ,7 % . B á r  a z  é v e n k é n ti  e l le n 
ő rz é se k re  já r á s o k  g y a k o r is á g á t  i l le tő e n  a  
k é t  n e m  k ö z ö t t  n in c s  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b 
ség  ( fé r f ia k n á l 6 ,5 , n ő k n é l á t l a g b a n  9 e l 
le n ő rz é s  é v e n te ) ,  m ég is  ú g y  tű n ik ,  h o g y  a  
n ő k  k ö z ö t t i  k e v e s e b b  h a lá lo z á s  45  é v  
a l a t t  a  jo b b  k o n tro lio k k a l  ö ssze fü g g ésb e  
h o z h a tó .

Iv á n y i János dr.

A z  e m o c io n á lis  h o zzáá llá s m érése  d ia 
b eteses  eg y én ek en : a z  A TT39 é rv én y essé 
g e  é s  m e g b ízh a tó sá g a . D u n n , S. M. és 
m ts a i  (D e p t ,  o f  M ed . U n iv . o f  S y d n e y ,
N . S. W ., 2 006 , A u s tra l ia ) :  D ia b e te s  C are , 
1986, 9, 480 .

D u n n  é s  m u n k a tá r s a i  n e v e  jó lis m e r t  a  
p sy e h o ló g ia i  v o n a tk o z á s ú  d ia b e to ló g ia í  
i r o d a lo m b a n . T ö b b  k ö z le m é n y b e n  ig y e 
k e z te k  ö ss z e fü g g é s e k e t k e re sn i a  d ia b e 
te s e s  b e te g e k  ism e re te irő l,  a t t i tű d j e i r ő l  a  
d ia b e te s  g o n d o z á s t  é s  a z  a n y a g c s e re  
k o n t r o l l j á t  i l le tő e n .

A  je le n le g i  k ö z le m é n y b e n  a r r a  a  k é r 
d é s re  k e r e s te k  v á la s z t ,  h o g y  a  c u k o rb e te 
g e k  e m o c io n á lis  h o z z á á llá s a  m ily e n  m ó d 
sz e re k k e l m é r h e tő  a  le g p o n to s a b b a n , s 
le h e t-e  b iz o n y o s  ö ssze fü g g ések e t t a l á ln i  e 
t e k in te tb e n  in z u l in o z o t t  é s  in z u l in ra  n e m  
sz o ru ló  b e te g e k  k ö z ö t t .  M ó d sze rk én t az  
i ro d a lo m b a n  L ikert-s k á la  n é v e n  i s m e r t  
k é rd ő ív e s  tá jé k o z ó d á s t  h a s z n á l tá k ,  figye- 
le m b e v é v e  a z t  a  6 f a k to r t ,  m e ly e k  a la p já n  
a  s k á la  39 k é rd é s e  ö sszeáll.

A z A T T 3 9  je lz é s  tu la jd o n k é p p e n  e z t  a  
s k á lá t  ( - a d ju s tm e n t  sca le ) je le n ti .  A  f a k 
to ro k  a  k ö v e tk e z ő k :  a  d ia b e te s  o k o z ta  
s tre s s , a z  a d a p tá c ió  (m eg b irk ó zá s  a z  ú j ,  
b e te g sé g  o k o z ta  p ro b lé m á k k a l) ,  a z  ú n . 
„ v é tk e s s é g ” ( -g u ilt) ,  a z  e lid e g en ü lé s  (-a lie 
n a t io n ) ,  m eg g y ő z és  (-co n v ic tio n ), v a la 
m in t  a  b iz o n y ta la n s á g i  é rzé s  to le r a n c iá ja  
( - to le ra n c e  fo r  a m b ig u i ty ) .

E z e k  a  f a k to r o k  v a la m e n n y ie n  ö ssze 
fü g g e n e k  a  b e te g  é rze lm i v i lá g á v a l  és  a  
s e g íts é g ü k k e l ö s s z e á l l í to t t  k é rd é s l is ta  
a la p já n  é r té k e ln i  le h e t  a  b e te g  é rz e lm i 
h o z z á á l lá s á t  b e te g sé g é h e z .

A  v iz s g á la tb a n  a  R o y a l P r in c e  A lfre d  
H o s p i ta l  d ia b e te s e s  a m b u la n c iá já n a k  in 
z u lin o z o tt  é s  n e m  in z u l in o z o t t  ö sszesen  
300 b e te g e  v e t t  r é s z t .  A  k é rd ő ív  a d a t a i r a  
„ n em  é r t  e g y e t ” , „ n e m  t u d ja ” , „ e g y e té r t” 
sz ó v a l k e l l e t t  v á la sz o ln i ,  a z  é r té k e lé s  s z á 
z a lé k o s a n  t ö r t é n t .  E  te s z t -v iz s g á la to k a t  
k é t  h é t  m ú lv a ,  h á ro m  és h a t  h ó n a p  m ú lv a

m e g is m é te lté k  a z é r t ,  h o g y  a z  i s m é te l t  
v á la s z o k  h a s o n ló a k  leszn ek -e  és  b iz o n y i t -  
já k - e  a  b e te g  é rze lm i m o tiv á c ió já n a k  
tö b b -k e v e s e b b  á lla n d ó s á g á t .

A  v á la s z o k  é rd e k e se n  a la k u l ta k .  A  39 
k é rd é s b ő l  7 5 % -o s  a r á n y b a n  n e g a t ív  és  
p o z i t ív  v á la s z  e g y a rá n t  13 k é rd é s re  t ö r 
t é n t .  A  b e te g e k  9 4 % -a  é r t e t t  a b b a n  
e g y e t ,  h o g y  sz e re tn e  jó  k o n tro ll  e s e té n  is 
b e sz é ln i b e te g sé g é rő l, 9 2 %  ú g y  é re z te ,  
h o g y  a  s a j á t  keze lé sre  v o n a tk o z t a t o t t  fe 
le lő s s é g e t a k c e p tá l ja .  K is e b b  m é r té k ű  
v o l t  a z  e g y e té r té s  a  te s ts ú ly  a la k u lá s t  i l 
l e tő e n ,  a  b e te g e k  k b . 5 0 % -a  t a r t o t t a  e z t  
f o n to s n a k , v a g y  m e llő z h e tő n e k . A z in z u 
l in n a l  k e z e lte k  k ö z ö tt  az  é le tk o r  é s  a  jo b b  
a d a p tá c ió  k ö z ö tt i  ö ssze függés v o l t  k im u 
t a t h a t ó ,  a  n ö v e k v ő  „ v é tk e s s é g ” -é rzé s , v a 
l a m in t  a  jo b b  e g y ü ttm ű k ö d é s i  k é sz ség  a  
g o n d o z á s t  v é g ző k k e l és  a  k eze lé sse l. I n 
z u lin  k e ze lé s re  n e m  sz o ru ló k  e s e té b e n  a z  
é le tk o r r a l  t á r s u l  b izo n y o s  re z ig n á c ió  a  
k ró n ik u s  b e te g s é g  m eggyőző  v o l t á t  i l le 
tő e n ,  é s  k ise b b  tű rő k é p e ss é g  a  b iz o n y ta 
l a n s á g i  é rz é sb e n . A b e te g e k  in te l l ig e n c iá ja  
ö ssze fü g g ésb en  v o l t  a  jo b b  tű rő k é p e s s é g 
g e l é s  a  k ise b b  „ v é tk e s sé g -" é rz é s se l .  
N y u g ta la n s á g  é rzé s  ( -a n x ie ta s )  t á r s u l t  a  
d ia b e te s  s tre s s -s e l  sz ig n if ik á n s  m ó d o n , 
v o n a tk o z o t t  ez  a  keze lé sre  é s  t ü k r ö z ő d ö t t  
a  ro s s z a b b  a d a p tá c ió b a n  és  a  n e m  in z u -  
lin -d e p e n d e n s e k  „ v ó tk e ssó g ” -é rz é só b e n .

A  sz e rz ő k  ú g y  v é lik , h o g y  a z  e m o c io n á 
l is  h o z z á á llá s i  s k á la  k é rd ése i é s  a z  a z o k ra  
a d o t t  v á la s z o k  m egfe le lően  tü k r ö z ik  a  
c u k o rb e te g e k  é rze lm i v i lá g á t  b e te g s é g ü k  
v o n a tk o z á s á b a n .

Iv á n y i  János dr.

G yerm ek ek  sa já t m egfigyelései p sy eh o 
ló g ia i h o zzáá llá su k ró l és h e ly tá llá si stra 
tég iá ju k ró l in su lin -dependens d iab etes  
m e llitu su k  e lső  éve  során . K o v á c s  M . és  
m rs a i  (W e s te rn  P s y c h ia tr ic  I n s t ,  a n d  
C lin ., 3811 O ’H a r a  S tr . ,  P i t t s b u r g h ,  P A  
15213, U S A ): D ia b e te s , C a re , 1986, 9, 472 .

A  P i t t s b u r g h - b a n  d o lg o zó  Kovács M á 
ria  p sy c h o ló g u s  é rd e k lő d é se  a z  u tó b b i  
é v e k b e n  e g y re  in k á b b  d ia b e te s e s  g y e rm e 
k e k  p sy e h o ló g ia i  p ro b lé m á i fe lé  f o r d u l t .  
E  té m a k ö rb e n  m á r is  n e v e t  s z e r z e t t  m a 
g á n a k  a  n e m z e tk ö z i iro d a lo m b a n .

J e le n  m u n k á já b a n ,  m e ly  t a r t ó s  m e g 
f ig y elés  e lső  ré s z e re d m é n y e it  t á r g y a l j a ,  
m u n k a tá r s a iv a l  a r r a  ig y e k e z e t t  v á la s z t  
k a p n i,  h o g y  a  d ia b e te se s s é  v á l t  g y e rm e 
k e k  h o g y a n  ig y ek e zn e k  m ie lő b b  e lfo g a d 
h a tó  m ó d o n  m e g b a rá tk o z n i  b e te g s é g ü k  
té n y é v e l  é s  a z  e b b ő l a d ó d ó  m e g v á l to z o t t  
k ö rü lm é n y e k k e l.  A  p i t t s b u r g h i  g y e rm e k -  
k ó rh á z  e n d o k r in  ré sz leg én  g o n d o z o tt  d i a 
b e te s e s  b e te g e k  k ö z ö tt  v é g e z te k  fe lm é ré 
s e k e t ,  a  k é rd ő ív e s  m ó d sz e rre l tö r té n ő  
v iz s g á ló d á s b a  b e v o n tá k  a  s z ü lő k e t is. 
A  s z ü lő k e t  a r r a  is  f e lk é r té k ,  h o g y  g y e r 
m e k e ik  d ia b e te s é t  m egelőző  1 é v rő l  is  s z á 
m o l ja n a k  b e , fő leg  g y e rm e k e ik  v ise lk e d é 
si m e g n y i la tk o z á s a iró l  a z é r t ,  h o g y  ö ssze 
h a s o n l í tá s i  a la p ju k  is  leg y en .

74 f r is se n  fe lfe d e z e t t  in su lin -d e p e n d e n s  
és  8 — 13 é v  k ö z ö t t i  g y e rm e k e t  v o n ta k  b e  
a  v iz s g á la tb a ,  6 0 % -u k  le á n y  v o l t .  A  d ia -  
b e te s h e z  v a ló  h o z z á á l lá s t  ré sz b e n  p s y e h o 
ló g ia i  v o n a tk o z á s ú  és  m á s h o l m á r  e r e d 
m é n y e se n  h a s z n á l t  k é rd ő ív e k  (d ep re ss ió - 
r a ,  a n x ie tá s r a  és  ö n b e csü lé s re  t e s z te l t ) ,  
v a la m in t  a  d ia b e te s  k eze lé sé rő l szó ló  i n 
fo rm á c ió s  l i s t á t  ta r t a lm a z ó  ö ss z e á ll í tá s

se g ítsé g é v e l v é g e z te  a  m u n k a c s o p o r t .  
A  v iz s g á la to k a t  a  k ó rh á z i  b e á l l í t á s  u t á n
2 — 3 h é t t e l  k e z d té k ,  6 h ó n a p  m ú lv a  é s  1 é v  
m ú lv a  m e g is m é te lté k .  A z  é r té k e lé s t  p o n 
to z á s o s  m ó d sz e rre l  v é g e z té k  é s  sz á m o s  
s ta t i s z t ik a i  m ó d s z e r t  is  f e lh a s z n á l ta k  a  
le h e tő  o b je k t iv iz á lá s ra .

A  g y e rm e k e k  p sy e h o ló g ia i  h o z z á á l lá s a  
b e te g sé g ü k h ö z  k ö z v e t le n ü l  a  k ó rh á z i  b e 
á l l í tá s  u t á n  a  3 te s z t - v iz s g á la t  e r e d m é n y é t  
f ig y e lem b e  v é v e  jó  v o l t ,  a  m e g í té lé s b e n  
egészséges g y e rm e k e k e t  h a so n ló  m ó d s z e r 
r e l  v iz s g á ltá k . A  k e z d e ti  d e p re s s io  é s  
a n x ie ta s  fo k a  a z  i s m é te l t  v iz s g á la to k  s o 
r á n  c sö k k e n t, a z  ö n b e c s ü lé s  m é r té k e  fo 
k o z ó d o tt .  Ú g y  t ű n i k  t e h á t ,  h o g y  a z  i n 
su lin -d e p e n d e n s  d ia b e te s  m e l l i tu s  d ia g -  
n o s is a  c sa k  m in im á lis  é rz e lm i f e lb o r u lá s t  
j e l e n te t t .  A  h e ly tá llá s o s  v ise lk e d és i s t r a 
t é g ia  m eg íté lé se  u g y a n c s a k  a  g y e rm e k e k  
s a j á t  b e sz ám o ló i, v a la m in t  a  s z ü lő k  é s z re 
v é te le i  a la p já n  t ö r t é n t .  A  k i in d u lá s h o z  
v is z o n y ítv a  a  k é rd é s e k re  a d o t t  v á la s z o k 
b a n  n a g y  e lté ré s  á l t a lá b a n  n e m  v o l t  a z  
i s m é te l t  v iz s g á la to k  s o rá n  sem , a z  a z o n 
b a n  m in d e n k é p p e n  m e g á l la p í th a tó  v o l t ,  
h o g y  a  g y e rm e k e k  e lé g  n a g y  % - b a n  h a 
n y a g o l tá k  el v iz e le tü k  v iz s g á la tá t  ( e z t  a 
s z ü lő k  is m e g e rő s í te t té k ) .  N em  d ia b e te s e s  
t á r s a ik  e lő t t  b e te g s é g ü k e t  k ü lö n ö s e b b e n  
n e m  t i t k o l tá k  é s  n e m  sz é g y e llté k , s ő t  f e l 
s z e re lés i t á r g y a ik a t  ( f e c s k e n d ő -a p p a rá tu s )  
m e g m u ta t tá k ,  v a la m in t  a z t  is , h o g y a n  
in je k c ió z z á k  m a g u k a t .  A z in su lin  b e a d á s a  
e g y re  k ev éssé  j e l e n t e t t  n e h é z sé g e t,  d i é t á s  
h o z z á á llá s u k  v is z o n t  v ég ig  4 0 -4 5 % -o s  
v o l t .  A  szám o s v iz s g á la tb ó l  k ie m e le n d ő , 
h o g y  b e te g s é g ü k  jö v ő jé v e l  k a p c s o la tb a n  
e g y re  b iz a k o d ó b b a k  v o l ta k .

Ú g y  tű n ik  t e h á t ,  h o g y  a z  e g y é b k é n t  
p sy c h o ló g ia ila g  eg észsé g e s  g y e rm e k e k e t  
a z  id ü l t  és egész  é le te n  á t  t a r t ó  b e te g s é g  
té n y e  a la p v e tő e n  n e m  r e n d í t i  m e g , ig y e 
k e z n e k  e lég  g y o rs a n  k ia la k í ta n i  s a j á t  m a 
g u k b a n  a  b e te g sé g h e z  v a ló  m eg fe le lő  h o z 
z á á llá s t .

Iv á n y i  Já n o s  dr.

H yp og lyk aem ia  é s  a z  idegrend szer.
S z e rk . c ik k : L a n c e t ,  1985, I I ,  758.

A  k ö z p o n ti  id e g re n d s z e r  (K I)  e g y e d ü l 
á lló  s a já to s s á g a ,  h o g y  —  e x tr é m  h e ly z e 
t e k e t  k iv év e  —  e g y e t le n  e n e rg ia fo r r á s a  a  
g lu k ó z  o x id a t iv  m e ta b o liz m u s a .

E z  a  tu la jd o n s á g , v a la m in t  a  K I  c se 
k é ly  g lu k ó z- é s  g l ik o g é n ta r ta lé k a  r e n d 
k ív ü l  é rz é k e n n y é  t e s z ik  a z  a g y a t  a  g lu k ó z -  
k ín á l a t  v á lto z á s a i  i r á n t .

A  g lu k ó z -u tá n p ó t lá s  m eg szű n é se  e s e té n  
a  K I  fu n k c ió i g y o r s a n  és  t a r t ó s  h i á n y  
e s e té n  ir re v e rz íb ilis e n  k á ro s o d n a k . E z e n  
g y o rs  fu n k c ió ro m lá s  e g z a k t  m e c h a n iz m u 
s a  n e m  v ilágos, m e r t  a K I  a  t u d a t z a v a r  
je le n tk e z é se k o r , a z  ö sszes  g lu k ó z ta r t a lé k  
fe lh a s z n á lá s a  u tó n  m é g  b ő ség esen  t a r t a l 
m a z  m a g a s  e n e r g ia ta r ta lm ú  f o s z f á to k a t .  
A  h y p o g ly k a e m ia  (H .)  tü n e te i  a  v é r c u k o r  
e sé sé n e k  g y o rs a s á g á tó l  fü g g e n ek . A k u t  
H .-b a n  —  a m e ly  tö b b n y ir e  n a g y  m e n n y i 
s é g ű  e x o g én  V .  e n d o g e n  in su lin  v é rb e  
ju tá s á n a k  k ö v e tk e z m é n y e  —  a  k e z d e t i  
tü n e t e k  fo k o z o tt  a d r e n e r g  a k t i v i t á s t  j e 
le z n e k : rem egés , s z o ro n g á s , e rő s  v e r e j t é 
k e zé s , p a lp itá c ió .

E z t  k ö v e tő e n  v ise lk e d é s i z a v a ro k  ( le g 
tö b b s z ö r  le la ssu lá s  é s  in g e r lé k e n y sé g )  j e 
le n tk e z n e k , m a jd  k ö d ö s  á l la p o t  é s  v é g ü l 
k ó m a . G ö rc s ro h a m  fe ln ő t te k n é l  10—



2 0 % -b a n  fo rd u l e lő , g y e rm e k e k e n  g y a k 
r a b b a n .  D e ce re b rác ió  és n e m  r i t k á n  foká- 
lis  tü n e t e k  (h e m ip leg ia )  l é p h e tn e k  fel.

í v .  g lu k ó z  a d á s á r a  a z  á l l a p o t  g y o rsa n  
r e n d e z ő d h e t ,  d e  eg y es  e s e te k b e n  i r r e v e r 
z íb ilis  k ó m a  v a g y  re z id u á lis  t ü n e t e k  m a 
r a d h a t n a k  v issza . S z u b a k u t  v a g y  k ró n i 
k u s  H -b a n  a  fo k o z o tt  s z im p a t ik u s  a k t iv i 
t á s  je le i n é lk ü l  ir re v e rz íb ilis  n e u ro ló g ia i 
k á ro s o d á s  (szellem i leép ü lés , a ta x i a )  lé p 
h e t  fe l.

A z  id e g re n d sz e r  eg y es  r é s z e in e k  H . 
i r á n t i  é rz é k e n y s é g e  ig en  k ü lö n b ö z ő : leg 
é r z é k e n y e b b e k  a z  a g y k é re g  é s  a  h ip p o 
c a m p u s  n e u ro n ja i ,  e z t  k ö v e t ik  é rz é k e n y 
s é g b e n  a  tö rz s d ú c o k  és az  e lü lső  th a la m u s ,  
le g k e v é s b é  é rz é k e n y  az  a g y tö r z s  é s  a  ge 
r in c v e lő .

E z  ö s s z h a n g b a n  v a n  a  k l in ik a i  m egfi 
g y e lé sse l, h o g y  H -b a n  e lő szö r a  m a g a -  
s a b b r e n d ű  id eg i fu n k c ió k  k á ro s o d n a k .

H .- á s  á l l a to k  id e g s e jt je ib e n  a  p ro te in 
s z in té z is  c sö k k e n é sé t  f ig y e lté k  m e g , leg 
n a g y o b b  m é r té k b e n  a z  a g y k é re g b e n  és  a 
tö r z s d ú c o k b a n ,  leg k e v ésb é  a z  a g y tö r z s 
b e n . E g y e s  n e u r o tr a n s z m i t te r e k  s z in té z i 
s é n e k  sz e le k tív  k á ro s o d á s á t  is  k im u t a t 
t á k .  E z e k  a z  e re d m é n y e k  n e m  a d n a k  m a 
g y a r á z a to t  a  H -b a n  je le n tk e z ő  o ld a l tü 
n e te k re .  E g y o ld a li  a r te r ia  k á r o s o d á s t  n em  
t u d t a k  k im u ta tn i  e ze k b en  a z  e se te k b e n . 
A  h e m ip a re s is  g y e rm e k e k n é l is  e lő fo rd u l 
h a t ,  o ly a n  e s e te k  is  is m e re te s e k , a h o l k ü 
lö n b ö z ő  H -á s  e p iz ó d o k  s o rá n  m á s -m á s  
o ld a lo n  lé p  fe l. A  m eg lep ő  je le n s é g  m ö g ö tt  
a  k e r in g é s  a u to r e g u lá c ió já n a k  lo k á lis  z a 
v a r a  á l lh a t .

A  p e r ifé r iá s  id e g re n d sz e r  r i t k á n  é r in 
t e t t  H -b a n . A z  e s e te n k é n t  k ia la k u ló  izo m 
g y e n g e s é g  és  - a tró f ia  a  s z e rz ő k  tö b b sé g e  
s z e r in t  a z  e lü lső  s z a rv  s e j tje i  n e k ró z is á n a k  
k ö v e tk e z m é n y e , v a n n a k  a z o n b a n  v a ló d i 
p e r if é r iá s  id e g k á ro s o d á s ra  u t a ló  b e sz ám o 
ló k  is.

T u d a tz a v a r  e s e té n  m in d ig  g o n d o ln i  ke ll 
H - r a .  A  d ia g n ó z is  a  k la s s z ik u s  W h ip p le - 
t r iá s z  a la p já n  (a la c s o n y  v é rc u k o r ,  je lleg 
z e te s  tü n e te k ,  a m e ly e k  c u k o r  a d á s á r a  
m e g s z ű n n e k )  fe lá l l í th a tó .

A  H -n a k  e m b e rb e n  s z á z n á l  t ö b b  o k a  
is m e re te s ,  a z  o k  f e lk u ta tá s a  a d o t t  e se tb e n  
n e h é z  le h e t .

M iko lás A ndor dr.

A  h ip o g lik ém ia  je le n tő ség e  k órh ázi o s z 
tá ly o n . O kok és k ö v e tk e z m é n y e k . F isc h e r,
К .  F .  é s  m ts a i :  N . E n g l.  J .  M ed . 1986, 
315, 1245.

A z  a m e r ik a i  sz e rz ő k  r e t r o s p e k t ív  t a 
n u lm á n y á n a k  fő  c é lk itű z é s e  a  h ip o g lik é 
m ia  e p id e m io ló g iá já n a k  je lle m z é se  n a g y  
k ó rh á z i  b e te g a n y a g o n . F e la d a tu k n a k  t e 
k i n t e t t é k  a  h ip o g lik é m ia  g y a k o r is á g á n a k  
m e g h a tá r o z á s á t ,  a  fő k iv á l tó  o k o k  (be 
te g s é g , t e r á p ia )  —  ezen  b e lü l  a z  in zu lin - 
k e ze lé s  m in t ia t ro g e n  ok  —  le í r á s á t .

A  v iz s g á la t  a n y a g á t  a  V a n d e r b i l t  E g y e 
t e m  O rv o s i K ö z p o n t já b a n  1983. jú l iu s  1. 
é s  d e c e m b e r  31. k ö z ö t t  k e z e l t  b e te g e k  
a d a t a i  k é p e z té k . S z á m ító g é p e s  v issz a k e 
re s é s  a z o n o s í to t ta  m in d a z o k a t ,  a k ik n e k  a  
K l in ik a i  K é m ia i  L a b o r a tó r iu m b a n  m é r t  
v é rc u k o r -é r té k e  k ise b b  v o l t  2 ,7  m mól/1- 
n é l  (4 9 m g % ). A z in te n z ív  ré sz le g re  h i 
p o g lik é m ia  m ia t t  b e u ta l t  b e te g e k e t  (pl. 
a k u t  a lk o h o l in to x ik á c ió )  k i z á r tá k  a  v izs 
g á la tb ó l .  F e n t i  id ő p o n tb a n  776 3  fe ln ő t t  
b e te g  k ö z ü l 94 e s e tb e n  —  a z a z  1 ,2% -

b a n  —  é s z le lte k  h ip o g lik é m iá t ,  ö sszesen  
137 a lk a lo m m a l .  A  b e te g e k  m eg o sz lá sa  
n e m , k o r  é s  a  le g a la c s o n y a b b  v é rcu k o r-  
s z in t  á t l a g  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  
57 n ő , 4 6 ,3  ± 2 ,8  év , ill. 1,8 ± 1  m m ól/1  és  
37 fé rf i , 5 1 ,1  ±  2,8 é v , ill. 2,1 ±  0 ,07  гшп01Д. 
A  m o r ta l i t á s  2 7 % -o s  v o l t ,  a m e ly  je le n 
tő s e n  k o r r e l á l t  a  h ip o g lik é m ia  m é rté k é v e l 
és  a z  a z t  e lő s e g ítő  r iz ik ó fa k to ro k  s z á m á 
v a l. E z z e l  e l le n té tb e n  n e m  v o l t  ö ssze fü g 
g és  a  h ip o g lik é m ia  s ú ly o s s á g a  és  a  k l in i 
k a i  o k , i l l .  a  ro s s z u l lé te k  s z á m a  és  a  m o r 
t a l i t á s  k ö z ö t t .  T ö b b sz ö rö s  e lő fo rd u lá s  e se 
t é n  a z  in z u l in  6 4 % -b a n  s z e re p e lt .  L é n y e 
g es  k ie m e ln ü n k , h o g y  a  h ip o g lik é m ia  
e g y e t le n  e s e tb e n  sem  v o l t  a  h a lá l  k ö z v e t 
le n  o k a ,  c s a k  je lz ő je  a  n a g y o n  sú ly o s  á l 
t a l á n o s  á l l a p o tn a k .  18 b e te g n é l  je le n tk e z 
t e k  h ip o g lik é m ia  k lin ik a i  tü n e te i ,  m íg  a  
tö b b i  e s e tb e n  v a g y  tü n e tm e n te s e k  v o l ta k ,  
v a g y  a  m á r  e lő z e te se n  m e g v á l to z o t t  t u 
d a t á l l a p o t  n e m  t e t t e  le h e tő v é  a z  a zo n o s í 
t á s t .  34 b e te g  n e m  ré s z e s ü l t  k eze lé sb en , 
v é r c u k o r  á t l a g u k  2 ,2  ± 0 ,1  m m ól/1  v o lt.

A  h ip o g l ik é m iá t  e lő s e g ítő  r iz ik ó fa k to 
r o k  k ö z ö t t  11 m e g b e te g e d é s t ,  i ll. k l in ik a i  
á l l a p o to t  é s  k é t  fő  k eze lé si m ó d o t  je lö l te k  
m eg , k ü lö n  e lem ezv e  a z  in z u l in  sz e re p é t.  
E z e k  k ö z ü l  a  f o n to s a b b a k a t  e m lí t jü k :  
4 5 % -b a n ,  a z a z  42  d ia b e te s e s  b e te g n é l  ösz- 
sz e sen  64  a lk a lo m m a l á l l a p í t o t t a k  m eg  
h ip o g l ik é m iá t .  K ö z ü lü k  c s a k  9 -e t v e t t e k  
fe l a n y a g c s e re k o n tro l l  m i a t t .  A  k iv á l tó  ok  
d ö n tő  tö b b s é g é b e n  a  n e m  m eg fe le lő  k a 
l ó r ia b e v i te l ,  ill. a  b e á l l í tá s  so rá n  v a la m i 
ly e n  o k n á l  fo g v a  n e m  k e llő  in z u lin , i ll. 
o rá lis  a n t id ia b e t ik u m  d ó z is  v o l t .

A  m á s o d ik  le g g y a k o r ib b  o k k é n t  a  v e se 
e lé g te le n s é g  sz e re p e lt  46  e s e tb e n ,  m ely b ő l 
2 0 -b a n  d ia b e te s e s  n e p h r o p a th ia  á l l t  a  b e 
t e g s é g  h á t t e r é b e n  s  a z  u tó b b ia k b a n  az  
in z u l in  o k o z ta  a  r o s s z u l lé te k  9 5 % -á t .  
M íg  a z  e g é sz  c s o p o r tb a n  a  m o r ta l i t á s  3 0 % , 
a d d ig  a  d ia b e te s e s  b e te g e k n é l  c sa k  15% , 
je le z v é n  a  k é t  té n y e z ő  n e m  a d d i t ív  je l 
le g é t .  S z á m o s  p a to f iz io ló g ia i  o k o t so ro l 
n a k  fe l e ze n  á l la p o t  m a g y a r á z a ta k é n t .  
—  18 e s e tb e n  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  m á jb e te g 
s é g e t  é s z le l te k ,  8 a lk a lo m m a l n e o p la s iá t .  
U tó b b i  n e m  m u t a t o t t  m e s e n c h y m a lis  e r e 
d e t e t .  —  A z összes b e te g  1 8 % -á b a n  é sz 
l e l te k  in fe k c ió t ,  e zek  fe lé b e n  p e d ig  szep- 
sz is t .  A  r iz ik ó fa k to ro k  m a g a s  sz á m a  m u 
t a t t a ,  h o g y  a z  a la p b e te g s é g  e lev e  fo k o z ta  
a  s z e p sz is  é s  a  h ip o g lik é m ia  le h e tő sé g é t.  
10 b e te g n é l  k ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  so k k o s  á l l a 
p o tb a n  é s z le l te k  a la c s o n y  v é rc u k ro t .

—  A  k é t  fő  keze lé si m ó d  k ö z ü l az  e lső  
a z  in z u lin k e z e lé s  h ip e rk a lé m iá b a n ,  ill. 
v e se e lé g te le n sé g b e n : 8 b e te g  k a p o t t  5—  
20 E  in z u l in t .  A  m á s o d ik :  a  te l je s  p á ré n  - 
t e r a l i s  t á p lá lá s ,  m e ly b e n  6 b e te g  ré sz e 
s ü l t ;  i t t  ig a z o l tá k  i s m é te l te n  a  le g a la c so 
n y a b b  v é rc u k o r s z in te t ,  a  le g m a g a s a b b  
r iz ik ó fa k to r s z á m m a l,  s  v a la m e n n y i  b e te g  
m e g h a l t .

—  A  d ia b e te s e s  b e te g e k e n  é sz le lt  g y a 
k o r i  h ip o g lik é m ia  m i a t t  sz e rz ő k  ja v a s o l 
j á k ,  h o g y  k ó rh á z i  f e lv é te l t  k ö v e tő e n  a  
h o ss z ú  h a tá s ú  in z u lin  a d a g j á t  c sö k k e n t 
s ü k  a  fe lé re , s  a  r e g u lá r is  in z u lin  a d a g já t  
v á l to z ta s s u k  a  v é r c u k o rs z in t  a la p já n .

M e g á lla p í t já k ,  h o g y  a  h ip o g lik é m ia  g y a 
k o r i  k ó rh á z i  o s z tá ly o n , fő leg  d ia b e te s e s  
m e l l i tu s b a n  és  v e se e lé g te le n sé g b e n , r e n d 
s z e r in t  ia t r o g e n ,  s  m a g a s  m o r ta l i tá s s a l  
j á r  s ú ly o s  a la p b e te g s ó g b e n  sz e n v ed ő  b e 
te g e k e n .

N a g y  Károly dr.

H y p o m a g n esa em ia  ok ozta  fo ca lis  g ö r 
c sö k  d iab etesben . M a tth e y , F . é s  m ts a i  
( D e p a r tm e n t  o f  M ed ic ine , U n iv e r s i ty  
C o llege  H o s p i ta l ,  L o n d o n , A n g lia ) : B r i t .  
m e d . J .  1986, 293, 1409.

H y p o m a g n e s a e m ia  g y a k ra n  é sz le lh e tő  
c u k o rb e te g s é g b e n , s le g tö b b s z ö r  n e m  
o k o z  k l in ik a i  tü n e te k e t .  R i tk á b b a n  a z o n 
b a n  t r e m o r ,  t e t a n ia ,  d e lir iu m , h a llu c in a -  
t ió k  is  fe lle lh e tő k , s ő t ,  h a  n a g y o n  a l a 
c s o n y  a  m a g n e s iu m -sz in t ,  g e n e ra liz á l t  
g ö rc s ro h a m o k  is  k ia la k u lh a tn a k .  A  s z e r 
z ő k  c u k o rb e te g é n e k  sú ly o s  h y p o m a g n e -  
s a e m iá ja  —  n o rm á lis  c a lc iu m s z in t  m e l 
l e t t  —  is m é tlő d ő  fo c a lis  g ö rc sö k h ö z  v e 
z e t e t t ,  m e ly  a  sz o k v á n y o s  a n t ic o n v u ls ív  
k e z e lé s re  n e m  r e a g á l t .

69 é v e s  n ő b e te g ü k  12 év e  t u d  in s u l in r a  
n e m  sz o ru ló  d ia b e te s é rő l ,  r h e u m a to id  
a r th r i t i s é r ő l  é s  m ig ra in e - jé rő l ;  u g y a n a k 
k o r  a g y i is c h a e m iá s  a t t a c k  v a g y  e p ile p - 
s iá s  r o s s z u llé t  n e m  sz e rep e l k ó re lő z m é n y é 
b e n . E d d ig i  k e ze lé s : g lib e n c la m id , p re d n i-  
so lo n  é s  fu ro se m id . F e lv é te le  e lő t t  3 n a p 
p a l  e rő s  f e jf á já s  é s  z a v a r ts á g  l é p e t t  fe l,  s 
a z n a p  12 a lk a lo m m a l é sz le lté k  e ls ő s o rb a n  
b a lr a te k in té s e e l  já ró  fo c a lis  e p ile p s iá s  r o 
h a m á t ,  m e ly  k b . 2 p e rc ig  t a r t o t t  s  a b se n - 
t i á v a l  j á r t .  E k k o r  m o n d ta  e l fé r je , h o g y  
a z  u tó b b i  2 n a p b a n  m á r  o t th o n á b a n  is 
tö b b s z ö r  v o l t  h a so n ló  ro s s z u llé te . L a b o 
r a tó r iu m i  le le te i  k ö z ü l 14,7 m m ó l/l-e s  v é r 
c u k o r s z in t  je ,  1 8 ,3 % -o s  H b  A 10-é r té k e  
(n o rm , é r té k :  5— 8 % ), é s  m é rs é k e lte n  
e m e lk e d e t t  l iq u o rfe h é r je  k o n c e n tr á c ió ja  
e m e le n d ő  k i ;  p la s m a  c a lc iu m s z in t  je  n o r 
m á l is .  E k k o r  b e te g s é g é t  fo c a lis  g ö rc sö k - 
a e l  j á r ó  p a r ie to -o c c ip i ta l is  in f a r c tu s n a k  
t a r t j á k :  a z  E E G  a  jo b b  h e m is p h a e r iu m -  
b a n  je le z  e p ile p s iá s  a k t iv i t á s t .  A z o n b a n , 
h i á b a  re n d e z ik  s z é n h id r á t - h á z ta r tá s á t  s 
a d n a k  a n t ic o n v u ls iv u m o t,  a  r o h a m o k  k b . 
4 ó r á n k é n t  v á l to z a t la n u l  i sm é tlő d n e k . E k 
k o r  m e g h a tá ro z v a  a  se ru m  m a g n e s iu m -  
k o n c e n t r á c ió já t ,  a z t  igen  a la c s o n y n a k  t a 
l á l j á k :  0 ,29  m m ó l/l-n e k  (n o rm á l-é r té k :  
0 ,7 — 1,0 m m ól/1 ). K e ze lés : 4 ó r á n k é n t
3— 3 g. m a g n e s iu m s u lfa t  in fu s ió b a n , 
m e ly re  12 ó r a  m ú lv a  a  b e te g  g ö rc se i m e g 
s z ű n n e k . E z u tá n  a  tö b b i  g y ó g y s z e r t  e l 
h a g y v a ,  a  m a g n e s iu m -k e z e lé s t  2 g-os 
a d a g o k k a l  f o ly ta t já k .  A  b e te g  a  k ö v e t 
k e z ő  4 n a p  fo ly a m á n  is tü n e tm e n te s ;  e k 
k o r  m a g n e s iu m -s z in t je  0 ,63  m m ó l/l-e s  é r 
t é k e n  v a n . A z ó ta  fé léve  te l je s e n  p a n a s z -  
m e n te s  és  m é g  C T -v iz s g á la t ta l  sem  s ik e 
r ü l t  m e g e rő s íte n i  a  c e re b ra lis  in f a r c tu s  
k ó r is m é jé t .

I s m e r t ,  h o g y  a  k e to a e id o s is o s  á l l a p o t  
k e ze lé se  s o rá n  g y a k ra n  k ife je z e tte n  c sö k 
k e n  a  m a g n e s iu m -s z in t .  Ig a z ,  h o g y  a  s z e r 
z ő k  b e te g e  n e m  v o l t  k e to a e id o s iso s , a z o n 
b a n  a z  is  t é n y ,  h o g y  a n y a g c s e ré je  n e m  
v o l t  te l je s e n  e g y e n s ú ly b a n . E m e l le t t  m é g  
fu ro s e m id e t  is  k a p o t t  s  a  d iu re t ic u m o k ró l  
i s m e r t ,  h o g y  h y p o m a g n e s a e rn iá t  id é z h e t 
n e k  e lő . A  b e te g ü k b e n  é sz le lt  iz o lá lt  h y 
p o m a g n e s a e m ia  (-n o rm o c a lc a e m iá v a l j á 
r ó  a la c s o n y  m a g n e s iu m -sz in t)  k a p c s á n  fe l 
lé p ő  fo c a lis  ro h a m o k a t  r i tk a s á g n a k  v é lik , 
m e r t  h a s o n ló t  n e m  t a l á l t a k  a z  i r o d a 
lo m b a n .

M ajor László dr.

A  m á lta i terh esek  abnorm ális g lu k ó z 
to lera n c iá já ró l. S a v o n a -V e n tu ra , C ., E . 
S. G re c h  (D e p t,  o f  O b s te tr ic s  a n d



G y n e c o lo g y  U n iv e r s i ty  o f  M a lta ,  S t .  
L u k e ’s  H o s p i ta l  M a lta ) :  D ia b e to lo g ie  
C ro a tic a ,  1986, 15, 127.

[Referáló, Zdenko Skrabalo professzor, 
m in t fő  szerkeszti jóvoltából, m ár évek óta 
rendszeresen kézhez kapja  a  Zágrábi D iabe 
tes (E n d o krin  és Anyagcsere) Intézet, hor- 
vát és angol nyelven együtt, igen szép k iá llí 
tású, nívós form ában m egjeleni kiadványát, 
a Diabetologica Croaticát. C ikkreferáló te 
vékenysége kapcsán a továbbiakban, eseten
ként ebből is  ismertet néhányat.)

M á lta  s z ig e té n e k  1984-ben  329 189 l a 
k o sa  v o l t ,  a k ik n e k  eg észség ü g y i h e ly z e te  
a  tö b b i  ip a r i la g  f e j le t t  o rsz ág é h o z  h a so n ló , 
é s  h a lá lo z á s o k  tö b b s é g é t i t t  is  a z  id ü lt -  
n e m -fe r tő z ő  d e g e n e ra t lv  b e te g sé g e k  a d 
j á k .  A  sz ig e t  d ia b e te s  m e l l i tu s  p re v a le n -  
c iá ja  a  le g n a g y o b b  E u ró p á b a n ,  a m e n n y i 
b e n  a  n ő k  9 ,4 % -a ,  m a n ife s z t  c u k o rb e te g ,  
5 ,4 % -n a k  p e d ig  c sö k k e n t g lu k ó z to le r a n 
c iá ja  v a n . 45  é v es  k o r f e le t t  ez  az  a r á n y  
10,0 é s  1 6 ,9 % , ez  a l a t t  p e d ig  0 ,5  és  1 ,7 % . 
E n n e k  o k á t  m é g  n em  t u d t á k  t is z tá z n i ,  
d e  ú g y  tű n ik ,  a  k ö rn y e z e ti  é s  g e n e t ik u s  
té n y e z ő k k e l  v a n  ö ssze fü g g ésb en .

A  sz e rz ő k  1983-ban  és  1984-ben  a  
S t. L u k e ’s  H o s p ita l  10 318 s z ü lő n ő jé t  (a 
sz ig e t  öeszes szü lő n ő jé n ek  9 0 ,3 % -á t)  v o n 
t á k  b e  v iz s g á la tu k b a ,  jó l r e p re z e n tá lv a  az  
ö sszes t e r h e s t  é s  sz ü lés t. A  v iz s g á l t  n ő k  
zöm e m á l ta i  e r e d e tű  v o lt  é s  c s a k  2 ,6 % -u k  
s z á rm a z o t t  m á s h o n n a n , d e  e zek  e g y ik é 
n e k  sem  v o l t  c sö k k e n t g lu k ó z to le ra n c iá ja .  
A z ö sszes te rh e s  k ö z ö tt  65 e s e tb e n  t a l á l 
t a k  s z é n h id rá t-a n y a g c s e re z a v a r t .  26 
(0 ,2 5 % ) m á r  a  te rh e sség e  e lő t t  c u k o rb e 
t e g  v o l t ,  24 e s e tb e n  (0 ,2 3 % ) a  te rh e ss é g  
a l a t t  a la k u l t  k i d ia b e te s , 15 e s e tb e n  
(0 ,1 5 % ) p e d ig  c sö k k e n t g lu k ó z to le ra n c ia ,  
a m i e g y ü t t  0 ,6 3 % -o s  p re v a le n c iá n a k  fe le l 
m eg . A  s z é n h id rá t  a n y a g c se re  z a v a r á t  á l 
t a l á b a n  a z  id ő se b b  te rh e se k e n  (3 0 — 34 é v  
k ö z ö t t  1 ,2 -szer, 35— 39 é v  k ö z ö t t  1 ,5-szer, 
40 é v es  k o r  f e le t t  4 -szer g y a k ra b b a n ) ,  az  
e lh íz o t ta k o n  (90 k g -os sú ly  f e le t t  2 ,4 -szer 
g y a k ra b b a n ) ,  tö b b sz ö r  s z ü lt  m u lt ip a rá k o n  
(3 -szo r g y a k ra b b a n ) ,  m ege lőző  a b o r tu 
szo k  és  p e r in a ta l is  h a lá lo z á so k  e se té n  t a 
p a s z ta l t á k .  1— 2 sp o n tá n  a b o r tu s z  u tá n  
1 ,3 -szer, 2 f e le t t  6 ,8-szer g y a k r a b b a n ,  1 
h a lv a s z ü le té s  u t á n  6 ,3 -szer, e n n é l tö b b  
u t á n  13 ,2 -sze r g y a k ra b b a n  é sz le lté k .

E z e n  a b n o rm á lis  g lu k ó z to le ra n c iá v a l  
t e r h e l t  g r a v id i tá s o k  tö b b n y ire  a b d o m in á -  
lis , m ű té t i  sz ü lé s le v ez e tó s t k ö v e te l te k ,  ú j 
s z ü lö t t  p ro b lé m á k k a l ,  n e v e z e te se n  v a jú 
d á s  a l a t t i  n a g y o b b  m a g z a t i  v e szé lly e l, az  
ú j s z ü lö t t  légzés i re n d e lle n e ssé g e iv e l é s  
g y a k o r ib b  fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g g e l j á r 
t a k ,  i l le tv e  k o m b in á ló d ta k .  4 0 0 0 — 4499 g  
k ö z ö tt i  ú j s z ü lö t t e t  1,3-szer, 4500 g  f e le t t i t  
5 ,6 -sze r g y a k ra b b a n  t a p a s z ta l ta k .

A  m á l ta i  a b n o rm á lis  g lu k ó z to le ra n c ia  
te rh e s s é g b e n  —  a  n ő k  o t t a n i  n a g y o b b  
d ia b e te s  m o r b id i tá s á t  fig y e lem b e  v év e  —  
m eg le p ő en  a la c s o n y n a k  tű n ik .  E n n e k  
a la p já n  u g y a n is  0 ,6 3 % -n á l s o k k a l g y a k o 
r ib b  te rh e s s é g i g lu k ó z to le ra n c ia  z a v a r r a  
k e lle n e  s z á m íta n i .  Ü g y  g o n d o ljá k , h o g y  а  
je le n le g i v iz s g á la t i  m ó d sz e re k  m ég  n e m  
e léggé  é rz é k e n y e k  a  c u k o ra n y a g c s e re  k i 
s e b b  z a v a r á n a k  és  re n d e lle n e ssé g e in e k  a 
k im u ta tá s á r a .

A ng eli István  dr.

P rim er en y h e  h yp ercholester in aem iák  
k ezelése  lo vasta tin n a l (M ev in o lin ) és со-

lestip o lla l. V ega, G . L .,  G ru n d y , S. M .: 
JA M A , 1987, 257, 33.

A p r im e r  h y p e rc h o le s te r in a e m iá k  (H C ) 
a  c o ro n a r ia  b e te g sé g e k  (CB) e g y ik  m a jo r  
r iz ik ó  té n y e z ő jé n e k  te k in te n d ő k .  A  p r i 
m e r  H C -k  k ise b b  h á n y a d á t  k i te v ő  f a m i 
l iá r is  Н С -b an , i s m e r t  g e n e t ik u s  o k o k  
m ia t t ,  az  L D L  r e c e p to r  sz in té z ise  c sö k k e n  
(h e te ro z y g o ta  fo rm a )  v a g y  te l je s e n  m e g  is 
s z ű n ik  (h o m o z y g o ta  fo rm a )  e x tr é m  L D L  
sz in te m e lk e d é s t  o k o z v a  a  s z é ru m b a n , 
m íg  a  p r im e r  H C -k  n a g y o b b  h á n y a d á t  k i 
t e v ő  e n y h e  Н С -b a n  [se. to tá l i s  c h o le s te r in  
(cho) s z in t:  6 ,47— 8,40  m m ól/1  k ö z ö t t ,  in  
x a n th o m a  h iá n y a ,  h iá n y z ó  fa m il iá r is  t e r 
h e l ts é g  —  k o ra i, 45  é v  e lő t t i  C b ] a  p a th o 
g e n es is  ism ere tle n . Goldstein és m tsa i sz e 
r i n t  t a l á n  az  L D L  re c e p to r  m e ta b o lik u s  
su p p re s s ió ja  á l lh a t  a  h á t t é rb e n .  E z  u tó b b i  
k ó r fo rm á b a n  a  t h e r á p ia  m e g o ld a tla n ,  
g y a k r a n  a  d ié tá s  m e g s z o r ítá so k  e lé g te le 
n e k ,  é s  g y ó g y sze re s  k e ze lé sre  s z o ru ln a k  a  
b e te g e k . A keze lés szü k sé g essé g én e k  v i 
t a t h a t a t l a n  b iz o n y í té k  Compau és m tsai 
10 é v es  p ro s p e k tiv  c o ro n a ro g ra p h iá s  v iz s 
g á l a t t a l  a lá tá m a s z to t t  ta n u lm á n y a ,  m i 
s z e r in t  m in d  a  f e lh e ly e z e t t  v . s a p h e n a  
b y p a s s b a n , m in d  a  c o ro n a r ia  á g a k b a n  k i 
f e je z e t t  a r te r io s c le ro tik u s  p ro g re s s io  é sz 
le lh e tő  a  p rim e r e n y h e  H C  b e te g e n , m ig  
n o rm á lis  se. cho . s z in t t e l  re n d e lk e z ő  b e 
te g e k n é l  ez a  p ro g re s s io  lén y e g esen  k ise b b  
v o l t .  É p p e n  e z é r t  a  sz e rz ő k  t e k i n t e t t e l  a  
b e te g e k  n a g y  s z á m á ra  (a m e r ik a i  la k o s s á g  
1 5 % -a , C B -к  3 5 % -a ) a  th e r á p ia  m e g o ld a t 
l a n s á g á ra ,  p r im e r  e n y h e  Н С -b a n  is  k i 
p r ó b á l tá k  a  fa m iliá r is  Н С -b a n  m á r  b e v á l t  
a  cho . b io sz in té z isé n e k  k u lc s e n z im é t a  
h id ro x i-m e ti l-g lu ta r i l-C o A  r e d u c ta s e t  
b lo k k o ló  lo v a s ta t in  (M ev ino lin ) é s  a z  e p e 
s a v  se q u e s trá n s  c o le s tip o l k o m b in á c ió já t .  
10 b e te g e t  v o n ta k  a  t a n u lm á n y b a  (8 férfi 
é s  2 n ő , á t la g é le tk o r  59 év ) a  f e n t i  k r i 
t é r iu m o k  a la p já n .  A  b e te g e k  l ip id s z in te t  
c s ö k k e n tő  g y ó g y sz e rt ,  d iu r e t ic u m o t ,  o e s t 
ro g e n  p r e p a rá tu m o t  n e m  k a p ta k .

T e s ts ú ly u k  n o rm á lis  v o l t ,  k iz á rh a tó  
v o l t  d ia b e te s  m e ll itu s , g a s t ro in te s t in a l i s  
é s  m á j e n d o c rin  b e te g sé g , in s ta b i l  a n g in a  
é s  c o n g e s tív  sz ív e lé g te le n sé g  je le n lé te . 
A  lo v a s ta t in  d o sisa  2 X 2 0  m g , a  c o le s tip o - 
lé  2 X 10 g  v o lt. A k o n tro ll  é s  g y ó g y sz e re s  
p e r ió d u s  a l a t t  a p o L D L  tu rn o v e r  v iz s g á 
l a t o t  v é g ez te k , a m e ly  s o rá n  a  b e te g e k  
J 125 je lz e t t  L D L -t k a p ta k  iv ., m a jd  az  
a p o L D L  f ra k c io n á lt  k a ta h o l ik u s  c le a ra n -  
c é t  (F C R ) M atthews kettős pool m ó d sz e ré 
v e l h a tá r o z tá k  m eg. V iz s g á ltá k  to v á b b á  a 
c h o , T G , l ip o p ro te in  ch o , a p o L D L  s z in 
t e k e t .  A  k o n tro ll p e r ió d u s  a l a t t  a z  á t la g o s  
cho - é s  L D L -sz in t 6 ,7 2 ± 0 ,1 6  é s  5,6 ±  
0 ,1 6  m m ól/1  v o lt,  a m e ly  a  k eze lés  v é g é re  
sz ig n if ik á n sa n  c sö k k e n t 3 6 %  és 4 6 % -k a l .  
A  T G -sz in t  nem  v á l to z o t t ,  a  H D L -s z in t  
á t la g o s a n  1 8 % -k a l e m e lk e d e t t ,  d e  ez  n e m  
v o l t  sz ig n ifik án s, m iv e l e g y  b e te g n é l n a g y 
fo k ú  (1 ,62-rő l 0 ,72  m m ó l/l-re )  c s ö k k e n é s t  
é sz le lte k . A to tá l is  c h o /H D L  r a t io  6 ,5  ±  
0 ,5 -rő l 3,7 ± 0 ,4  m m ó l/l- re  c s ö k k e n t a  k e 
z e lés  a l a t t .  Az a p o L D L  á tla g o s  s z in tje  
4 0 % -k a l  c sö k k e n t, m ig  a z  a p o L D L  f r a k 
c io n á l t  k a ta b o l ik u s  c le a ra n c e  2 0 % -k a l 
e m e lk e d e tt .  8 b e te g n é l  e m e lk e d é s , m ig  
2 b e te g n é l  c sö k k e n és t é sz le tle k  az  a p o L D L  
F C R -b e n . A p o L D L /ch o  r a t i o  a  k o n tro ll  
p e r ió d u s  a l a t t  v a la m iv e l  a la c s o n y a b b  
v o l t ,  m in t  a  n o rm á l p o p u lá c ió é  (0 ,64  ±  
0 ,0 2  m m ól/1), a m e ly  a  k eze lé s  v é g é re  sz ig 
n if ik á n s a n  e m e lk e d e tt .

K o m b in á l t  t e r á p ia  k a p c s á n  le g a lá b b

h á ro m fé le  ú to n  c s ö k k e n t  a  L D L  c h o  t a r 
t a lm a :  1. c sö k k e n t a z  a p o L D L  te r m e lő 
d é se , 2. m e g n ö v e k e d e t t  a z  a p o L D L  F C R -  
j a ,  3. c s ö k k e n t a z  L D L  p a r t i c u l á k  cho- 
t a r t a lm a .

A k o n tro ll  p e r ió d u s  a l a t t  7 b e te g  lo- 
v a s t a t i n t  is  s z e d e t t  ö n m a g é b a n ,  íg y  le h e 
tő sé g  n y í lo t t  a  l o v a s ta t in  és  a  lo v a s ta -  
t i n -I-co lestipo l k eze lés  e re d m é n y e in e k  az  
ö s s z e h a s o n l ítá s á ra  is. L o v a s ta t in  ö n m a 
g á b a n  3 4 % -ra  c s ö k k e n te t te  a z  L D L -ch o - 
s z in te t ,  m íg  a  k o m b in á l t  t e r á p iá v a l  e n n é l 
jó v a l  n a g y o b b  c s ö k k e n é s t  (5 4 % ) s ik e r ü l t  
e lé rn i, ü g y  tű n ik  a  v iz s g á la to k b ó l ,  h o g y  
a z  e p e s a v  s e q u e s t r á n s  h o z z á a d á s a  a  
H M G  C oA  re d u k ta s e  in h ib i to rh o z  in k á b b  
L D L  p a r t i c u la  c h o - ta r ta lm á n a k  a  c sö k 
k e n té s é v e l ,  m in ts e m  a z  L D L  k a ta b o l iz -  
m u s á n a k  a  k in e t ik á já b a  tö r té n ő  b e a v a t 
k o z á s sa l c sö k k e n te n é  a z  L D L  c h o -s z in te t .  
K o m b in á l t  k eze lé s  e lő n y e , h o g y  n ő t t  a  
H D L -s z in t .

N é h á n y  b e te g n é l  ez  a z  e m e lk e d é s  igen  
k ife je z e tt  v o l t .  ö s s z e ss é g é b e n  a  t o t á l  
c h o /H D L -c h o  r a t io  c s ö k k e n t,  a m e ly  k e d 
v ező  c a rd io v a s c u la r is  r iz ik ó  s z e m p o n t já 
b ó l. A  v iz s g á la to k  a la p j á n  ú g y  tű n ik ,  
h o g y  le h e tő sé g  v a n  p r im e r  m o d e rá l t  H C -s  
n a g y r iz ik ó jú  b e te g e k b e n  a z  a r te r io s c le ro 
s is  k ife jlő d é sé n e k  m eg e lő zé sé re  és  a  m e g 
lévő  a r te r io s c le ro tik u s  e lv á l to z á s o k  c s ö k 
k e n té sé re  a  fe n ti  g y ó g y sz e rk o m b in á c ió v a l.

M ohácsi A ttila  dr.

O rth op aed ia

H allu x  va lg u s idős szem ély ek en : k o n 
zervatív  vagy  m ű téti k ezelés?  U . S c h u 
b e r t ,  H . O ., D u s tm a n n ,  G . G o d o lia s  
(K lin ik  fü r  O r th o p ä d ie  u n d  T r a u m a to lo 
g ie  a m  S t .  J o s e f -K ra n k h a u s ,  D -5250  
E n g e lsk irc h e n ) :  Z. O r th o p .  1986, 124, 402 .

A z á tla g o s  é le tk o r  n ö v e k e d é s e  az  id ő s  
e m b e re k  e g észsé g ü g y i p ro b lé m á i  fe lé  t e 
re li a  v iz sg á ló k  fig y e lm é t.

A  sz e rz ő k  1978. j a n u á r  é s  1985. jú n iu s a  
k ö z ö t t  1256 o ly a n  60 é v  fe le t t i  b e te g e t  
v iz s g á l ta k  a  já ró b e te g re n d e lé s e n ,  a k ik n e k  
a z  ö re g u jj  g a cso s  á l lá s a  o k o z o t t  p ro b lé 
m á t .  E  b e te g e k  k ö z ü l 1106 n ő  és  150 
férfi v o lt.  A  b e te g e k  t ö b b  m in t  e g y h a rm a -  
d á n a k  e ls ő so rb a n  k o z m e tik a i  p ro b lé m á t  
o k o z o tt  a  lá b  d e fo rm i tá s a ,  a  tö b b i  b e te g 
n e k  a z o n b a n  fá jd a lm a  é s  k ö v e tk e z m é n y e s  
m ű k ö d é s i z a v a r a  is v o l t .  A z 1256 b e te g  
k ö z ü l 1160 e s e tb e n  a z  ö re g u jj  g a cso s  á l l á 
s á t  n e m  iz o lá l ta n ,  h a n e m  e g y é b  lá b d e fo r 
m itá s s a l  e g y ü t t  é sz le lté k .

499 e s e tb e n  k o n z e rv a t ív  k e z e lé s t  v é 
g e z te k . A k e ze lé sn e k  e z t  a  m ó d já t  a  k e 
v é sb é  sú ly o s  e s e te k b e n  v á la s z to t t á k .

725 b e te g  e s e té b e n  m ű té t i  k e z e lé s t  a l 
k a lm a z ta k .  K ö z ü lü k  557 e s e tb e n  B ra n d e s -  
m ű té t ,  158 e se tb e n  S c h e d e -m ű té t  é s  10 
e s e tb e n  b u rs e c to m ia  t ö r t é n t .  T o v á b b i 32 
b e te g  e s e té b e n , a  v iz s g á la t i  le le t  a la p já n ,  
u g y a n c s a k  m ű té t i  m e g o ld á s t  t a r t o t t a k  in 
d o k o l tn a k ,  e z t  a z o n b a n  v a g y  a  b e te g  
ro ssz  á l ta lá n o s  á l la p o ta  m i a t t  n e m  v é g ez 
h e t t é k  e l, v a g y  a z é r t  n e m  k e r ü l t  so r  m ű 
t é t r e ,  m e r t  n é h á n y  b e te g  a  m ű té t i  k eze lés  
e lő l e lz á rk ó z o t t .

A z o p e rá l t  b e te g e k  a  m ű té t  u t á n  fél 
é v en  á t  k o n z e rv a tív  k e ze lé sb e n  ré sz e 
s ü lte k .

730 b e te g  s o r s á t  t u d t á k  a  sz e rz ő k  n y o - 
m o n k ö v e tn i ,  fé l— h á ro m  é v en  á t .  A  be- 1 7  Ь ,



te g e k  k ö z ü l  312 e se tb e n  k iz á ró la g o s a n  
k o n z e rv a tív ,  418 b e te g  e s e té b e n  u tó k e z e 
lésse l k ie g é s z íte t t  m ű té t i  t e r á p ia  t ö r té n t .

A k ö v e tk e z ő  m e g á l la p í tá s o k a t  t e t t é k :
1. O ly a n  id ő se b b  sz e m é ly e k  e se té b e n , 

a k ik n e k  a z  ö re g u jj  g a cso s  á l l á s a  m é rs é k e lt  
fo k ú , a z  I .  m e ta ta r s o p h a la n g e a l is  íz ü le t 
b e n  je le n tő s e b b  a r th ro s is a  n in c s  és  az  I. 
lá b k ö z é p c s o n t fe jé n ek  k ö rn y e z e té b e n  
g y u l la d t  b u r s a n e m  é sz le lh e tő , a  k o n z e rv a 
t í v  t e r á p iá n a k  v a n  lé t jo g o s u l ts á g a .

2. N a g y fo k ú  d e fo rm itá s  e se té b e n , 
a m e n n y ib e n  a  b e te g  á l ta lá n o s  á l l a p o ta  e z t  
le h e tő v é  te s z i,  a  B ra n d e s -m ű té t  a  v á la s z 
t a n d ó  e ljá rá s .

3. A  b u rs e c to m ia  v a g y  S c h e d e  e z e r in t  a 
m e ta ta r s u s  fe j e x o s to s is á n a k  levésése  
o ly a n  e s e te k b e n  jö n  s z ó b a , m e ly e k b e n  a 
m e ta ta r s o p h a la n g e a l is  íz ü le tb e n  n e m  ész 
le lh e tő  e lő r e h a la d o t t  a r th ro s is ,  v a g y  a  b e 
t e g  á l l a p o ta  n e m  te s z  le h e tő v é  n a g y o b b  
b e a v a tk o z á s t .

4. A  k o n z e rv a tív e  k e z e lt  b e te g e k  e s e té 
b e n  a  k eze lés  f o ly a m a to s s á g á t ,  a  m ű té t i  
ú to n  k e z e lt  b e te g e k  e s e té b e n  a z  u tó k e z e 
lé s  fo n to s s á g á t  h a n g sú ly o z z á k .

V é g ü l a r r a  h ív já k  fel a  f ig y e lm e t, h o g y  
a  k e ze lé sn e k  b á rm e ly  m ó d já t  v á la s z tjá k  
is , a z  id ő s  szem é ly ek  lá b a  sem  e s z té tik a i ,  
sem  fu n k c io n á lis  s z e m p o n tb ó l n e m  v á lik  
a  f ia ta lo k  lá b á h o z  h a so n ló v á .

O áspárdy Géza dr.

Á ln y á k tö m lő k : haszn os le le t c s íp ő ízü 
le ti protézises betegek  fá jd a lm a  esetén .
B e rq u is t ,  T . H . és m ts a i  (M ay o  C linic 
a n d  M ayo  F o u n d a t io n ,  R o c h e s te r ) :A m er.
J .  R o e n tg e n o l. 1987, 148, 103.

A c s íp ő íz ü le ti  p ro té z is  m ű té t é  u t á n  k i 
ú ju ló  c s íp ő p a n a sz o k  t i s z t á z á s a  sokszo r 
n e h é z  d ia g n o s z t ik a i  f e la d a t .  A  n a t í v  r ö n t 
g e n fe lv é te l  é s  a  c e o n ts c in t ig ra p h ia  s e g í t 
h e t ,  d e  b iz o n y ta la n s á g a  e s e té n  so r  k e rü l 
h e t  a r th r o g r a p h iá r a  is. A z a r th r o g r a p h ia  
s o rá n  m ó d  v a n  az  íz ü le tb ő l le s z ív o t t  t a r 
t a lo m  e g y id e jű  e le m zé sé re  é s  fá jd a lo m 
c s i lla p ító  h e ly i a lk a lm a z á s á r a  d ia g n o s z t i 
k u s  é s  th e r á p iá s  célbó l e g y a r á n t .

A sz e rz ő k  175 b e te g  178 s u b t r a c t ió s  
a r th r o g r a p h iá já n a k  t a p a s z ta l a t a i r ó l  s z á 
m o ln a k  be. E zen  a n y a g b a n  a  k ila z u lá so n  
és  fe rtő z é s e n  k ív ü l e g y é b  je le n tő s  é sz le le 
t e k rő l  írn a k . 75 b e te g b e n  t a l á l t a k  n y á k 
tö m lő k e t,  n y á k tö m  tő sz e rű  k é p le te k e t  
v a g y  s z a b á ly ta la n  a la k ú , a z  íz ü le tte l  k ö z 
le k e d ő  ü re g e k e t.  A 12 s z a b á ly ta la n  ü re g  
k ö z ü l 9 f e r tő z ö t t  v o lt.  63 n y á k tö m lő s z e rű  
k é p z ő d m é n y  közü l 32 a  n a g y to m p o r  t e 
r ü le té n ,  18 s u p ra a c e ta b u la r is a n ,  12 p ed ig  
a  b u r s a  i lio p so a sn a k  m eg fe le lő en  áb ráz o - 
l ó d o t t .  H á ro m  b e te g b e n  m u lt ip le x  b u rs a  
f o rd u l t  e lő  a  n a g y  to m p o r ,  a  k is  to m p o r  
és  a z  a c e ta b u lu m  te rü le té n .  A z a c e ta b u -  
lu m tá j i  e s e te k  e g y h a rm a d á b a n  e lő ze te s  
d is lo c a t io  á l l o t t  fenn . 27 b e te g b e n  a  n y á k 
tö m lő k  m e l le t t  fe r tő z é s t  n e m  tu d ta k  k i 
m u ta tn i ,  é s  k ila z u lá s ra  u t a ló  je le t  sem  
l á t t a k .  E z e n  27 b e te g  k ö z ü l 1 2 -b en  jó  h a 
t á s ú n a k  b iz o n y u l t  a  b e fe c s k e n d e z e t t  h e 
ly i é rz é s te le n ítő , a m i t  d ia g n o s z t ik u s  t e s z t 
k é n t  é r té k e l te k  b u rs i t is  m e l le t t .  L eg g y e n 
g é b b  e r e d m é n y t  az  ilio p so a s  c s o p o r tb a n  
é r te k  e l, d e  eb b en  k ö z r e já t s z h a t  az  is, 
h o g y  a z  id e  t a r to z ó  12 b e te g  k ö z ü l 9 -ben  
fe r tő z é s  v a g y  k ila z u lá s  is f e n n á l lo t t .  A v a 
ló d i é s  á ln y á k tö m lő k  k im u ta tá s á b a n ,  k l i 
n ik a i  je le n tő s é g ü k  m e g íté lé s é b e n  az  a r- 
t h r o g r a p h iá t  é s  a  h e ly i é rz é s te le n ítő  b e 

fe c s k e n d e z é s é t  h a s z n o s  e l já rá s n a k  t a r t 
j á k .  I ly m ó d o n  fe le sleg es m ű té te k  is e l 
k e rü lh e tő k .

Laczay A n d rá s dr.

A z öregujj a la p p ercízü letén ek  ar th ro 
d esise . S alie -S o g lio , G ., G e b le r -R o th la e n -  
d e r ,  B . (K lin ik  fü r  O r th o p ä d ie ,  M ed iz i 
n is c h e  H o c h s c h u le , L ü b e c k ) :  Z. O r th o p . 
1986, 124, 288.

A z ö re g u jj  a la p p e rc íz ü le té n e k  m e g b e 
te g e d é s e i  e s e té b e n  sz á m o s  m ű té t i  keze lési 
m ó d  is m e re te s ,  n e v e z e te s e n  lág y ré sz -  
m ű té t e k ,  o s te o to m iá k , re s e c tió s  a r th ro -  
p la s t i c á k  és  k ü lö n b ö z ő  te c h n ik á v a l  v é g 
z e t t  a r th ro d e s is e k .

Clutton  1894 -ben  e ls ő k é n t  s z á m o lt  be  az  
ö re g u jj  a la p p e rc íz ü le té b e n  v é g z e tt  m e re 
v í tő  m ű té t r ő l ,  a z ó ta  tö b b e n  k ö z ö lte k  m á s  
m ó d s z e r re l  v é g z e tt  a r th ro d e s is e k e t .

A sz e rz ő k  1975 ó t a  v é g e z n e k  a z  I. 
m e ta ta r s o p h a la n g e a l is  íz ü le tb e n  a r th ro -  
d e s is t  lc is fra g m e n t-le m ez ze l. T ö b b  m in t  
h á ro m  é v v e l a  m ű t é t  u t á n  76 b e te g  (95 
m ű té t )  u t á n v iz s g á l a ta  s o rá n  a z  a lá b b i 
m e g á l la p í tá s o k a t  t e t t é « :

1. A z I .  m e ta ta r s o p h a la n g e a l is  íz ü le t  
m e re v í té s é t  h a l lu x  v a lg u s  és  h a llu x  r ig id u s  
e s e té b e n  ja v a s o l já k .

2. A  m ű té t  f e l té te le  a z , h o g y  az  ö re g u jj  
in te rp h a la n g e a l is  íz ü le te  a la k  é s  m ű k ö d é s  
s z e m p o n tjá b ó l  k i f o g á s ta la n  leg y en .

3. A  m ű té t  e g y ü lé sb e n  m in d k é t  lá b o n  
is  e lv é g e z h e tő .

4 . A m e r e v í te t t  íz ü le t  m ű k ö d é s e  sz e m 
p o n t já b ó l  a  10— 30 fo k o s  v a lg u s  á l lá s  é s  a  
2 0 — 30 fo k o s  e x te n z ió  a  le g k e d v e z ő b b .

5. A z e s e te k  9 5 % -á b a n  a  m ű té t e t  k ö 
v e tő e n  c so n to s  á té p ü lé s  é sz le lh e tő .

6. A  m ű té t  e re d m é n y e  a z  e s e te k  
7 8 ,0 % -á b a n  n a g y o n  jó  v a g y  jó , 13 ,7% - 
b a n  k ö z ep e s  é s  7 ,4 % -b a n  ro ssz .

7. A  95 m ű té t  k ö z ü l 3 e s e tb e n  fe r tő z é s  
m i a t t  a  fém  id ő  e lő t t i  e l t á v o l í t á s á r a  k é n y 
s z e rü l te k .

Oáspárdy Géza dr.

H yp erostosis a n k y lo tisa n s  a  ste rn o c la 
v icu la r is  ízü le tb en . D ö h le r , J .  R . (O rth o - 
p ä d .  U n iv e r s i tä t s k l in ik  K ie l) :  D tse h . 
m e d . W sc h r. 1987, 112, 304.

A  s te rn o c la v ic u la r is  íz ü le t  a n k y lo s is sa l  
já ró  r i t k a  h y p e ro s to s is á n  o ly a n  id ü l t  se- 
r o n e g a t ív  e n th e s o p a th ia  é r te n d ő , a m e ly  
a z  íz ü le t  to k s z a la g re n d s z e ré b e n  z a j l ik  le. 
A  m e ll— b o rd a — k u lc s c s o n t  s z a la g ta p a 
d á s a in á l  a  g y u l la d á s o s  e ro s ió k  r e p a r a t iv  
o s s if ic a tió ra  v e z e tn e k . A  k lin ik a i  le fo ly ás  
e lh ú z ó d ó  és tü n e ts z e g é n y .  H a  n e m  s ik e rü l  
a  k e z d e ti  s t á d iu m b a n  a  f o ly a m a to t  an - 
t ip h lo g is z tik u s  g y ó g y sz e re k k e l f e l t a r tó z 
t a t n i ,  a  s te rn o -c la v ic u la r is  íz ü le te k b e n  
e g y re  fo k o zó d ó  m ü k ö d é s c s ö k k e n é s  lé p  fel.

A f á jd a lm a k  és  a  d u z z a n a to k  e lk ü lö n ítő  
k ó r ism é je  a  s te rn o -c la v ic u la r is  íz ü le tb e n  
k ü lö n ö se n  n e h éz , fő leg  h a  n in c s  rö n tg e -  
n o ló g ia i  e lv á l to z á s  v a g y  a  fo ly a m a t  p o 
ly a r th r i t i s e s  je l le g e t  m u ta t .  A  s te rn o -  
c la v ic u la r is  íz ü le t  e n th e s o p a th iá já n a k ,  il 
l e tv e  h y p e ro s to s is á n a k  le fo ly á s a  v á l to z a 
to s . A z a n k y lo t i s a t io  te l je s  k é p e , m in t  az  
e n th e s o p a th ia  e lő s tá d iu m a ,  n e m  j á r  sp e 
c if ik u s  la b o r le le t te l ,  ra d io ló g ia i la g  a z o n 
b a n  k ö n n y e n  fe lism e rh e tő .

A  sz e rz ő k  a  k ó r fo ly a m a to t  e g y  66 év es

n ő b e te g ü k k e l  p é ld á z z á k , a k i  33 éve sz e n 
v ed  e b b e n  a  b e te g sé g b e n . H o s sz a b b  id ő 
k ö z ö k b e n  sú ly o s  f á jd a lm a k  m u ta tk o z ta k ;  
a  b io p s iá s  v iz s g á la t  a  C7 é s  a  C8 e n y h e  
i r r i t a t i ó j á t  je le z te . A  m e ll-k u lc sc so n t íz ü 
l e t  m ű k ö d é s c s ö k k e n é se  fo ly tá n  a c ro m io 
c la v ic u la r is  lu x a t io  l é p e t t  fel. S pecifikus 
g y ó g y sz e re s  v a g y  m ű té t i  k eze lésre  e d d ig  
n e m  v o l t  szü k ség .

i fj .  P astin szky  István dr.

P arcellaris a lgodystroph ia . D ie th a lm , 
U . és  m ts a i  (M ed. K l in ik  u n d  P a th o l.  
I n s t ,  d e s  K a n to n s s p i ta ls  L u ze rn ): S chw eiz, 
m e d . W sc h r. 1986, 116, 1674.

A z  a lg o d y s tro p h iá k  (a d .)  s a já to s s á g a  a  
k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá s u k  sokfé lesége . 
A z a d . k la s s z ik u s  f o rm á já b a n  (Sudeck, P ., 
1900y re n d s z e r in t  a  lá b ,  t é r d ,  egész íz ü le t 
t á j a k  c s o n t ja in a k  e g y  ré sz é n  fo lto s  fe l 
r i tk u lá s ,  g y u lla d á s o s  a t r o p h ia  ta lá lh a tó .  
A z  u tó b b i  é v e k b e n  o ly a n  a d .- k á t  is m e r 
t e t t e k  („algodystrophie parcellá in  de- 
calcifiante; Doury, P .,  1979), a m e ly ek b e n  
a  k ó r fo ly a m a t  s z ig o rú a n  k is  te r ü le t r e  
k o r lá to z ó d o t t ,  a h o l a  k ö r ü l í r t  d e m in e ra li-  
s a t io  a  k ü lö n b ö z ő  s ík b a n  k é s z ü lt  rö n tg e n -  
fe lv é te le k e n  c sa k  a lig  v o l t  é sz le lh e tő , n o h a  
a  g y u l la d á s o s  tü n e t e k  (b ő rp ír ,  fá jd a lo m , 
n y o m á s é rz ó k e n y s é g , d u z z a n a t )  a  b e te g e t  
r o k k a n t t á  t e t t é k .  E z z e l  szem b en  a  csont- 
scintigraphia már a ko ra i stádiumban  a  
k ó ro s  c s o n t te rü le te n  k o n c e n tr á l t  masszív  
dúsulást m u t a t o t t  k i .  A  v é r  g y u lla d á so s  
p a r a m é te r e i  a lig  v is z o n y u ln a k  a  k lin ik a i  
le le th e z . A  c s o n tb io p s ia  fe ltű n ő e n  fo k o 
z o t t  c so n tfe ls z ív ó d á s t  é s  s z a b á ly ta la n  
c s o n tú jra k é p z ő d é s t  m u t a t o t t .  A  m e c h a 
n ik u s  te h e rm e n te s íté s s e l  h e te k ,  h ó n a p o k  
m ú lv a  a  f o ly a m a t  s p o n tá n  g y ó g y u l. A  p a r -  
c e lla r is  a d .  k ó r is m é jé b e n  egyes c s o n tfo 
ly a m a to k  (a s e p t ik u s  c so n tn e c ro s is , o s te o 
m y e l i tis ,  tu m o r ,  g o n a r th ro s is )  n e h éz sé g e t 
o k o z h a tn a k .

A sz e rz ő k  k é t  e s e tü k  e lem zése  k a p c s á n  
a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  ju tn a k ,  h o g y  a  
p a rc e lla r is  a d . a lig  t e k in th e tő  ö n á lló  su i 
g e n e r is  k ó rk é p n e k  é s  c s u p á n  az  az  a d . 
k ü lö n le g e s  m e g n y ilv á n u lá s i  f o rm á já t  k é 
pezi.

i fj .  P astin szky  István  dr.

„ H iá n y z ó ” fem u rcon d y lu s: ú jszü lö tt-  
kori o ste o m y e litis  é s  szep tikus arthritis 
sz o k a tla n  k ö v e tk e z m é n y e . S ingson , R .  D . 
és  m ts a i  (C o lu m b ia  U n iv e r s i ty  a n d  
P r e s b y te r ia n  H o s p i ta l ,  N ew  Y o rk ): R a 
d io lo g y , 1986, 161, 359.

N é g y  g y e rm e k  k ó r e s e té t  i s m e r te t ik ,  
k ik n e k  c s e c s e m ő k o ru k b a n  té rd k ö z e li fe- 
m u r-o s te o m y e li t is ü k  z a j lo t t  le  s z e p tik u s  
t é r d iz ü le t i  a r th r i t is s z e l  v a g y  an é lk ü l. K é 
ső b b i é le té v e ik b e n  v a r u s  v a g y  v a lg u s  d e 
f o rm itá s s a l ,  v é g ta g rö v id ü lé s s e l ,  a  té r d íz ü 
le t i  m o z g á so k  z a v a r á v a l  k e rü lte k  to v á b b i  
é sz le lé sre . A  k ó r le fo ly á s  k o rá b b i s z a k á b a n  
az  é r i n t e t t  f e m u rc o n d y lu s  h iá n y á t  l á t t á k  
a  rö n tg e n k é p e k e n , a m i a  g y u lla d á so s  fo 
l y a m a t  o k o z ta  d e s t r u c t ió v a l  é r te le m sz e 
rű e n  m a g y a rá z h a tó .  A  k éső b b i fe lv é te le k  
a z o n b a n  c s o n tre g e n e rá c ió s  te n d e n c iá ra  
u t a l t a k .  A z e lv é g z e t t  a r th r o g r a p h ia  m e g 
le p e té ss z e rű e n  a z t  ig a z o l ta ,  h o g y  a  c o n 
d y lu s  p o rc o s  te le p e  n e m  p u s z tu l t  e l, h iá 
n y a  lá tsz ó la g o s . A z íz ü le ti  p o rc  és a  m e-



níanua  h y p e r tr o p h iá ja  is k i m u ta th a tó  v o l t  
e s e te n k é n t  k o m p e n z á c ió s  m e c h a n iz m u s 
k é n t .  A z ész le lé sek  a  g y e rm e k k o r i  c s o n t 
r e n d s z e r  r e n d k ív ü l i  re g e n e rá c ió s  k é sz sé 
g é re  u t a l n a k  ezen  a  t e r ü le te n  is. A  k e z d e t 
b e n  sú ly o s n a k  tű n ő  d e s t r u c t io  u t á n  v i 
s z o n y la g  k e v é s  a  m e g m a ra d ó  d e fo rm itá s . 
A  r e p a r a t io  ism e re té b e n  a  se b é sz  t e n n iv a 
ló ja  m á r  c s a k  ja v í tó  o s te o to m ia  a  te n g e ly 
á llá s  k o r r ig á lá s á ra  és a  v é g ta g  m eg h o ssza- 
s z a b b í tá s á r a .  A  s z o k a tla n  je le n sé g e t a zz a l 
m a g y a r á z tá k ,  h o g y  a  c s o n to t  n e m  p u s z t í 
t o t t a  e l a  b a c te r ia l is  p ro te o ly s is ,  h a n e m  
in k á b b  c sa k  v é re llá tá s i  z a v a r t  s z e n v e d e tt .  
A z a r th r o g r a p h iá n a k  fo n to s  sz e re p e  vem 
ily e n  e s e te k b e n  a  té n y le g e s  v isz o n y o k  
t is z tá z á s á b a n .  M in t n e m  in v a z ív  e l já rá s  а  
m á g n e se s  re z o n a n c iá é  r é te g v iz s g á la t  fo g  
e b b e n  je le n tő s  se g íts é g e t  n y ú j ta n i .

Laczay A ndrás dr.

A  peron eu s ideg m aradandó k á ro so d á 
sá n a k  p a llia tiv  sebészi k e z e lé se . G . S pe- 
re a fico , é s  m ts a i .  I t a l i a n  J o u r n a l  o f  O r th o 
p a e d ic s  a n d  T r a u m a to lo g y ,  1985, I I .  185.

A  m . t ib ia l i s  p o s te r io rn a k  a  m . t ib ia l i s  
a n te r io r b a  tö r té n ő  á th e ly e z é s e  a z o k b a n  
a z  e s e te k b e n  in d o k o lt ,  a m ik o r  a  n e rv u s  
p e ro n e u s  i r r e p a rá b i l is a n  k á ro s o d o t t .  E z e k 
b e n  a z  e s e te k b e n  a  lá b  e x te n z ió ja  és  p ro - 
n á c ió ja  a k t ív e  n e m  v ih e tő  k i, e n n e k  k ö 
v e tk e z té b e n  a  já r á s  is n e h e z í te t t é  v á lik . 
A  m ű tő t  c é lja  a  b é n u l t  iz m o k  m ű k ö d é s é 
n e k  le h e tő s é g  sz e r in t i  p ó t lá s a .

A  sz e rz ő k  1978 és 1983 k ö z ö t t  e l t e l t  ö t  
é v  a l a t t  23 b e te g e n  v é g e z te k  m ű té t e t  a  
n e rv u s  p e ro n e u s  k á ro s o d á s a  m ia t t .  A  n y o - 
m o n k ö v e té s i  id ő  5 h ó n a p  és  5 é v  k ö z ö t t  
v á l t a k o z o t t .  A z id eg  k á ro s o d á s á t  v a la 
m e n n y i  e s e tb e n  t r a u m a  o k o z ta .  N é h á n y  
b e te g  e s e té b e n  e lső d leg es id e g v a r r a t r a  
n e m  k e r ü l t  so r , i l le tv e  a z  s ik e r te le n n e k  
b iz o n y u l t ,  m íg  a  b e te g e k  tö b b s é g é b e n  a  
f e l t á r á s  s o rá n  o ly a n  m ű té t i  l e le te t  t a l á l 
t a k ,  h o g y  e n n e k  a la p já n  a z  id e g  fo ly to 
n o s s á g á n a k  h e ly re á l l í tá s á t  m e g o ld h a ta t 
l a n n a k  t a r t o t t á k .

A  b é n u l t  lá b  m ű k ö d é s é n e k  ja v í t á s á r a  
e s e te ik b e n  a  Barr  á l t a l  1954 -ben  k ö z ö lt  
m ó d s z e r t  a lk a lm a z tá k .  A  m . t ib ia l i s  
p o s te r io r  in á n a k  á th e ly e z é s é h e z  a  b e lb o k a  
a l a t t  ív e l t  m e ts z é s t  e j t e t t e k ,  m a jd  a z  e m 
l í t e t t  i n a t  k is  c so n to s  a la p p a l  e g y ü t t  le 
v á la s z to t t á k .  A z íg y  l e v á la s z to t t  in a t  s e 
g é d m e ts z é s e k  se g ítség é v e l á t f ű z té k  а  
m e m b ra n a  in te ro s s e á n  é s  а  I I — I I I .  os 
c u n e ifo rm é h o z  rö g z íte t té k .  A z o k b a n  az  
e s e te k b e n , m e ly e k b e n  a z  in  n e m  v o l t  
e lég g é  h o ss z ú  a h h o z , h o g y  c so n to s  a la p 
h oz  rö g z íts é k ,  a k k o r  a  m . t ib ia l i s  a n te r io r  
in á h o z  v a r r t á k  le. ö t  h é t r e  g ip s z k ö té s t  
h e ly e z te k  fe l.

A z e s e te k  fe léb en  a  m ű té t  e re d m é n y e 
k é n t  a  l á b  m ű k ö d é se  h e ly r e á l l t .  N é h á n y  
e s e tb e n  a  ja v u lá s  s z e ré n y e b b  v o l t ,  a z  e se 
t e k  m in te g y  e g y ö tö d é b e n  p e d ig  a  m ű té t  
te l je s e n  e r e d m é n y te le n n e k  b iz o n y u l t .

Qáspárdy Qéza dr.

A z  ív e lt  m agas tibia o steo to m ia  a  térd- 
ízü le t ten g e lye ltérésein ek  k ezeléséb en .
C a ssa r in o , A. és  m ts a i  ( I n s t i t u t e o f  C lin ica l 
O r th o p e d ic s  a n d  T ra u m a to lo g y , F i r s t  
D iv is io n , L a  S a p ie n z a  U n iv e r s i ty ,  R o m a ): 
I t a l i a n  J o u r n a l  o f  O r th o p e d ic s  a n d  
T ra u m a to lo g y  1985, 11, 331.

A  sz e rz ő k  4 é v  a l a t t  k id o lg o z tá k  az  
ív e l t  m a g a s  t ib ia  o s te o to m ia  m ű té t i  m ó d 
s z e ré t ,  és a  m ű té th e z  sz ü k sé g es  m ű sz er-  
k é s z le te t .  A  t ib ia  o s te o to m iá t  k ö v e tő e n  
rö g z íté s re  m in d e n  e s e tb e n  f ix a te u r  e x te r 
n e  k é sz ü lé k e t  h a s z n á l ta k .

A  m ű té t  lén y eg e , h o g y  f ib u la  o s te o to 
m ia  u t á n  e g y  á l t a lu k  k i a l a k í to t t  U  a la k ú  
id o m h o z  c s a t l a k o z ta th a tó  ív e l t  fű ré s z la p  
se g ítség é v e l a  tu b e r o s i t a s  t ib ia e  és  a  p ro - 
x im a lis a n  a  t ib ia  iz fe lsz ín év e l p á rh u z a m o 
s a n  b e v e z e te t t  S te in m a n n  szeg  k ö z ö t t  
v e n tro d o rs a l is  i r á n y b a n  e lv é g z ik  a  t ib i a  
o s te o to m iá t .  E z u tá n  a  d is ta l i s  f r a g m e n 
t u m o t  —  m e ly b e  k o r á b b a n  a  k ív á n t  t e n 
g e ly k o rre k c ió n a k  p o n to s a n  m eg fe le lő  sz ö g 
b e n  fe rd e  i r á n y b a n  S te in m a n n  sz e g e t v e 
z e t te k  — , e lm o z d ít já k  m in d a d d ig ,  a m íg  a  
k é t  szeg  p á rh u z a m o s  lesz , é s  e k k o r  fe lh e 
ly e z ik  a  f ix a te u r  e x te rn e  k é s z ü lé k e t ,  m e ly - 
ly e l  c o m p ress io  a l a t t  rö g z íte n e k .

A  m ű té t e t  24 b e te g e n  v é g e z té k  e l. 9 
v o l t  n ő , 15 férfi. A z á tl a g é le tk o r  46 év . 
13 e s e tb e n  a  jo b b , 9 e s e tb e n  a  b a l ,  2  e s e t 
b e n  m in d k é t  o ld a lo n  v é g e z té k  e l a  m ű té 
t e t .  19 e se tb e n  v a ru s ,  7 e s e tb e n  v a lg u s  d e 
f o rm itá s t  k o r r ig á l ta k .  A  m ű té t  u tá n i  r tg -  
e lle n ő rz é s  6 h ó n a p  és  28 h ó n a p  k ö z ö t t  v á l 
t o z o t t .  A  t ib i a  o s te o to m ia  m in d e n  e s e t 
b e n  c so n to sá n  á té p ü l t ,  a  te n g e ly á l lá s  m ű 
t é t  u t á n  0 °— 5° v a lg u s  k ö z ö t t  v o l t  a  26 
e s e tb ő l  24 a lk a lo m m a l. 1 e s e tb e n  d ró to k  
k ö rü li  g e n n y e d é s t ,  2 e s e tb e n  fe lü le te s  s e b 
s z é tv á lá s t ,  2 e s e tb e n  n . p e ro n e u s  p ro fu n 
d u s  k á ro s o d á s t  é sz le lte k . A  p e re n e u s  p a 
re s is  m in d k é t  e s e tb e n  a  m ű té t e t  k ö v e tő e n  
1 é v v e l re n d e z ő d ö tt .

A  sze rző k  m ű té t i  m e g o ld á s u k  e lő n y e it  
a b b a n  l á t j á k ,  h o g y  s e g íts é g é v e l a z  o s teo - 
to m iá n a k  m egfe le lő en  szé les  fe lsz ín ek  
é r in tk e z n e k , a  d e fo rm itá s  p o n to s a n  k o r r i 
g á lh a tó ,  a  m ű té t  u t á n  n e m  lesz  v é g ta g rö 
v id ü lé s , é s  a  m ű té t  s o rá n  n e m  s é rü l  a z  íz ü 
le t i  to k  és  s z a la g a p p a rá tu s .  A  b e h e ly e z e tt  
f ix a te u r  e x te rn e  k é sz ü lé k  le h e tő v é  te s z i  a  
k o ra i  m o b il iz á lá s t ,  a  t é r d  m o z g á s p á ly á já 
n a k  te l je s  v is s z a n y e ré s é t.  A  m ű té t  k ö z b en  
le h e tő sé g  v a n , fő k é n t  fe m o ro p a te l la r is  
a r th ro s is  e se té n  a  tu b e r o s i t a s  t ib ia e  elő- 
e m e lé sé re  is. A  m ű té t  e g y sz e rű , s e g íts é g é 
v e l a  k ó rh á z b a n  t a r tó z k o d á s  id e je  je le n tő 
s e n  le rö v id í th e tő .

Végh Oéza dr.

E x co h lea tió t k ö v ető en  recid ivá ló  b en ig 
n u s csonttu m orok  ad ju ván s ph en ol k e z e 
lé se . C a p a n n a , R . és m ts a i  (1 s t O r th o p e d ic  
C lin ic , I n s t i tu to  O r to p e d ic o  R izz o li, B o 
lo g n a ) :  I t a l i a n  J o u r n a l  o f  O r th o p e d ic s  a n d  
T ra u m a to lo g y  1985, 11, 381.

A  sz e rz ő k  165 b e n ig n u s  c s o n t tu m o r t  k e 
z e l te k  e x c o c h le a tio  é s  p h e n o l, i ll. c sa k  
e x c o c h le a tio  a lk a lm a z á s á v a l .  A  v iz s g á lt  
a n y a g b a n  r e c id iv á ra  h a jla m o s  e lv á l to z á s o 
k a t  v iz s g á l ta k  (a n e u ry s m á s  c y s ta ,  c h o n d 
ro b la s to m a ,  ó r iá s s e jte s  tu m o r ) .  98 e se tb e n  
c s a k  e x c o c h le a tio  t ö r t é n t ,  27 e s e tb e n  e x 
c o c h le a tio  és  p lo m b a g e  k e z e lé s t  a lk a lm a z 
t a k .  N em  k e rü lte k  b e  a  fe ld o lg o z á sb a  
e g y é b  tu m o ro k , m in t  a  ju v e n i l is  c so n t-  
c y s ta ,  c h o n d ro m y x o fib ro m a , m e r t  e ze k n é l 
a d ju v á n s  p h e n o l k e z e lé s t n e m  a lk a lm a z 
t a k .  A z á tv iz s g á l t  a n y a g :  198 a n e u ry s m á s  
c s o n t-c y s ta ,  97 c h o n d ro b la s to m a ,  327 
ó r iá s s e jte s  c s o n t tu m o r .  C sak  p r im e re n  k e 
z e l t  e s e te k  k e rü lte k  k ié r té k e lé s re .  A zonos 
lo k a liz á c ió b a n , a  h o ss z ú  c sö v e s  c so n to k  
m e ta p h y s is é b e n  e lh e ly e z k e d ő  e s e te k  ösz-

sz e h a so n li tó  v iz s g á la tá t  v é g e z té k  e l. E ze n  
fe l té te le k  a la p já n  s z e le k tá l t  a n y a g b a n  ösz- 
sze sen  43 a n e u ry s m á s  c s o n t - c y s ta ,  53 
c h o n d ro b la s to m a  és  69 ó r iá s s e jte s  tu m o r  
k e r ü l t  k ié r té k e lé s re .

A  p h e n o lla l  k e z e lt  e s e te k  s z á m a  a z  e lső  
c s o p o r tb a n  5, a  m á s o d ik b a n  8 , a  h a r m a 
d ik b a n  14 v o lt.  A z á t la g o s  u tá n v iz s g á la t i  
id ő  5 l /2 é v  v o lt.  P h e n o l a lk a lm a z á s a k o r  
c o r t ic a l is  a b la k  k iv ésése  és  a  tu m o r  a la p o s  
k ik a p a r á s a  u tó n  a z  ü re g b e  p h e n o lla l  á z 
t a t o t t  t ö r lő t  h e ly e z te k . S z ív á s  u t á n  a z  ü r e 
g e t  e lő b b  a b s z o lú t  a lk o h o lla l ,  m a jd  izo tó - 
n iá o  s ó -o ld a t ta l  ö b l í t e t t é k  á t .  27 i ly e n  m ó 
d o n  k e z e lt  e s e tb ő l  2 4 -b e n  k ö z v e t le n ü l  а  
p h e n o lla l  k eze lés  u t á n  a u to ló g , ill. h o m o 
ló g  s p o n g io sá v a l t ö l t ö t t é k  k i  a z  ü r e g e t .  
3 e s e tb e n  n e m  t ö r t é n t  sp o n g io sa  k i tö l té s .

A  lo k á lis  re c id iv á k  a r á n y a  e x c o c h le a tio  
u t á n  4 1 % , e x c o c h le a tio  és  p h e n o l a lk a l 
m a z á s a  u t á n  7 %  v o l t .  A  k ü lö n b s é g  s t a 
t i s z t ik a i l a g  sz ig n if ik á n s , e z é r t  a  sz e rz ő k  
v é le m é n y e  s z e r in t  a  p h e n o lla l  k ie g é s z í te t t  
k e ze lé s  a já n lh a tó  m ó d sz e r  a  b e n ig n u s  és  
lo k á lis  r e c id iv á ra  h a jla m o s  c s o n t tu m o ro k  
se b é sz i k eze lé séb en .

Végh Oéza dr.

A n a esth esio lo g ia

„ P o sz tsp in á lis”  fe jfá já s  —  а  2 4  órás  
la p os fek tetés  m egelőzés?  A n d e rse n , A . P .
D . és  m ts a i  (A n a e s th e s ie a b t .  O d e n se  
U n iv e r s i tä ts k r a n k e n h a u s ,  D á n ia ) :  R e 
g io n a l-A n a e s th e s ia  1986, 9, 15.

A  „ p o s z ts p in á l is ”  f e jf á já s  (p . f.) e lő fo r 
d u lá s a  a z  iro d a lo m  s z e r in t  a  p u n k c ió k  
u t á n  1,4— 2 2 % . K ia la k u lá s á t  s z á m o s  t é 
n y e z ő  b e fo ly á so lja :  k o r , a  t ű  m é re te ,  a  
p u n k e ió  t e c h n ik á ja ;  a  b e te g e k e t  a  p u n k -  
c ió  u t á n  sz o k á s  s z e r in t  24 ó rá ig  s z ig o rú a n  
f e k te t ik  —  e t t ő l  re m é lik , h o g y  a  p u n k c ió s  
n y í lá s o n  k e v e s e b b  l iq u o r  tá v o z ik .

A  sz e rz ő k  m o s t  112 (z ö m é b en  férfi) u r o 
ló g ia i  b e te g e n  (á t la g k o r :  70 év ) p r o s p e k t iv  
v iz s g á la to t  v é g e z te k : a  24 ó rá s  h o r iz o n tá 
l is  f e k te té s  té n y le g e se n  c sö k k e n ti-e  a  p . f. 
g y a k o r is á g á t ,  a v a g y  sem . K é t  c s o p o r to t  
a la k í to t t a k  k i:  az  A  c s o p o r t  (57 b e te g )  t a g 
j a i t  a  p u n k e ió  u t á n  24 ó rá ig  h o r iz o n tá l i 
s a n  f e k te t t é k ,  а  В  c s o p o r t  t a g j a i  (55 b e te g )  
o ly a n  g y o rs a n  f e lk e lh e t te k ,  a m in t  b í r ta k .  
Az a n e s z té z iá k a t  a zo n o s  k ö rü lm é n y e k  k ö 
z ö t t  k é s z í te t té k :  ü lő  b e te g e n  a z  L 2-2 c s i 
g o ly a k ö z b e n  22 G -s tű v e l  0 ,5 % -s  h ip e rb á -  
r ik u s  t e t r a k a in n a ) .  A  p u n k e ió  u t á n  24 ó r á 
v a l  é s  a  k ó rh á z b ó l v a ló  tá v o z á s k o r  k ik é r 
d e z té k  a  b e te g e k e t ,  é sz le lte k -e  f e j f á já s t .  
A z a n e s z té z ia  u t á n  2 h é t t e l  k é rd ő ív e t  j u t 
t a t t a k  e l a  b e te g e k h e z , a  f e jf á já s  e se tle g e s  
e lő fo rd u lá s a  u t á n  tu d a k o z v á n ;  a p o z i t ív a n  
r e a g á ló k a t  p o n to s a n  k ik é rd e z té k :  f e jf á já s  
k e z d e te ,  e rő sség e , m in ő ség e  é s  t a r t a m a  
fe lő l. A  n y e r t  a d a to k  a la p já n  a  k i a la k u l t  
f e j f á já s o k a t  o s z tá ly o z tá k :  a zo k  k a p c s o la t 
b a  h o z h a tó k -e  az  a n e s z té z iá v a l .

E re d m é n y e ik  a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  a  
v iz s g á l t  2 h é t  a l a t t  a z  A  c s o p o r tb a n  19 b e 
te g n e k  v o l t  fe jf á já s a ,  e ze k  k ö z ü l 8 -n a k  
p . f .- a  (1 4 % ), m íg  а  В  c s o p o r tb a n  11 b e 
t e g  s z e n v e d e t t  f e j f á já s b a n  s  e ze k  k ö z ü l 
c s a k  6 -n a k  v o l t  p . f .-a  (1 0 ,9 % ). A  p . f. e lő 
f o r d u lá s á t  te k in tv e  а  В  c s o p o r tb a n  n e m  
v o l t  lé n y e g esen  k e v e s e b b  fe jfá já s ,  a  f e jf á 
j á s  i d ő ta r t a m a  a z o n b a n  h o s s z a b b  v o l t :  
4 ,5  n a p  a  3,25 n a p p a l  sz e m b e n .

É rd e k e s e n  a la k u l t  a  p . f. k e z d e te  is :  a  
В  c s o p o r tb a n  zö m éb en  (6 -bó l 5 fő !) c sa k



a  m á s o d ik  n a p o n  je le n tk e z e t t  a  v iz s g á l t  
t ü n e t ,  m íg  az  A o so ;)o rtb an  a  k ia la k u lá s  
k e z d e te  e g y e n le te se n  e lo s z lo t t  a z  e lső  h á 
ro m  n a p o n .

A sze rzők  fe n ti  t a p a s z t a l a t a ik  a la p já n  
n e m  t a r t j á k  in d o k o ltn a k  a  b e te g e k  24 
ó rá s  f e k te té s é t  s p in á lis  a n e s z té z ia  u tá n ,  
s ő t  a  k o ra i m o b ilizá c ió  e lő n y e i t  h a n g o z 
t a t j á k :  a  k o ra i  m o b iliz á lá s  a n t i th ro m b o -  
t ik u s  h a tá s ú ,  lo k á la n e s z té z iá b a n  v é g z e tt  
u ro ló g ia i m ű té te k  u t á n  a  b e te g e k  k e v e 
s e b b  id ő t  tö l te n e k  k ó rh á z b a n , a z  e l l á th a tó  
b e te g e k  s z á m a  n a g y o b b .

Keresztes László dr.

N agydózisú  epidurális m orfin  seb észeti 
an a lg éz iá h o z . A d u -G y m a fi, Y . és  m ts a i  
(D e p t .  of. A n a e s th .,  C oll. o f. M ed ., K in g  
F a is a l  U n iv . D a m m a n , S z a u d -A rá b ia ) :  
M id d le  E a s t  J .  A n a e s th . 1985, 8, 165.

A z e p id u rá lis a n  a d o t t  m o rf in  (m .) h a t á 
so s  és h o s s z a n ta r tó  a n a lg é z iá t  b iz to s i t  a 
s p in á lis  és c e re b rá lis  ó p iá t - r e c e p to ro k  fe 
d é sé v e l.

A  sze rző k  m o s t  a  m .- t  30 A S A  I — I I  á l 
l a p o tú  b e te g  e le k t iv  se b é sz e ti  (h a s i ,  u r o 
ló g ia i és a ls ó v é g ta g i  o r th o p é d ia i  m ű té te k )  
b e a v a tk o z á s á n á l  h a s z n á l tá k  fe l e p id u r á 
l is a n  0 ,3 -0 ,4  m g /ts k g  (á t la g o s a n  0 ,34  m g / 
ts k g )  d ó z is b a n : d ia z e p a m  p re m e d ik á c ió  
u t á n  az  L a - 4  c s ig o ly a k ö zb e n  20 m g  m .- t  
in j ic iá l ta k  15 m l s ó o ld a tb a n  a z  e p id u rá lis  
té rb e ,  m a jd  10 p e rc  m ú lv a  th io p e n ta l  b e 
v e ze té s  u t á n  in tu b á l ta k ,  r e la x á l t a k  és 
N 20 /O j  k e v e ré k k e l lé le g e z te t té k  a  b e te g e 
k e t .  E g y é b  a n a lg e t ik u m o t  n e m  a d ta k .  A 
m ű té te k  á t la g o s  id ő ta r t a m a  106 p e rc  v o l t  
( h a tá ro k :  60 — 135 p e rc ), a z  o p e rá c ió  vég én  
a  r e la x á n s h a tá s t  fe lfü g g e s z te t té k .

A  b e te g e k  k e rin g é se  a  m ű té t  a l a t t  k ife 
je z e t te n  s t a b i l  v o l t ,  é s  a  m ű té t  v ég e  u t á n  
5 p e rcce l v á la sz o ln i  t u d t a k  e g y s z e rű b b  
k é rd é se k re . A  b e te g e k e t  1 ó r a  h o ssz a n  
ő r iz té k  a  se b é sz e ti e g y sé g b en , m a jd  visz- 
s z a e n g e d té k  s a j á t  o s z tá ly á r a ,  a h o l is  m ég  
24  ó r a  h o ssza n  sz o ro sa n  m e g fig y e lté k .

27 b e te g  e f fe k tiv  a n a lg ó z iá ja  (a m íg  n em  
ig é n y e lte k  se m m i ú ja b b  a n a lg e t ik u m o t)  
h o ssz a b b  v o l t ,  m in t  24 ó r a ;  a z  a n a lg é z ia  
á t la g o s  id ő ta r t a m a  22,6 ó r a  v o l t .

E g y  b e te g n é l  l é p e t t  fe l m é g  a z  ő rző 
s z o b á b a n  lég zésd ep re ssz ió  (8-10  lé g v é te l 
p e rc e n k é n t)  é s  á lm o ssá g , a m i t  0 ,4  m g  
n a lo x o n  a d á s á v a l  r e n d e z te k ;  k é ső i lég 
z é sd ep re ssz ió t n e m  t a p a s z ta l t a k .  E g y  b e 
te g n e k  sem  v o l t  h á n y in g e re ,  n e m  is h á n y 
t a k ;  1 b e te g e n  l é p e t t  fel v iz e le tre te n c ió , 
3 b e te g e n  p e d ig  v isz k e té s . K ik é rd e z é s  
a la p já n :  a  b e te g e k  a  m ű té t  a l a t t  n e m  v o l 
t a k  é b ren  —  e z t  ré szb e n  a  m eg fe le lő  p re- 
m e d ik á c ió n a k , ré szb e n  a  n a g y d ó z is ú  ep i- 
d u rá lis  m . s z isz té m á s  h a t á s á n a k  is t u 
l a jd o n í t já k .

V é le m é n y ü k  s z e r in t  —  sz o ro s  p o sz t- 
a p e r a t iv  m eg fig y elé s  m e l le t t  —  a z  e p id u 
r á l is a n  a d o t t  eg y sz eri n a g y d ó z is ú  m . m in d  
a z  in tra - ,  m in d  a  p o s z to p e ra t ív  sz a k b a n  
m egfe le lő  a n a lg é z iá t  b iz to s í t ,  k e v é s  a  m e l 
l é k h a tá s ,  ill. a zo k  jó l u r a lh a tó k .

Keresztes László dr.

T ranszderm ális h y o sc in  é s  p osztop era 
tív  hán y in ger, h án yás. U p p in g to n ,  J .  és 
és  m ts a i  (N uffie ld  D e p a r tm e n t  o f  A n a 
e s th e s ia , R a d c liffe  I n f i rm a ry ,  O x fo rd , 
A n g lia ) : A n a e s th e s ia , 1986, 41, 16.

A  m ű té t e k  u t á n  a z  e s e te k  2 0 -4 0 % - 
á b a n  lé p  fe l h á n y in g e r ,  h á n y á s .  T ra n s z -  
d e rm á lis a n  k e v é s  g y ó g y s z e r t  a d a g o lu n k  
(pl. a  n i tr o g l ic e r in t ) ,  a n n a k  e lle n é re , h o g y  
ez a  b e ju t t a t á s i  m ó d  sz á m o s  e lő n n y e l r e n 
d e lk e z ik : a  b e v ite l  e g y sz e rű , a  sze r fe l 
s z ív ó d á s a  e ln y ú j t o t t  é s  e g y e n le te s . 
A „ te n g e r i  b e te g s é g ” m eg e lő zésé re  1979 
ó t a  a lk a lm a z n a k  t r a n s z d e rm á l is a n  fe lsz í 
vódó  sc o p o la m in  k é s z í tm é n y t  a z  ITSA- 
b a n . A sz e rz ő k  m o s t  e s z e r t  a  p o s to p e ra -  
t l v  h á n y in g e r  é s  h á n y á s  m eg e lő zésé re  a l 
k a lm a z tá k  e g y  sp e c iá lis a n  k ik é p z e t t  
( tö b b ré te g ű ,  2 ,5  c m 2 a la p te r ü le tű )  t a 
p a s z b a n , a m e ly  3 n a p o n  á t  e g y e n le te se n  
n a p i 0 ,5  m g  h y o sc in  l e a d á s á t ,  i ll. fe lsz ív ó 
d á s á t  t e t t e  le h e tő v é . A ta p a s z o k a t  a z  
e g y ik  fü l  m ö g é  h e ly e z té k  fel a  m ű té t  
e lő t t i  e s te .

A  v iz s g á la ts o ro z a to t  2 0 — 20 A SA  I — I I  
á l l a p o tú  n ő b e te g  n a g y  n ő g y ó g y á s z a t i  
m ű té t je  s o r á n  v é g e z té k : a z  e g y ik  c s o p o r t  
ta p a s z a  h y o s c in t  t a r t a l m a z o t t ,  a  m á s ik  
c so p o rt  t a p a s z a  p la c e b o  v o lt.  T o v á b b ia k 
b a n :  d ia z e p a m  p re m e d ik á c ió , th io p e n ta l  
in d u k c ió ;  f e n n ta r tá s :  N 20 ,  k is  k o n c e n tr á 
c ió jú  e n f lu ra n  v a g y  h a lo th a n  és  3-5 
m g /k g  f e n ta n y l ; n e m  d e p o la r iz á ló  re la x á n s , 
szü k sé g  e s e té n  a n ta g o n iz á lv a .  A p re - és 
i n t r a o p e r a t iv  s z a k b a n  a  b e te g e k  se m m i 
a n t ie m e tik u m o t  n e m  k a p ta k ,  a  p o s to p e 
r a t i v  s z a k b a n  a n n y is z o r  k a p ta k  4 ó r á n 
k é n t  im . 10 m g  m e to c lo p ra m id o t ,  ill. 
2 ó r á n k é n t  15-20 m g  p a p a v e r a tu m o t ,  
a h á n y s z o r  ig é n y e l té k ;  a  sze r h a tá s o s s á 
g á t ,  i ll. m e l lé k h a tá s o k  je le n tk e z é s é t  72 
ó ra  h o ss z a n  k ö v e t té k  n y o m o n . A  t r a n s z 
d e rm á lis a n  a d a g o l t  h y o sc in  a z  e lső  24 
ó rá b a n  s z ig n if ik á n s a n  c s ö k k e n te t te  a  
h á n y in g e r t  é s  a  h á n y á s t ,  a  k é ső b b ie k b e n  
a  c s o p o r to k  k ö z ö t t  lé n y e g e s  k ü lö n b sé g  
m á r  n e m  v o l t .  A z e lső  p o s to p e ra t iv  n a 
p o n  m in d e n  k e z e le tle n  b e te g  súlyos h á n y 
in g e rrő l s z á m o l t  b e , v a g y  hányt, m íg  a  k e 
z e l t  c s o p o r tb a n  c sa k  6 8 % -b a n  fo rd u l t  e lő  
a  fe n ti  s z ö v ő d m é n y . A  f ő h a tá s t  te k in tv e  
a  to v á b b ia k b a n  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  
s z ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g  m á r  n e m  v o l t .  
M in d k é t c s o p o r tb a n  k ö ze l a zo n o s  m e n n y i 
s é g ű  m e to c lo p ra m id o t  és  p a p a v e r a tu m o t  
h a s z n á l ta k  fe l. A  m á s o d ik  v iz s g á lt  n a 
p o n  a  k e z e lt  c s o p o r tb a n  lén y e g esen  tö b b  
l á t á s z a v a r t  r e g is z t r á l ta k .  N em  n ö v e lte  a  
h á n y in g e r  e lő fo rd u lá s á n a k  g y a k o r is á g á t  
a  p o s to p e r a t iv  id ő s z a k b a n  sz ü k sé g  sz e 
r i n t  a d o t t  p a p a v e r a tu m  sem . A  h y o sc in  
a  m u s c a r in  k o lin e rg - re c e p to ro k  g á t lá s á v a l  
c s ö k k e n ti  a  h á n y á s k ö z p o n t  a k t iv i t á s á t .  
A z á l t a lu k  v á la s z to t t  b e ju t t a t á s i  m ó d  a l 
k a lm a s n a k  b iz o n y u l t  a  p o s to p e ra t iv  
h á n y in g e r  é s  h á n y á s  sz ig n if ik á n s  c sö k 
k e n té s é re  a z  e lső  24 ó r á b a n .  A k é s ő b b ie k 
b e n  h a té k o n y  h á n y in g e rc s ö k k e n té s t  n e m  
t a p a s z t a l t a k ,  ill. a  m á s o d ik  n a p o n  sz ig 
n i f ik á n s a n  n a g y o b b  v o l t  a  k e z e lt  c so 
p o r tb a n  a  m e l lé k h a tá s o k  e lő fo rd u lá s á n a k  
g y a k o r is á g a ,  e z é r t  a sz e rz ő k  a  t r a n s z d e r -  
m á lis  h y o so in  a d a g o lá s t  c sa k  e lső  24 ó r á 
b a n  j a v a s o l já k  a  p o s to p e ra t iv  h á n y in g e r  
c sö k k e n té sé re .

Keresztes László dr.

A  ser tések  m a lig n u s h yp ertherm iájat a  
sejt károsod ás fo k o zá sa  az  izom b iop szia  
h a lo th a n  é rzék en y ítésév e l. G a lla n t ,  E . M. 
és  m ts a i  (M in n e so ta i E g y e te m  A lla tb io -  
ló g ia i I n t . ,  S t .  P a u l) :  M uscle  a n d  N e rv e  
1986, 9, 174.

[ lie f .:  A  m alignus hyperthermia (M H )  
veleszületett, de rejtett myopathia, amely 
csak m űtéti altatás hatására m anifesztáló 
d ik , és az altatószer szervezetbe kerülése 
u tán  2— 5 percen belül 40— 43 °C-os hyper- 
term ia következik be. Ez. az állapot az alta 
tás azonnali abbahagyása esetén is, kb. 
50°/o-ban halálos. A  rejtett myopathia m ű 
tét előtti kim utatására számtalan módszerrel 
próbálkoztak, változó sikerrel. A  M H  em 
beren k ívü l eddig csak sertéseken ismert, 
s ez a  nem  m in d en n a p i állatkísérleti modell 
közelebb vihet a ritka  kórkép megismerésé
hez. A z  alábbiakban ismertetendő m unka is 
egy ilyen  ú j  szűrővizsgálatról szól. /

A  sz e rz ő k  k o rá b b i v iz s g á la ta ik b a n  a z t  
t a l á l t á k ,  h o g y  h a lo th a n t  ta r t a lm a z ó  k ö 
z eg b e n  a z  é p  iz o m ro s t  m a x im á lis  te n z ió ja  
(k g .c m -2 ), a  t e t á n iá s  te n z ió ja  és m a x im á 
l is  k o n t r a k tú r á j a  e l t é r  a  v á g o t t  izo m ro s 
t é tó l .  E z t  a  v iz s g á la ts o ro z a to t  f o ly ta t tá k  
n o rm á l  és  M H -s s e r té s e k  iz o m ro s t ja iv a l .  
A z iz o m ro s to k a t  a  s e r té s e k  m . e x te n s o r  
d ig . co m m , iz m á b ó l iz o lá ltá k  és  37°-os 
o x ig e n iz á l t  t á p o l d a tb a  h e ly e z té k . M é rté k  
a z  iz o m rá n g á s  és  t e t á n i á s  izo m ö ssze h ú zó 
d á s  t e n z ió já t  t á p o ld a tb a n  t a r t o t t  é s  o ly a n  
ro s to k o n , a m e ly e k n e k  tá p o ld a tá h o z  
2 ,5 % -n y i h a lo th a n t  a d ta k .  A z izom  rá n -  
g á s i te n z ió ja  e g y e n lő  v o l t  a  n o rm á l  és  
M H -s se r té s iz m o n  k o n tro l l  és h a lo th a n o s  
t á p o ld a tb a n ,  ezze l s z e m b e n  a  h a lo th a n  
5 0 % -k a l  c s ö k k e n te t te  a  M H -s izom  te ta -  
n iá s  te n z ió já t .  Ü g y  v é lik , h o g y  e ljá rá s u k  
a  le g jo b b  m ó d sz e r  a z  é p  és  M H -s iz m o k  
e lk ü lö n íté sé re .

Józsa László dr.

M entális m orb id itás és fu n k c ió k  sp in á- 
lis  é s  á lta lá n o s an esz téz iá b a n  végzett ak u t 
csíp ő ízü leti m ű té tek  u tá n . B ig le r, D . és 
m ts a i  (D e p t, o f  A n a e s th e s io lo g y  a n d  
O r th o p e a d ic  S u rg e ry , C o p e n h ag e n , D á 
n ia ) :  A n a e s th e s ia , 1985, 40, 672.

A z iro d a lo m  á llá s p o n t ja  az  idős b e te g e k  
p o s to p e ra t iv  m e n ta li s  f u n k c ió i t  i lle tő e n  
m eg o sz lik . E g y e s  sz e rz ő k  a z  a n e s z te t ik u -  
m o k  d i r e k t ,  k o r t ik á l is  to x ik u s  h a tá s á v a l  
m a g y a rá z z á k  a  p o s to p e r a t iv  m e n tá lis  v á l 
t o z á s o k a t ,  m á s o k  a  re g io n á lis  a n e s z té z ia  
u t á n  a  m e n tá lis  fu n k c ió k  v á l to z a t la n s á g á t  
t a p a s z t a l t á k ,  é s  v a n n a k  o ly a n o k  is, a k ik  
m in d  az  á l ta lá n o s ,  m in d  a  re g io n á lis  
a n e s z té z ia  u t á n  a  m e n tá lis  f im k c ió k  á t 
m e n e t i  r o m lá s á t  Í r t á k  le  .

A  sz e rz ő k  40 , o ly a n  id ő s  b e te g  ( á t l a g 
é le tk o r :  78 ,9  év ) p o s to p e r a t iv  m e n tá lis  
fu n k c ió já t  v iz s g á l tá k  m eg , a k ik  c o m b 
n y a k tö r é s t  s z e n v e d te k ,  é s  a k ik e t  48 ó rá n  
b e lü l  m e g o p e rá l ta k .  A  b e te g e k e t  k é t  
e g y e n lő  c s o p o r t r a  o s z to t t á k :  a z  I .  c so 
p o r tb a n  á lta lá h o z  a n e s z té z iá t  v é g e z te k  
(d ia z e p a m , f e n ta n y l ,  N ,0 ,  p a n c u ro n iu m ) , 
a  I I .  c s o p o r tb a n  s p in á lis  a n e s z té z iá t  k é 
s z í te t te k  a  m ű té te k h e z  (az  1.3-, csigo lya- 
k ö z b e n  3 m l 0 ,7 5 % -o s  b u p iv a c a in t  in ji-  
c ió l ta k  tu rb u le n c ia m e n te s e n  a z  in tr a -  
th e c a l i s té r b e ,  sz ü k sé g  e s e té n  d ia z e p a m m a l 
s z e d á l tá k  a  b e te g e k e t  é s  h a  a  v é rn y o m á s 
e sé s  m e g h a la d ta  a  k iin d u lá s i  é r té k  
3 0 % -á t ,  e p h e d r in t  a d ta k ) .  A  c so p o rto k  
á t la g é le tk o ra ,  n e m e k  s z e r in t i  m eg o sz lá sa , 
sz isz to lé s  v é rn y o m á s a ,  v é rü k  h e m o g lo b in - 
t a r t a l m a ,  á l ta lá n o s  á l la p o tu k ,  a  m ű té t  
t a r t a m a ,  a  f e lh a s z n á l t  iv . fo ly a d é k m e n y  - 
n y isé g e k , a  fe llép ő  v é rn y o m á se sé se k  k ö 
zel a z o n o s a k  v o l ta k .  А  I I .  c so p o rt  9 t a g j a  
k a p o t t  e p h e d r in t .  A  b e te g e k  in te l le k tu á -



is  f u n k c ió i t  e g y  r ö v i d í t e t t  m e n tá l is  
t e s z t t e l  ( R o th — H o p k in s - te s z t  r ö v id í t e t t  
v á l to z a ta :  10 k é rd é s , a m e ly  az  o r ie n tá c ió t  
és a  m e m ó r iá t  v iz s g á lja )  v iz s g á l tá k  és  
p o n to z tá k  1— 10 k ö z ö t t .  A  m ű té t  u t á n  
e g y  h é t t e l  é s  h á ro m  h ó n a p p a l  a  b e te g e k e t  
ú jb ó l le te s z te l té k .  M in d e n , a  m o b ilizá c ió  
a l a t t  é sz le lt  s z ö v ő d m é n y t  r e g is z t r á l ta k .

A z a n e s z té z ia  és  a  s e b é sz e ti b e a v a tk o 
z á s  m in d e n  e s e tb e n  e se m é n y te le n  v o l t .  
A  p o s to p e ra t iv  s z ö v ő d m é n y e k  e lő fo rd u 
lá s a  m in d k é t  c s o p o r tb a n  azo n o s v o l t  
(13— 13 fű ) ,  s z in té n  h a s o n ló a n  a la k u l t  a  
p o s to p e ra t iv  e lső  n a p o n  m é r t  h em o g lo - 
b in k o n c e n trá c ió -c s ö k k e n é s  is. L én y e g esen  
h a m a ra b b  m o b il iz á l tá k  a  sp in a lis  c s o p o r t  
b e te g e i t  (3 ,3  n a p  a z  5,1  n a p p a l  s z e m 
b e n !).

M in d k é t c s o p o r t  b e te g e in e k  m e n tá lis  
s t a tu s a  a  p r e o p e r a t ív  s z a k b a n  k o rá n a k  
m egfe le lő , n o rm á lis  v o l t ,  b á r  az  I .  c s o p o r t  
á t la g o s  te l je s í tm é n y e  jo b b  v o l t  (a  I I .  
c s o p o r t  e g y ik  b e te g e  m á r  p re o p e ra tiv e  
is  z a v a r t  v o lt) .  A z  1 h e te s  v iz s g á la to k  
s z e r in t  a  k é t  c s o p o r t  te l je s e n  azonos m e n 
t á l i s  te l je s í tm é n y ű ,  m íg  3 h ó n a p  m ú lv a  
a  s p in a lis  c s o p o r t  s z ig n if ik á n sa n  jo b b  
e re d m é n y t  m u t a t o t t  p r e o p e ra t ív  t e l j e s í t 
m é n y é h e z  v is z o n y ítv a ;  a z  á l ta lá n o s  a n e s z 
té z iá b a n  v é g z e t t  c s o p o r t  m e n tá lis  s z ín 
v o n a la  n e m  v á l to z o t t  a z  1 h e te sh e z  k é 
p e s t .  A k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  se m m ily en  
id ő p o n tb a n  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g e t k i 
m u ta tn i  a  m e n tá lis  f u n k c ió k a t  i lle tő e n  
n e m  le h e te t t .

I s m e r t ,  h o g y  a  c s íp ő íz ü le ti  m ű té te k  é r 
z é s te le n íté sé h e z  a lk a lm a z o t t  re g io n á lis  
a n e s z té z ia  c s ö k k e n th e t i  a  p o s to p e ra t iv  
m o rb id i tá s t ,  m iv e l  30— 4 0 % -k a l c sö k k e n  
a  m ű té t i  v é rv e s z té s , c sö k k e n  a  th ro m b o -  
e m b o liá s  k o m p lik á c ió k  sz á m a , jo b b  a  
p o s to p e ra t iv  a r té r iá s  o x ig en izác ió , c sö k 
k e n  a  m ű té t  á l t a l  k i v á l t o t t  e n d o k rin -  
m e ta b o lik u s  v á la sz . A z iro d a lo m  s z e r in t  
a  p o s to p e ra t iv  m e n tá l i s  fu n k c ió k  c sö k k e 
n é sé n e k  m a x im u m a  a  2 — 5. n a p r a  te h e tő ,  
ez  m u lt i f a k to r iá l is :  s z e re p e t  j á t s z h a t  
b e n n e  a  fé le lem , a  fá jd a lo m , a  n o rm á lis  
a lv á s  m e g v o n á s a  és  a z  ú j ,  k ó rh á z i g y ó g y 
sz e re k  b e ik ta tá s a .

A sz e rz ő k  a  m e n tá l i s  fu n k c ió  v iz s g á la 
t á r a  a  R o th — H o p k in s - te s z t  r ö v id í t e t t  
v á l to z a t á t  h a s z n á l tá k  fe l, m iv e l a  b e te g e k  
id ő s  k o ra  és  a  re n d e lk e z é s re  á lló  rö v id  id ő  
e z t  e n g e d te  c s u p á n . A  t e s z t  a la p já n  t a 
p a s z ta l t  ja v u lá s  r é s z b e n  te c h n ik a i ,  m iv e l 
a  re - te s z te lé s e k  fo ly a m á n  a  te s z t  m á r  
is m e r t .

ö s s z e fo g la lv á n  a  sz e rz ő k  m e g á l la p ít 
j á k ,  h o g y  a  m e n tá l i s  fu n k c ió k  idős k o r 
b a n  b e k ö v e tk e z ő  c sö k k e n ése  n e m  je le n t  
k l in ik a i  p ro b lé m á t  a z  a k u t  c s íp ő íz ü le ti  
m ű té te k  e s e té n , a  m e n tá lis  fu n k c ió k  a  
m ű té t  u t á n  lé n y e g e s e n  n e m  v á lto z n a k ;  
m in d  a  sp in a lis ,  m in d  a z  á l ta lá n o s  a n e s z 
t é z ia  u t á n  a  s z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r is á g a  
azo n o s , a z o n b a n  a  m o b ilizá c ió  a  r e g io n á 
lis  a n e s z té z iá b a n  v é g z e t t  c s o p o r tb a n  lé 
n y e g e s e n  rö v id e b b .

Keresztes László dr.

M ágneses rezon an cia

A  n ő i m ed en ce  M R -v iz sg á la ta . H r ic a k , 
H . (U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia  School o f  
M ed ic ine , S a n  F ra n c is c o ) :  A m er. J .  
R o e n tg e n o l.,  1986, 146, 1115.

N a p ja in k b a n  k é ts é g te le n ü l  az  u l t r a 
h a n g v iz s g á la té  a z  e lső d le g es  sze repe  a  n ő i

m ed e n ce  k ö r fo ly a m a ta in a k  v iz s g á la tá 
b a n . K ik ü s z ö b ö lh e te t le n  h á t r á n y a  v isz o n t 
a  v iz s g á ló tó l  v a ló  függősége  a  k é p a lk o tá s 
b a n ,  a  b e te g  a lk a t á n a k  je le n tő s  b e fo ly á 
so ló  sz e re p e , v é g ü l a lk a lm a tla n s á g a  a  sz ö 
v e ti  je lleg  m e g íté lé s é re . E z é r t  te rm é s z e te 
sen  m e g k ís é re l té k  a  tö b b e t  íg érő  C T  a l 
k a lm a z á s á t ,  a m in e k  u g y a n c s a k  v a n n a k  
h á t r á n y a i ,  m in t  a z  io n izá ló  su g á rz á s , a  
fó m a n y a g o k  é s  c s o n tk é p le te k , e se tle g  
k o n t r a s z ta n y a g o k  z a v a ró  h a tá s a  a  lá g y 
ré sze k  é r té k e lé s é b e n . A le g ú ja b b a n  k í 
n á lk o z ó  m á g n e s e s  re zo n a n c iá é  k é p a lk o tá s  
(M R I) n e m  ig é n y e l io n izá ló  s u g á rz á s t ,  
k i tű n ő  lá g y ró s z k o n tra s z t- fe lo ld á s a  v a n , 
tö b b ir á n y ú  k é p a lk o tá s r a  k é p es , s z im u l 
t á n  tö b b  r é te g e t  t u d  á b rá z o ln i,  k o n tra s z t-  
a n y a g  n é lk ü l  k i r a jz o l ja  az  e re k e t .  H á t 
r á n y a  v is z o n t  a  v isz o n y la g  h o sszú  k é p 
a lk o tá s i  id ő , é s  a  sz e rv e z e tb e n  lév ő  fé m 
t á r g y a k ,  k ü lö n ö se n  sz ív r itm u ssz a b á ly -  
z ó k  e s e té n  n e m  v é g ez h e tő .

A  sze rző  a  M R I  e lő n y e it  é s  h á t r á n y a i t  
tá rg y i la g o s a n  m é rle g e lv e  k eresi h e ly é t  a  
n ő i m e d e n c e  ra d io ló g ia i  v iz s g á la tá b a n . 
B e m u ta t j a  a  h o ss z m e ts z e ti  és k e r e s z tm e t 
s z e ti  n o rm á l  M R  a n a tó m iá t ,  m a jd  e s e te 
k e t  d e m o n s tr á lv a  e lem zi az  e l já rá s  t e l j e 
s í tő k é p e s s é g é t a  m é h  iz o m d a g a n a ta in a k , 
a  c o rp u s  és  a  c e rv ix  rá k ja in a k , v a la m in t  
a  p e te fé s z k e k n e k  á b rá z o lá s á b a n . A  n o r 
m á l a n a tó m ia  m e l le t t  l á th a t ju k  le io m y o 
m a , c o rp u s-  é s  c e rv ix c a rc in o m a , e n d o - 
m e tr io s issa l t á r s u l t  k e t tő s  u te ru s ,  o v a r ia 
l is  c y s ta  M R  k é p é t .  A  M R I b i r to k á b a n  
is  e lső d leg es  sz e re p e  az  u l t r a h a n g v iz s g á 
l a t n a k  lesz . H a  a z o n b a n  e n n e k  e re d m é 
n y e  n e m  k ie lé g ítő , c é lsze rű  a  M R I  e lv é g 
zése, m e r t  e zz e l p o n to s a b b a n  le h e t  a  k ó r 
f o ly a m a t  e lh e ly e z k e d é s é t,  k i te r je d é s é t  é s  
sz ö v e ti  je l le g é t  m e g íté ln i .  J e le n le g  a  M R I 
le g fo n to s a b b  f e la d a t a  ezen  a  té r e n  az  
e n d o m e tr iu m  é s  c e rv ix rá k o k  s tá d iu m b e 
o s z tá s á n a k  p o n to s í tá s a .  Az o v a r iu m tu -  
m o ro k  te r é n  a z  e l já rá s  h e ly e  m ég  n e m  
t i s z t á z o t t .

Laczay A ndrás dr.

A  n yak i g er in cv e lő  idült sérü lésén ek  
M R  v izsg á la ta . Q u e n c e r , R . M . és  m ts a i  
( J a c k s o n  M e m o ria l M ed ica l C e n te r , M ia 
m i): A m er. J .  R o e n tg e n o l. 1986, 147, 125.

A  n y a k i  g e r in c tr a u m á k  k ö v e tk e z té b e n  
k ia la k u l t  i d ü l t  g e rin c v e lő -sé rü lé sek  k i 
m u ta t á s á r a  k o r á b b a n  a  k ü lö n b ö ző  k o n t 
r a s z ta n y a g g a l  v é g z e t t  m y e lo g ra p h ia , a  
g e r in c v e lő  p e r c u t a n  p u n c tió ja ,  m a jd  a  
k é s le l t e te t t  m e tr iz a m id -C T  m y e lo g ra p h ia  
á l l t  re n d e lk e z é s re . L e g jo b b  e r e d m é n y e k 
k e l a  C T  m y e lo g ra p h ia  j á r t ,  m e r t  a  vízol- 
d é k o n y  k o n t r a s z ta n y a g n a k  a  g e r in c v e lő 
b en  k i m u t a th a t ó  e lh e ly ez k ed é se  p o s t-  
t r a u m á s  c y s ta  v a g y  m y e lo m a la c ia  k ó r 
ism é jé re  u t a l t .  M iv e l a  p o s t t r a u m á s  c y s ta  
seb ész i k e ze lé se  jó  e re d m é n y e k e t Ígér, 
fo n to s  le n n e  a  o y s ta  m ű té t  e lő t t i  e lk ü lö 
n í té s e  m y e lo m a la c iá tó l .  E z  a z o n b a n  a  
C T  m y e lo g ra p h iá tó l  b iz to n s á g g a l n e m  r e 
m é lh e tő .

A sz e rz ő k  e r re  a  c é lra  a  m ág n e se s  r e 
z o n a n c ia v iz s g á la to t  a lk a lm a z tá k  jó  e re d 
m é n n y e l. 13 b e te g e t  v iz s g á lta k , k ik n ek  
6 h ó n a p tó l  11 é v ig  te r je d ő  i d ő ta r t a m 
m a l s é rü lé s ü k  u t á n  n e u ro ló g ia i tü n e te i  
v o l ta k  v a g y  ú ja k  je le n tk e z te k . 10 e se tb e n  
e lv é g e z té k  a  C T  m y e lo g ra p h iá t  is. 5 b e 
t e g e t  m e g o p e rá l ta k ,  e zek b en  a z  in tr a -  
o p e ra t iv  s o n o g ra p h ia  is re n d e lk ez é sre  á l 

l o t t  ö s s z e h a s o n lítá s  c é ljá ra . A  m ű té t i  le le t  
a  M R  le le te t  m in d e n  e se tb e n  ig a z o l ta .  
A  M R  v iz s g á la t  7 e s e tb e n  m u t a t o t t  p o s t 
t r a u m á s  c y s t á t ,  5 e s e tb e n  m y e lo m a la c iá t ,  
e g y b e n  p e d ig  n o rm á lis  v is z o n y o k a t .  A z  5 
m y e lo m a la c ia  e se t  k ö z ü l a  C T  m y e lo 
g r a p h ia  e g y b e n  n o rm á lis  le le te t  a d o t t ,  
k e t tő b e n  p e d ig  té v e s e n  c y s ta  k ó r is m é jé 
h e z  v e z e te t t .  C sa k  1 e se tb e n  e g y e z e t t  a  
C T  m y e lo g ra p h ia  és  M R  le le t.  A  7 p o s t 
t r a u m á s  c y s ta  k ö z ü l a  C T  m y e lo g ra p h ia  
is  h e ly e se n  é r té k e l t  n é g y e t ,  k e t t ő t  t é v e 
s e n  m y e lo m a la c iá n a k  k ó r is m é z te k  a  C T  
a la p já n .

E s z e r in t  a  ré g e b b i n y a k i  g e r in c s é rü lé s  
u t á n  k ia la k u ló  v a g y  sú ly o sb o d ó  n e u r o ló 
g ia i  tü n e t e k  h á t te r é b e n  lévő  g e r in c v e lő -  
e lv á l to z á s  m e g b íz h a tó  t is z tá z á s a  a  m á g 
n e se s  r e z o n a n c ia v iz s g á la t tó l  re m é lh e tő ,  
a  C T  m y e lo g ra p h ia  a  m y e lo m a la c ia  ó s  a  
p o s t t r a u m á s  c y s ta  e lk ü lö n íté sé re  á l t a l á 
b a n  n e m  k ép es .

Laczay A n d rá s  dr.

A  pericard ium  betegsége inek  M R -v iz s 
g á la ta . S e c h te m , U . és m ts a i  (U n iv e rs i ty  
o f  C a lifo rn ia  S choo l o f  M ed ic ine , S a n  
F ra n c is c o ) :  A m er. J .  R o e n tg e n o l. 1986, 
147, 245.

A z u tó b b i  é v e k b e n  a  s z iv b u ro k  d i a g 
n o s z t ik á já n a k  u ra lk o d ó  n e m  in v a z ív  m ó d 
s z e re  a z  e c h o c a rd io g ra p h ia  v o lt.  M in d e n  
e lő n y e  m e l le t t  a z o n b a n  v a n n a k  b iz o n y o s  
h iá n y o s s á g a i  is. í g y  a  b e te g  e lő n y te le n  
a lk a t a  m ia t t  n é h a  n e m  s ik e rü l m e g n y u g 
t a t ó  m in ő s é g ű  v iz s g á la to t  v ég ezn i, n e h é z  
a  p e r ic a rd iu m  m ellső  ré szé n e k  m e g íté lé s e , 
b iz o n y ta la n  a  c o n s tr ic t io  p e r ic a rd ii  t i s z 
t á z á s a ,  g o n d o t  o koz  a  p a r a c a rd ia l i s  t u 
m o ro k n a k  és  a  s z iv b u ro k  v is z o n y á n a k  
m e g h a tá ro z á s a .  A k o rs z e rű  C T  te c h n ik a  
e z e k b e n  a  k é rd é se k b e n  is  n y ú j t o t t  n é m i  
s e g i ts é g e t ,  ú ja b b a n  p e d ig  az  E K G  v e z é 
relt. m á g n e se s  re z o n a n c ia v iz s g á la t  l e h e tő 
ség e i b iz ta tó a k .

A  sz e rz ő k  u tó b b i t  a z  é p  p e r ic a rd iu m  
M R  a n a tó m iá já n a k  e lő z e te s  e lem zése , 
u t á n  [ref.: közlemény ugyanezen kötetben)  
63  b e te g e n  a lk a lm a z tá k  a  sz iv b u ro k  k ö r 
f o ly a m a ta in a k  v iz s g á la tá ra .  23 b e te g n e k  
p e r ic a rd ia lis  fo ly a d é k g y ü le m e  v o l t ,  19- 
n e k  m e g v a s ta g o d o t t  p e r ic a rd iu m a . 11 
e s e tb e n  a  v iz s g á la t  k ö rn y e z ő  tu m o r o k n a k  
é s  a  p e r ic a rd iu m h o z  v a ló  v is z o n y u k n a k  
t is z t á z á s á r a  t ö r té n t .  T o v á b b i 10 e s e tb e n  
a  f e la d a t  a  p e r ic a rd i t is  c o n s tr ic t iv a  e lk ü 
lö n íté s e  v o l t  r e s t r ic t i v  c a rd io m y o p a th iá -  
tó l .  U tó b b ia k b a n  p e r ic a rd ia lis  v é rö m 
le n y  v a g y  é p  v isz o n y o k  ig a z o ló d ta k  a  
M R  k é p e n . A M R  v iz s g á la t  a la p já n  b e 
c s ü l t  p e r ic a rd ia lis  fo ly a d é k m e n n y isé g  jó  
e g y e z é s t  m u t a t o t t  a  s e m iq u a n t i t a t i v  
e c h o c a rd io g ra p h ia  e re d m é n y é v e l.  U ra e -  
m iá s  p e r ic a rd i t is  e s e te k b e n  a  M R  v iz s g á 
l a t  k i m u t a t t a  a  p e r ic a rd iu m  fib rin e s  ösz- 
s z e n ö v é se it.  R e s t r ic t iv  c a rd io m y o p a th iá -  
b a n  á b r á z o l ta  a z  é p  p e r ic a rd iu m o t.  P e r i 
c a r d i t i s  c o n s t r ic t iv a  e se te k b e n  a  s z iv b u -  
ro k  v a s ta g s á g a  m e g h a la d ta  a  4 m m - t .  
A  c o n s tr ic t io  h á t te ré b e n  a  M R  v iz s g á la t  
m e g b íz h a tó a n  ig a z o l t  p e r ic a rd ia lis  v é r 
ö m le n y t  2 b e te g b e n . J ó l  m e g íté lh e tő  v e le  
a  p e r ic a rd iu m  á lla p o ta  s z ív m ű té te k  u t á n .  
T is z tá z h a tó k  a  p e r ic a rd ia lis  c y s tá k  é s  a  
so k  d if fe re n c iá ld ia g n o s z tik a i  g o n d o t  o k o 
zó p a r a c a r d ia l i s  te r im é k .

Laczay A ndrás dr.



A g y i isch a em iá s e lv á lto zá so k  M R - 
d ia g n o sztik á ja . S te in b r ic h , W . és  m ts a i  
(R a d io lo g isc h e s  I n s t i t u t  d e r  U n iv e r s i tä t  
z u  K ö ln ) : F o r ts c h r .  R ö n tg e n s tr .  1986, 
145, 173.

A d ia g n o s z t ik a i  leh e tő ség e k  b ő v ü lé se  
e lle n é re  a z  a g y i in fa rc tu s  k ó r is m é jé t  m a  
is á l t a lá b a n  a  je lleg ze te s  k ó re lő z m é n y  és 
k lin ik a i  k é p  a la p já n  á ll í t já k  fe l. A  k é p a l 
k o tó  e l já rá s o k  fe la d a ta  a  le le t  o b je k t iv á -  
lá s a ,  e s e tle g e s  sz ö v ő d m én y e k  k im u ta tá s a  
é s  a  d if fe re n c iá ld ia g n o s z tik a i  s z e m p o n tb ó l 
m é r le g e le n d ő  k ó rk é p e k  e lk ü lö n íté se . A  C T 
b e v e z e té se  je le n tő s  e lő re h a la d á s t  h o z o t t  
a  v é rz é s  é s  v ize n y ő  e lh e ly e z k e d é sé n e k , 
k i te r je d é s é n e k , a  széli k o n t r a s z t fo k o z á s 
n a k  á b rá z o lá s á v a l .

A  s z e rz ő k  55  e se tb e n  e lv é g e z té k  a  C T  
é s  m á g n e se s  re z o n a n c ia  v iz s g á la to t ,  26 
e s e tb e n  p e d ig  18F lu o r  je lzésű  d e o x y g lu c o se  
f e lh a s z n á lá s á v a l  a  p o z itro n  em iss ió s  to -  
m o g r a p h iá t  (P É T )  is. A  h á ro m  m ó d sz e r 
ö s s z e h a s o n l í tá s a  so rá n  k id e rü l t ,  h o g y  а 
M R  v iz s g á la t t a l  ö sszességében  1 1 % -k a l 
tö b b  in f a r c tu s  v o lt  k im u ta th a tó ,  m in t  a  
C T  s e g íts é g é v e l,  kü lö n ö sen  a  k o ra i  s z a k 
b a n .  E g y é r te lm ű  v o lt  a  M R  fö lén y e  a  
s z ü rk e á l lo m á n y ra ,  a  s u b c o r te x re  v a g y  az 
i n f r a te n to r ia l i s  re g ió ra  lo g a liz á ló d ó  k is  e l 
v á l to z á s o k  k im u ta tá s á b a n .  F r is s  v é rzések  
á b rá z o lá s á b a n  e llen b en  a  C T  v o l t  jo b b , 
ré g i v é rz é se k  te r é n  v isz o n t a  M R . A  k ó r 
le fo ly á s  k ö v e té s é b e n  a  k é t  e l j á r á s t  e g y e n 
r a n g ú n a k  t a l á l t á k ,  h a  e l t e k in tü n k  a  C T  
k o n tr a s z t fo k o z á s  e lő n y e itő l a  2 — 4. h é te n .  
E z  f e l te h e tő e n  a  p a ra m á g n e se s  k o n tra s z t-  
a n y a g o k  a lk a lm a z á s á v a l  k ie g y e n lítő d ik .

A  P É T  té r b e l i  fe lo ld ó k ép e sség é n e k  k o r 
l á t o z o t t s á g a  m ia t t  a  f in o m a b b  m o rfo ló 
g ia i  ré s z le te k  á b rá z o lá s á ra  te rm é s z e te s e n  
n e m  a lk a lm a s ,  ezzel sz e m b e n  re n d k ív ü l  
é rz é k e n y e n  je lz i az  e lé g te len  v é re l lá tá s ú  
a g y i te r ü le te k e n  a  c u k o ra n y a g c s e re  z a 
v a r á t .  A  k ü lö n b ö z ő  agy i k e r in g é s z a v a ro k  
k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u lt  k is  g lia h e g e k  a  
f e h é rá llo m á n y b a n  le g é rz é k e n y e b b e n  a 
M R  v iz s g á la t t a l  á b rá z o ló d n a k . A z M R  
k é p  i ly e n  e se te k b e n  n em  m u t a t  szo ros 
e g y e z é s t  a z  a n g io g ra p h iá v a l  k im u ta th a tó  
é re lv á l to z á s o k k a l.  E z  a r r a  u t a l h a t ,  h o g y  
a z  e lv á l to z á s o k  k ia la k u lá s á é r t  a  p e rifé riá s  
k e r in g é s v is z o n y o k  fe le lősek  d ö n tő  m é r 
té k b e n .

Laczay A n d rá s dr.

A  p u lm o n a lis  érellenállás m eg h a tá ro zá 
sa  m á g n e se s rezonan ciás k épalk otássa l 
v e le sz ü le te tt card iovascu laris sh u n t-b e-  
teg ek b en . D id ie r , D ., С. B . H ig g in s  
(U n iv e rs i ty  o f  C a lifo rn ia , S a n  F ra n c is c o ) : 
A m e r. J .  R o e n tg e n o l. 1986, 146, 919.

A  M R  k é p a lk o tá s  e g y ik  n a g y  e lőnye , 
h o g y  a z  á r a m ló  fo ly a d é k o k  n e m  a d n a k  
m á g n e se s  re z o n a n c ia je le t ,  e n n e k  k ö v e t 
k e z té b e n  a z  á ra m ló  v é r é le se n  k ira jz o l ja  
a  s z ív  és  a z  e re k  lu m e n é t. H a  a z o n b a n  b á r 
m e ly  k ó ro s  k e r in g é sv á lto z á s  k ö v e tk e z té 
b e n  a  v é r á r a m lá s  v a la m e ly  v iz s g á l t  é r te 
r ü le tb e n  c sö k k e n , a k k o r  a  la s s u lá s s a l  a r á 
n y o s a n  m e g je le n n e k  a  v é rb en  is  a  je le k , és 
e n n e k  m eg fe le lő  in te n z itá s s a l  k ira jz o ló d ik  
a z  é r  b e lv ilá g a .  É le t ta n i  v isz o n y o k  k ö z ö tt  
a  m e llk a s i  n a g y  e rek b en  a  s y s to le  so rá n  
n e m  lá te z ik  re z o n a n c ia , d e  a  v é g d ia s to le  
id e jé n  a z  á r a m lá s  la s su lá s a  k ö v e tk e z té 
b e n  m e g je le n ik . E z  é sz le lh e tő  a  fe lszá lló  
és  le szá lló  a o r tá b a n ,  v a la m in t  a z  a r té r ia  
p u lm o n a l is b a n  e g y a rá n t.  N o rm á l v iszo 

n y o k  k ö z ö t t  a  d ia s to lé s  b e lső  je le k  a  s y s to 
le  s o r á n  i s m é t  e ltű n n e k . K ó ro s  v isz o n y o k  
k ö z ö t t ,  íg y  a  p u lm o n a lis  r e s is te n t ia  fo k o 
z ó d á s a k o r ,  p u lm o n a lis  h y p e r te n s io  v a g y  
E is e n m e n g e r  s y n d ro m a  k a p c s á n  sy s to le -  
b a n  is  m e g je le n n e k  a  je le k  a z  é r  lu m e n é 
b e n  a z  á r a m lá s  la s s u lá s a  k ö v e tk e z té b e n . 
E z  a  je le n s é g  le h e tő v é  te sz i, h o g y  a  M R  
v iz s g á la t  a d t a  m o rfo ló g ia i le h e tő s é g e k e t 
fu n k c io n á lis  a d a to k k a l  is  k ieg é sz íté sk .

A  s z e rz ő k  10 ö n k é n te s  k o n tro ll  e g y é n  és 
15 v e le s z ü le te t t ,  b a l- jo b b  s h u n t te l  já ró  
s z ív h ib á b a n  sz e n v ed ő  b e te g  M R  v iz s g á 
l a t a  a la p j á n  e le m e z té k  e z t  a  le h e tő sé g e t.  
10 b e te g n e k  v o l t  sú ly o s  p u lm o n a lis  h y - 
p e r te n s ió ja  je le n tő s e n  e m e lk e d e t t  p u lm o 
n a li s  é re lle n á llá s s a l .  E ze n  10 b e te g  M R  
k é p é n  m in d e n  e s e tb e n  k i m u ta th a tó  v o l t  
s y s to le b a n  is  a  m ág n e se s  r e z o n a n c ia  a  tü -  
d ő a r té r iá k b a n .  H a  a  p u lm o n a lis  h y p e r te n -  
s ió h o z  n e m  t á r s u l t  a  tü d ő é r p á ly a  e lle n á l 
l á s á n a k  n ö v e k e d é se , a k k o r  e z t  a  je le n s é 
g e t  n e m  é sz le lté k . S zo ros ö ssze fü g g és t t u d 
t a k  k i m u t a tn i  a  sy s to lé s  je le k  és  a  p u lm o 
n a lis  é r e l le n á llá s  k ö z ö t t ,  d e  m é g  k ife je z e t 
t e b b  v o l t  a z  össze függés a  je l in te n z i tá s  és 
a  p u lm o n a l is - s y s te m á s  e lle n á llá s  a r á n y a  
k ö z ö t t .

Laczay A ndrás dr.

A z érren dszer v izsgá la ta  m á g n eses re 
z o n a n c iá v a l. N em  k ie lég ítő  ered m én yek  az  
a n g io g ra p h iá v a l ö sszeh a so n lítv a  T a k aya- 
su -a rter itisb en . M iller, D . L . é s  m ts a i  
(C lin ic a l  C e n te r , B e th e s d a ) :  A m er. J .  
R o e n tg e n o l .  1986, 146, 949.

A z á r a m ló  v é r  je lsz e g é n y  k ira jz o ló d á s a  
k ö v e tk e z té b e n  a  M R  k é p a lk o tá s  id e á lis  
le h e tő s é g n e k  íg é rk e z ik  a z  é r re n d s z e r  v iz s 
g á l a t á r a .  K ö z lések  je le n te k  m e g  a z  e l já rá s  
é r té k é r ő l  a z  a o r ta  é s  a z  a . i l ia c a  k ó ro s  á l 
l a p o t a in a k  k im u ta tá s á b a n .  E z e k  a z o n b a n  
n e m  p ro s p e k t iv  ta n u lm á n y o k  v o l ta k ,  
m e r t  a  v iz s g á l t  e re k  á l l a p o tá t  e g y é b  e l já 
r á s o k k a l  m á r  e lőző leg  t i s z t á z t á k ,  é s  a z o k  
a  M R  v iz s g á la t  id e jé n  m á r  is m e r te k  v o l 
t a k .  A  sz e rz ő k  p ro s p e k t iv  v a k  ta n u lm á n y  
k e re té b e n  e le m e z té k  a  M R  k é p a lk o tá s  t e l 
je s ítő k é p e s s é g é t  10 T a k a y a s -u a r te r i t is e s  
b e te g b e n .  E z  a  k ó rk é p  id e á lis  a lk a lm a t  j e 
l e n t  a z  é rre n d s z e r  k é p a lk o tó  d ia g n o s z t i 
k a i  le h e tő s é g e in e k  ö s s z e h a s o n lítá s á ra  a  k ü 
lö n b ö z ő  te rü le te k e n  lév ő  m u lt ip le x  r e n d 
e lle n e s s é g e k  ré v én .

M in d e g y ik  e s e tb e n  e lv é g e z té k  a z  a n - 
g io g r a p h iá t  h a g y o m á n y o s  m ó d o n  v a g y  
D S A  te c h n ik á v a l ,  e n n e k  e re d m é n y e  sz o l 
g á l t  ö s s z e h a s o n litá s i  a la p u l  a  M R  le le te k  
é r té k e lé s é b e n . A fe lszá lló  a o r ta ,  a o r ta ív ,  
le szá lló  a o r ta ,  h a s i a o r ta ,  a . a n o n y m a , 
jo b b  é s  b a l  s u b c la v ia , v e r te b ra l is ,  c a ro t is  
c o m m u n is ,  a . c o e liaca , m e s e n te r ic a  s u p e 
r io r  é s  in fe r io r ,  b a l é s  jo b b  re n a lis ,  b a l  é s  
jo b b  a . i l ia c a  co m m u n is  á b rá z o ló d á s á t  é r 
t é k e l té k  5 fo k o z a tb a n  (0 =  n e m  á b rá z o ló 
d é i t ,  4  =  k itű n ő e n  á b rá z o ló d o t t ) .

A  M R  v iz s g á la t  c sa k  h á ro m  .b e teg b e n  
t u d t a  h e ly e se n  k im u ta tn i  v a la m e n n y i  é r 
e lv á l to z á s t ,  té v e s  p o z it ív  e r e d m é n y t  a d o t t  
2 b e te g b e n ,  5 e se tb e n  p e d ig  té v e s  n e g a t ív  
e re d m é n y h e z  v e z e te t t .  U tó b b i  5 e s e tb e n  
a  M R  k é p e k e n  n e m  d e r ü l t  f é n y  a z  a o r ta ív  
á g a in a k  d u r v a  e lv á l to z á s a ira .  A z eg y es  
ó r te r ü le te k  k ü lö n -k ü lö n  e lem zése  a z t  ig a 
z o lta ,  h o g y  a  M R  m ó d sz e r a z  a n g io g ra p h iá 
v a l s z e m b e n  c sa k  az  a o r ta ,  a z  a. a n o n y m a  
és a z  a . i l ia c a  co m m u n is  t e r ü le té n  á l l ja  az  
ö s s z e h a s o n l í tá s t ,  az  összes tö b b i  é r t e r ü 

le te n  m essze  e lm a ra d  a n n a k  e r e d m é n y e i 
tő l .  Á l ta lá b a n  t e h á t  az  a r té r iá k  k ó ro s  e l 
v á l to z á s a in a k  v iz s g á la tá ra  n e m  a lk a lm a s .

Laczay A n d rá s  dr..

A  n agy  artériák  v e le sz ü le te tt ren d elle 
n e sség e in e k  M R -v izsg á la ta . F le tc h e r ,  В . 
D ., M . D . J a c o b s te in  (U n iv e r s i ty  H o s p i 
t a l s  o f  C lev e lan d ): A m er, J .  R o e n tg e n o l. 
1 9 8 6 ,146, 941.

A  k é td im e n z ió s  e c h o c a rd io g ra p h ia  az  
a o r ta  és  a  p u lm o n a lis  a r t é r iá k  sz á m o s 
re n d e lle n e ssé g é t  k ép es  á b rá z o ln i  s z e re n 
c sé s  e s e tb e n . S okszo r a z o n b a n  e z e n  a  t é 
r e n  m eg fe le lő  a k u s z tik u s  a b la k  h iá n y á b a n  
c s ő d ö t m o n d . I ly e n k o r  a  k ó r is m e  m e g 
n y u g ta tó  t is z tá z á s á r a  az  in v a z ív ,  k o r á n t 
s e m  v e sz é ly te le n  a n g io g ra p h iá s  e l já rá s o k  
v á ln a k  szükségessé . E z  se m  m in d ig  m e g 
o ld á s , m e r t  p l. a  p u lm o n a lis  a n g io g ra p h i-  
á t  le h e te t le n n é  te h e t i  a  p u lm o n a l is  o b 
s t r u c t io  v a g y  v a la m e ly  e l l e n ja v a l la t .  Az 
u tó b b i  id ő b e n  k id e rü l t ,  h o g y  a z  E K G  k a 
p u z á s s a l  v é g z e tt  m á g n e se s  r e z o n a n c ia  
v iz s g á la t  k itű n ő e n  a lk a lm a s  a  sz ív  és  a  
n a g y  e re k  a la k ta n i  v is z o n y a in a k  t i s z t á 
z á s á ra .

A  sz e rz ő k  ezzel k a p c s o la to s  t a p a s z t a l a 
t a ik r ó l  s z á m o ln a k  be  19 e s e tü k  a la p já n .  
V a la m e n n y i b e te g ü k  6 é v e s n é l  id ő se b b  
g y e rm e k  v o l t .  13 e se tb e n  a z  a o r t a  r e n d e l 
len esség e  á l l o t t  a  k é p  e lő te ré b e n , v a lv u la 
r i s  s z ű k ü le t ,  c o a rc ta t io ,  M a r f a n -sy n d ro m a , 
a o r ta g y ű r ű ,  3 e se tb e n  c o a r c ta t io  m ű té té  
u t á n i  á l la p o t.  T o v á b b i 6 b e te g ü k b e n  a  t ü 
d ő a r té r ia  sz ű k ü le te  v a g y  h y p o p la s iá ja  
v o l t  a  fő k é rd é s  eg y éb , k o m p le x  s z ív re n d 
e lle n esség e k  ré sz je le n sé g e k ó n t. 17 e s e tb e n  
t ö r t é n t  e c h o c a rd io g ra p h ia  is, 14 e s e tb e n  
p e d ig  a n g io g ra p h ia . 11 b e te g b e n  m u t a t o t t  
k i a  M R  v iz s g á la t  o ly a n  e lv á l to z á s t ,  m e ly  
a z  e e h o c a rd io g ra p h iá v a l  n e m  v o l t  m e g 
n y u g ta tó a n  t is z tá z h a tó .  E z e k  k ö z ö t t  sz e 
r e p e l  s u p ra v a lv u la r is  a o r ta s z ű k ü le t ,  co 
a r c t a t i o  a o r te a ,  h y p o p la s iá s  a o r ta ív ,  a r 
t e r i a  p u lm o n a lis  s z ű k ü le t  é s  h y p o p la s ia  
e g y a r á n t .  N é g y  M a rfan  s y n d ro m á s  és  e g y  
a o r ta - c o a rc ta t ió s  b e te g b e n  a d o t t  a  M R  
k ie g é sz ítő  t á m p o n to t  a z  e c h o c a rd io g ra 
p h ia  a d a ta ih o z .  E g y e t le n  e n y h e  a o r ta -  
c o a r c ta t io  n e m  d e r ü l t  k i M R  v iz s g á la t  so 
r á n ,  e z t  a n g io g ra p h ia  t i s z t á z t a .  E z  e s e tb e n  
a z  e c h o c a rd io g ra p h ia  le le te  i s n e g a t ív  v o lt.  
A z a r te r ia  p u lm o n a lis  s z ű k ü le t  6 e s e té b e n  
a  M R  p o n to s a b b a n  m u t a t t a  a z  e lv á l to z á 
s o k a t  a  m á s ik  k é t  e ljá rá s n á l .  A M R  v iz s g á 
l a t  k i tű n ő  n e m  in v a z iv  le h e tő s é g  a  n a g y  
a r té r iá k  re n d e lle n e ssé g e in e k  t i s z tá z á s á r a .

Laczay A ndrás dr.

A  gége  és a  hypopharynx M R -v izsg á -  
la ta  fe lü le ti tek ercsekkel. L u f k in ,  R .  B . és 
m ts a i  (U C L A  o f  M ed ic ine , L o s  A n g e les ): 
R a d io lo g y , 1986, 158, 747.

A la ry n g o s c o p ia  a lk a lm a s  a  n y á lk a h á r 
t y á n  l á th a tó  e lv á lto z á s o k  é s  a  lu m e n  m e g 
í té lé s é re , d e  a  gége és  g a r a t  k ó r fo ly a m a 
t a in a k  m é ly  k i te r je d é s e  k l in ik a i  v iz s g á la t 
t a l  n e m  m é rh e tő  fel. E z e n  a  t é r e n  je le n t  
d ö n tő e n  se g íts é g e t  a  c o m p u te r  to m o - 
g r a p h ia  és  a  m ág n e se s  r e z o n a n c ia  v iz s g á 
l a t .  A  seb ész  eszm ei c é lk i tű z é s e ,  h o g y  a  
d a g a n a t  te l je s  e ltá v o lí tá s a  m e l l e t t  a  le h e 
t ő  le g tö b b  m a ra d h a s s o n  b e n t  a z  é p  szőve-



te k b ő l  a  b e sz éd k é p essé g  m eg ő rz ésév e l. 
E h h e z  v isz o n t n a g y o n  p o n to s a n  is m e rn i 
k e ll  a  g ég e  és  h y p o p h a ry n x  tu m o r a in a k  a  
b e ls ő  g ó g e izm o k h o z , a  n y e lv g y ö k h ö z , a  
g ég ep o re o k h o z , a  k ö rn y e z e th e z , a  k ö r n y e 
ző  n y a k i  e re k h e z  v a ló  v is z o n y á t,  a m i a  s e 
b é sz i k eze lés  m ó d o z a ta i t  é s  le h e tő s é g e i t  
d ö n tő e n  b e fo ly á so lja . A  k e re s z tm e ts z e t i  
k é p a lk o tó  e l já rá s o k n a k  k ü lö n ö se n  fo n to s  
a  sz e re p e  a  k l in ik a ila g  n e h ez en  m e g k ö z e 
l í t h e tő  o r r g a r a t ,  n y e lv g y ö k  és  s in u s  p i r if o r 
m is  t e r ü le té n  lév ő  su b m u c o su s  e lső d le g es  
tu m o r o k  v iz s g á la tá b a n .

A  sz e rz ő k  40 b e te g  l a r y n x  v a g y  h y 
p o p h a r y n x  k ó r fo ly a m a tá t  v iz s g á l tá k  M R  
rtg fe lv é te le z é ss e l  a z  a x ia lis ,  c o ro n a lis  é s  
s a g i t t a l i s  s ík b a n . 28 e s e tb e n  m e g tö r té n t  a  
C T  v iz s g á la t  is, a m i m ó d o t  n y ú j t o t t  a  k é t  
le h e tő sé g  ö s s z e h a s o n lítá s á ra . 17 b e te g e t  
m e g o p e rá l ta k ,  a  m ű té t i  k é s z ítm é n y e k  r é 
t e g m e ts z e te i t  is  ö s s z e h a s o n l í to t tá k  a  M R  
é s  C T  k é p ek k e l. A  M R  k é p a lk o tá s t  je le n 
tő s e n  j a v í t o t t a  a  f e lü le t i  te k e rc s e k  a lk a l 
m a z á s a ,  m ely e k  a  h a g y o m á n y o s  e g é s z te s t  
te k e rc c s e l  sz e m b e n  s o k k a l  r é s z le te s e b b  le 
k é p e z é s t  te s z n e k  le h e tő v é . A z i ly m ó d o n  
k é s z í t e t t  fe lv é te le k  a  lá g y ré sz e k  e lh a t á 
r o lá s á t  é s  a  k ó r fo ly a m a t  k i te r je d é s é t  t ö 
k é le te se b b e n  á b r á z o l tá k  m in t  a  C T . J e l e n 
tő s  e lő n y e  a  M R  v iz s g á la tn a k  a  tö b b s ík ú  
á b rá z o lá s  le h e tő sé g e  is. A  k ó r fo ly a m a t  
sz ö v e ti  je lleg é re  és  m ik ro s z k ó p i m é r e tű  
te r je d é s é re  v o n a tk o z ó a n  fe lv ilá g o s ítá s  
e g y ik  m ó d sz e r tő l  se m  v á rh a tó .  I n t é z e t ü k 
b e n  e r re  a  c é lra  r u t in s z e rű e n  a  M R  h a s z 
n á la to s .

Laczay A n d rá s dr.

M ágneses m agreso n a n c ia  (N M R -)  to -  
m ograp h ia  v izsg á ló to k  K allm an n -syn tlro -  
m á s betegek  szag ló  leb en yén . K lin g m ü lle r ,  
D . és  m ts a i  (M ed. U n iv e r s i tä ts k l in ik  
B o n n ): K iin . W sc h r, 1986, Sup p i. V I .,  10.

A  K allm ann syndrom ának  (K . s.) j e l 
le g z e te s  tü n e te i  a  h y p o g o n a d is m u s  é s  a

h y p o -, ill. a n o sm ia . A К .  s. k ó r o k ta n i  lé 
n y e g e  a z  a g y  sz a g ló le b e n y é n e k , v a la m in t  
a  h y p o th a la m u s n a k  fe jlő d é s i a n o m á liá ja .  
E n n e k  fo ly tá n  n e m  k é p z ő d ik  g o n a d o tr o 
p in -re le a s in g  h o rm o n  (G n R H ) . A  m á g n e 
ses re z o n a n c ia  - to m o g ra p h ia  (N M R T ) k ü 
lö n ö sen  a lk a lm a s  az  a g y  a n a tó m ia i  v isz o 
n y a in a k  t is z tá z á s á r a .

A  sz e rz ő k  h á ro m  K . s . - b e te g e t  é s  ö ssze 
h a s o n l í tá s k é n t  h y p o th a la m ik u s  g o n a d o - 
t ro p is m u s b a n  sz e n v ed ő , d e  n o rm á l is  szag - 
ló k ép e sség ű  e g y é n t ,  t o v á b b á  e g y  e g észsé 
g es  p r o b a n d u s t  v iz s g á lta k .  M in d e n  b e te 
g ü k n é l iz o lá lt  g o n a d o tro p in h iá n y  á l l o t t  
f e n t .  H á ro m  b e te g ü k n é l  p u l s a t i l i s  G n R H - 
keze lésse l s p e rm a to g e n e s is t  i n d u k á l ta k .

A  tr a n s v e r s a l is  to m o g ra m  a z  e lü lső  ko- 
p o n y g ö d rö n  a  m in d k é t  n o rm á l is  s z a g lá s ú  
p ro b a n d u s n á l  a  t r a c tu s  é s  a  s u lc u s  o lfa c 
to r iu s  t e r ü le té n  3 m m  szé le s , d i s ta l i s a n  k i 
szé lesedő  s z ü rk e  c s ík o t m u t a t o t t ,  a m e ly  
a  k ö rü lö v ez ő  v ilá g o sa b b  a g y á l lo m á n y tó l  
é le sen  e lk ü lö n ü l t .  A z a n o s m iá s  k é t  b e te 
g ü k n é l ezen  k ö te g e k  1 m m  sz é le sség re  v é 
k o n y o d ta k  el. A  h a rm a d ik  K . s .-b e te g ü k -  
n é l  a  m e ts z e tk é p  u g y a n e z e n  s ík já b a n  a  s u l 
cu s , i l le tv e  a  t r a c tu s  o l f a e to r iu s t  fe lis m e r 
n i  n e m  le h e t e t t .  A  h y p o th a la m u s o n  k e 
r e s z tü li  s a g i t t a l i s  to m o g ra m b a n  b e te g e ik 
n é l n e m  t a l á l t a k  se m m i e lv á l to z á s t .

E zen  N M R T -v iz s g á la ta ik k a l  in  vivo elő
ször s ik e rű it  k im u ta tn i ,  h o g y  a  K . s .-b a n  
a  t r a c tu s ,  i l le tv e  a  s u lc u s  o lfa c to r iu s  
a t ro p h iz á l t ,  i l le tv e  fe jlő d és i z a v a r a  á ll 
fe n t.

i fj . P astin szky  István  dr.

A  kéz és csu k ló  n agy  fe lo ld ó k ép esség ű  
fe lü le ti tekerccsel vég ze tt M R -v izsg á la ta . 
П . rész. P a th o ló g ia i ö ssze h a so n lítá s  és  
k lin ik a i je le n tő ség . W eiss, К .  L . é s  m ts a i  
(O hio  S ta te  U n iv e r s i ty  H o s p i ta ls ,  C o 
lu m b u s ) :  R a d io lo g y  1986, 100, 147.

A  fe lü le ti  te k e rc s e k k e l v é g z e t t  n a g y  fe l 
o ld ó k ép e sség ű  m ág n eses  re z o n a n c ia  v iz s 

g á la t  a  c so n tv e lő , p o rc s z ö v e t é s  eg y éb  
lá g y ré sz e k  á b rá z o lá s á b a n  e d d ig  n e m  re 
m é lt  ú j le h e tő sé g . A sz e rz ő k  e z t  a  k é z  és 
c suk ló  v iz s g á la tá r a  a lk a lm a z tá k  3 g a n g 
lion , 2 k é z tő c s o n t  tö ré s , 2 r h e u m a to id  
a r th r i t i s ,  3 c a rp a l- tu n n e l  s y n d ro m a ,  1 
e re d m é n y te le n ü l  m ű tö t t  ín s z a k a d á s  és  1 
a r te r io v e n o s u s  m a lfo rm a tio  e se té b e n . 
(U g y a n e z e n  fo ly ó ira t  e lő ző  k ö z le m é n y é 
b e n  a  s z e rz ő k  a  kéz  és  c su k ló  n o r m á l  M R  
a n a tó m iá já v a l  fo g la lk o z n a k .)  A  g a n g lio -  
n o k  1 c m -n é l k ise b b  á tm é ró jű e k  v o l ta k ,  a  
leg k ise b b  6 m m , m in d e g y ik  k i tű n ő e n  áb- 
r á z o ló d o tt ,  a  k ö rn y e z ő  lá g y ré s z e k h e z  v a ló  
v isz o n y u k  jó l  m e g íté lh e tő . A  k é t  tö ré s  a 
h a g y o m á n y o s  rö n tg e n fe lv é te le k e n  nem  
v o lt  t i s z tá z h a tó ,  c sak  M R  k é p e k e n . E g y ik  
e se tb e n  a z  o s n a v ic u la re  k é t  ré sz e  k ö z ti 
M R  k ü lö n b s é g  u t a l t  a  k ia la k u ló  a v a s c u la -  
r is  n e c ro s is ra . A  rh e u m a to id  a r t h r i t i s  e se 
te k b e n  a  M R  fe lv é te le k  a  r ö n tg e n k é p e k k e l  
szem b en  tö b b le tk é n t  á b r á z o l tá k  a  lá g y ré 
szek  e lv á l to z á s a i t ,  íg y  a  p a n n u s -k é p z ő d é s t  
a z  íz ü le te k  k ö rü l  is. C a rp a l- tu n n e l  sy n d ro -  
m á b a n  jó l  m e g í té lh e tő  a  n .  m e d ia n u s  
h e ly z e te , k ö rn y e z e te ,  é s  az  ö s s z e n y o m a tá -  
s a  k ö v e tk e z té b e n  fe llép ő  k á r o s o d á s a  a  
m ág n e se s  j e l in te n z í tá s  m e g v á l to z á s a  ré 
v én  k im u ta th a tó .  A z ín sé rü lé s  k e re s z t-  és 
h o ss z m e ts z e tb e n  e g y a r á n t  t a n u lm á n y o z 
h a tó .  E s e tü k b e n  a  M R  v iz s g á la t  t i s z t á z t a  
az  e lső  se b é sz i e l l á tá s  e lé g te le n s é g é t .  A r 
te r io v e n o s u s  m a lfo rm a tio  M R  k é p é n  az 
á ra m ló  v é r re  je lle g z e te s  j e lh iá n y  k ö v e t 
k e z té b e n  a  v a s c u la r is  k é p z ő d m é n y  te l je s  
eg észéb en  é le se n  k ira jz o ló d ik . A M R  v iz s 
g á la t  k é ts é g te le n  d ia g n o s z t ik u s  tö b b le te t  
a d  ezen  a  t e r ü l e t e n  is. K ö lts é g e s s é g é n  k í 
v ü l g o n d o t  o k o z  a z o n b a n  a  h o ss z ú  v iz s g á 
l a t i  idő  is. E z t  a  b e te g e k  n e h e z e n  v ise lik  
e l, k a r ju k  e lz s ib b a d , e g y ik n e k  v á l la  is 
m e g fá jd u l t  a  t a r t ó s  m o z d u la t la n s á g  m ia t t .

Laczay A n d rá s dr.

M E G R E N D E L H E T I

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett
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MŰANYAG DIAGNOSZTIKAI ESZKÖZÖK

+ MDE +
E g y s z e r  h a s zn á la to s

m ű a n y a g  la b o r a tó r iu m i m in ta v é t e l i  e s z k ö z ö k

A  m in t a v é t e l i  r e n d s z e r  s e g íts é g é v e l a z  o r v o s i g y a k o r la tb a n  e lő 

fo r d u ló  v a la m e n n y i k é m ia i és m ik r o b io ló g ia i  ( f e r t ő z ő )  m in ta  b iz 

to n s á g o s a n  s z á llí th a tó  a k ö z p o n t i  la b o r a tó r iu m b a

E le m e i:  —  h ő s z ig e te lt  s z á l l í tó k o n té n e r

—  a n y a g u k b a n  s z ín e z e t t ,  c e n tr i fu g á lh a tó  v é r v é te l i  c s ö v e k  

(g y a k o r la t i la g  t ö r h e t e t le n ,  5 0 0 0  x  g - ig  b iz to n s á g o s )

—  z á r t  re n d s z e rű  v é r v é t e l r e  a lk a lm a s  m ű a n y a g  d u g ó k

—  m ű a n y a g  v iz e le te s p o h á r  fe d ő v e l

—  k e t tő s  fa lú  s z é k le tm in ta v e v ő  ta r tá ly

—  to r o k v á la d é k  m in ta v é t e l i  e s z k ö z  (s te r i l )

A z  e s z k ö z ö k  a la cs o n y  á r a  és k ló r m e n te s  a la p a n y a g a  le h e tő v é  t e 

szi, h o g y  e g y s z e r i fe lh a s z n á lá s  u tá n  é g e té s s e l m e g s e m m is íts é k  

ő k e t .

Tájékoztatást ad: 

B I O T E C H N I K A  R T  

1 0 7 5  B u d a p e s t , A s b ó th  u . 1 9 . 

T e l . :  4 2 5 - 5 3 5

Megrendelhető:

U N IR A S  Ip a r i  K ö zö s  V á l la la t  

1 1 2 1  B u d a p e s t,  N o r m a fa  ú t  1 .



T . Szerkesztőség!

A z O rvosi H e t i l a p  8 . s z á m á b a n  je le n t  
m eg  F ra n k i  J ó z s e f  „ P le n c k  J ó z s e f  J a k a b  
а  X V I I I — X I X .  s z á z a d i  m a g y a r— o s z t r á k  
o rv o si k a p c s o la to k  le g k iv á ló b b  m ű v e lő je ” 
c ím ű  írá s a , a m e ly  jó l  k ö v e ti  n y o m o n  P le 
n c k  é le tú t j á t ,  e m e li k i  é rd e m e it .  V isz o n t 
m e g le p e tt  a  c ím b e n  sz e re p lő  „ m a g y a r —  
o s z trá k  o rv o s i k a p c s o la to k ” k ife je z é s , 
h isz en  ez  a z  a d o t t  tö r té n e lm i  id ő s z a k b a n  
n e m  a lk a lm a z h a tó .  E z  v e t i  fe l a  k é rd é s t :  
v a ló b a n  m i a z '„ o s z tr á k ”  ? Ig e n  b o n y o lu l t  
tö r té n e lm i p r o d u k tu m , h isz e n  A u s z tr ia  
ö n á lló  á l la m k é n t  c sa k  1 9 18 -tó l lé te z ik ,  
n é p e  a z e lő tt  sem  t a r t o t t a  ö n m a g á t  o s z t 
r á k n a k ,  e lk ü lö n í te t t  n é p c s o p o r tn a k  
—  n e m z e tn e k  —  a  n é m e tsé g tő l .  A z  o s z t 
r á k  n e m z e ti  ö n t u d a t  is  —  e lle n tm o n d á s o 
s a n , ig en  b o n y o lu lta n  —  c sa k  a z  e lső  v i 
lá g h á b o rú  u t á n  fo rm á ló d o t t .  A z  e lső  v i 
l á g h á b o rú  e lő t t i  s t a t i s z t ik á k b a n  —  az  
O s z trá k — M a g y a r  M o n a rc h ia  n é p e i t  fe l 
so ro ló  ö ssz e s íté se k b e n  —  n é m e te k ,  m a 
g y a ro k , c se h ek , h o rv á to k ,  sz lo v é n e k , r u 
t é n e k , len g y e lek  s tb .  sz e re p e ln e k , d e  o s z t 
r á k o k  n e m . L e h e t  A u s z t r ia  iro d a lm á ró l ,  
m ű v é s z e té rő l, jo g a lk o tá s á ró l  b e sz é ln i, de  
e lk ü lö n íte n i  n e m  s z a b a d  a  n é m e t  k u l tú 
r á tó l .  A  tu d o m á n y o s  é le tre  is  ez  je llem ző , 
b á r  ez  in k á b b  m in d ig  e g y e te m e k h e z  k ö 
t ő d ö t t .  E z  e s e tb e n  a  b écs i e g y e te m h e z , 
m e ly  a  M o n a rc h iá n  b e lü l k ü lö n ö s  jo g o k k a l 
v é d e t t  in té z m é n y n e k  s z á m í to t t .  E lle n b e n  
а  X V I I I .  s z á z a d  d e r e k á tó l ,  a  M á r ia  T e ré 
z ia  és  I I .  J ó z s e f  á l t a l  k é p v is e lt  f e lv ilá g o 
s u l t  a b sz o lu tiz m u s  id ő s z a k á b a n  (e lső so r 
b a n  az  u tó b b i  u ra lk o d á s á n a k  id e jé n )  m in 
d e n , így  a z  e g észsé g ü g y  és  a z  o k ta t á s ü g y  
is , ö ssz b iro d a lm i e lv e k re  é p ü l t ,  e g y ség es 
f o rm á k a t  k ív á n ta k  m e g te re m te n i  a  M o 
n a r c h ia  m in d e n  o rs z á g á b a n  és  t a r t o m á 
n y á b a n .  E z  m e llő zn i k ív á n ta  a  n e m z e t i  
je lle g e t, a  B iro d a lo m  m o d e rn iz á lá s á t  k í 
v á n ta  v é g re h a jta n i .  E z t  s é re lm e z té k  e lső 
s o rb a n  —  I I .  J ó z s e f  u r a lk o d á s a  id e jé n  —  
a  m a g y a r  r e n d e k , h is z e n  a z  u ra lk o d ó  
f igyelm en  k ív ü l  h a g y ta  a  m a g y a r  k o ro n a  
te rü le té n e k  jo g i s a já to s s á g a it .

P le n c k  J ó z s e f  J a k a b  —  t a n á r tá r s a i v a l  
e g y ü t t  —  v a n  S w ie te n  j a v a s l a t á r a  k e r ü l t  
a  n a g y s z o m b a ti  e g y e te m re ,  a h o l m in d e n  
n e m z e ti  h o v a ta r to z á s  n é lk ü l ig y e k e z e t t  
leg jo b b  tu d á s a  s z e r in t  m eg fe le ln i f e la d a t á 
n a k .  P le n c k  b écs i v o l t ,  b écs i n é m e t ,  n e m  
o s z trá k ,  a  m a i  é r te le m n e k  m eg fe le lő en . 
E z é r t  z a v a ró  a  m a g y a r— o s z t r á k  o rv o s i 
k a p c s o la to k  k ife jez é s , h isz e n  e g y  m a i f o r 
m á t  k ív á n  v is s z a v e t í te n i  k é ts z á z  é v  t á v 
l a tá b a .  K ü lö n b e n  a z  o rv o s tö r té n e t- í r á s  
igen  jó l e lk ü lö n í t i  e z t  a  p ro b lé m á t :  szó l 
e lső  és  m á s o d ik  b écs i o rv o si is k o lá ró l ,  d e  
o s z t r á k  o rv o s tu d o m á n y ró l  c sa k  a z  e lső  
v i lá g h á b o rú  u t á n i  id ő s z a k b a n .

V a ló b a n  n e m  a k a ro m  b írá ln i  F r a n k i  d r .  
k ö z lé sén ek  t a r t a l m á t ,  h isz e n  a b b a n  s z á 
m os a d a to t  t i s z tá z ,  c su p á n  a  c ím é t  t a r 
to m  fé lre é r th e tő n e k .

K apronczay K áro ly  dr.

T . Szerkesztőség! K ö s z ö n e t te l  v e tte m  
K apronczay K ároly dr. h o z z á sz ó lá sá n a k  
sz íves m e g k ü ld é s é t ,  m e ly b e n  c su p á n  
m u n k á m  c ím é t t a r t j a  fé lre é r th e tő n e k . 
U tó b b i b iz o n y á ra  a z  a n a k ro n iz m u s ra  v o 
n a tk o z ik .  E z z e l k a p c s o la to s a n  a  k ö v e t 
k e z ő k e t í r h a to m : A z „ A u sztria ” n é v  tö b b , 
m in t  1000 éves . —  N a g y  Károly  f r a n k  
c sá sz á r  a  b i ro d a lm a  s z o m sz é d s á g á b a n , a  
m ai A usztria  t e r ü le té n  u ra lk o d ó  a v a ro k a t  
szám o s h a d já r a t b a n  (800  k ö rü l)  sz in te  t e l 
je sen  m e g s e m m is íte t te ,  a z  o rsz ág  f ra n k  
u ra lo m  a lá  k e r ü l t .  H e ly é n  k é t  h a tá r ő r v i 
d é k e t  á l l í to t t a k  fe l: Ostmarkot és K a 
rin  tiát. K é s ő b b  Ostmark  m á r  „Österreich” 
n é v en  s z e re p e lt ;  e b b ő l e r e d t  a z  „ o s z trá k ” 
n év . —  A  Habsburgok „ ö rö k ö s  t a r to m á 
n y a ib a n ” o s z t r á k  h e rc e g e k , i l le tv e  fő h e r 
c egek”  u r a lk o d ta k .

A  M o n a rc h ia  e g é s z sé g ü g y é re  d ö n tő  h a 
t á s ú  v o l t ,  h o g y  M ária  Terézia  h ív á s á ra  
B écsbe  j ö t t  O. van Sw ieten, a k i  e g y ré sz t  
a z  egész  o s z t r á k  o rv o s i  t a n í t á s  és  egész 
s é g ü g y  v e z e tő je  l e t t ,  m á s r é s z t  e re d m é n y e 
se n  h a r c o l t  a  n a g y s z o m b a ti  e g y e te m  o r 
vosi s z a k á n a k  fe lá l l í tá s a  é rd e k é b e n . A t a 
n á ro k  o s z trá k o k  v o l ta k  a  M onarchia szel
lemében!

I t t  t é r e k  r á  a r r a  a z  e l le n té tr e ,  m e ly  a  
h o zzászó ló  é s  az  író  k ö z ö t t  fe n n á ll. Ő  a z t  
í r ja :  A  c ím b e n  sz e re p lő  „ m a g y a r — o s z trá k  
o rvosi k a p c s o la to k ” k ife je z é s  az  a d o t t  t ö r 
té n e lm i id ő s z a k b a n  n e m  a lk a lm a z h a tó . . .  
H isz e n  e g y  m a i f o r m á t  k ív á n  v is sz a v e tí 
t e n i  k é ts z á z  é v  t á v l a t á r a ” . M ag am  p ed ig  
k é ts z á z  é v  t á v l a tá b ó l  ó h a j to m  id e v e títe n i  
a z  a k k o r i  f o rm á t :  ö ssz e h a s o n lítá s u l  és 
o k u lá s u l !

A ta r t a lo m  v á l to z a t la n u l  az  o rv o s tu d o 
m á n y  m in d e n  v o n a tk o z á s b a n !  V iszo n t a  
fo rm a , a  sze llem  n e m  m o n a rc h ik u s , h a 
n em  b é k é s  —  h u m á n u s  é s  szoc iá lis ! E z  a  
jö v ő  ú t j a !

F ranki Jó zse f dr.

Szerkesztőségi megjegyzés. M in d e n ek 
e lő t t  F ranki dr. c ik k é v e l k a p c s o la tb a n  
é rd e m e s  h a n g s ú ly o z n i : a z  n e m  c su p á n  k ö 
v e t te  Plenck  é l e t ú t j á t ,  h a n e m  a z t  ú jo n n a n  
f e l t á r t  fo rrá s o k o n  a la p u ló  a d a to k k a l  egé 
s z í te t te  k i. A m i a  p o lé m ia  é rd em i ré sz é t  
i l le ti :  K a p ro n c z a y  d r . - t  a z  z a v a r ja  m eg , 
h o g y  a z  „ o s z tr á k ”  n é p  n e m  sz e rep e l az  
1918 e lő t t i  s t a t i s z t ik a i  k im u ta tá s o k b a n .  
E n n e k  e lle n é re  m a g á tó l  é r te tő d ő e n  b e 
s z é lh e tü n k  osztrákokról a z  1918 e lő t t i  
id ő k b e n  is. E lis m e r jü k ,  s a já to s  tö r té n e l 
m i-e tn ik a i  p ro d u k tu m  a z  o s z trá k ,  o ly a n  
n é m e t ,  a k in e k  t u d a t a  é le se n  elkülönül az  
á l ta lá n o s  n é m e t  (ezen  b e lü l  p o ro sz , szász  
s tb .)  n e m z e t tu d a t tó l  é s  s a já to s  fe jlődési 
u t a t  j á r t  b e , a m i t  t a lá ló a n  je llem ez  k o r 
t á r s  f ilo z ó fu su n k  N y ír i  Kristóf: „ . . . a z  
a u s z tr ia i  n é m e t  f ilozó fia  é s  á l t a lá b a n  a  
k u l t ú r a  je le n tő s  te l je s í tm é n y e i  é p p e n  
a  németség-tudattal való viaskodásban, a

n e m z e t i  é s  d in a s z t ik u s ,  a  n e m z e ti  é s  n e m - 
z e te k fe le t t i  e lk ö te le z e t ts é g e k  k o n f l ik tu 
s á b a n  s z ü le t te k :  a m ik o r  a z  o sz trá k  k u l t ú 
r á ró l  b e s z é lü n k , e z e k re  a  te l je s í tm é n y e k re  
g o n d o lu n k . . . ”  N y ír i  g o n d o la ta i t  f o l y t a t 
h a tn á n k  a z z a l ,  h o g y  A u s z tr ia  a z  a  „ t é r 
s é g ” , m e ly e n  a  re n e sz á n sz  h a m a r a b b  v i 
r á g z o t t  k i ,  m in t  n é m e t  fö ld ö n . A  n é m e t  
sze llem i é le t tő l  v a ló  fü g g e tle n s é g é t a  r e 
fo rm á c ió  is e lő s e g í te t te  és  a  n é m e t  e tn ik a i  
i d e n t i t á s t  s a já to s  o s z t r á k  k ö z ö s s é g tu d a t  
h a t o t t a  á t ,  a m e ly  n é p i és  v a llá so s , k o n 
z e rv a t ív  és  v i lá g p o lg á r i ,  l ib e rá lis  é s  szo- 
c ia l is z t ik u s ,  te rm é s z e te s e n  a  k o lo r i t  k o 
r o n k é n t  m ó d o s u l t .  J o g g a l  m o n d h a t t a  
S zab o lc s i B e n c e , h o g y  a  n é m e t  G lu c k  e l 
i n d í t o t t a  zen e i v i r á g z á s t  az  osztrák s z á r 
m a z á s ú  H a y d n  é s  M o z a r t  v i t t é k  a  c sú c s ra . 
E s z te rh á z á ró l  ú g y  b e sz é lü n k , m in t  a z  
osztrák é s  m agyar  ro k o k ó  v i lá g á n a k  k ö z 
p o n t já ró l .  S o n n e n fe is t  a  k u l tú r p o l i t ik u s t  
E u ró p a - s z e r te  a z  osztrák G o t ts c h e d n e k  n e 
v e z té k  é s  a z  osztrák  n e m z e ti-sz e llem i j e l 
leg  l e g ö n tu d a to s a b b  k é p v ise lő jé n e k  G rill-  
p a r z e r t  t a r t o t t á k .  H o g y  „ b éc s i”  é s  n e m  
o s z t r á k  is k o lá ró l  b e sz é lü n k , ez n e m  t a g a 
d á s a  a z  o s z t r á k  sz e llem i k lím a  m e g h a tá 
ro zó  je lle g é n e k , m in t  a h o g y  a  „ p á r iz s i  is 
k o la ”  sem  a  f r a n c iá n a k ,  c su p á n  a n n y i  a  
k ü lö n b sé g , h o g y  B é cs  in k á b b  b e tö l t ö t t e  
a z  e tn ik a i- in te l le k tu á l i s  o lv a s z tó té g e ly  
sz e re p é t.

V é g ü l e v i t á v a l  k a p c s o la tb a n  jó k o r  é r 
t e s ü l tü n k  a z  id e i n y á r i  o s z t r á k — m a g y a r  
tö r té n é s z  k o n fe re n c iá ró l .  E ze n  a  h a z a i  é s  
a z  o s z t r á k  n e m z e tfo g a lo m  t ip o ló g iá já n a k  
k é rd é s e i t  is  m e g tá rg y a l tá k .  F é l r e é r té s  n e  
e ssék , a  s z a k e m b e re k  az  „ o s z t r á k ” n é p 
n e v e t  ill. m e l lé k n e v e t  n e m  az  1918 u t á n i ,  
h a n e m  a z  azelőtti h e ly z e tre  v o n a tk o z t a t 
t á k ,  m ég  p e d ig  a  18. s z á z a d ra .  P o n to s a b 
b a n ,  W a l t r a u d  H eind l b écs i tö r té n é s z  az  
1780 u t á n  k i a l a k u l t  osztrák h iv a ta ln o k -  
r é te g e k  s a já t s á g a iv a l ,  lé t r e jö t tü k k e l ,  a z o 
n o s s á g tu d a tu k  fo rm á ló d á s á v a l  f o g la lk o 
z o t t .  T e h á t  szó  s in c s  a r ró l ,  h o g y  a z  o s z t r á k  
e ln e v ez é s  a z  1918 e lő t t i  id ő s z a k ra  n e m  
a lk a lm a z h a tó .  L é t e z e t t  é s  e g y sz e r re  j e 
l e n t e t t  a z  o s z t r á k  e ln e v ez é s  a z  ö s s z b iro 
d a lm i e lv e k e n  b e lü l  e tn ik a i ,  tö r té n e lm i,  
t u d a t i  a z o n o s s á g o t és  d iv e r z i t á s t ,  a z a z  
ré te g e k , t á r s a d a lm i  c s o p o r to k  k ö z t i  a f 
f in i tá s t ,  k a p c s o la to t ,  e se tle g  e l l e n té te t .  
É s  n e  f e le j t s ü k  e l,  j e l e n te t t  b izo n y o s  fö ld 
r a jz i  k ö r ü lh a tá r o lá s t  is, a z  o s z t r á k  tö r z s 
b i r to k o k n a k  a  H a b s b u rg -c s a lá d  k e z é re  k e 
rü lé s é v e l, m a jd  g y a ra p o d á s á v a l .

A z e lm o n d o t ta k b ó l  l á th a tó ,  n e m  a n a k 
ro n is z tik u s  a  s z ó b a n  fo rgó  d o lg o z a tn a k  a  
c ím e . H a  Plenck  B é csb ő l N a g y s z o m b a tb a ,  
m a jd  B u d á r a  k e rü lv e  s z o lg á l ta  a  h a z a i  
f e ls ő o k ta tá s t ,  te v é k e n y s é g e  b e le ta r to z ik  
a z  o s z t r á k — m a g y a r  tu d o m á n y o s  k a p c s o 
l a t o k  fo g a lo m k ö ré b e . A m i p e d ig  a  19. s z á 
z a d o t  i l le ti ,  a  b é c s i k o n g re s s z u s t  k ö v e tő e n  
a  le x ik o n o k b a n  é s  m á s u t t  s z á m ta la n  a l 
k a lo m m a l sz e re p e l  a z  o s z trá k  e ln e v e z é s , 
n e m  c su p á n  in té z m é n y e k , sz e rv e z e te k  e se 
t é b e n . í g y  p é ld á u l  D e á k  h íre s  h ú s v é t i  
c ik k é b e n  „ o s z tr á k  k o rm á n y ” -ró l, „ o s z tr á k  
á l la m fé r f ia k ” -ró l b e sz é l. A  k ie g y e z é s t  k ö 
v e tő e n  a z u tá n  se  sz e ri, se  sz á m a  a z  o s z t 
r á k ,  i l le tv e  o s z t r á k — m a g y a r  m e llé k n é v i 
m eg je lö lé sek n e k . M in d ez , a  m a i A u s z tr ia  
l é t r e jö t te  e lő t t  s  n e m c sa k  „ k u l tu r á l i s ” 
v o n a tk o z á s b a n .



C R U PO D EX ®

A Crupodex sebhintőpor dextrano- 

mert (térhálósított dextrán polimert) 

tartalmaz 0,1 —0,3 mm átmérőjű gyön 

gyök formájában. Nedvező sebekre 

szórva magába szívja az exsudatumot, 

az átitatott réteg rendszeres cserélése 

biztosítja a seb feltisztulását. 4

HATÓANYAG

J

sággal kell alkalmazni. A kötést idejé

ben kell cserélni, mert ha a Crupodex 

telítődik, kéregszerű réteget képez, 

és nehezen távolítható el. Ha a seb fel

tisztult és a váladékozás erősen csök

kent, más kezelésre kell áttérni. A Cru

podex a sima felületeket síkossá teszi, 

ezért ha a padlóra szóródik, gondosan 

fel kell takarítani.

60 g dextranomerum dobozonként. 

JAVALLAT

Nedvező, gennyes sebek, pl. ulcus 

cruris, decubitus, fertőzött traumás se 

bek, égési sebek tisztítása.

ELLENJAVALLAT

Nem ismeretes.

ALKALMAZÁS

A vízzel vagy fiziológiás sóoldattal 

átitatott, még nedves sebre kell szórni, 

kb. 3 mm vastagságban, majd steril 

kötéssel lazán fedni, a kötést rögzíteni. 

A Crupodex réteg teljes átitatódása 

előtt (szürkés-sárgás elszíneződés), 

általában naponta 1-2 alkalommal, 

erőteljesen váladékozó sebek vagy fe

kélyek esetén gyakrabban, kötésvál

tás szükséges. A kocsonyás réteget 

fiziológiás sóoldattal kell eltávolítani

MELLÉKHATÁSOK

MEGJEGYZÉS

*  Csak vényre adható ki. Az orvos 

rendelkezése szerint -  egy vagy két 

alkalommal -  ismételhető. Az orvos

akkor rendelheti, ha azt a területileg, 

illetőleg szakmailag illetékes fekvő

beteg-ellátó osztály, szakrendelés 

(gondozó) szakorvosa javasolja. A bőr

takaró idült folytonossági hiánya (ul

cus cruris, decutibus, fertőzött trau 

más sebek, égési sebek tisztítása stb.) 

esetén — „Egészségügyi rendelke

zés" jogcím megjelöléssel — térítés- 

mentesen rendelhető, ha a beteg hosz- 

szabb ideig tartó, otthon is elvégez

hető kötözése szükséges.

CSOMAGOLÁS

60 g 30 Ft.

A szívóhatás következtében enyhe 

fájdalomérzés fordulhat elő.

FIGYELMEZTETÉS

Száraz sebekre nem használható.

A szem közelében fokozott óvatos-

E l ő á l l i t j a : B IO G A L  G y ó g y s z e rg y á r , D e b r e c e n



KÖNYVISMERTETÉS

Y v o n n e  Clyton und G illian  M idgley: 
M y k olog ie  (M iko lóg ia). Z F A -T a sc h e n -  
a t l a s ,  H ip p o k ra te s  V e rlag , S t u t tg a r t ,
1986. 88 p p . 187 á b ra ,  3 t á b l a  (2 sz ínes). 
Á ra :  24 ,80  D M

E  z s e b k ö n y v  a  f e n t  j e l z e t t  s z e rz ő k  
„ M e d ic a l  M y co logy”  c ím ű , a  G ow er M e 
d ic a l  P u b l is h in g  L td  (L o n d o n ) P o c k e t  
P ic tu r e  G u id es s o ro z a tá b a n  1985-ben  
m e g je le n t  m ű  U lla  S c h u le r  á l t a l  k é s z í t e t t  
f o r d í tá s a  (g y o rsa sá g !) , e n y v e z e t t  p a p íro n  
sz é p  k iá l l í tá s b a n .

A  ré sz le te z é s  e lő t t  a  re c e n z e n s  is  c sa k  
m e g is m é te lh e t i  a  s z e n n y c ím la p  k ö z ep é re  
s z e d e t t  „ F o n to s  u t a l á s ” lé n y e g é t :  „A z  o r 
v o s tu d o m á n y  á lla n d ó  v á lto z á s b a n  v a n . 
A  k u t a t á s  é s  a  k lin ik a i  t a p a s z ta l a to k  sz é 
l e s í t ik  is m e re te in k e t ,  k ü lö n ö se n , a  k e z e 
lé s  é s  a  g y ó g y sz e re s  t e r á p ia  v o n a tk o z á 
s á b a n .  E z é r t  az  e  m ű b e n  e m l í t e t t  a lk a l 
m a z á s o k  és  d o z íro z á so k  t e r é n  az  o lv asó  
g o n d o ljo n  a r ra ,  h o g y  a  sz e rz ő k , s z e rk e sz tő  
és  k ia d ó  g o n d o t  f o r d í to t t  a r r a ,  h o g y  a  m ű  
e lk é s z ü lte k o r  m eg fe le lje n  a  tu d á s ,  ill. a  
tu d o m á n y  á llá s á n a k . A z o n b a n  a  fe lh a s z 
n á ló n a k  figyeln i k e ll  a r r a  is , h o g y  a  p r e 
p a r á tu m o k  k ís é rő la p já n  e lle n ő riz ze  a  
m eg fe le lő sé g e t, a  d o z íro z á s  a lk a lm a s s á g á t  
v a g y  a  k o n tra in d ik á c ió k  k ö r é t ,  m ég  e n n e k  
a  k ö n y v n e k  a z  a d a ta iv a l  s z e m b e n  is” s tb .  
M eg sz ív le len d ő  ta n á c s ,  a  h ib á ja  je le n  
e s e tb e n  c sa k  a n n y i,  h o g y  r u t in ,  m e r t  a  
k o n k r é t  m ű b e n  te r á p iá r a  m ég  u t a l á s  
s in c s .

A  m ű  m in te g y  k é t  o ld a la s , a  g o m b á k  
k é m ia i  fe lé p íté sé n e k , m o rfo ló g ia i é s  s z a 
p o ro d á s i  je llem ző in e k , to v á b b á  re n d s z e 
re z é sé n e k  lé n y e g é t —  a  s z a k k ife je z é s e k e t 
k ö v é r  szed ésse l k iem e lő  —  b e v e z e té sse l 
k e z d ő d ik .

A z  e lső  fe je z e t  a  „ fe lü le te s ”  m y k o siso - 
k a t  t á r g y a l ja ,  27 o ld a lo n  a  d e rm a to -  
p h y to s is o k  és  to v á b b i  16 o ld a lo n  a  n e m  
d e r m a to p h y to n  fa jo k  o k o z ta  k ó rk é p e k e t.  
A z  e lső  ré sz b e n  rö v id  és  jó , k l in ik a i  b e 
v e z e té s  u t á n  r á té r  az  eg y es  f a jo k  sz e r in t i  
t á r g y a lá s r a ,  a n tro p o fil ,  zoofil é s  geofil f a 
jo k  s z e r in t i  c s o p o r to s í tá s b a n , a m e ly e t  i t t  
é s  t o v á b b  is, a  k lin ik a i  k é p  és  a  te n y é s z e t  
m a k ro - ,  v a la m in t  az  u tó b b ib ó l  v e t t  p r e 
p a r á tu m  m ik ro fo to g rá f iá ja  d e m o n s tr á l ,  
s z u g g e s z t ív  m ó d o n . A  m á s o d ik  ré sz  s z á 
m o s  k ó rk é p e t  és k ó ro k o z ó t ö le l fe l, k ö z tü k  
E u r ó p á n  k ív ü li  e lő fo rd u lá s ú a k a t ,  ill. g y a 
k o r is á g ú n k a t  is, m o s t  m á r  k ie g é sz ítv e  a  
k ó ro s  a n y a g  m ik ro s z k ó p i fé n y k é p é v e l is.

A  m á s o d ik  f e je z e t  a  s z u b k u tá n  m y k o si-  
s o k a t  t á r g y a l j a  12 o ld a lo n , a k tin o m y k o s is  
é s  e u m ic e to m á k , k ro m o m y k o s is , s p o ro t r i 
c h o sis  é s  f iko -(z igo )-m ykosis  fe lso ro lá ssa l.

A  h a r m a d ik  fe je z e t  a  s z is z té m á s  m y - 
k o s iso k é  15 o ld a lo n , fe lö le lv e  a z  a sp e rg il-  
lo s is t ,  a  d im o rfg o m b á s  m y k o s is o k a t  
(b la s to -  é s  c o cc id io id o m y k o s is , h is to p la s 
m o s is  é s  a f r ik a i  fo rm á ja , p a ra c o c c id io id o -  
m y k o s is ) ,  c a n d id o s is t  (b e le é p ítv e  a  b las - 
to m y k o s is b a ) ,  c ry p to c o c c o s is t  é s  a  fiko- 
(z igo -, m ű k o r- )m y k o s is t.

A  n e g y e d ik  fe je z e t  a  m y k o ló g ia i la b o 
r a tó r iu m i  d ia g n ó z is sa l  fo g la lk o z ik , m in t 
e g y  12 o ld a lo n , a  m in ta v é te l tő l  a  fe ld o l 
g o z á s ig  és  id e n tif ik á lá s ig , e ls ő s o rb a n  a  
d e rm a to m y k o s is o k a t ,  ill. d e rm a to p h y to -  
n o k a t  ré sz le te z v e .

A  b e fe jezés  e g y  o ld a ln y i „ to v á b b v e z e 
t ő ”  iro d a lo m je g y z é k  (7 c ik k  é s  4 m o n o g rá 
fia) é s  m in te g y  3 o ld a ln y i t á r g y m u ta tó  
z á r ja .

A  k ia d v á n y  lén y e g é b e n  s a j á t  k is la b o -  
r a tó r iu m m a l  re n d e lk e z ő  (m ag á n ) o rv o 
so k  d ia g n o s z tik a i  t á j é k o z ta t á s á t  s z o lg á l 
j a ,  d e  ez  k ö rz e t i  o rv o s a in k n a k  ré s z b e n  
so k  ( la b o r? ) , s z a k re n d e lő in k n e k  ré s z b e n  
k e v é s  ( te rá p ia ? ) .  N é m e tü l  é r tő  (v a g y  n é 
m e t! )  m e d ik u s a in k  s z á m á ra  —  a  fő k o llé 
g iu m o k  to v á b b i  d ia g n o s z t ik a i  ( im m u n o ló 
g ia i  s tb .)  é s  t e r á p iá s  a d a ta iv a l  k ie g é s z ít 
v e  —  h a sz n o s  s e g é d le t,  d e  f é n y k é p a n y a g a  
m é g  e n n é l  tö b b re  is  a lk a lm a s .

V i tá r a  c sa k  n é h á n y  m in u c ió z u s  sz e m 
p o n t  k é s z te t .

—  A  „ G o m b á k ” (F u n g i)  n e m  a  P r o t i s t a  
e g y ik  c s o p o r tja ,  h a n e m  a  P la n ta e  é s  A n i 
m a l ia  re g n u m o k k a l e g y e n é r té k ű  t a x o n
(p . IV ).

—  T a lá n  n e m  a  g ö rögös M ik ro s p o ru m , 
h a n e m  a  la t in o s  M ic ro sp o ru m  n e m z e ts é g 
n é v  v o ln a  a  h e ly e se b b  (p . 1.). (A  g ö rö g ö s  
k ü lö n b e n  is  M ik ro sp o ro n  v o ln a . ) '

—  A  geofil d e rm a to p h y to n o k  k ö z ö t t  a  
h u m á n  f e r tő z é s t  r i tk á n ,  de  o k o zó  Tricho 
phyton  (Keratinom yces) ajelloi-nnk  is  h e 
ly e  v o ln a  a  M icrosporum cookei-va 1 e g y ü t t  
(p . 1.).

—  A  Trichophyton gallinae-t m a  in k á b b  
M ic ro sp o ru m -n a k  t e k in t ik  (p. 1.).

—  A  s u g á rg o m b á s  k ó rk é p e k  (A k tin o -  
m y c e to m ) m á r  c sa k  h ib á s  t r a d íc ió b ó l  s z e 
r e p e ln e k  o rv o si m ik o ló g iá i k ö n y v e k b e n , 
h isz e n  b a k té r iu m o k  a  k ó ro k o z ó k  (p . 46 .).

—  A  P h y k o m y k o s e  k ó rk é p  n é v  a  m á r  
m e g s z ű n t, ill. f e lo s z to t t  P h y c o m y c o ta  k a 
t e g ó r iá r a  u t a l ,  h e ly e se b b  a  z á ró je lb e n  
sz e re p lő  Z y g o m y k o se  n é v  (p. 53 .).

—  A  B a s id io m y k o se  n é v  B a s id io m y -  
c o ta -b e li  k ó ro k o z ó t su g a ll, p e d ig  a  k ó r 
o k o zó  ( Basidiobolus haptosporus) Z ygo- 
m y c o ta -b e li  é s  íg y  h e ly e se b b  a  n e m z e t 
s é g n e v e t jo b b a n  tü k rö z ő  B a s id io b o lo m y - 
k o se  n é v  (p. 53.).

—  A  Pseudallescheria boydii (  =  Petriel- 
lidium. boydii) a z  ú n .  p e r fe k t  (iv a ro s )  a la k  
( te le o m o rf)  n e v e , d e  a  „ la b o ro s ”  az  
a sz e x u á lis  ( im p e rfe k t)  a la k k a l  (a n a m o r f )  
ta lá lk o z ik :  S c y ta l id iu m  a la k  (rég i n e v e  
M onosporium  apiospermum ).

E  fe lró t t  a p ró s á g o k  a  m ű  é r té k é b ő l  
k e v e s e t  v o n n a k  le, s z in o n im á k  m e g a d á s á 
v a l  a z o n b a n  jo b b a n  le h e t e t t  v o ln a  a  m o 
d e m  iro d a lo m b a n  v a ló  tá jé k o z ó d á s t  (p l. a  
R e v u e  o f  M ed ica l a n d  V e te r in a ry  M y c o 
lo g y  re fe rá tu m a i)  se g íte n i.

N ovák E rv in  dr.

H . K a u fm a n n , W . de D eck er , D . 
Friedburg, W . H a a se , G. K o m m o re ll, 
W . R ü ssm a n n : S trab ism u s ( F e rd in a n d  
E n k e  V e rlag  S tu t tg a r t ,  1986. 486  o ld a l ,  
334 á b ra ,  34 t á b l á z a t .  Á ra :  128 D M .)

A  G iessen i J u s t o n — L ie b ig  E g y e te m  n e 
ves s tra b o ló g u s  p ro fe s sz o ra  H e r b e r t  K a u f 
m a n n  és  5 m á s ik ,  n é m e t  —  fő k é n t  s t r a b a -  
ló g iá v a l  fo g la lk o z ó  —  p ro fe s sz o r  n a g y s z e 
r ű  m u n k á ja  a  k ö n y v . M in d a n n y ia n  a n n a k  
a  „ n é m e t  is k o lá n a k ” n a g y ra b e c s ü l t  t a g j a i ,  
a m e ly e n  a  m a i,  o r th o p t ik á v a l  fo g la lk o z ó  
e u ró p a i szem ész  n e m z e d é k  n e v e lk e d ik .

A  k ö n y v  ö t  fő  f e je z e tre  ta g o ló d ik .
A z e lső  fe je z e t :  Á  n o rm á lis  b in o k u lá r is  

lá tá s .  R é s z le te se n  t á r g y a l j a  a  szem  o p t i 
k á já t ,  a  f é n y tö ré s i  h ib á k a t ,  a  s z e m ü v e g 
re n d e lé s t,  a z  o r b i ta  a n a tó m iá já t ,  a  s z e m 
m o zg á so k  n e u ro f iz io ló g iá já t,  a  b in o k u la -  
r i t á s t .

A  m á s o d ik  és  h a r m a d ik  fe je z e t:  a  b in o 
k u lá r is  l á tá s  z a v a r a i  é s  v izsg á ló  m ó d s z e 
re i.

E z e k  a  k ö n y v  le g é r té k e s e b b  ré sze i.
M ag as  s z ín v o n a lo n  i s m e r te t i  a  p a to ló 

g iá s  s z e m m o z g á so k a t,  a  la te n s  és  m a n if e s t  
k a n c s a ls á g o t,  a z  a m b ly o p iá t  é s  k ó ro s  b i 
n o k u lá r is  l á t á s t .  A z e g y ik  fő  é r té k e  a  h a 
g y o m á n y o s  é s  m o d e rn  v iz s g á ló e l já rá s o k  
k ö n n y e n  é r th e tő  i s m e r te té s e ,  a  m á s ik ,  a  
te r á p iá s  le h e tő s é g e k  fe lso ro lá sa .

A  n e g y e d ik  fe je z e t :  a  szem -, sz e m h é j- ,  
p u p i lla m o to r iu m  z a v a ra i .  H a t á r t e r ü l e t  a  
n e u ro ló g iá v a l .  S z á m ta la n  jó l r e n d s z e re 
z e t t  k ó rk é p , s y n d ro m a  fe ls o ro lá s á v a l  é s  
ism e r te té s é v e l  s e g í t  a  p o n to s  d ia g n o s is  f e l 
á l l í tá s á b a n . H a s z n o s , a k ö z p o n t i  id e g r e n d 
sz e rre  v o n a tk o z ó  i s m e re ta n y a g o t  ö sszeg ez .

A z ö tö d ik  fe je z e t :  A  s z e m iz o m m ű té te k .
A  sze m izm o k o n  v é g z e t t  e l já rá s o k  f a j 

t á i t ,  in d ik á c ió i t  é s  m é r té k é t  t a r t a lm a z z a .  
E z  a  k ö n y v  e g y e t le n  o ly a n  fe je z e te , m e ly 
n e k  k r i t ik a  n é lk ü l i  a lk a lm a z á s a  e g y e t le n  
m ű té t i  e l já rá s  e s e té n  sem  ja v a s o lh a tó .  A  
szem izm o k o n  v é g z e t t  m ű té te k  m é r t é k é t  
n e  c sa k  a  k ö n y v  a d a t a i  a la p já n  h a t á r o z 
z u k  m eg , h a n e m  v e g y ü k  f ig y e lem b e  s a j á t  
t a p a s z ta l a t a in k a t .  M ű té t i  e l já r á s o k a t  e l 
ső d legesen  e g y é b k é n t  is  é rd e m e s e b b  a  g y a 
k o r la tb a n  e l s a j á t í t a n i  ill. ta n u lm á n y o z n i ,  
a z  összes —  k éső i e r e d m é n y e k e t  b e fo ly á 
so ló  — té n y e z ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l e g y ü t t .

A  k ö n y v  e g y ik  fő  e ré n y e  az  e d d ig i  h a 
son ló  k ia d v á n y o k k a l  s z e m b e n , h o g y  h a s z 
n á l j a  a z o k a t  a  te r m in u s  te c h n ik u s o k a t ,  
a m e ly e k  az  a n g o l i ro d a lo m b a n  is m e r te k  é s  
e l fo g a d o tta k .  Í g y  lé n y e g e s e n  k ö n n y e b b e n  
a z o n o s íth a tó k  a z  a n g o l n y e lv e n  m e g je le n ő  
m u n k á k  fo g a lm a iv a l.  C sö k k e n tv e  e z á l t a l  
az  a n g o l ill. a m e r ik a i  é s  n é m e t  i s k o la  k ö 
z ö t t i  t á v o ls á g o t .

J ó l  s z e rk e s z te t t  d e c im á lis  t a r t a l o m m u 
t a t ó  n y ú j t  s e g í ts é g e t  e g y -e g y  té m a k ö r  
k ö n n y ű , tö b b  i r á n y ú  m e g k ö z e lí té sé b e n . 
K ie m e len d ő  a  g a z d a g  i llu s z trá c ió :  á b r á k ,  
sé m á s  r a jz o k , t á b l á z a to k ,  fo tó k , m e ly e k  
je le n tő s e n  n ö v e lik  a z  e g y e s  f e je z e te k  in f o r 
m ác ió s é r té k é t ,  „ k é p i r ö g z í th e tő s é g e t” . A  
k ö n y v  á t t e k in t h e t ő  fe lé p íté sű , f e je z e te n 
k é n t  bő  iro d a lo m je g y z é k  te s z i  le h e tő v é  a  
té m á k  a la p o s a b b  m e g ism e ré sé t .

A  k ia d v á n y  k ü la l a k ja  és  n y o m d a te c h n i 
k á ja  az  E n k e  k ia d ó  m e g s z o k o t t  g o n d o s s á 
g á t  tü k rö z i .

Deák A n n a  dr.
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Dr. Endrőczi Elemér— dr. N ém eth  M ária: 
A  k l in ik a i  la b o ra tó r iu m i d ia g n o s z t ik a  
t e c h n ik a i  fe lté te le in e k  a  h e ly z e te  és  fe j 
le s z té s é n e k  a  f e la d a ta i.

D r. M árialigeti Jánosné: A z  eg észség ü g y i 
in té z m é n y e k  é p ü le tk a ta s z te re .

Boanyák Sándor— Balázsné Szabó M ária: 
E g észség ü g y i in té z e te k  g é p -m ű s z e r  e l 
l á t o t t s á g á n a k  e lem zése  1986.

Qecser Ottó: E n e rg ia g a z d á lk o d á s ,  h o g y a n  
to v á b b .

M A G Y A R  O NK O LÓ G IA  
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Em ber István  dr., A ra n y  Is tv á n  dr., M á 
tyá s László dr., Szeifert Oyörgy: T r a n s z 
p la n tá c ió s  k ísé r le te k  k é m ia i la g  in d u k á l t  
ly m p h o id  e g é r le u k a e m iá k k a l  a llo g é n  és 
sze m isz in g én  á l la to k b a n  

T om pa A n n a  dr., A ppel J u d it  d r., Strausz 
Já n o s dr.: H ip o x a n t in — g u a n in — fosz- 
fo rib o z il— tra n s z fe rá z  ( H P R T )  defic iens 
T - ly m p h o c y tá k  g y a k o r is á g a  p rim e r 
h ö rg ő rá k b a n  és m á s o d la g o s  t ü d ő tu m o 
r o k b a n  szen v ed ő  b e te g e k b e n  

Thurzó  László dr., F a lkay Oyörgy dr., Sas  
M ih á ly  dr.: C y to p la s m a  ö s z tro g é n  és 
p ro g e sz te ro n  re c e p to ro k  a  m é h n y a k  
la p h á m rá k  j á b a n

K ocsis Béla dr., Horváth Á k o s  dr., Varjas 
Oéza dr., Kardos Gabriella dr., Csete 
Ferencné: A k u t  ly m p h o id  le u k a e m iá s  
g y e rm e k e k  su g á rk ez e lé se  a z  O rszágos 
O n k o ló g ia i In té z e tb e n .  1 975— 1980. 

Takácsi N agy László dr., K a to n a  E rnő  dr., 
Zaránd P á l dr., Németh Oyörgy dr.: O p 
t im a liz á lá s i  leh e tő ség e k  a  g lo tt is tu m o -  
ro k  su g á rk ez e lé sé b en  

W eisz Csaba dr., Zaránd P á l d r., B aum 
gartner E d it dr.: S z á m ító g é p e s  b e s u g á r 
z á s te rv e z é s  e é z iu m á g y ú n  

K á ro ly i Zoltán dr., Z sám boki Já n o s  dr.. 
Borosa Qábor dr.: Р га е - é s  p o s to p e ra t iv  
n y iro k c s o m ó -s c in tig rá f iá v a l  s z e rz e tt  
k o ra i  ta p a s z ta la ta in k  e m lő tu m o ro s  b e 
t e g a n y a g u n k b a n

P etrás Sarolta dr., K ru tsa y  M ik ló s dr., 
K am arás Oyörgy dr.: G y o m o r-le io m y o - 
b la s to m a

BŐ R G Y Ó G Y Á SZ A TI 
É S  V E N E RO LOGIAI SZ E M L E  

198 7 /2 . sz .

K ószó Ferenc dr., Eider George, H . dr., 
Urguhart Andrew, J .  dr. és S im o n  M ik 
lós dr.: K a ta l i t ik u s  és  im m u n r e a k t iv  
u ro p o rf ir in o g é n -d e k a rb o x ilá z  h e p a to -  
e ry th ro p o e tic u s  p o r p h y r iá b a n  

H a lm y  K lára  dr.: A  p o lim o rfo n u k le á r is  
le u k o c i tá k  fu n k c ió in a k  v iz s g á la ta  k i 
ú ju ló  g o m b á s  k ó rk é p e k b e n  

M agyari Ild ikó  dr.: F o g la lk o z á s i  b ő rb e 
t e g e k  g o n d o z á s a  és r e h a b i l i t á c ió ja  so 
r á n  s z e rz e tt  t a p a s z ta l a t a in k  

M ónos Zsuzsanna dr. és Telkes M árta  dr.: 
Im p e t ig o  h e rp e tifo rm is  id ő s  fé rf in

P etrányi O. M ária  dr., P e trányi Gyula dr., 
S o m la i Beáta dr., K u lk a  J a n in a  dr., 
Daróczy J u d it  dr., Sza thm ári M iklós dr. 
és K elem en E ndre dr.: K o k á r d a  fo rm á jú  
b ő r je le n s é g  a k u t  h a e m o b la s to s ís b a n : 
le u k a e m iá s  in f i l t r á tu m  p u rp u ra s z e g é ly -  
ly e l

Daróczy J u d it  dr.: M i a z  Ö n  d ia g n ó z isa  ?
I Id é n y i  A n d rá s dr., U lrich Józsefné, László 

É ra  és M olnár Lászlóné: D e k o m p e n z á l t  
v é n á s  k e r in g é s ű  v é g ta g o k  k e ze lé se  h a b 
s z iv a c s  k o m p re s sz ió s  k ö té s s e l

ID E G G Y Ó G Y Á SZ A T I SZE M LE  
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Durkó Iren e  és Ju h á sz A n n a  dr.: A  d e lta -  
a m in o le v u l in s a v  (A L S) n e u ro to x ic i tá s a  

Honcz Is tv á n  dr., P . Pallag Lajos dr., 
Fodor J u d it:  ö n g y i lk o s s á g o t  m eg k ísé 
r e l t  s z e m é ly e k  h ip n o t ik u s  sz u sz ce p ti-  
b i l i t á s á n a k  ta n u lm á n y o z á s a :  n é h á n y  
t e r á p iá s  k ö v e tk e z te té s  

Terttu  A rä jorvi:  F a m il ie n b e r a tu n g  in  d e r  
P ro p h y la x e  v o n  k in d e rp s y c h ia tr is c h e n  
S tö r u n g e n

Hihmer Zoltán  dr.. A rató M ih á ly  dr., 
Szádóczky E rika  dr., F a lu s A n ikó : A  
d e x a m e th a s o n  sz u p re s sz ió s  t e s z t  e re d 
m é n y e in e k  sz e zo n á lis  in g a d o z á s a  d e p 
r e s s z ió b a n

Tringer László dr.: A  p o z i t ív  ö n v e rb a liz á -  
c ió  fe jle s z té s e

F á lu d i Gábor dr.. M agyar Is tv á n  dr., 
Tekes K ornélia  dr.. T ó tfa lusi László dr., 
B átor György, M agyar K á lm á n  dr.: 
T ro m b o c i ta  3H -s z e ro to n in  v is sz a v é te lé 
n e k  m é ré se  m a jo r -d e p re s s z ív  e p iz ó d b a n  

Lipcsey  A ttila  dr., Kardos J ú lia  dr., Princz 
Géza, S im o n y i  M iklós: A z e le k tro c o n -  
v u ls iv  k e ze lé s  h a tá s a  a  l iq u o r  g a m m a  
a m in o  v a js a v  s z in tjé re  

Clemens B éla dr., Berecz György dr.: K özel 
f o ly a m a to s  e le k tro e n k e fa lo g rá f iá s  iz 
g a lm i  te v é k e n y s é g  la s s ú  a lv á s  a l a t t :  
e g y  b e  n e m  s o ro lh a tó  e s e t  

Vértes László dr.: H a n s  B e rg e r  (1873—  
1941)

K ÍS É R L E T E S  O R V O STU D O M Á N Y  

1 9 8 7 /2 . sz.

S . Rózsa  K ata lin :  G a s t ro p o d á k  k ö z p o n ti  
id e g re n d s z e re ,  a z  id e g i m ű k ö d é s  m o 
d e ll je

Sonkod i Sándor, Kékes-Szabó A n d rá s és 
Varró Vince: A  h y p e r te n s io  é s  a  g y o 
m o r fe k é ly  ö sszefüggése  p a tk á n y b a n

Édes Is tv á n , T rásem é J á n o s i Gabriella, 
K is s  E rika , Tálosi László és Csanádi 
M iklós:  A z a llo p u r in o l h a t á s a  a  m io- 
k a r d iu m  l ip o p e ro x id á c ió já ra  p a tk á n y 
b a n  k ís é r le te s  s z u b a k u t  a lk o h o l-e x p o 
z íc ió t  k ö v e tő e n

H a jn a l Ferenc, Ném eth Jó zse f, Varró 
A nd rea , Lonovics Ján o s, R em ák Géza, 
Varró Vince: A z e m b e r i  d u o d e n u m  
n y á lk a h á r t y a  c h o le c y s to k in in  t a r t a l 
m á n a k  m o le k u lá r is  fo rm á i

Gábor M ik ló s  és E n g i E telka: P o lid o k a n o l 
á l t a l  e lő id é z e tt  p a tk á n y lá b  ö d é m a  és 
b e fo ly á s o lá s a

Ú j M á ria , Szűcs György, K ende M iklós: 
M y c o p la s m á k  k im u ta tá s a  é s  e l tá v o lí 
t á s a  a  v iro ló g iá i g y a k o r la tb a n  h a s z n á l t  
s z ö v e tk u l tú r á k r ó l

Á d á m  É va , N ász István , Lengyel A nna , 
E rdei Já n o s, Fachet Józse f, Fejér György 
és Kerékgyártó Csilla: 35-ös t íp u s ú  
a d e n o v iru s  h e x o n  e lle n i m o n o k lo n á lis  
e lle n a n y a g o k  je llem zése  

Garam Tam ás, Léránth T ünde , Németh - 
Csóka Á gnes, Csató Zsuzsa  és Bakács 
Tibor: G y ó g y sze rek  in  v i tr o  h a tá s a  a  
p e r ifé r iá s  l im fo c itá k  К -s e jt  a k t iv i tá s á r a

H O N V ÉD O R V O S  

1 9 8 7 /1 . sz.

Dr. Balogh István .:  A  sz ív izo m  to x ik u s  és 
is z k é m iá s  k á ro so d á s a i  p a to ló g iá já n a k  
k l in ik a i  k o n z e k v e n c iá i  

Dr. Kerekes Já n o s, dr. N ovák Já n o s, 
dr. Köteles György.: M ik ro n u k le u sz  g y a 
k o r is á g  égési s é rü lte k  l im fo c itá ib a n  

Tom pos Lászlóné, dr. Németh Á rp á d , 
dr. C sem u s Ipoly.:  A  ro s td ú s  d ié ta  h a 
t á s a  a  k a t io n o k  fe ls z ív ó d á s á ra  

Dr. R u szin kó  Barnabás: K e to c o n a z o l a l 
k a lm a z á s a  h ú g y -i v a rsz e rv i  sa r ja d z ó  
g o m b á s  fo ly a m a to k b a n  

Dr. H a rsá n y i László, dr. Vass Zsuzsanna: 
Ú ja b b  a d a to k  a  s o rá llo m á n y  fo g á sz a ti 
á l la p o tá ró l

M A G Y A R  R EU M A TO LÓ G IA  

198 7 /2 . sz.

Szebenyi Béla: T e rm o g rá f ia  a  re u m a to ló 
g ia i  g y a k o r la tb a n

Luzsa  György és K iss  Tóth Péter: M it v á r 
h a t  a  re u m a to ló g u s  a  té rd íz ü le ti  a r tro -  
g r á f iá tó l  ?

Dom bay M arg it, Bencze György, M erétey 
K a ta lin , B ély  M iklós, K is s  Gabriella és 
U jfa lussy  Ju d it:  H a r á n t  m y e lo p a th ia  
sz is z té m á s  lu p u s  e r y th e m a to s u s b a n

Richter A ndrás:  S z á z a d u n k  IV . é v tiz e d é 
n e k  re u m a to ló g ia i— b a ln e o ló g iá i fe jlő 
d é se . M eg em lék ezés B é lá k  S á n d o r  és 
b ilk e i  P a p  L a jo s  m u n k á s s á g á ró l

D óm ján László, Goal M ariann , Bart M a 
rietta, Borbás Éva és B á lin t Géza: A  h á t-  
ée d e r é k fá já s  d iffe re n c iá ld ia g n o s z tik á ja

M A G Y A R  TR A U M A TO LÓ G IA , 
O R T H O P A E D IA  

É S  H E L Y R E Á L L ÍT Ó  SE B É SZ E T  

1 9 8 7 /2 . sz.

B arta Ottó és Bellyei Á rpád:  A  m ed en ce - 
o s te o to m iá k  h e ly e  a  v e le s z ü le te t t  csipő- 
f ica m  k e ze lé sé b e n

P en td én y i Tam ás, Zsolczai Sándor, Turó- 
czy László, Szarvas Is tvá n  és Veres R ó 
bert: A  v e n tr a li s  sp o n d y lo d e s is  j e le n tő 
sége  a n y a k i  g e rin c sé rü lé se k  k eze lé séb en  

Gurin Jó zse f: T a p a s z ta la ta in k  h y p e re x te n -  
s ió s -a b d u c tió s  s u b t r o c h a n te r  o s te o to -  
m iá v a l  a  k é to ld a li  v e le s z ü le te t t  c s íp ő 
f ic a m  k e z e lé sé b e n  

Csorba E rnő: D e l ta  p h a la n x  
Biró V ilm os és V ám hidy László: Ű ja b b  

m ű té t i  e l já rá s  a  h a j l í tó ín  sé rü lések  
h e ly r e á l l í tá s á r a  a  k é z e n : í n -  és ín h ü -  
v e ly re k o n s tru k c ió  k é ts z a k a s z o s  m ű té t 
t e l

K ubatov M iklós, N yárády Jó zse f és Nemes- 
sá n y i Zoltán: R e p la n tá l t  fe lk a ro k - ösz- 
s z e h a s o n l í tó  v é rk e rin g és  v iz s g á la ta  

N ovák Já n o s:  É gési s é rü lé s t  k ö v e tő  szep- 
sz is



Helyreigazítás: Katona Zoltán ár.: Antibakteriális kezelés a körzetorvoslásban c. dolgozatban (Orv. Hetil. 1987.128. 1403), az 1. táblázat helyére tévedésből egy szükségtelen táblázat került. 
A fenti dolgozat 1 táblázatát helyesen alább közöljük:

1. tá b lá z a t:  A leggyakoribb infekció» kórképek, kórokozóik és a terápiás fővonal

Infekciós kórkép terápiás kórokozó A betegek hány Döntési javaslat AB szer rendelésére
csop. %-ában szükséges 

AB kezelés? elsődlegesen másodlagosan
Megjegyzés

Grippe, influenza, rhi
nitis, „vírusinfekció”

vírusok csak szöv. e. — —

Herpangina Coxsackie A — — — /  tüneti kezelés!
FLI* Stomatitis aphtosa A herpes vírus, egyéb tisztázatlan — — — >

Laryngitis (viral croup), 
tracheitis

főleg virus: parainfluenza, RS vírus, 
influenza(ritkán Strepto-, Staphylococcus, 
Streptococcus pneumoniae

csak szöv. e — penicillinek??
) Cave: diftéria!

Pharyngitis (Angina) 90%: virus, 10%: Streptococcus 1 0 -2 0 % penicillinek Erythromycin

Tonsillitis ac. 90%: Coxsackie, adeno, rubeola, 
EBV, CMV, 10%: Streptococcus

1 0 -2 0 % penicillinek Erythromycin

Bronchiolitis
В

RS, parainfl. adeno, influenzavírus — ♦ »kórházi kéz. jav.

ALI Bronchitis obstructiva RS, parainfl., egyéb virus csak szöv. e. — Semicillin

Bronchitis; Pneumonia főleg RS, egyéb virus; 15—30%-ban 
Streptococcus pneumoniae (ritkábban 
Haemophilus influenzae, stb.), ill. vírusok

10—100%? penicillinek Semicillin (de: célzott 
kezelés szükséges!)*

♦kórházi kéz. jav.

O titis media Streptococcus pneumoniae., 
Haemophilus infl., Str.
B-haem. stb.; 20—30%: vírusos

szakrend. jav.! penicillinek Semicillin; Erythrom.

*
Epiglottitis Haemophilus infl. Str. B-haem., 

Streptococcus pneumoniae
100% »Ampicillin,

Chlorocid
— ♦Kórházi kéz. jav. 

(akut életveszély!)

Conjunctivitis г túlnyomórészt bakt. lokális kéz. lokális kezelés! antibiograml

* Tonsillitis foil. Streptococcus 100% penicillinek Erythromycin

Scarlatina Streptococcus 100% penicillinek Erythromycin fertőző osztály

Impetigo Streptococcus 100% penicillinek antibiograml

Húgyúti fertőzés bakt., főleg Gram neg. 100% antibiograml! * *kórh. kéz. jav.

Enterocolitis
D

vírus és bakt. (Gram póz. és neg.) általában nem — antibiograml diéta, tüneti kéz.

Gastroenteritis E. coli, Salmonella, Staph, stb. 0% — —

Terápiás csoport: A: víruseredetű, antibakt. (AB) szerrel nem kezelendő FLI: felsőlégúti infekciók
B: túlnyomórészt vírusos, AB szerrel fakultative, válogatva kezelendő ALI: alsólégúti infekciók
C: bakteriális eredetű, AB szerrel kezelendő csak szöv. e.: csak szövődmény esetén!
D: vegyes eredetű, AB szerrel általában nem kezelt jav.: javaslat: ill. javasolt



A  M a g y a r  P a th o lo g u s o k  T á rs a sá g a  
4 6 . K o n g re s s z u s á t  a z  O s z t r á k  P a th o lo g u s  
T á r s a s á g  ré sz v é te lé v e l, 1987. október 1—  
3-án tartja  M iskolcon , a  N e h é z ip a r i  M ű 
s z a k i E g y e te m e n .
Főtém ák: a  p a th o lo g ia  s z e re p e  és  je le n tő 
sége , g y e rm e k p a th o lo g ia ,  m o d e rn  v iz s 
g á ló m ó d s z e re k  a  p a th o lo g iá b a n .

Program:

1987. október 1., csütörtök  

8.30

M egnyitás, üdvözlés

A  m e g n y itá s o n  ré s z t  v e s z  é s  a  K o n g 
r e s s z u s t  ü d v ö z li  dr. H utás Im re  egészség- 
ü g y i m in is z té r iu m i á l l a m t i tk á r .

D r. S ó to n y i Gábor (B o rso d -A .-Z . M egyei 
K ó r h á z  P a th o lo g ia i  O s z tá ly ,  M iskolc): 
A  M eg y e i K ó rh á z  P a th o lo g ia i  O s z tá ly á 
n a k  25  é v e

2. B ujdosó S ., Fölkor T .  (E g e r ) : T a p a s z ta 
l a t a in k  a z  ú n . k ü lső  b o n c o lá so k  s o rá n

3. Tem es J u d it  (B u d a p e s t) :  S z o e io p a th o lo - 
g ia i  t a p a s z ta l a to k  a z  ú n .  „ te r ü le t i ” 
b o n c o lá s o k  k a p c s á n

4. P etrás Sarolta, Szabómé Kelem en Ilona  
(A jk a ) :  A  p a th o lo g ia i  te v é k e n y s é g  s z e 
r e p e  v á ro s i  k ó rh á z - re n d e lő in té z e t i  e g y 
s é g b e n

5 . I v á n y i  A .,  F rey J u d it  (B u d a p e s t) :  
A u to p s ia s  a d a to k  fe ld o lg o z á sa  m ic ro - 
s z á m ító g é p p e l

6 . D eák Gy. (P écs): A  „ B A — 8 6 ” k ó rsz ö 
v e t t a n i  a d a tfe ld o lg o z ó  re n d s z e r re l  s z e r 
z e t t  t a p a s z ta la ta in k

7. H . A .  Richter (A a ch e n ): A  b e te g e k  v isz- 
s z a h ív á s a  m in t  a  p a th o lo g ia i  in fo rm á 
c ió s  r e n d s z e r  e g y  ré sz e  (ango l)

8 . C sata i T .  (E g e r) : F o re n s ic u s  k lin ik a i  
p a th o lo g ia

9. Scholz M agda, Földeáki Erzsébet, Hor- 
váthné Zsedényi M á ria  (B u d a p e s t) :  A z  
a la p fo k ú  s z ö v e tta n i  a ssz isz te n sk é p z é s  
k é rd é s e i

Szünet

A  s z ü n e tb e n  a  B orsod  M eg y e i T e jip a ri 
V á l la la t  t e rm é k b e m u ta tó ja .

A  M a g y a r  P a th o lo g u s o k  T á rs a s á g a  k ü l 
fö ld i t is z te le tb e l i  t a g ja in a k  d ip lo m a á t 
a d á s a .

A  „ B a ló  J ó z s e f”- és a  „ P r o  P a th o lo g ia ” - 
e m lé k é rm e k  á ta d á s a .

14.00

A  p a th o lo g ia  sze repe  és  je le n tő s é g e

E ln ö k :  Jellinek  H arry, t i t k á r :  Kocsis 
Zsolt

R e fe rá tu m o k :

Sebők Já nos  (B u d a p e s t) :  A  m a g y a r  p a 
th o lo g ia i  h á ló z a t  te l je s ítő k é p e ss é g e

L ap is K ároly  (B u d a p e s t) :  A  p a th o lo g ia  
s z e re p e  a z  o rv o sk é p zé sb e n

K endrey Gábor (B u d a p e s t) :  A  p a th o lo - 
g u s - to v á b b k é p z é s  fe la d a ta i  é s  leh e tő ség e i 
h a z á n k b a n
E ndes Pongrác  (D eb recen ) A  k lin ik a i  p a 

t h o lo g ia  és  je len tő ség e

S z ü n e t

R á k  K á lm á n  (D e b rec e n ): A  p a th o lo g u s  és 
a  b e lg y ó g y á s z  e g y ü ttm ű k ö d é s e  

K u lka  Frigyes  (B u d a p e s t) :  M ié r t  fo n to s  a  
p a th o lo g u s  ré szv é te le  a  s e b é s z  m in d e n 
n a p i  m u n k á já b a n ?

B esznyák István  (B u d a p e s t) :  A  p a th o lo g ia  
s z e re p e  a  d a g a n a ts e b é s z e tb e n  

G áti Is tv á n  (B u d a p e s t) :  A  sz ü lé sz -n ő g y ó 
g y á s z  é s  p a th o lo g u s  e g y ü ttm ű k ö d é s é 
n e k  je le n tő s é g e

Vita

Október 2., péntek

I .  te re m

8.00

A  p a th o lo g ia  sze repe  é s  je le n tő s é g e

E ln ö k :  Gomba Szabolcs, t i t k á r :  Benkő K a 
ta lin

E lő a d á s o k :

1. T a tja n a  Boriszova Zsuravleva  (L enin- 
g r á d ) :  A z  azo n n a li b o n c o lá s o k  se g ítsé 
g é v e l  v é g e z h e tő  q u a n t i t a t i v  m o rfo ló g ia i 
v iz s g á la to k ró l

Vita

9 .45  

Szünet

10.00

G y e rm e k p a th o lo g ia

E ln ö k :  Lapis K ároly, t i t k á r :  Lackó J ó 
z s e f

R e f e r á tu m o k

Oorácz Gyula  (B u d a p e s t) :  E g y e s  c se 
c se m ő -, k isd e d  és  g y e rm e k k o r i  f e r tő z é 
s e k  s a já to s s á g a i

Szende Béla  (B u d a p e s t) :  G y e rm e k k o r i  d a 
g a n a to k

M o ln á r E rika  (B u d a p e s t) :  A  g y e rm e k k o r i  
v e s e b io p s iá k  k l in ik o p a th o lo g ia i  je le n 
tő s é g e

S za m o si Tam ás  (B u d a p e s t) :  A z  a r th e ro -  
s c le ro s is  g y e rm e k k o r i  p r e v e n t ió já n a k  
le h e tő s é g e i é s  a n n a k  p a th o lo g ia i  v o n a t 
k o z á s a i

V elkey László  (M isko lc): K o rs z e rű  p a th o -  
lo g u s — g y e rm e k g y ó g y á s z  e g y ü ttm ű k ö -  
k ö d é s  (h a za i)  g o n d ja i  é s  f e lté te le i

Vita

14.00

M o d e rn  v iz s g á ló m ó d sz e re k  a  p a th o lo -  
g iá b a n

E ln ö k :  K endrey Gábor, t i t k á r :  B u ja lka  
B ezsőné

R e f e r á tu m o k

T a n k a  Dezső (B u d a p e s t) :  A  fé n y m ik ro s z 
k ó p o s  h is z to k é m ia  sz e re p e  a  p a th o lo 
g ia i  d ia g n o s z t ik á b a n  

K e lé n y i Gábor (P é c s): A z  im m u n h is to k é -  
m ia  n a p ja in k  p a th o lo g ia i  d ia g n o s z t ik á 
j á b a n

Virágh Szabolcs (B u d a p e s t) :  A z  e le k t ro n 
m ik ro s z k ó p o s  d ia g n o s z t ik a  a k tu á l is  
k é rd é s e i  h a z á n k b a n

Vita

Szünet

15.45

M o d e m  v iz s g á ló m ó d sz e re k  a  p a th o lo -  
g iá b a n

E ln ö k :  K elén yi Gábor, t i t k á r :  H iszek N án-  
d o m é

E lő a d á s o k

1. S ta rk  M argit (B u d a p e s t) :  S e jts zu sz -

p e n z ió  b e á g y a z á sa  e le k tro n m ik ro s z 
k ó p o s  c é lra

2. Takácsné Bölöny M ária , M árhoffem é  
Illés Terézia  (B u d a p e s t) :  A  s e j te n k é n t i  
D N S - ta r ta lo m  m e g h a tá ro z á s a  fo rm a- 
l in f ix á lt  és p a ra ffin o s  b lo k k b a  á g y a 
z o t t  a n y a g b ó l

3. K á ro ly i P ., S zen tirm ay Z ., Krasz- 
n a i  G. (S zo lnok ): C i to fo to m e tr ia i  és 
m o r fo m e tr ia i  m é ré se k  tü d ő r á k b a n

4 . F ajos L ., K álm án E .  (P é c s): T ra n s 
f e r r in  r e c e p to r k im u ta tá s  je le n tő s é g e  a  
d ia g n o s z t ik u s  és e x p e r im e n tá l is  p a 
th o lo g iá b a n

5. Bornem issza E m ília , Je lfi Jánosné  
(B u d a p e s t) :  T e tra z o liu m s ó k  sz e re p e  
e n z im re a k c ió k  q u a l i t a t iv ,  q u a n t i t a t i v  
m e g h a tá ro z á s á b a n

6 . T am áska  Jú lia , Tóth K . ,  Sugár J .  (B u 
d a p e s t) :  D e k a lc in á lá s  n é lk ü li ,  m ű 
g y a n tá b a  á g y a z o tt  c so n tv e lő -b io p - 
sz iá s  a n y a g o k  v iz s g á la ta  é s  je le n tő s é g e  
a  h a e m a to lo g iá b a n

7. S e llyé i M ., Balogh Gy., P á lm a i I . ,  
N a g y  E ., Kelemen E .  (B u d a p e s t) :  
A  v é rk é p z ő re n d s z e r  r e p o p u la t ió ja  
C G L -b e n  v é g z e tt  a llo g e n  c s o n tv e lő 
á tü l t e t é s  u t á n

8 . Rázsóné Tam ásy A n n a  (B u d a p e s t) :  
H u m á n  m á jd a g a n a to k  e n z y m h is to -  
k é m ia i  v iz s g á la ti  m ó d sz e re i

9 . K ovalszky  I .  Csécsei Jánosné  (B u 
d a p e s t) :  A  k é m ia i h e p a to c a lc in o g e n e -  
z is m á rk e re n z im e in e k  v iz s g á la ta  jó 
i n d u la tú  és r o s s z in d u la tú  h u m á n  m á j-  
d a g a n a to k b a n

10. A rató  Gabriella, Szepesi J .  (B u d a p e s t) :  
T ro p h o b la s t-e lv á lto z á s o k  m o la  h y d a -  
t id o s á b a n

11. Szebeni M ária , K ra szn a i G. (S zo ln o k ): 
P o s tm o r te m  to x ik o ló g ia i  v iz s g á la to k  
je le n tő s é g e

Vita

Oktábor 2., péntek  

I I .  te re m

8.00

S z a b a d o n  v á la s z to t t  e lő a d á s o k

E ln ö k :  Bartók István, t i t k á r :  P ohánka L a 
jo s

1. G. M öbius  (S ch w erin ): 1966— 1986 k ö 
z ö t t  d ia g n o s z tiz á lt  2 1 0  c e rv ic a lis  m ic ro - 
c a rc in o m a  an a líz ise  (ango l)

2 . Egerváry M árta  (B u d a p e s t) :  A  p e r ifé 
r iá s  tü d ő c a rc in o m a  o s z tá ly o z á s á n a k  le 
h e tő s é g e i

3. Soltész Ibolya, K u lka  F ., Nemere E . 
(B u d a p e s t) :  A  „ n y i t o t t ” tü d ő b io p s iá k  
é r té k e  a  k lin ik a i  é s  p a th o lo g ia i  v iz s g á 
l a to k  a la p já n

4. F . Theuring, U. Theuring  (M a g d eb u rg ): 
T u m o ro s  és  tu m o rm e n te s  h ú g y h ó ly a 
g o k  sz isz té m á s  h is to lo g ia i  v iz s g á la tá 
n a k  e re d m é n y e  (n é m e t)

5. S im o n  K .  (B u d a p e s t) :  M a tu ra t io  h e r e 
d a g a n a to k  m e ta s ta s is a ib a n

6 . G. Geiler (L eipz ig ): A z  íz ü le ti  b io p s ie s  
d ia g n o s z t ik a  leh e tő ség e i é s  k o r lá tá i  ( a n 

gol)
Vita

15.45

G y e rm e k p a th o lo g ia

E ln ö k :  Gorácz Gyula, t i t k á r :  M in ik  K ároly

E lő a d á s o k

1. V illá n y i Erzsébet, K ovalovszki L .,  
B enkó  G. (S zen te s): A  p la c e n ta  b o h o ly - 
o e d e m a  és a z  ú js z ü lö t te k  a d a p ta t i ó ja



2. Tóth K a ta lin  (E g e r) :  P u lm o n a l is  s á rg a  
h y a lin m e m b rá n  ú j s z ü lö t tk o r b a n

3. G. XV. D om inók  (C o t tb u s ) :  A  h ir te le n  
g y e rm e k h a lá l- s y n d ro m a  C o t tb u s  k ö r 
z e té b e n  —  11 é v e s  a n a líz is  (n é m e t)

4. Degrell, P . (M isko lc): A  c secsem ő k o ri 
e n d o m y o c a rd ia lis  f ib ro e la s to s is ró l  650 
e s e t  k a p c s á n

5. Péter Ilona, F arkas E d it, Sugár J . (B u 
d a p e s t) :  A  g y e rm e k k o r i  b ro n c h it is  
c h ro n ic a  k l in ik o -p a th o lo g ia i  je lle g z e 
te ssé g e i

6. Bozóky B . (S zeg ed ): L e e c h — N y h a n -  
s y n d ro m a  tü d ő s z ö v ő d m é n y e

7. M egyaszai L . (D e b re c e n ): A d e n o m a 
to id  tü d ő m a lfo rm a tio  i n t r a u t e r in  e l 
h a l t  m a g z a tb a n

8. Sárosi Ild ikó , Schaff Zsuzsa , Bodánsz- 
k y  H ., Verebély T ., L a p is  К .  (B u d a 
p e s t) :  A  g y e rm e k -  é s  c s e c se m ő k o rb a n  
v é g z e tt  m á jb io p s z iá k  d ia g n o s z t ik u s  
é r té k e

9. K ádas I .  (P é c s): H e p a tá l i s  ó r iá s s e jte k  
d ia g n o s z tik u s  je le n tő s é g e

10. Szakáll S z ., N ém e ti S .  (D e b re c e n ): 
C h o la n g io d y sp la s ia  k l in ik o p a th o lo -  
g iá ja

11. Vetési P .  (B u d a p e s t) :  S z é n h id rá t-  
fo rg a lo m  z a v a r á n a k  p a th o g e n e s is e  
f ia ta l  k o rú  e m lő sö k  E .  c o li-fe rtő z ése  
e s e té n

12. A n ta l L ., Tóth T .  (S z o ln o k ): P ro life - 
rá ló  p ilá r is  c is z tá k  g y e rm e k k o r i  e se 
te i

Vita

Október szombat

I .  te r e m

8.00

A z O s z trá k  P a th o lo g u s  T á rs a s á g  
e lő a d á s a i

E ln ö k : 0 . M iku z ,  t i t k á r :  Sárosi Ild ikó

A z e lő a d á s o k  a n g o l n y e lv ű e k

1. M . Ratschek, H . Becker ( G ra z ) : W ilm s- 
tu m o r  és g lo m e ru lo p a th ia

2. H . Becker, H . Höfler (G ra z ) : R i tk a  
m a lig n u s  m á j d a g a n a to k  a  g y e rm e k 
k o rb a n

3. H . Höfler, H . Becker (G ra z ): O neoge- 
n e k  n e u ro b la s to m á b a n

4. Oh. Fellbaum , M . L . H ausm ann,
К . Lennert (G ra z ): M o n o n u c leo s is  in 
f e c tio s a  R e e d — S te rn b e rg -s e j te k k e l
( Im m u n h is z to k é m ia i  d ia g n ó z is  p a r a f 
f in b a  á g y a z o t t  a n y a g b ó l)

5. H . Popper (G ra z ): T ra n s b ro n c h ia l is  és 
fe ltá rá s o s  tü d ő b io p s ia  a z  in te r s t i t ia l i s  
tü d ő -m e g b e te g e d é se k  d ia g n o s z t ik á já 
b a n

6. A . B eham , S . U ranüs, H . P . Dinges, 
H . Becker, H . Höfler (G ra z ): I n te g r á l t  
f a g y a s z to t t  m e ts z e te k

7 . 0 . A m m a n n  (W ien ): M o rp h o lo g ia i 
s z e m p o n to k  a  p e r in a ta l is  sh o c k -sz in d - 
ró m a  o k á v a l  k a p c s o la tb a n

8. XV. Duíz, W. Feigl (W ie n ): A d a tfe l 
d o lg o zás a  p a th o lo g iá b a n

9. O. Dietze, G. M ik u z  ( In n s b ru c k ) :  
T ra n s z p la n tá c ió s  p a th o lo g ia .  S z e rv e 
zési é s  d ia g n o s z tik u s  p ro b lé m á k

10. K . W. Schm id , в .  M ik u z  ( I n n s b ru c k ) :  
A b d o m in a lis  é s  e x tr a a b d o m in a l is  s z e r 
v e k  f in o m tű -b io p s iá já n a k  m e g b íz h a 
tó s á g a  és e lő n y e i

11. O. Braun, M . Ben-M okhtar, B . Neu- 
meister (W ien ): A  tü d ő  g ra n u lá lis  s e j 
t e s  d a g a n a ta  ( Im m u n h is z to k é m ia i  t a 
n u lm á n y )

12. XV. Ulrich, Th. Radaszkiew icz  (W ien ): 
P r im a e r  T -s e jte s  ly m p h o m a  tra n s -  
p l a n t á l t  v e sé b e n  C y c lo sp o rin  A  im - 
m u n s u p p re s s io  u t á n

Vita

Szü n e t

11.00

11.15

G y e rm e k p a th o lo g ia

E ln ö k :  H araszti A n ta l,  t i t k á r :  N agy-
Bozsoky Józse f

E lő a d á s o k

1. Csömör Ju d it, Szabó Zsuzsanna  (B u d a 
p e s t) :  F a tá l i s  k im e n e te lű  v a ric e lla -fe r-  
tő z é s  m a lig n u s  m e g b e te g e d é s b e n  sz e n 
v e d ő  g y e rm e k e k b e n

2. Tóth К ., M egyesi J u d it  (B u d a p e s t) :  
M e lan o m a  m a lig n u m  g y e rm e k k o rb a n

3. Szendrő i M .  (B u d a p e s t) :  A  c ito s z ta t i-  
k u s  k eze lés  h a tá s á n a k  s z ö v e tta n i  v iz s 
g á la t a  és a n n a k  je le n tő s é g e  o steo sa rco - 
m á s  b e te g e k n é l

4. Slow ik  Felicia, D óbronyi Ilona, K ónya  
Eszter, Sztonák L .  (B u d a p e s t) : A g y k a m 
r a i  d a g a n a to k  g y e rm e k k o rb a n

5. Fazekas Ilona, B á lin t K ata lin , S low ik  
Felicia, Pásztor E .  (B u d a p e s t) :  G igan- 
t iz m u s s a l  já ró  g y e rm e k k o r i  h y p o p h y -  
sy s -a d e n o m a  im m u n c y to k é m ia i ,  u l tr a -  
s t r u c tu r á l i s  é s  s z ö v e tk u l tú r á k o n  t ö r 
t é n ő  v iz s g á la ta

6. M a jté n y i K ata lin , Tó th  K .  (B u d a p e s t) :  
M e ta c h ro m a s iá s  l e u k o d y s tro p h ia  t e s t 
v é rp á ro n

7. L u d m á n y  É va  (S z o ln o k ): C e reb rá lis  a r 
t é r i á k  in tim a  f ib ro p la s iá ja .

8. H avas L ., K á li  в . ,  Szabó Zsuzsanna  
(B u d a p e s t) :  A z  a g y v e lő g y u l la d á s  eg y  
e s e te  (S S P E ).

Vita

Zárszó

Október 3-, szombat 

I I .  te r e m

8.00

V ita v e z e tő :  T anka  Dezső

11.00

Szü n e t

11.15

S z a b a d o n  v á la s z to t t  e lő a d á so k

E ln ö k :  Keresztury Sándor, t i t k á r :  Degrell
Péter

E lő a d á s o k

1. B á lin t K atalin , S low ik  Felicia, P ász 
tor E .  (B u d a p e s t) :  R e c id iv  h y p o p h y s is  
a d e n o m á k  fé n y m ik ro sz k ó p o s , im m u n 
c y to k é m ia i  és u l t r a s t r u k tu r á l i s  v iz s g á 
l a t a

2. Szabó Éva  (B u d a p e s t) :  A  m ik ro szk ó p o s  
és  m a k ro s z k ó p o s  m o rfo ló g ia i k é p  ö ssze 
v e té s e  a  b ő rb e te g s é g e k b e n

3. Schvarcz T . (T a ta b á n y a ) :  A  p a re n 
c h y m a  s tro m a  a r á n y v á l to z á s á n a k  d in a 
m ik á ja  a lk o h o lo s  m á jk á ro s o d á s  so rá n

4. Vadnay I . ,  T ím á r J ., H araszti A .  
(E g e r) :  M á je lv á lto z á so k  p a ra q u a t-m é r -  
g e zé sb e n

5. K a p p  P . (B u d a p e s t) :  Z s írm á j-sy n d ro -  
m a  p a th o g e n e s is e  k é rő d z ő  á l la to k b a n

6. H . Sporm ann  (M a g d e b u rg ) : A z  a n o x ia  
h a tá s a  iz o lá lt  e x o c r in  p a n c re a s -se jte k -  
re  (n é m e t)

7 . Lesznyák J .  (K e c s k e m é t) :  W e b e r—  
C h r is t ia n -b e te g s é g  m e s e n te r ia lis  lo k a 
l iz á c ió b a n

8. K erén yi T ., Voss B ., Lehm ann R ., J e t 
iinek  H .  (B u d a p e s t) :  E n d o th e l ia lis  s e j 
t e k  a k t iv i t á s a  a d h e re n s  m o n o c y tá k k a l  
(ango l)

Vita

Poszterek

1. D auda Gy., K ovács A .  (N y íre g y h á z a ) :  
K ó rh á z i  m o r ta l i t á s  a n a líz ise , 1986.

2. P á p a y  J u d it ,  C sanaky Gy., Horváth A .,  
Is tvá n  L ., M . Tóth A .,  L a p is  К .  (B u d a 
p e s t) :  G e n e ra l iz á lt  K a p o s y -s a rc o m a

3. P a p p  T ., K alász Veronika, ő sz  Cs., 
Turcsán E .  (P é c s): P la s m a s e j te s  le u 
k é m ia . S z u b t íp u s  v a g y  e n t i t á s ?  ( a n 

gol)
4 . Dobrovitzky Im elda  (T a ta b á n y a ) :  A n- 

g io lip o m a  s u b a ra c h n o id a le
5. Horgász J .  (S z e k sz á rd ) : P r im a e r  c e 

r e b ra l is  ly m p h o m a  e se te
6. Török I . ,  László A ., Deák G. (H ó d m e 

z ő v á s á rh e ly ) :  Ó riá s  p ig m e n ta l t  n a e 
v u s ,  le p to m e n in g e a lis  m e la n o c y to s is -  
s a l

7. Selypes A .,  László A ranka  (S zeged ): 
N a g y s e j te s  c a rc in o m a  a g y i m e ta s ta -  
s is á n a k  c h ro m o s o m a v iz s g á la ta

8. M in ik  K ., K elen  G. (M iskolc): A  per- 
th o ra c a l i s  tü d ő b io p s ia  k lin ik o -p a th o -  
lo g iá ja  a  g y a k o r la tb a n

9. K arbuczky Zsuzsanna, Hegedűs G. 
(P écs): C y to lo g ia i  és h is to lo g ia i ko r- 
r e la t io  p r im e r  tü d ő rá k o s  e s e te in k b e n

10. Serényi P ., Barabás K ata lin , S e ly 
pes A .  (K e c s k e m é t) :  A d a to k  a  k ís é r 
le te s  tü d ő a d e n o m a  p a th o m e e h a n iz -  
m u s á h o z

11. /S. Schultrich  (L e ip z ig ): A  tü d ő s  v é n á s  
v é r  b e fo ly á s i  a k a d á ly a in a k  k ü lö n b ö z ő  
fo rm á i (n é m e t)

12. H . S p orm ann  (M ag d eb u rg ): A z  em lő  
m a lig n u s  n o n -H o d g k in - ly m p h o m á ja  
(n é m e t)

13. R ohonyi B .,  B a ra n y i T .  (S o p ro n ): 
G a la k to g rá f ia  m in t  a z  em lő  s z ö v e tta n i  
k é p é t  b e fo ly á so ló  k ö rü lm é n y

14. M ohácsiné K u zm a n n  A liz , Törő J u d it  
(B u d a p e s t) :  H u m á n  e m lő tu m o ro k  
n e o a d ju v á n s  k e m o te rá p iá s  v iz s g á la ta  
d ig ita lis  k é p a n a liz á to r  se g ítség é v e l

15. Vittay Gy., B a jta i A .  (B u d a p e s t) :  E l 
ső d le g es  g y o m o rc s o n k -c a rc in o m a  és 
p r im a e r  j e ju n u m r á k  e g y ü tte s  e lő fo r 
d u lá s a

16. Gonda G., H uoránszk i F -, B é lá i F .,  
Toóth É va  (B u d a p e s t) :  A  d u o d e n o - 
g a s tr ic u s  re f lu x  h a tá s a  a  g y o m o r 
n y á lk a h á r ty á r a

17. E lek G-, K ovács L ., M olnár M ., 
Wöfl J .  (B u d a p e s t) :  K o lo n tu m o ro s  
b e te g e k  G E A - t i te r é n e k  m e g íté lé se  a  
sz ö v e ti  G E A -lo k a liz á e ió  ism e re té b e n

18. Iv á n y i  B ., K ováts Ild ikó , K azacsay L. 
(S zeged ): M y e lo m á s  v e se e lv á lto z á so k  
b o n c a n y a g b a n

19. L u kácsi E rika , Tóth T . (S zo ln o k ): 
L y o s im  p o z it ív  s e j te k  e x tra e a p i l lá r is  
fé lh o ld a s  g lo m e ru lo n e p h r itis e k b e n

20. K o vácsL ., F áb iánG . (B u d a p e s t) :  M á j 
tu m o ro k  k ö tő s z ö v e te s  a la p v á z á n a k  
p o la r iz á c ió s  m ik ro s z k ó p o s  v iz s g á la ta

21. N ádor K a ta lin , Bartók K ata lin , S u r 
já n  L .  (B u d a p e s t) :  A z u te ru s  a d e n o 
m a to id  t u m o r a .  H á ro m  e se t  im m u n 
h is z to k é m ia i  é s  e le k tro n m ik ro sz k ó p o s  
v i z s g á la to k k a l



22. Szerencse P . (S z e k szá rd ): E x t r a g e n i t a 
l is  c h o r io n e p ith e lio m a  e s e te

23 . Tóth Veronika, Lehoczky G y., S á p i  Z .  
(B u d a p e s t) :  T ü n e tm e n te s  e n d o ce rv i-  
c a lis  e a rc in o m á k  c ito ló g ia i d ia g n o s z t i 
k á ja

24 . Som osy A nna, B á n kú it T am ásné  (B u 
d a p e s t) :  A  p o z itív  c y to ló g ia i  e s e te k  
v iz s g á la ta ,  s z ö v e tta n i  d ia g n ó z isa ik  
tü k r é b e n

25 . K iss  F ., Surján  L .  (B u d a p e s t) :  I m 
m u n h is z to k é m ia i  v iz s g á la to k  é r té k e  a  
p ro s z ta ta r á k  d ia g n o s z t ik á já b a n

26 . K ováls Ildikó, M ágori A n ik ó , Bohus 
K lára  (Szeged): A  fe j— n y a k - tá jé k  d a 
g a n a ta in a k  a s p ira t ió s  c y to ló g ia i  v iz s 
g á la ta

27 . P á lm a i Istvánná, Balogh Oyörgyné 
(B u d a p e s t) :  C y to ló g ia i p r a e p a r a tu 
ro  о  к  kész ítése  v a c u u m o s  m e m b rá n 
s z ű rő s  m ó d szerre l

28 . Zongorné M átyás Gyöngy  (P é c s): P e r-  
o x id á z  és  a lk a lik u s  fo s z fa tá z  m a rk e r  
e n z im  a lk a lm a z á sa  im m u n h is z to k é 
m ia i  k e ttő s  je lö lésre

29 . K alász Veronika, P a p  T .  (P é c s) : A n t i 
g é n  o k o z ta  e lv á lto z á s o k  a  ly m p h o -  
c y t a — e n d o th e l in te r a k c ió b a n  (ango l)

30 . Zom hori J ., László A ra n ka  (H ó d m e z ő 
v á s á rh e ly ) :  M o rp h o lo g ia i v iz s g á la to k
I I .  b . h y p e r lip o p ro te in a e m iá b a n

31. AntcUfi B ., Sólyom E n ik ő  (M isko lc): 
In c lu s ió s  se jtb e te g s é g  (M u c o lip id o 
s is  I I .)

32. K elem en J .  T ., Horváth S z ., P a ta k i L . 
(B u d a p e s t) :  L ág y szá j p a d b io p s ia  j e 
le n tő sé g e  a  p e r ifé r iá s  n e u ro g e n  k ó r 
k é p e k b e n

33. M ojzes L ., Földes V ., K irschné  Tóth  
Erzsébet (Szeged): In f lu e n z a fe r tő z é s  
o k o z ta  h ir te le n  h a lá l  b iz o n y í tá s a

34. A n ta l A ., Mojzes L ., Földes V ., K u-  
pecz Ilona, M olnám é H ó d i M argit 
(S zeged ): S z ív e re d e tű  h i r te le n  h a lá l  
ig a z sá g ü g y i o rvosi b iz o n y í tá s a

35. M agyar Éva  (B u d a p e s t) :  A  sz ív  k ísé rő  
b e te g sé g e in e k  p a th o lo g iá ja

36 . Schneider F., H ídvégi J u d it  (B u d a 
p e s t) :  O ra lis c o n tr a c e p t ív u m o k  c a r 
d ia l is  szö v ő d m én y e i

37 . K erényi Annam ária, M ohácsy J u d it,  
Rezek ö .  (B u d a p es t) :  H a lá lo s  m id lin e  
g ra n u lo m a  (angol)

38. Förster Gy. (M isko lc): K lin ik a ila g  
c sö n d e s  fa tá lis  e n ta m o e b a  h is to ly c a

p n e u m o n ia  h e p a to - re n a lis  a b sc essu sz -  
sza l

39. Kovács L . (S a lg ó ta r já n ) :  A z  a p p e n d i-  
c itis e k rő l: k lin ik a i é s  h is z to p a to ló g ia i  
szem szö g b ő l

40 . M olnár P ., N . Vick, D ennis Groothuis 
(D e b rec e n ): E le k tro n m ik ro s z k ó p o s  és 
a u to ra d io g ra p h iá s  m ó d s z e re k  a  d a g a 
n a t-h a js z á le re k  to v á b b í tó  m ű k ö d é s é 
n e k  e g y id e jű  m é ré sé re

V id e o -p o s te r :

B á n k fa lv i Agnes, C sikós A .,  Kardos  
Gabriella, K öpper L ., Som od i Z .  (B u d a 
p e s t) :  G y e rm e k k o ri  m a lig n u s  so lid  t u m o 
ro k

O k tó b e r  2 -á n  8 .00  ó r á tó l  a  g a lé r iá n

A  M agyar O rvostudom án yi T á rsa sá g o k  
és E g y e sü le tek  S zö vetsége  (M O T E S Z ) p á 
ly á za to t h irdet 1988. é v i tu d o m á n y o s  pá- 
ly a d í ja k ra .

Elnyerhető fokozatok:

E g y  I .  d íj  20 000  F t
K é t  I I .  d íj (e g y e n k é n t)  10 0 00  F t
H á ro m  I I I .  d íj (e g y e n k é n t)  7 000  F t

A z  e lső  d íj k o n v e r tá lh a tó ,  a z a z  fe lh a s z 
n á lh a tó  e g y  n y u g a t-e u ró p a i  k o n g re ssz u s i 
ré s z v é te l  d e v iz á b a n  tö r té n ő  tá m o g a tá s á 
r a ,  a  d íj m é r té k é ig .

P á ly á z h a tn a k :  a  M O T E S Z  tu d o m á n y o s  
tá r s a s á g a in a k ,  e g y e s ü le te in e k  35 é v e n  
a lu li  ta g ja i ,  e g y én i v a g y  k o l le k t ív  p á ly a 
m u n k á k k a l .  A z e lb írá lá s n á l  e lő n y b e n  r é 
s z e sü ln e k  a z  a lá b b i t é m a k ö rö k b e n  b e 
n y ú j to t t  d o lg o z a to k :

A  k ö z é p k o rú a k  m e g b e te g e d é s é t  é s  h a 
lá lo z á s á t  e lő idéző  fő  k ó ro k o k  (szív- és 
é r re n d s z e r i  m e g b e te g e d é s e k , ro s s z in d u 
l a tú  d a g a n a to k , a n y a g c se re -  és  lég z ő 
s z e rv i m eg b e te g e d é s e k  s tb .)  e t io ló g iá ja , 
keze lé se  és  g o n d o z ása .
E lb í r á lá s r a  és  d í ja z á s ra  a  m é g  n e m  k ö 

z ö lt , e re d e ti ,  m a g y a r  n y e lv ű  m ű v e k  k e rü l 
n e k . T á rs sz e rz ő k  e s e té n  a  d í ja k  m e g o s z tv a  
is k ia d h a tó k .

A p á ly a m u n k á k a t  g é p p e l í r t ,  e re d e ti  
p é ld á n y b a n  k e ll b e k ü ld e n i.  A  p á ly á z a t  
je lig és . A  p á ly á z ó k  n e v é t ,  c ím é t  é s  te le 
fo n s z á m á t  t a r ta lm a z ó  b o r í té k o t  a  p á ly á 
z a th o z  m e llék e ln i kell.

B eküldési határidő: 1988. ja n u á r  31.

C ím : M a g y a r  O rv o s tu d o m á n y i  T á r s a s á 
g o k  és  E g y e s ü le te k  S z ö v e ts é g é n e k  E ln ö k 
sége . 1361 Budapest, p f .  32. (Telefon: 
324-534)

A z  ü n n e p é ly e s  d í jk io s z tá s  h e ly é rő l é s  
id e jé rő l  a z  é rd e k e l te k e t  le v é lb e n  tá jé k o z 
t a t j u k .

A z  E gészség ü g y i D o lg o z ó k  S z a k szerv e 
z e té n e k  K o m árom  M eg y e i B izo ttsá g a , v a 
la m in t  a M egyei T a n á c s  E g észség ü g y i 
O sztá lya  é s  a M egyei K ó rh á z  T ud om á 
n y o s  K öre  1987. szeptember 19-én 9 óra 
kor a  t a t a b á n y a i  N é p h á z b a n  ( T ó th  B u - 
c so k i u . 5 .)  m e g re n d e z i a  m á s o d ik  T a t a 
b á n y a i  M ű len cse  S z im p o z io n t.

M e g n y itó :  dr. H a rg itta i M ária  
Galli: A z e lü ls ő  c s a rn o k  im p la n ta t ió  n é l 

k ü lö z h e te tle n sé g e
F u tó — Lakatos: H á t s ó c s a r n o k  lencse  b e 

ü l te té s  s z ö v ő d m é n y e irő l 
Vörösmarthy— Czibere— Kovács: A  m ű 

a n y a g  szem len cse  im p la n ta t ió  m ű té t i  
s z ö v ő d m é n y e i é s  m eg e lő zé sü k  

R ácz— M un ká csi— F erentzi: E lh ú z ó d ó
p o s to p e ra t iv  i r i t i s  ( le h e ts é g e s  o k a i)  h á t 
só c sa rn o k  len cse  im p la n ta t ió  u t á n  

Kovács: A z im p la n ta tu m  e lh e ly ez k ed é s i 
h ib á i

B auer— Horváth: I n  s i t u  h u ro k  a m p u ta -  
t ió  D a n n h e im  t íp u s ú  le n c sé n

Szü n e t

K a szá s— Sza tm ári—E lek— J  ely— M ihá ly i:  
A  m ű a n y a g  sz e m len c se  im p la n ta t ió  k é 
ső i s z ö v ő d m é n y e i é s  t e r á p iá i  

H a lm a i— Rom án: N é g y  é v  a l a t t  m ű le n c se  
b e ü lte té s s e l  s z e rz e t t  t a p a s z ta la ta in k  

K eresztúri:  M ű le n c se  b e ü lte té s  u t á n i  
k o m p lik á c ió k

H a tva n i— Bausz— Tóth: C o rn e a  decom - 
p e n s a t ió  m ű le n c se  b e ü l te té s  u t á n  

F u tó — Lakatos: K e r a to p la s z t ik a ,  e x p la n -  
t a t i ó ,  s e c u n d e r  h á ts ó c s a r n o k  len cse  im 
p la n ta t ió ,  o p e n  s k y  v i t r e c to m ia ,  c y c lo 
d ia ly s is  eg y  ü lé s b e n

S zü n e t

M edgyaszay: A  szem  te l je s ítő k é p e s s é g e  és  
a  m u n k a a lk a lm a s s á g  m ű le n c se  b e ü l te 
t é s  u t á n

K e re k a s z ta l-b e s z é lg e té s , h o z zá sz ó lá so k , 
v i ta

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I . ,  R é v a y  u . 16. M e g je len ik  17 000  p é ld á n y b a n

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

T e le fo n : 116-600
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M  3 0 0LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e t é t e l :
100 mg fenofibratum kapszulánként.
H atás:
A koleszterinszintézis kulcsenzimjét a HMG-CoA reduktáz enzimet gátolja a máj
ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a trigliceridképződést.
Csökkenti a VLDL-szintézist is.
J a v a lla to k :
Súlyos primer hyperlipidaemiák (hypertriglyceridaemia, hypercholesterinaemia 
és ezek kombinált formái), amelyek a diéta és az életmód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktivitás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás megszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertriglyceridaemiák, amelyek az alapbetegség 
(diabetes mellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére is fennállnak. Xanthoma
tosis hyperlipoproteinaemiával együttjáró akut pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív, és perifériás érrendszeri szövődményeinek megelőzése. A Lipanthyl ke 
zelés akkor indokolt, ha minimálisan 3 hónapig tartó, zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlott diéta nem csökkenti jelentősen a kóros szérumlipidszinteket. A diéta ta r 
tása azonban gyógyszerszedés alatt is szükséges.
E llen java lla to k :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anamnézisből ismertcholelithiasis. Sú
lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. Primer biliaris cir 
rhosis.
A d a go lás:
Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este 1 kapszula) étkezés közben, amelyet 
tartósan, kúraszerűen kell alkalmazni. A veseműködés károsodása esetén a napi 
adagot a funkció beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M e llé k h a tá so k :
Átmeneti gyomor- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után megszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria, viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum transzamináz átmeneti emel 
kedése, amely általában 8 napon belül normalizálódhat a kezelés megszüntetése 
nélkül.
Nagyon ritkán hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő 
fordulhat.

G yó g y sz er k ö lcs ö n h a tá so k :  Óvatosan adható:
— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbamid típusú orális antidiabetikumokkái (azok hatásának fokozó 

dása, hipoglikémia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z t e t é s :
A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlott, és 
amennyiben ezen idő alatt nem csökkenti a szérum lipidszintjét, más terápiára 
kell áttérni!
Gyermekek öröklött hyperlipidaemiája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredményt. 
Orális antikoaguláns adagját ismét be kell állítani!

M e g jeg y zé s:  ►!<
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint egy vagy két alkalommal is
mételhető. Az orvos akkor rendelheti, ha azt a területileg, illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 

C s o m a g o lá s :  50 db kapszula 

T é rí té s i  díja: 20,—Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár 
Budapest



BERKESSY S Á N D O R  DR., 
BALYI GIZELLA DR., 
M O L N Á R  IMRE DR., 

N A G Y  Z S O L T  DR., 
P A U K E R  Z S O L T  DR., 

R A D V Á N Y I G Á S P Á R  DR. 
ÉS V ÉG H  I L O N A  DR.

Tapasztalataink myeloma multiplexben

Városi Tanács Semmelweis Kórháza II. Belgyógyászati Osztály, Miskolc 
(főorvos: Berkessy Sándor dr.)

Tíz év a la tt —  1976. január 1. és 1985. december 31. 
között —-104 m yelom a m ultiplexben szenvedő beteget 
kezeltünk, akik között 60-nak IgG, 28-nak IgA, 9-nek  
Bence Jones-típusú, 3-nak non-secretoros és 4-nek  
IgD  myelomája volt. Cytológiailag a betegek 28,8% - 
ában plasm asejtes, 30,7% -ában kevert sejtes és 40,3% - 
ában plasm oblastos m yelom át diagnosztizáltunk. R e 
missio inductióra VMCP protokol szerinti polychemo- 
therapiát alkalm aztunk, ha remissio nem következett 
be; VACP sém a szerinti kezelést folytattunk a remissio 
bekövetkeztéig. Partialis remissio betegeink 42,5% - 
ában következett be, ennek fenntartására Melphalan- 
és Prednisolon-adagolást végeztünk. A  10 év során 
meghalt betegek átlagos tú lélési ideje 21,5 hónap 
(1— 72 hónap), a ma is élők átlagos észlelési ideje 
26,9 hónap (4—84 hónap), a teljes beteganyagra szá 
m ítható pedig 23,4 hónap (1— 84 hónap) volt.

Experiences with m ultiple myeloma. The authors treated  
during ten  years between January 1, 1976 and D e 
cember 31, 1985 104 patients suffering from m ultiple 
m yelom a. Of them  60 had IgG, 28 IgA , 9 Bence Jones- 
typ e, 3 non-secretory and 4 IgD  m yelom a. W ith cyto- 
logical exam ination plasm a-cell m yelom a was diagnosed  
in  28.8%  o f the patients, m ixed-cell myelom a in 30.7%  
and plasm oblastic one in  40.3% . Upon remission 
induction polychem otherapy according to  VMCP pro 
toco l was applied, i f  remission failed to  occur the treat
m ent was continued according to  the VACP schem e 
until i t  took place. Partial remission occurred in 42.5%  
o f the patients and to  m aintain  th is Melphalan and  
Prednisolon were used. The average survival of patients 
who died during th e 10 years was 21.5 months (1-72  
months), the average observation tim e o f those who are 
still living is 26.9 m onths (4 -84  m onths) and that 
calculated for the whole patient m aterial 23.4 m onths 
(1-84 months).

A myelom a m ultiplexszel (MM) foglalkozó klinikai 
közlem ények száma az elm últ 10-15 évben a korábbi 
évekhez képest m egnövekedett, am i azt m utatja, hogy  
ez a megbetegedés is  —  hasonlóan a többi m alignus 
lymphomákhoz —  az érdeklődés előterébe került. E n 
nek a fokozott érdeklődésnek több oka van. Az egyik  
az, hogy a felismeréséhez szükséges diagnosztikai eljá 
rások (fehérjefrakciók meghatározása, immúnelectro- 
phoresis, csont-scintigraphia) általánosan elterjedt ru 
tinmódszerekké váltak, így ma gyakrabban diagnosz 
tizálhatjuk, m int korábban. (Nagyon valószínű, hogy  
a valóságban is gyakoribbá vált, gyakoribb észlelése 
nem csak a diagnosztikai lehetőségek javulásával m a
gyarázható). Nem kis mértékben növelte az érdeklődést 
az is, hogy az alkiláló cytostaticum okkal történő keze 
lés a legtöbb beteg életm inőségét megjavítja és vala 
m elyest az élettartam ot is m egnöveli (8, 28).

A  myelom a kezelésével szerzett tapasztalatokról 
m egjelent hazai beszámolók között István, H indy és 
Eckhardt 1976-ban írott, 100 betegre kiterjedő közle 
m énye öleli fel a legnagyobb (több intézetből szár
mazó) beteganyagot (21). Legutóbb Balogh ésm tsa i szá 
moltak be 25 betegük észleléséről (6).

Nekünk az elm últ évtizedben (1976— 1985 között) 
110 MM-es beteget volt alkalm unk kezelni és gondozni. 
Jelen munkánkban részletekbe nem menő, átfogó is 
m ertetést kívánunk nyújtani tapasztalatainkról, külö 
nös hangsúlyt fektetve therapiás megfigyeléseinkre.

O rvosi H e tila p  1987. 128 . é v fo ly a m  38 . szám

Beteganyag és módszerek

Á lta lá n o s  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly u n k  1976 ó t a  m ű k ö d ik  
m eg y e i h a e m a to ló g ia i  c e n t ru m k é n t .  A z  e m l í te t t  é v tiz e d  k ö z e 
p é n  —  1980— 1 9 81-ben  —  B o rs o d -A b a ú j-Z e m p lé n  m eg y e  la k o s 
s á g a  807 000 fő t  s z á m lá l t ,  a k ib ő l 650 0 0 0 -re  te h e tő  a  14 é le té v  
f e le t t ie k  sz á m a . A  t e r ü l e t  ú jo n n a n  fe l i s m e r t  m y e lo m á s a in a k  
s z á m a  é v e n te  10 é s  21 k ö z ö t t  v o l t  ( á t l a g  14 b e te g ) , in c id e n c iá ja  
p e d ig  a  n e m z e tk ö z i k ö z é p é r té k n e k  m e g fe le lő e n  2 /100  000 la k o s /  
év . A z e s e te k  f ö ld ra jz i  g y a k o r is á g a  a  la k ó te le p ü lé s e k  n é p s ű rű s é 
g é v e l a rá n y o s , e g y é b  o k k a l  m a g y a r á z h a tó  h a lm o z ó d á s t  n e m  
t a p a s z t a l t u n k  a  m e g y e  te rü le té n .

A z  1976. j a n u á r  1. é s  1985. d e c e m b e r  31. k ö z ö tt i  10 é v es  
p e r ió d u s b a n  fe lis m e rt  110 M M -es b e te g b ő l  57 n ő  és  52 fé rfi v o l t .  
E b b e n  a  fe ld o lg o z á sb a n  a z o n b a n  c s a k  104 b e te g  a d a t a i  s z e re 
p e ln e k , a zo k é  a k ik n e k  z a v a r ta l a n  k iv iz s g á lá s á ra  és  t a r t ó s  é sz 
le lé sé re  m ó d  n y í lo t t ,  s  e lh a lá lo z á s u k  e s e té n  b o n c o lá s u k ra  is  so r 
k e r ü lh e te t t .  A z a d a t g y ű j té s t  1985. d e c e m b e r  31-én  z á r tu k  le, 
e k k o r  28 b e te g ü n k  (2 6 ,9 % ) v o l t  é le tb e n ,  76 b e te g  (73% ) m á r  
m e g h a l t .

A  M M  d ia g n o s is á n a k  fe lá l l í tá s a k o r  p o n to s  c so n tv e lő -cy to -  
ló g ia i  t ip iz á lá s t  v é g e z tü n k , m e g h a tá r o z tu k  a  m y e lo m a p ro te in  
t í p u s á t  a  s e ru m b u n  és  a  v iz e le tb e n  (k ö n n y ű lá n c - t ip iz á lá s t  is 
v ég ezv e  —  n é h á n y  k iv é te ltő l  e l t e k in tv e  in tr a c e l lu lá r is a n  is). 
A  b e te g s é g  k i te r je d t s é g é t  (k lin ik a i  s t á d iu m á t ,  a  tu m o r tö m e g  
n a g y s á g á t )  Duri/' ся Salam on  m ó d sz e ré v e l  v é g e z tü k  (13). A  b e 
te g e k rő l  v e z e te t t  k o n v e n c io n á lis  b e lg y ó g y á s z a t i  k ó r la p o n  k ív ü l  
s a já ts z e rk e s z té s ű  „ k ö v e té s i  l a p o t ” is v e z e t tü n k  az  á l l a p o tv á l 
to z á s o k  k ö n n y e b b  m e g íté lh e tő só g e  é rd e k é b e n . A z im m u n g lo b u 
l in o k  q u a l i t a t iv  é s  q u a n t i t a t i v  m e g h a tá r o z á s á t  k ó rh á z u n k  V é r 
e l l á tó  A lk ö z p o n tjá n a k  im m u n k é m ia i  la b o r a tó r iu m a  (M ády J á 
nos dr.)  v é g ez te , a  c y to ló g ia i  t íp u s  m e g h a tá ro z á s á b a n  a  P écsi 
O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  K ó rb o n c ta n i  I n t é z e t e  (Prof. K elényi  
Gábor és m tsai) v o l ta k  se g íts é g ü n k re .

A  beteganyag megoszlása

1. K or és nem  szerin ti megoszlás

Az MM az idős kor betegsége, 30 év a la tt irodalmi



ritkaságnak számít (29). Az általunk észlelt legfiata 
labb beteg 34 éves, a legidősebb 90 éves, m indkettő nő. 
A  legtöbb esetben 50 és 80 év  közöttiek (84,6%), de 
50 év  a latt is  10,5%-ban fordult elő (1 . ábra). A  nők és 
a férfiak közötti eltérés nem  significans férfitúlsúlyt 
m utat.

2. Imm únglobulin-tipus szerin ti megoszlás

A plasm asejtek által term elt m onoelonális im m un 
globulin („paraprotein”, „m yelom aprőtéin”) szerinti 
m egoszlás az 1. táblázatban  látható. Legtöbben IgG-t 
(60 beteg) és IgA-t (28 beteg) term elő myelomában  
(ez együttesen az esetek 84,6% -a) szenvedtek. Bence 
Jones-típusú (BJ), non-secretoros (NS) és IgD  myelo- 
m ás mindössze 16 volt (15,4%). Mint látható, a köny- 
nyűlánc-tíy üst tekintve m indegyik csoportban a kappa 
könnyűláncúak voltak többségben —  k ivéve az IgD

%
1976

1. táblázat. B eteg e in k  im m ú n g lo b u lin -tip u s  sz e r in t i  
m eg o sz lá sa

Összes beteg: 104

Alosztály IgG IgA BJ 
60 28 9

(57,6%) (26,9%) (8,6%)

NS
3

(2.8%)

IgD
4

(3.6%)

Könnyűlánc
kappa 39 18 5

(65,0%) (64,0%) (56,0%) _ _

lambda 21 10 1
(35,0%) (36,0%) (44,0%) —

4
(100%)

m yelom ákat és term észetesen a non-secretoros típusúa- 
kat. Az előfordulási gyakoriság 3. helyén a B J  típusú  
ún. „könnyűlánc” vagy  „micromolekuláris” myeloma  
á llo tt (9 beteg, 8,6% ), a negyediken az IgD  myelomák  
(4 beteg, 3,6% ), a legutolsón a NS-ak (3 beteg, 2,8%). 
IgE  m yelom át nem  észleltünk, bár a NS-ak kivizsgá 
lása során ennek lehetőségére m indig gondoltunk.

3. Im m únglobulin-tipus és életkor szerin ti 
megoszlás

Az egyes im m únglobulin-tipus szerint minim ális 
eltérést leh etett tapasztalni: az életkor IgG, IgA , B J  és 
IgD  m yelom ában 59— 65 év k özött v o lt (átlag: 
IgG: 64,3, IgA: 64,7, BJ: 61,5, IgD : 59,5 év), k ivéve a 
N S-os m yelom ásokat (45, 48 és 56 évesek), akik a leg 
fiatalabb csoportot alkották (12).

4. P lasm asejttípus szerinti megoszlás

A  myelom a cytologiai osztályozásának prognosz
tik a i fontosságára az utóbbi években irányult rá a figye 
lem. H azánkban ezzel a kérdéssel István  és m tsai fog 
lalkoztak (16, 22, 38).

H a  a  p la s m a s e j te k  a  d a g a n a to s  b u r já n z á s  k a p c s á n  is  m e g 
ő rz ik  n a g y já b ó l  n o rm á lis  m o rp h o lo g iá ju k a t ,  p la s m a s e j te s  (P S ), 
h a  a  s e j te k  tö b b  m in t  5 0 % -a  é re t le n :  p la s m o b la s to s  (P B ), h a  
a z  é r e t t  p la s m a s e j te k  m e l le t t  5 0 % -n á l  k e v e s e b b  é r e t l e n t  is  t a l á 
lu n k ,  k e v e r ts e j te s  (K S ) ín y e lo m a típ u s ró l  b e s z é lü n k .

Betegeink 28,8% -ának PS-es, 30,7% -ának K S-es 
és 40,3% -ának PB -os myelomája vo lt. (A k lin ik á ik  g 
lassú progressziójú myelomák PS-es típusúak, a gyors 
progressziójúak PB -os típusúak voltak.) Valódi cyto 
logiai típusváltást csak 2 esetben és a term inális álla- 
potban észleltünk („plasm oblastos sarcom a” kialaku 
lását 1 K S-es és 1 PB -os m yelom ából). A  kevertsejtes 
csoportban a típusváltás látszólagos formája gyakrab 
ban fordult elő: ha ugyanis a kezelés során a PB-ok ará
nya 20%  körüli értékre csökkent, a remissio ideje a la tt 
a csontvelői kép PS-es myelomának felelt meg.

A cytologiai típ us prognosztikai jelentőségét mu 
ta tja , hogy a már meghaltak 47,3% -ának P B -os m ye 
lom ája volt (PS-es: 25,1% , KS-es: 27,6% ), m íg a ma is 
élők (hosszabb élettartainúak) között a P B -os myeloma 
aránya csak 21,4%  (PS-es: 39,2% , KS-es: 39,4% ).

5. K lin ik a i stádium  (tumorsejttőmeg) szerinti 
megoszlás

E m b e r i  m y e lo m á b a n  —  Ig G -re  v o n a tk o z t a t v a  —  a  n a p i  
im m u n g lo b u lin - te rm e lé s  10— 20 p g /2 4  h / s e j t  m e n n y is é g ű  (33). 
N é h á n y  —- a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  is  k ö n n y e n  m e g h a tá ro z 
h a tó  —  p a r a m é te r  f ig y e lem b e v é te lé v e l D urie  és Halamon o ly a n  
m ó d s z e r t  d o lg o z o t t  k i (5 , 13), a m e ly n e k  se g íts é g é v e l m eg k ö z e 
l í tő e n  k i s z á m í th a tó  a  m y e lo m á s  tu m o r s e j t tö m e g  (2. táblázat). 
E n n e k  a la p já n  я  tu m o r tö m e g  n a g y s á g a  e g y b e n  a  b e te g sé g  k l i 
n ik a i  s t á d iu m a k é n t  is  é r té k e lh e tő .  S u b t ip iz á lá s k é n t  a  v e se m ű 
k ö d é s t  is  v iz s g á lju k : h a  a  s e ru m -c re a t in in  é r té k  177 /íinol/1 
a l a t t i :  A , h a  f e le t t e  v a n :  В  je lz é s t  a lk a lm a z u n k  (p l.:  I I /A ,  
I I I / B  s tá d iu m ) .

Betegeink klinikai stádium szerinti m egoszlása az 
első észlelés (első felvétel, kivizsgálás, diagnosztizálás

1. áb ra . Betegeink életkor és nem szerinti megoszlása



2. táblázat. A  k lin ikai s tá d iu m  ( tu m o r tö m e g )  
m eg á lla p ít á sá h o z  a lk a lm a z o t t  
D u rle— S alm on - fé le  k r itér iu m r en d s z er .  
(A z  I. s t a d iu m  m eg á l la p í tá sá h o z  
m in d egy ik  p a r a m é te r  az a d o t t  é r t é k e k n e k  
kell m eg fe le lj en .  A  III. s tá d iu m  
k im o n d á s á h o z  m ár  egy k r i tér iu m  a d o tt  
é r té k  s z e r in t i  m e g lé t e  e l eg e n d ő .)

Klinikai stádium Kritériumok
és (szükséges vizsgálati adatok)

myeloma-sejttömeg

1. stádium 

< 0 ,6 x 1 0 - 2/m2

Haemoglobin

Se-calcium

Paraprotein

Vizelet
könnyűlánc
Csont-rtg.
eltérés

<=100 g/l 
< 6 ,2  mmol/l 
< 1 2  mg/dl 
< 2 ,6  mmol/l 
< lg G  50 g/l 
< lg A  30 g/l

< 4  g/24 ó 
normális csont 
struktúra vagy 
1-2 osteolytikus 
laesio

II. stádium Az adatok az I. és III. stádium
közöttiek

Haemoglobin ^ 8 5  g/l
5,2 mmol/l

Se-calcium =»12 mg/dl 
2,6 mmol/l

III. stádium Paraprotein э-lgG 70 g/l 
IgA 50 g/l

> 1 ,2 х 1 0 - * /т ’ Vizelet
könnyűlánc

> 1 2  g/24 ó

Csont-rtg.- multiplex
eltérés lytikus

laesiók

Subclassificatio (veseérintettség)
A=se-Creatinin =»2,0 mg/dl 

177 (jtmol/l
B=se-Creatinin =»2,0 mg/dl 

177 pmol/l

időszaka) alkalm ával az alábbi volt: I/A  stádium: 9, 
II/A  stádium: 43, I I /B  stádium: 3, III /A  stádium: 38 
és III /B  stádium : 11 beteg.

Az első stádium ban nem voltak veselaesióra utaló  
В-tünetek, a m ásodikban már 7%-ban, a harmadikban  
pedig 29%-ban lehetett az első észleléskor kim utatni. 
A veselaesio m egléte tehát a klinikai stádium m al pár 
huzamot m utatott. Szoros volt ez a párhuzam a v ize 
lettel ürülő szabad könnyűláncok m ennyiségével és t í 
pusával is: veseelégtelenségben ugyanis a szabad lamb- 
dakönnyűlánc-ürítők betegedtek meg legtöbben, az 
első észleléskor már 14-en, a meghaltak között a vég 
stádiumban 26-an!

Alkalm azott kezelésmódok, therapiás megfigyelések

A z  MM kezelésének gyakorlata világszerte nem  
egységes (8). Leginkább az egy alkilálószerrel (Melpha- 
lannal, Cyclophosphamiddal) és Prednisolonnal történő  
„monochem otherapia” terjedt el (36).

A z ú n . c y d ik u a  M  elphalan +  Predr.isolon kezelés s o rá n  a  
b e te g  4 n a p ig  k a p  n a p o n ta  0 ,25  m g /ts k g  (v a g y  8 ,0  m g /m 1) M el- 
p h a la n t  (A lk e ra n , v a g y  d u p la  a d a g b a n  S a rc o ly s in t)  o rá lis a n  és  
200 m g  D i-A d re so n -F  a q u o s u m o t  in fu s ió b a n  ( M  +  P  therapia). 
E g y -e g y  c y c lu s t  6 h é t  s z ü n e t  k ő v e t ,  m a jd  a  k e z e lé s t  ism é te lg e 

t i k  (12). Folyamatos M  + P  therapia  s o rá n  a  b e te g  h e te n k é n t  
k é t  n a p  (p l. s z e rd á n  és  sz o m b a to n )  k a p  10-10 m g  M e lp h a la n t  
(20-20 m g  S a rc o ly s in t)  é s  fo ly a m a to s a n  szed  n a p i  10-15 m g  
P re d n is o lo n t  (32). A lk a lm a z h a tu n k  m é g  h e te n k é n t  2 n a p  
200-200 m g  C y c lo p h o s p h a m o d it  is  a z  A lk e ra n  h e ly e t t  (C  + P  
therapia).

M ia  „folyam atos” M + P -k eze lést csak a remissio 
fenntartására polychem otherapia utáni „fenntartó k e 
zelésként” használtuk, egyedüli kezelésnek csak e l 
vétve.

A lexan ian  é s  m ts a i  (2) 1977 -ben  a  m y e lo m a  k eze lé sé re  ú n . 
V M C P  protokoll a lk a lm a z á s á t  p r o p a g á l tá k .  E n n e k  so rá n  eg y - 
egy  „ k ú r á b a n ”  a z  1. n a p  1,0 m g /m 2 V in c r ís t in t ,  a  2 — 5. n a p o k o n  
5 ,0  m g /m 2 M e lp h a la n t  +  100 m g /m 2 C y c lo p h o s p h a m id o t +  
60 m g /m 2 D i-A d re so n -F  a q u o s u m o t k a p  a  b e te g .  A z eg y es k ú r á k  
k ö z ö tt  21 n a p o s  s z ü n e te k e t  t a r t u n k .

Mi 1977-ben úgy döntöttünk, hogy rem issio induc- 
tióra m inden arra szoruló betegen VMCP-kezelést és a 
remissio fenntartására  folyam atosan adagolt M + P -th e- 
rapiát fogunk alkalm azni, s az így elérhető eredménye
ket legalább 100 beteg kezelése után fogjuk lemérni. Ez 
jelen munkánk egyik célja. A  nálunk alkalm azott keze 
lési stratégiát sém ásan a 2. ábra  összegezi.

1 — 6. h ónap  7 — 12. h ó n ap  13. hónap

2. ábra. Az osztályunkon alkalmazott kezelési stratégia sémás 
ábrázolása

Azt, hogy a kezelés eredm ényeként javult-e a be 
teg (azaz „responder”- vagy „non-responder”-e) a W e- 
érték, teljesítóképességi status (3 . táblázat) és a fehérje- 
vizelés alakulása szerint m inden kezelési ciklus befeje 
zésekor m egítélhetjük, de mérvadónak a 6. kúra utáni 
állapotot tekintettük. A 6. kúra alkalm ával (és a továb 
biakban is félévenként) elvégeztük a klinikai stádium  
újram egállapítását („re-stagelés”), amikor is a D vrie—  
Salmon  szerinti stádium m egállapításhoz szükséges 
minden vizsgálatot m egism ételtünk (13). Ha a klinikai 
stádium javult, vagy legalább partialis remissio (PR) 
következett be (azaz a m yelom aprotein-concentratio  
csökkent, csökkent vagy  m egszűnt a proteinuria, ja-

%
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vu lt a haemoglobin-érték, a We, a serum calcium -szint 
és a teljesítőképességi status), a kezelés m ásodik fél 
évében  a VMCP-kúrákat 6-hetes szünetekkel fo lytat 
tuk. Progressio jelei esetén  (vagy ha egy év eltelte után  
sem  lehetett remissiót tapasztalni) V ACP-protokol sze 
rinti (2) kezelést folytattunk ( „intensifikáit reinduc- 
tio ”)  az állapot javulásáig.

3. táblázat. A te lj e s ítő k é p e s sé g i  s ta tu s  és m o z g á s k é s z s é g  
r ö g z í t é s e  a lk a lm a z o t t  tá b lá z a t  (p ó t b e té t la p )

Teljesítőképességi status (Karnovsky szerint, módosítva)

Kritériumok Teljesítmény

Teljes aktivitás, tünet-  és panaszmentes 100%

Teljes aktivitás, egy-két tünet, panasz 90%

Teljes aktivitás, több tünet és panasz 80%

Munkaképtelen, önmagát ellátja 70%

Munkaképtelen, időnként segítségre szorul 60%

Munkaképtelen, teljes ellátást igényel 50%

Tartós kórházi kezelésre szorul 40%

Súlyos beteg, intenzív ápolásra szorul 30%

Súlyos beteg, egy vagy több szövődmény 20%

Moribund 10%

Mozgás készség

Kritérium önállóan Segítséggel Képtelen

Ágyból ki-be

Fürdés

Öltözködés

Otthoni mozgás

Lépcsőn járás

Utcai köziek.

E b b e n  a  k ú r á b a n  a  b e te g n e k  a z  e lső  n a p  1,0 m g /m 2 
V in c r is t in t ,  a  2. n a p  600 m g /m 2 C y e lo p h o s p h a m id o t,  a  3. n a p  
25 ,0  m g /m 2 A d r ia m y c in t  é s  a z  1— 4. n a p o k o n  60  m g /m 2 P re d -  
n is o lo n t  a d a g o lu n k . E g y -e g y  k ú r a  k ö z ö tt  i t t  is  3 h é t  s z ü n e t  k ö 
v e tk e z ik . A z e lé r t  re m is s ió t  m in d e n  e s e tb e n  M  +  P  keze lésse l 
t a r t j u k  fen n .

Case, Lee és Clarkson 19 7 7 -b en  V B M C P  ( M — 2) protokoll 
n é v e n  e g y  m á s ik  c h e m o th e ra p iá s  s é m á t  i s m e r t e t t e k  (3 ., 10., 20 ., 
33 .), a m e ly  rem iss io  in d u c t ió r a  é s  f e n n ta r tó  k e z e lé s re  is a lk a l 
m a s ,  s  a m e ly n e k  rem iss ió s  r á t á j á t  8 7 % -n a k  t a l á l t á k .  E n n e k  a  
k e z e lé sn e k  a z  e lső  n a p já n  0 ,0 3  m g /ts k g  V in c r is t in t ,  0 ,50  
m g /ts k g  B C N U -t és 10,0 m g /ts k g  C y e lo p h o s p h a m id o t  a d u n k . 
E z e k  m e l le t t  a  k e ze lé s  e lső  7 n a p já n  n a p o n ta  0 ,1 0  m g /ts k g  
M e lp h a la n t  é s  1,0 m g /ts k g  P re d n is o lo n t  k a p  a  b e te g .  A  to v á b 
b ia k b a n  m á r  c sa k  P re d n is o lo n t  a d u n k :  a  8— 14. n a p o k o n  
0 ,5  m g /ts k g , a  15— 35. n a p o k o n  0 ,25  m g /ts k g  m e n n y isé g b e n . 
A  36. n a p tó l  (6. h é t)  a  k e z e lé s t  ú j r a  k e z d jü k . A  m y e lo m a  th e ra -  
p iá já n a k  e z t  a  m ó d sz e ré t  c sa k  a z  u tó b b i  1-2 é v b e n  k e z d tü k  a l 
k a lm a z n i ,  a  ve le  s z e rz e tt  t a p a s z ta l a to k  m é g  n e m  e légségesek  
a z  é r té k e lé sé h e z .

Kiegészítő  —  supportiv  —  kezeléskén t v v t - m a s s z a  t r a n s -  
fu s ió k a t ,  r e h y d rá lá s t ,  a  c so n tm in e ra liz á c ió  j a v í t á s á r a  N a F  th e -  
r a p i á t  (K o re b e ro n  tb l . ) ,  C a - la c tic u m o t, D 3- v i ta m in t ,  r i tk á n  
th y r o c a lc i to n in t  (M yaca lc ic ) k a p ta k  a  b e te g e k . A  v e se m ű k ö d é s  
g y o rs  ro s s z a b b o d á s a  (a z o th e m ia ,  u ra e m ia ,  h y p e rc a lc a e m ia )

v a g y  e m e lk e d ő  se ru m  ö ss z fe h é r je -sz in t o k o z ta  h y p e r v isc o sitá s  
s y n d ro m a  e s e té n  sz a k a sz o s  p la s m a fe re s ise k e t  v é g e z tü n k  ( re n d 
s z e r in t  ig e n  jó , á tm e n e t i  e re d m é n n y e l) .

A progressiót általában a W e-érték, az össz-gam- 
m aglobulinszint és a teljesítőképességi sta tu s rosszab
bodása már korán jelezte, az anaemia fokozódása és a 
vesem űködés változása többnyire késve.

A  betegeinken elért legjobb javulás a partialis re
m issio volt, am elynek fenntartása M + P -th erap iáva l 
évekig is lehetséges. Ellenőrzésére 6 havonta végeztünk  
„restagelést” és am buláns ellenőrzés során teljesítő 
képesség-ellenőrzést (31).

A  k e ze lé se k  e lk e z d é se k o r  sz á m o s b e te g ü n k  m o z g á s k é p te 
le n  v o l t  a  c s o n tla e s ió k  k ö v e tk e z té b e n . R e m iss io  a lk a lm á v a l  
le g tö b b e n  a n n y ir a  j a v u l t a k ,  h o g y  ö n m a g u k  te l j e s  e l l á tá s á r a  
k é p e s e k k é  v á l t a k ,  n é h á n y a n  a n n a k  d a c á r a  is , h o g y  ly t ik u s  
c s o n tla e s ió ik  n e m  m é rs é k lő d te k ,  v a g y  é p p e n  s o k a s o d ta k  (E zze l 
e l l e n té tb e n  a  te l je s í tő k é p e s s é g e t  sú ly o sa n  b e fo ly á so ló  c s o n tfá j 
d a lm a k a t  o ly a n o k o n  is  é s z le l tü n k ,  a k ik n e k  k e v é s  l y t i k u s  c s o n t 
e lv á l to z á s u k  v o lt) .

A  c so n tv e lő i  p l a s m a s e j ta r á n y t  c s a k  fé lé v e n k é n t  v iz s g á l 
t u k .  A  v á l to z á s o k  (a rá n y c sö k k e n é s , -fo k o zó d á s)  se m  re m is 
s ió s , sem  p ro g re s s ió s  v o n a tk o z á s b a n  n e m  v o l ta k  e g y é r te lm ű e k : 
s ta g n á ló  v a g y  n ö v e k v ő  p la s m a s e j ta r á n y  e lle n é re  is  é s z le ltü n k  
k l in ik a i  re m is s ió t .  C y to ló g ia i  k a r a k t e r ü k e t  a  p la s m a s e j te k  sem  
re m is s ió b a n , sem  r e la p s u s b a n  n e m  v á l t o z t a t t á k  m e g .

A kezelés hatására bekövetkező k lin ik a i stádium- 
változásokat azon a 17 betegen m utatjuk be, akik  
24— 44 hónapig állottak megfigyelésünk a la tt  és a tu 
m ortöm eg korrekten megáfiapítható vo lt. A z első fél 
évben (6 VMCP-kúra után) a változás a n n y i vo lt, hogy 
a III. stádium ba tartozók száma 6-ról 4-re csökkent és 
a II. stádium ba tartozók között 1-ről 3-ra em elkedett 
a В -tünetekkel bírók száma. Az első év végére 
(10 VMCP-kúra után) ez az arány vá ltozatlan  maradt, 
azaz a 17 betegből 14 II . és 3 III . stádium ban volt 
(s csak 5-nek volt veselaesiója). A m ásodik év  végére 
(m ialatt 13 beteg fenntartó M +P-kezelésben részesült, 
4 pedig VM CP-reinductiós kúrákat kapott) a III . stá 
diumba sorolandók száma 3-ról 8-ra em elkedett és 5-ről 
12-re gyarapodott a vesem űködési zavarban szenvedők  
száma. A végstádium ban (26— 44. hónap között) csak 
három beteg halt m eg II. stádium ban, 14 beteg  
III . stádium ba ju to tt és 10-nek vesem űködése is elég 
telenné vált. Az történt tehát, hogy a betegek haláláig 
rendszeresen ism ételt reindukciós kúrák ellenére a má
sodik évben a tumormassza nagysága és a vesekároso 
dás gyakorisága is növekedett. (A vizsgá lt 17 beteg  
haláloka 7 esetben uraem ia, 3-ban uraemia és broncho
pneum onia, 4-ben bronchopneumonia vo lt. E gy  bete 
günk G uillain— Barré-syndromában, 2 pancytopenia  
m iatt halt meg.)

H á ro m  b e te g  a  p o ly c h e m o th e ra p íá b a  n e m  e g y e z e t t  b e le , 
k ö z ü lü k  2 fo ly a m a to s  M +  P  k eze lé sb en , 1 e g y e t le n  V M C P  k ú r a  
u t á n  u g y a n c s a k  M +  P  th e r a p iá b a n  ré s z e s ü lt .  A z  e lső  2 b e te g  
(m in d k e t tő  Ig O  k a p p a ,  P S -e s  m y e lo m ás) la s s ú  p ro g re s s io  m e l 
l e t t  2 é v ig  é l t ,  a z  u tó b b i  ( Ig A  k a p p a ,  P S -es  m y e ló m á s )  3 év e  
v a n  p a r t iá l i s  re m is s ió b a n . K é t  b e te g  (k é ré sé re !)  s e m m ifé le  k e 
z e lésb en  n e m  ré sz e sü lt .  E g y ik ü k  (Ig G  la m b d a ,  P B - o s  (!), I I I / A  
s tá d iu m ú )  24 h ó n a p ig ,  m á s ik u k  (Ig O  k a p p a ,  P S -e s ,  I I /A  s tá -  
d iu m ú )  36 h ó n a p ig  é l t ,  e z  u tó b b i  tö b b  m in t  e g y  é v e n  á t  sú ly o s , 
p ro g re s s iv  v e se e lég te le n sé g  m i a t t  tö b b íz b e n  r é s z e s ü l t  in fu síó s- 
d iu r e t ik u s  k eze lé sb e n . M ive l a  k eze lés  m ó d já t  n e m  ra n d o m i-  
z á l ta n  v á la s z to t tu k  m eg , m in d ö ssz e  ez  a z  5 b e te g  s z o lg á lh a t  
a n n a k  m e g íté lé sé re , h o g y  k e ze lé s  n é lk ü l,  i l l .  c s a k  m o n o ch e m o - 
th e r a p ia  e re d m é n y e k é n t  is  le h e t  tö b b é v e s  tú lé lé s r e  s z á m íta n i  
a z  e le v e  jó  p ro g n o s isú  e s e te k b e n  (3, 10, 11).



A kivizsgálás napjait k övetően  egy hónapon belül 
15 betegünk halt meg. Közülük 9-nek IgA  kappa, 5-nek 
lambda és 1-nek B J kappa típusú  myelomája volt, 
mindegyik éretlen-sejtes (PB és KS-es) cytologiai t í 
pusú. ö t  betegnek (2 IgG, 2 IgA  és 1 BJ) I l /a  típusba  
sorolható volt a betegsége. H alálukat szövődmények  
okozták: 4 esetben bronchopneumonia, 3-ban acut 
uraemia, 4-ben acut uraem ia -(-bronchopneumonia, 
2-ben heveny keringési elégtelenség (hypeviscositas 
syndroma), 1-ben acut gastroenteritis és 1-ben m ilia 
ris Tbc. Az acut uraemiában m eghaltak lambda köny- 
nyűlánc-ürítők voltak és állapotukat részben acut in 
fectio (bacteriális, grippe, influenza), részben exsiccosis 
súlyosbította.

Túlélési adatok

A feldolgozáskor még életben lévőknél észlelési 
időről, a már nem  élőknél túlélési időről beszélünk.

A  teljes beteganyag alapján szám ítható észlelési/túl- 
élési adatokat a 3. ábra és a 4. táblázat mutatja be. 
Az első észleléstől szám ított észlelési túlélés 23,4  hónap, 
azaz két év volt. Látható, hogy a leghosszabb észlelési 
idő 84 hónapot (de az olykor jó l m egállapítható „való 
színű kezdettől” szám ítva 120 hónapot) is elért.

4. táblázat. A te lj es  b etega n y ag  alap ján  s z á m í t o t t  
és z le lé s i / tú lé lé s i  idő a z  im m ú n g lo b u l ia  
t íp u s  sz er in t

Immunglobulin- Észlelési idő (hó)
típus n = átlag szórás

IgG kappa 39 22,5 4—84
lambda 21 22,1 3—58

IgA kappa 18 28,1 4—60
lambda 10 21,4 6—46

BJ kappa 5 32,7 8—56
lambda 4 20,3 11—56

NS — 3 21,6 13—36

IgD lambda 4 18,6 1—35

Összesen: 104 23,4 1—84

A feldolgozáskor (1985. decem ber 31-én) életben 
lévők átlagos észlelési idejét az 5. táblázat szem lélteti. 
Az átlagos észlelési idő ezeknél két év körüli. K iem el
hető, hogy az IgA kappa m yelom ások vannak legrégeb 
ben életben (az itt  szereplő IgD  lambda m yelom ást 
csak egy hónapja észleltük még).

1 0  9  8  7 6  5  4  3 2 1 é v

1 2 3  4  5  6 év

3. ábra.  Betegeink túlélését (alsó görbe) és a még észlelés alatt állók észlelési idejét (felső vízszintes vonalak) bemutató gra
fikon. (Ordinata: betegszám, abscissa: hónapok, ill. évek) a szaggatott vonal a valószínű kezdettől a nálunk tö r tént  első 
észlelésig e ltelt időtartamot jelenti.



5. táblázat. A m ég é l e tb e n  lé v ő  b ete ge k  é s z l e l é s e  id eje  
im m u n g lob u l in -t íp u s  szer int .

Immúnglobulin- n = észlelési idő
típus átlag szórás

IgG kappa 12 34,0 10—84
lambda 5 36,4 4—62

IgA kappa 5 45,0 8—63
lambda 2 15,5 10—21

BJ kappa 0 — —

lambda 2 14,5 11,56

NS — 1 16,0 —

IgD lambda (friss észlelés) 1 1,0 —

összesen 28 26,9 4—84

A z 1986. december 31-én  m ár nem élő 61 beteg tú l 
élési idejét a 6. táblázatban  összegeztük. (Ebben nem  
szerepel a 15 egy hónapon belül elhalálozott beteg.) 
Ezek túlélési ideje 21,5 hónap  volt.

6. táblázat. A már n em  é l ő  ( d e  egy  hónapnál to v áb b  
észle lt ) b e te g e k  á t la g o s  és z le lés i  id eje  
az im m ú n g lo b u lin -t íp u s  szer in t

Immúnglobulin- n = Túlélési idő (hó)
típus átlag szórás

IgG kappa 19 19,2 2—44
lambda 15 17,4 2—44

IgA kappa 10 20,5 4—72
lambda 5 23,8 10—46

BJ kappa 5 32,7 8—56
lambda 2 16,0 9—23

NS — 2 24,5 13,48

IgD lambda 3 18,3 7,35

összesen : 61 21,5 2—72

H a  c s a k  az im m ú n g lo b u lin  t íp u s t  t e k in t jü k  s ig n if ic á n s  
p ro g n o s t ik a í  so rren d  n em  á l l a p í t h a t ó  m eg , d e  f e l tű n ő  a  B J  k a p 
p a  m y e lo m á s o k  hosszú  é l e t t a r t a m a .

K ét évnél tovább 33 b eteg  volt életben, ill. él jelen 
leg is. Ezek megoszlását a 7. táblázatban  m utatjuk be. 
(Közülük 17-nek a stádium  változásait előbb részletez-

7. táblázat. A két évnél t o v á b b  é l t  (é sz le l t )  b e te g e k  
n em  szer int i  m e g o s z lá s a

Túlélési n = Nő Férfi
hónap

25—36 12 5 7

37—48 10 5 5

49—60 5 3 2

61—72 4 3 1

=- 72 2 1 1

összesen: 33 17 16

tűk.) A  72 hónapnál tovább élők egyike nő, aki 10 éve, 
a m ásik férfi, aki 11 éve él és m indketten  partialis re
m issióban vannak M +P-fenntartó  kezelés m ellett. 
(K ezelésüket korábban, m ás intézetekben kezdték el.)

Megbeszélés

A  Lennert-féle (kiéli) olassificatio szerint az MM a 
m érsékelt malignitású nem -H odgkin-lym phom ák közé 
sorolható. A  malignusan burjánzó plasm asejtek bár
m elyik im m únglobulin-típust (IgG, IgA , IgD , IgE) ter 
m elhetik , de azoknak csak kappa, vagy  csak lambda 
könnyűláncot hordozó form áját („monoclonalis im 
m únglobulin” —  24.). H a a kóros clon nehézláncot nem, 
csak valam elyik könnyűláncot term eli, B J-típusú  
könnyűlánc-m yelom áról (23, 35), ha nem  termelnek  
sem nehéz, sem könnyűláncot non-productiv (NP), ha 
nem  secem álnak, non-secretoros (NS) myelom áról be
szélünk (9, 19). A korszerű diagnosztika a pontos im 
m unglobulin szerinti tipizálásra törekszik, éppúgy, 
ahogy a pontos cytom orphologiai tip izálást sem mel
lőzhetjük (14, 17).

A  fehérjekémiai és cytom orphologiai ismeretek  
nagyarányú fejlődése m ellett (25) a therapiás tapaszta 
latok  is gyarapodtak az utóbbi évtizedekben. A világ  
n agy  onco-haem atologiai centrumaiban több száz be
teg  kezelésére kiterjedő cooperativ tanulm ányok ered
m ényei azt m utatják, hogy a tünet- és panaszmentes 
myelomásokat, akárcsak az essentialis m onoclonalis 
gam m opathiásokat, nem kell (nem érdemes) kezelni, 
élettartam uk nem befolyásolható kedvezően (8, 26, 
27). Chemotherapiát igényelnek azonban a súlyos pana
szokkal terhelt, gyors progressziót mutató myelomások 
(4, 7, 32, 37).

A z  ú j  e s e te k  fe lism e ré se k o r  t e h á t  e ls ő re n d ű  f e la d a t  a  
p ro g re s s z iv i tá s  m eg íté lé se  (1 ., 15., 18 .), a m i n é h á n y h ó n a p o s  
m eg fig y e lé s  v a g y  a  th e r a p iá s  v á la s z  (a z  e g y e s  k ú r á k  k ö z ö tt i  
p ro g re s s io )  ész le lése  ré v é n  le h e tsé g e s . E z  a z t  je le n t i ,  h o g y  a  p a 
n a s z  é s  tü n e tm e n te s e k e t  n e m  k e z e ljü k , d e  s o k o ld a lú a n  —  k lin i-  
k a i l a g ,  la b o ra tó r iu m ila g ,  ra d io ló g ia ila g  —  e lle n ő riz z ü k , m íg  a  
s ú ly o s  e s e te k e t  rem iss io  in d u c t ió s  th e r a p íá b a n  ré s z e s ít jü k , 
f ig y e lem m el k ísé rv e  a n n a k  h a tá s f o k á t  é s  h a t á s t a r t a m á t .

A z irodalom szerint a m onochem otherapiával 
( M+ P )  kezeltek 30— 50%-a bizonyul respondemek  
(javul a kezelesre), túlélésük pedig 20— 40 hónap kö
zötti. A polychemotherapiával kezeltek között a res- 
ponderek aránya m agasabb —  40— 70% — , de tú l 
élésük nem sokkal hosszabb: 23— 40 hónap között 
van (8), tüneteik csökkenése, az életkvalitás javulása  
gyorsabb, kifejezettebb. Mi, akik a polychem otherapiá 
val végzett remissio inductio m ódszerét választottuk,
42,5 %-os remissiós arányt értünk el, s betegeink átla 
gos tú lélési ideje csak 23,4 hónap volt. Ú gy  tű n t, hogy 
a várható (és tényleges) élettartam ot inkább a haemo- 
poesis milyensége, a m yelom a sejttípusa, a tumorsejt- 
töm eg, a veseműködés érintettsége és az im múnglobu- 
lin-típus pecsételi meg, sem m int a chem otherapiával 
elért tum ortöm eg-változás (1). A  tú lélést ezen kívül 
jelentősen befolyásolta a beteg im m unológiai védeke 
zőképességének csökkenése, tényleges infectióinak cu- 
rabilitása és életkörülményeinek m ilyensége (szociális 
helyzete, a hospitalizáció lehetősége, a gondozás hatás 
foka). E zt bizonyítja —  hogy ha nem  az átlagos tú l 



élési adatokat nézzük — , hogy 33 betegünk több évvel 
élt tovább, m int az „átlag” (7 . táblázat).

Eddigi tapasztalataink alapján m agunk is arra a 
következtetésre jutottunk, hogy nagyon fontos a „ko
rai” diagnózis és a kezelés alkalm ával az infekciómen 
tesség. Fontos, hogy m inden beteg esetét egyedileg ér
tékeljük, a lehetőségeket gondosan mérlegeljük. A sta 
cioner, nem progresszív, panaszokat nem  okozó, „vélet
lenül felism ert” betegek m egfigyelést és időnkénti újra
értékelést igényelnek. (Az ilyen betegek száma csekély 
és ők is előbb-utóbb kezelésre szorulnak.) H a progressio 
figyelhető meg, gyors remissio inductióra van szükség, 
ezt legjobban VM CP-protokol szerinti polychemo- 
therapiával lehet elérni. Á ltalában 12 (ritkábban 6) 
VMCP-kúra után remissio következik be, ennek ered
m ényét monotherapiával legtöbbször eredm ényesen le 
het fenntartani. Ha 6— 12 VMCP-kúrára nem  követke 
zik be remissio (vagy további progressio tapasztal
ható), VACP-protokol szerint érdemes intensifikált rein- 
ductiót végezni.

Az MM sok hasonlóságot m utat —  dinam ikáját és a 
követendő therapiát illetően —  a chronikus granulo- 
cytás leukaem iával (8). Fenntartó therapiával az in 
ductio során elért remissiót (a „nyugodt fázist”) évekig 
lehet consolidálni. Acceleratio azonban ebben a beteg 
ségben is előbb-utóbb bekövetkezik, am it reinductiós 
kezeléssel egy ideig újra uralni lehet. Igazi terminális 
blastos transformatio MM-ben —  cytom orphologiai ér
telem ben —  ritkán szokott bekövetkezni, az eredeti 
sejttípus proliferációs képessége azonban a végstádium 
ban gyakran m egnövekszik („acceleratio fázisa”), amit 
a m yelom aprotein term elésének fokozódása, hyper- 
viscositásos tünetek jelentkezése, extrasceletalis pro- 
pagáció és tubuláris veseelégtelenség kialakulása kísér
het. Ebben a stádiumban újra gyakoribbá válnak —  és 
súlyosabbak lesznek —  a fertőzéses szövődm ények. 
Eseteink 5%-ában „második tum orok” manifestálódá- 
sát tapasztaltuk (ezekre egy későbbi munkánkban kí
vánunk kitérni). A  betegek halálát leggyakrabban vese 
elégtelenség és septikus szövődm ények okozzák, a 
CGL-től eltérően azonban throm bocytopeniás vérzé 
kenységből származó halálokot nem  tapasztaltunk.

N agy  jelentőséget tulajdonítunk a betegek körül
tek in tő , rendszeres ellenőrzésének. Ennek feltételei 
haem atológiai centrumokban adottak, ahol a betegek 
kezelését végző team  az ellenőrzés sokrétű feladatait és 
a szükséges therapiás változtatásokat maradéktalanul 
és kellő gyakorisággal tudja megoldani.

Ú gy  véljük, hogy az MM lefolyását, progressióját 
a rendelkezésünkre álló módszerekkel (a közeljövőben  
talán  gépi plasm aferesisekkel és interferonnal is —  
30, 34) bizonyos mértékig képesek vagyunk kedvezően  
befolyásolni, bár a szó igazi értelm ében v e tt  gyógyítás 
ról ma még nem  beszélhetünk. Noha az MM átlagos 
tú lélési ideje 2,5— 3,5 évnél nem hosszabb, az ennél to 
vább tartó, akár évtizedes tú lélés sem ritkaság. Igen  
valószínű, hogy a hosszú tú lélés nem  annyira a thera- 
piának, hanem a betegség „belső term észetének” kö 
szönhető. A  term észetes tú lélés valószínűségén és hosz- 
szán rosszul indikált és végzett therapiával sokkal 
könnyebb rontan'., m int javítani. A  kezelés ellenére az 
idő előrehaladtával súlyosbodó csontlaesiók a beteg 
rokkantságához, az im m úndeficientia fokozódása a fer
tőzéses szövődmények halm ozódásához vezetnek, a ve 
seelégtelenség fellépése pedig olyan m értékben sebzi

meg a szervezet hom eostasisát, am i az élettel már ösz- 
szeegyeztethetetlen. A végstádium ban az esem ények  
alakulásába sikerrel beavatkozni csak ritkán és rövid  
időre szokott sikerülni.
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D tsc h . m e d . W s c h r . 1986, 11, 858 . —  21. István  L . és m tsai: 
A d a to k  a  p la s m o c y to m a  k l in ik u m á h o z , k eze lé séh ez  é s  g o n d o 
z ásáh o z . O rv . H e t i l .  1976., 117, 11. —  22. István  L . és m tsai: 
A  m y e lo m a  m u lt ip le x  h a e m o e y to lo g ia i  o s z tá ly o z á s a ,  k l in ik a i  
s tá d iu m b e o s z tá s a  és  p o ly c h e m o th e ra p iá ja .  O rv . H e t ik  1983., 
124, 313. —  24 . K ü h n , R . A .:  D ie  D ia g n o s t ik  d e s  P la s m o z y 
to m s . F o l ia  H a e m a to l .  1981., 108, 301 . —  25. K yle , R . A .,  
Oreipp, P . R .:  T h e  L a b o ra to ry  I n v e s t ig a t io n  o f  M o n o c lo n a l 
G a m m o p a th ie s .  M ay o  C lin ic  P ro c . 1978, 53, 719. —  26. K yle , 
R . A ., Oreipp, P . R .:  S m o ld e rin g  M u lt ip le  M y e lo m a . N ew . E n g l. 
J .  M ed. 1980, 302, 1347. —  27. K yle , R . A .,  Oreipp, P . R .: 
„ I d io p a th ic ”  B e n c e  J o n e s  P ro te in u r ia .  N ew  E n g l. J .  M ed . 1982, 
306, 564. —  28. K yle , R . A .:  L o n g -T e rm  S u rv iv a l  in  M u ltip le  
M y e lo m a . N e w  E n g l.  J .  M ed. 1983, 308, 314. —  29. Lazarus, H . 
M . és m tsai: M u ltip le  M yelom a in  a  Y o u n g  M an . C a n c e r , 1980, 
46, 1397. —  30. M ód A . és m tsai: P la s m a p h e re s is  in  P a t ie n t s  
w i th  L e u k a e m ia ,  M u ltip le  M y e lo m a  a n d  Im m u n e  C o m p le x  
D iseases . H a e m a to lo g ia .  1981, 14, 49 . —  31. М ог, V. és m tsai: 
T h e  K a r n o f s k y  P e rfo rm a n c e  S t a tu s  S c a le . C a n c e r , 1 9 8 i, 53, 
2002. —  32. P atakfa lvy  A ., M iszlay  Zs.: A  p la s m o c y to m a  k o m 
b in á l t  c y to s ta t ik u s  keze lése . O rv . H e t ik  1977., 118, 1855. —
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33. Salm on, S . E ., Sm ith , B . A .:  Im m u n g lo b u l in  S y n th e s is  a n d  
T o ta l  B o d y  T u m o r Cell N u m b e r  in  Ig G  M u ltip le  M y e lo m a . J .  
C lin . I n v e s t .  1970, 49, 1114. —  34. Shum ak, K . H ., Bock, G. A .:  
T h e ra p e u t ic  P la s m a  E x c h a n g e .  N ew  E n g l. J .  M ed . 1984, 310, 
762 . —  35. Solomon, A .:  B e n c e  J o n e s  P ro te in s :  M a l ig n a n t  o r  
B e n in g n ?  N ew  E n g l. J .  M e d . 1982, 306, 605. —  36. W alden 
strom , J .:  M e lp h a lan  T h e r a p y  in  M y e lo m a to sis . B r i t .  M ed . J .

1964, I ,  859 . —  37. W aldenstrom, J .:  T h e  T r e a tm e n t  o f  M y e lo 
m a . P ro c .  o f  S c ien tific  S e ss io n . T h e  G e n e ra l  A sse m b ly  o f  t h e  
J a p a n  M e d ic a l  C ongress. T o k y o . 1971, L -2 2 , 145. —  38. W utke,
K . és m tsa i: C y to lo g ic a l a n d  H is to lo g ic a l  C la s s if ic a tio n  o f  
M u lt ip le  M y e lo m a . H a e m a to lo g ia .  1981, 14, 315.

(B e rk e s s y  S á n d o r d r .  M iskolc. P f..T 8 7 . 3501)
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Erythema chronikum migrans Lipschütz
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Szerzők 55 gyermek és 18 felnőtt erythem a chronicum  
migrans eset közül 32-ben retrospektív , 40 betegben  
prospektiv klinikai és szerológiai vizsgálatot végeztek. 
A már Lym e borreliosisként m egism ert betegekben rit 
kák a korai kísérő tünetek és a szövődm ények. A késői 
szövődmények főleg idegrendszeriek. A  pozitív szeroló- 
gia előfordulási aránya megfelel m ások vizsgálatainak. 
A bőrtünetek idején adott m egfelelő antibiotikum  való 
színűleg védelm et nyújt a késői szövődm ényekkel 
szemben.

E rithem a chronicum m igrans Lipschütz 
R etrospective study in 32 erythem a chronicum migrans 
cases o f 55 children and 18 adults, in 40 patients as  
well as serological and prospective clinical studies are 
reported. In  those patients diagnosed having Lym e  
borreliosis early accompaniing sym ptom s and com plica 
tions are rare. Late com plications usually  involve th e  
neurological system . The rate o f serological positiv ity  
corresponds to  that o f other publications. Adequate 
antibiotica! treatm ent in  the erythem a period m ay  
prevent la te  complications.

Az utóbbi években régóta ism ert, ártatlannak h itt  
bőrbetegségről derült k i, hogy nem  önálló, bőrt érintő  
kórkép, hanem szisztém ás betegség —  a Lyme borre
liosis —• bevezető tünete (17). A  Spirochaetales rendbe 
tartozó borrelia Burgdorferi (6) a syphilishez hasonló 
sokarcú betegséget okoz. Lipschütz  (11) 1913-ban is 
m ertette elsőként az erythema chronicum migranst 
(ECM), m elyet A fzelius  (2) néhány évve l később m ár 
kullancscsípéssel hozott kapcsolatba. A vektor leg 
gyakrabban kullancs, de lehet m ás vérszívó rovar 
is (16). Hazánkban először Lakos és m tsa i (8) számoltak  
be Lymeborreliosisról.

A  betegség első tünete a széli részein terjedő 
erythem a. Ezért az esetek tú lnyom ó többsége először 
bőrgyógyászhoz kerül. A jellegzetes bőrtünet felism e 
rése azért különösen fontos, m ert ha a beteg megfelelő 
kezelést kap az ECM kezdetén, akkor a késői, gyakran 
súlyos szervi tünetek m egelőzhetők. A bőrgyógyászok  
már régóta antibiotikum okkal k ezelték  az ECM-et. 
A kezelés az esetek túlnyom ó többségében sikeres volt: 
a folt eltűnt; elégedett volt a beteg és az orvos is. Az 
esetleg később kialakuló idegrendszeri, belgyógyászati, 
ízületi stb. tünetek m iatt már nem  bőrgyógyászhoz 
tért vissza a beteg.

Kulcsszavak: E r y th e m a  c h ro n ic u m  m ig ra n s ,  L y m e  b o r 
re lio s is .

Rövidítések: E C M  —  e r y th e m a  c h ro n ic u m  m ig ra n s , А С А  
—  a c ro d e rm a t i t i s  c h ro n ic a  a tro p h ic a n s ,
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Az utóbbi években a L ym e borreliosis reflektor 
fénybe került. Eddig ismeretlen eredetűnek tartott, de 
penicillinnel jól befolyásolható bőrbetegségeket (mor
phea, anetoderma) újabban borrelia-fertőzéssel hoznak  
kapcsolatba (15).

A kullancs, vagy más rovar szúrása után néhány nap 
pal, vagy  héttel vörös papula, m ajd fokozatosan n ö 
vekvő erythem a alakul ki. A  fo lt anuláris (ábra), 
vagy egynem ű vörös. Egyidejűleg több bőrjelenség, 
vagy m ásodlagos foltok is kialakulhatnak. A bőrtünet 
rövidebb-hosszabb fennállás után kezelésre, vagy spon 
tán gyógyul, de visszatérhet. A  L ym e borreliosis első, 
egyedüli, vagy  kísérő tünete lym phocytom a cutis is le 
het (21).

Az ECM-et általános tünetek kísérhetik: láz, fej 
fájás, gyengeség, ízületi- és izom fájdalm ak, nyirok 
csom ó-duzzanat stb. E zt követően m eningopolyneuri- 
tis, lym phocytás m eningitis (Bannwarth-syndroma) 
(4, 10), oligoarthritis, m yocarditis, később encephalo 
m yelitis (9), krónikus polyarthritis és akroderm atitis 
chronica atrophicans (АСА) alakulhat k i (14). E gyéb  
szervi manifesztációk az ECM után több évvel is je len t 
kezhetnek és a tünetek egym ással keveredhetnek. Nem  
minden infekció okoz tüneteket, és reinfekció is lehet 
séges (22). Fejlődési rendellenességeket is okozhat a 
terhes nők borreliosisa (12).

Betegek és módszer

ö s s z e s e n  73 —- 55 g y e rm e k  és  18 f e ln ő t t  —  1980— 86 k ö 
z ö t t  E C M  m i a t t  je le n tk e z e t t  b e te g  a m b u lá n s  é s /v a g y  k ó rh á z i



k ó r l a p já t  n é z tü k  á t .  1984-ig  c s u p á n  b ő rb e te g sé g n e k  t e k i n t e t t ü k  
a z  E C M -e t. A z 1986-ig j e l e n tk e z e t t  35 b e te g  d ia g n ó z is á t  a  je l 
le g z e te s  b ő r tü n e te k re  és a z  e re d m é n y e s  a n t ib io t ik u m  keze lé sre  
a la p o z tu k .  A z  1986 n y a r á n  j e le n tk e z e t t  b e te g e k  s z é ru m á b ó l 
—  e g y  k iv é te lle l  —  2— 4  h a v o n ta  sp ec ifikus a n t i t e s t  m e g h a tá 
r o z á s t  v é g e z tü n k . Az 1986 e l ő t t  m e g b e te g e d e t t  é s  k o n tro li-  
v iz s g á la to n  m e g je le n t 27 g y e rm e k b e te g  s z é ru m á b ó l is  m e g k ísé 
r e l t ü k  a  b o r re l ia  B u rg d o rfe r i  a n t i t e s t  m e g h a tá ro z á s t .

A  35 ré g i  b e te g e t  v is s z a r e n d e l tü k ,  k ö z ü lü k  27 m e g je le n t.  
A  n e m je le n tk e z e t t  8 b e te g  k ö z ü l  a  k ü ld ö t t  k é rd ő ív r e  c sa k  h é t  
v á la s z o lt .  A  v is sz a re n d e lé s t ,  k ik é rd e z é s t ,  a  v iz s g á la to k a t  5, 
4 , 3, 2 ill. e g y  év v e l a  b ő r tü n e t e k  je le n tk e z é se  u t á n ;  1984-tő l 
m á r  a  t ü n e t e k  id e jé n , v a g y  n é h á n y  h é t te l ,  h ó n a p p a l  k é ső b b  
v é g e z tü k . A  g y e rm e k  e s e te k  é v e n k é n t i  m e g o s z lá s a :  1980: 0 , 
1981: 3, 1982: 8 , 1983: 3, 1 984 : 19, 1985: 2 , 1986 : 20  e se t.  
A  h ó n a p o n k é n t i  m eg o sz lás  n a g y já b ó l  e g y e n le te s  jú n iu s tó l  sz e p 
te m b e rig .  A  b e te g e k  k o ra  2 — 14 év .

Ö ssz e h a so n lí tá s  és s z é le s e b b k ö rü  t a p a s z ta la t s z e r z é s  c é ljá 
b ó l k é t  b u d a p e s t i  B ő r és  N e m ib e te g g o n d o z ó  19 8 4 -b en  je le n t 
k e z e t t  18 E C M -es fe ln ő t t  b e te g é t  2 é v v e l az  E C M  le z a j lá s a  u t á n  
h a so n ló  m ó d o n  v is s z a re n d e ltü k ,  v a g y  k é rd ő ív v e l le v é lb e n  m e g 
k e re s tü k .

Immunszerológiai vizsgálatok

1 9 8 4

A  b . B u rg d o rfe r i  f e r tő z é s  k im u ta tá s á r a  je le n le g  in d ir e k t  
im m u n flu o re sz c e n s  t e s z t  á l l  re n d e lk e z é s ü n k re  (20). A n tig é n k é n t  
sv é d , k u lla n c s b ó l  sz á rm a z ó  t ö r z s e t  (G 152), i l l e tv e  a m e r ik a i  
e r e d e tű  h u m á n  iz o lá tu m o t (S 297) h a s z n á lu n k . A  k é tfé le  a n t i 
g é n n e l v é g z e t t  sze ro lóg ia i v iz s g á la to k  e re d m é n y e ib e n  n e m  t a 
l á lu n k  s z á m o tte v ő  k ü lö n b s é g e t .  A z  a n t ig é n -an  t i  t e s t  re a k c ió  k i 
m u ta t á s á r a  f luo reszce inne l j e l z e t t  a n t ih u m á n  I g G - t  (B e h rin g  
ill. H u m á n )  és  a n t ih u m á n  Ig M -e t  (H e in te l)  a lk a lm a z tu n k .  
A  v iz s g á la to k  b e v e z e té se k o r  e re d m é n y e in k e t  k ü lfö ld i  s z a k e m 
b e re k k e l  k o n t r o l l á l t a t t u k  (P ro f .  D r .  A c k e rm a n , K ö ln  és  D r. 
S ta n e k , B écs). M inden  v iz s g á la t i  s o ro z a tb a n  a z  á l t a lu k  is  m e g 
e r ő s í te t t ,  i s m e r t  t i t e r ű  p o z i t ív  é s  n e g a t ív  s a v ó k a t  h a s z n á l tu k  
k o n tro l lk é n t .  P o z itív n a k  t a r t o t t u k — a  n e m z e tk ö z ile g  e lfo g a d o t t  
é r té k h a tá r o k n a k  m egfe le lő en  —  a z  1:64 f e le t t i  t i t e r e k e t  (18).

A  katamnesztikus (retrospektív), prospektiv klinikai 
és szerológiai vizsgálatok célja:

1. Az ECM-et követő késői tünetek felm érése
2. Az ECM m orfológiai jellegzetességei, a kezelés 

és a késői tünetek kapcsolatának felderítése
3. Az 1986-ban jelentkezett betegekben borrelia- 

antitestek  kim utatása
4. A  m egbetegedések területi m egoszlásának elem

zése
5. Saját tapasztalataink összehasonlítása más, 

gyermekeken te tt  m egfigyelésekkel

Megfigyelések

Az erythema 1— 4 h éttel a kullancscsípés után je 
lentkezett. Az esetek m in tegy  felében szerepel kul
lancsszúrás az anam nézisben. A folt egyszeres volt 37 
gyerm ekben és 14 felnőttben, 13 gyerm ekben és 4 fel
n ő tt betegben többszörös, ö t  gyermekben nem  ismert 
a foltok száma. Az ECM nagysága 4— 50 cm  átmérőjű, 
gyakran a törzs, vagy a végtag  tekintélyes részét elbo
rítja, inkább anuláris, ritkábban egynem ű. Gyermekek 
ben a fejen 15, a végtagokon 15 és a törzsön is  15 eset
ben fordult elő a bőrtünet. 10 betegben nem  ism erjük a 
fo lt helyét. Felnőttekben a végtagok 11, törzs 3, fej 
egy esetben volt a folt helye (3-ban ism eretlen a folt 
elhelyezkedése). A krónikus, terjedő erythem a keze 
lés nélkül hetekig, sőt néha 2-3 hónapig is fennállt, anti- 
biotikus kezelésre azonban gyorsan eltűnt. H at beteg 
kezelés nélkül is gyógyult. K ét esetben néhány hét 
után visszatért a bőrtünet.

Exlrakután korai tünetek

Az ECM idején a korai időszakban a k ísérő tünetek  
ritkák, vagy olyan enyhék, hogy sem a gyerm ekek, sem  
a szülők, de a felnőtt betegek többsége sem  észlelte. 
N égy betegben fordult elő k is láz, levertség és három
ban regionális nyirokcsom ó-duzzanat. 18 fe ln őtt beteg 
közül csak egy számolt be lázról, hányingerről és ván 
dorló ízületi fájdalomról.

Késói tünetek

Idegrendszeri eltérések. E gy  gyerm ekben az ECM 
m egjelenése után 4 h éttel kedvező kim enetelű  menin 
goencephalitis zajlott le (annak ellenére, hogy a gyer
m eket bőrtünete idején kezeltük). E gy gyerm eknek hat 
h éttel az ECM után faciális paraesise volt. H árom  beteg 
végtagzsibbadásról szám olt be. Carditis. K lin ikai tüne 
tek et okozó carditis nem  fordult elő a betegek között. 
A vezetési zavar formájában m utatkozó eltérések fel
derítésére az 1986 nyarán jelentkezett betegek közül 
14-ben —  néhány esetben többízben —  E K G  vizsgálat 
történt. A lezajlott fertőzéssel kapcsolatos kóros elté 
rés, ritm uszavar egyik betegben sem fordult elő. Oligo
arthritis. Duzzanattal, tartós fájdalom m al járó ízületi 
gyulladás nem fordult elő. E gy év után 2 leányban és 
egy  felnőttben jelentkezett visszatérő térdízületi fájda 
lom , m ely Lym e betegségben kifejezett gyulladásos 
tünetek nélkül is előfordul. PCP-nek m egfelelő ízületi 
betegség, krónikus idegrendszeri szövődm ény, АСА 
betegeink között nem fordult elő.



ECM -betegek kezelése

A Vegacillint, a M aripent 100 000 E /kg/nap kap 
ták a betegek 10 napon át, a Retardillindózis napi I  ME 
egység, a Sumetrolim adagja átlag napi 3 x 1  tabletta  
volt. A  fe ln őtt betegek 3 ME penicillin t vettek  be, 
Tetránból 10 napon át napi 2 g-ot, Erythrom ycinből 
szintén. A  Sumetrolim korszerűtlen a L ym e borreliosis 
kezelésére; az erythrom ycin hatásossága is  jóval mö
götte marad a penicillinnek és a tetracyclinnek. 1986 
előtt 35 gyerm ek közül 3 nem  kapott antibiotikum ot 
(1. 1. táblázat) és a 6 Sum etrolimm al kezelt gyermekből

1. táblázat. E C M -b etegek k e z e lé s e

Gyermek Felnőtt 
1980—86 1986

Retardillin (benzilpenicillin
procain) 5 4 —

Maripen (benzilpenicillin
acetoximetiléter) 10 4 5

Vegacillin (fenoximetilpenicillin) 11 8 4
Tetracyclin — 3 1
Sumetrolim 6 — 1
Erythromycin — 1 4
Antihistaminok 2 — —
Nem kezelt 1 — 3

35 20 18

csak egy esetben alakult k i m eningoencephalitis (8). 
Ebben az időszakban nem hangsúlyoztuk kellőképpen, 
hogy az antibiotikus kezelést 10 napon á t akkor is foly 
ta tn i kell, ha a folt elhalványult. A  visszarendelések  
alkalm ával azt tapasztaltuk, hogy gyakran egy hét 
után abbahagyták, vagy rendszertelenül vették  be a 
gyógyszert. Ennek ellenére a szervi m anifesztációk szá
ma csekély.

Szerológiai viszgálatok,

46 betegben történt szerológiai v izsgálat, közülük 
20 beteg tünetei jelentkeztek 1986-ban. 19 gyermek  
szérumából tudtuk az ECM m egjelenését követően  köz 
vetlenül végezni a vizsgálatot. Az 1986 e lő tt jelentke 
zett gyermekek közül 27 esetben — tüneteik  megszűnte 
után egy  vagy  több évvel végezve a vizsgálatot —  csak 
k ét szérumot találtunk pozitívnak, az egyik  közülük 
nem kapott kezelést. A 19, 1986-ban jelentkezett gyer
mek immunszerológiai v izsgálati eredm ényei a 2. táb
lázatban  láthatók, összességében az IgG  és/vagy az 
IgM pozitivitás alapján 11/19 esetben találtunk em el
kedett ellenanyagszintet a betegség kezdetén vagy rö
viddel azután.

2. táblázat. B or re lia  B u rgd orfer i-an t itest
( in d ir ek t  im m u n o flu o r e s z c e n s - te s z t )

IgG IgM Mindkettő 
IgG és IgM

Póz. 8 7 4
Neg. 11 12 8

Összesen 19 19

A gyermekbetegek területi megoszlása

A gyerm ekek közül 33 volt budapesti és 22 vidéki. 
A 22 vidéki közül a többség Pest m egyei, de ez a m eg 
oszlás nem reprezentatív, mert a kórháznak főleg P est  
m egye a vonzásköre. Érdekes, hogy a D unántúlon  
Lym e borreliosis alig fordul elő, ellentétben a kullancs 
encephalitissel.

Megbeszélés

A betegek m integy 50%-a kullancs-, illetve n é 
hány alkalom m al rovarcsípésről tesz em lítést. Az ery 
them a inkább anuláris jellegű; a fejen, a végtagokon és 
a törzsön helyezkedik el. A  felnőttek ECM-je elsősor 
ban a végtagokon jelentkezett, és hosszú ideig tarto tt. 
A  bőrtünet három esetben visszatért. A m ultip lex  
ECM —  17/73 —  m agasabb előfordulási arányt k ép 
visel, m int Asbrink  és Olsson (3) 161 betege közül a 
10 eset. A  klin ikai diagnózis az esetek 90% -ában  
biztos. Ennek ellenére ha m ód nyílik  rá, a borrélia  
ellenes antitestek  k im utatását el kell végezni. 
Lym e borreliosisban az antitestválasz lassúbb, m in t az 
vírusfertőzésekben m egszokott és a négyszeres titer- 
em elkedés is csak a kezeletlen, ill. az inadekvát kezelés 
ben részesült betegekben észlelhető. Az ellenanyagszint 
és a klinikai tünetek fennállási ideje egyenesen ará 
nyos, legmagasabb ACA-ban. A  betegség gyógyulása  
után kb. félévente feleződik az az ellenanyagszint. 
ECM-ben az esetek felében, harmadában m utatható ki 
specifikus im m unválasz (13). Az általunk ta lá lt kb. 
50% -os arány m egfelel az irodalm i adatoknak. K érdé 
ses, hogy az ECM-en régebben átesettek  között szero- 
pozitívnak ta lá lt k ét esetben később em elkedik el az 
antitestszint, szám ítani kell-e későbbi szövődményekre.

A 73 eset közül 71-nek a bőrtüneten kívül m ás e l 
térése nem  vo lt, csak csekély panaszai. Extrakután, 
korai, enyhe tünetekről is csak 8 beteg szám olt be. 
A borrélia fertőzés generalizálódására hívhatja fel a 
figyelm et a többszörös, a visszatérő bőrelváltozás és a 
változatos, valam int a súlyos kezdeti tünetek. E zeket 
az összefüggéseket saját anyagunkban nem tapasztal 
tuk. Idegrendszeri és ízületi tüneteket Lym e borrelio 
sisban Magyarországon először Lakos és m tsai (8, 9, 
10) írtak le. 73 beteg közül kettőnek volt objektív  
idegrendszeri eltérése. A kedvező kim enetelű m eningo- 
encephalitist megelőzően 6 héttel egyik betegünk ECM- 
jét penicillin-túlérzékenység m iatt Sum etrolimm al k e 
zeltük; a faciális parézist 10 napos Maripenkúra előzte  
meg. A sulfonam id mai ismereteink szerint nem a lkal 
m as borreliosis kezelésére; a 100 000 E/kg/nap Maripen 
—  a megfelelő dózisú, hatásos antibiotikum  —  k evés 
nek bizonyult a szövődm ény kivédésére. Egyes szerzők 
(16, 22) 14 napos parenterális penicillinkezelést java 
solnak a fertőzés generalizálódásának megelőzésére. 
A bőrtünetek és a szisztémás betegség m ás jelei spon 
tán , antibiotikus kezelés nélkül is m eggyógyulhatnak  
(3, 19). Betegeink ízületi panaszai enyhék és kevés b e 
tegen fordultak elő. Arthritist Európában ritkábban  
diagnosztizálnak, m int az USA-ban, de a klinikai kép 
ben és a lefolyásban nem találtak különbséget (7). 
Stanek és Flam m  (16) középeurópai gyermekanyagában  
6% az arthritis és 41% (!)a  neurológiai tünet aránya, 
mert gyanús idegrendszeri tünetek esetén végezték el



a szerológiai vizsgálatot; ezért az arány torzult a neuro 
lógia i eltérések „javára”. E zt m ás szakterületek szám 
adatainak értékelésénél sem  szabad figyelm en kívül 
hagyni. A k ét szövődm ényes esetünk kapcsán az a v é 
lem ényünk, hogy az ECM idején adott antibiotikum  
sem n yújt feltétlen  védelm et a szervi tünetek k ialaku 
lásával szemben. Kérdés, hogy a tú l rövid kezelés, a tú l 
kism ennyiségű antibiotikum , egyéni hajlam, a borrélia 
virulenciája, szenzibilizált szervezet stb. okozza-e a k é 
sői szövődm ényeket.

Az európai és am erikai L ym e borrélia m onocloná- 
lis antitestekkel, im m unszerológiai vizsgálatokkal, fe 
hér jeanalízissel, elektronmikroszkóppal azonos, vagy  
igen hasonló (5). Az azonosnak látszó borrélia nálunk  
inkább bőr és ritkábban idegrendszeri tü n eteket, míg 
az USA-ban elsősorban bőr- és ízületi eltéréseket okoz. 
A különbségeket — sok ism eretlen tényezőn k ívü l —• 
a népesség genetikai markerei (HLA DR2), a kórokozót 
m ódosító fágok stb. magyarázhatják.

E seteink területi előfordulása nem jellegzetes. P es 
t i  és P est m egyei a betegek n agy  része. A nnyi bizonyos, 
hogy eltér a kullancs encephalitis területi m egoszlásá 
tól.

A  megfigyelések összefoglalása

—  Az ECM (Lyme borreliosis) nem ritka betegség, 
bizonyos években főleg nyáron halm ozódik, a 
diagnózis m egállapítható a bőrtünet alapján;

—  Gyakrabb a szoliter, de előfordul többszörös 
ECM is. A folt elhelyezkedése, több szőrössége 
nem  utal súlyosabb megbetegedésre;

—  A  korai extrakután tünetek ritkák és enyhék. 
A  szövődmények gyermekekben ritkák, főleg 
idegrendszeriek;

—  A betegek 82% -ában antibiotikum ot adtunk  
az ECM idején.

A  L ym e borreliosissal kapcsolatban jelenleg fon 
tos, hogy az ECM és m ás bőrtünetek, valam int neuro 
lógiai-, neuropsychiatriai-, szív- és ízületi betegség oko 
zója lehet a borrélia Burgdorferi. K ullancs, vagy  más 
vérszívó rovar térjeszti a L ym e borreliosist, ezért k i 
ránduláskor, strandoláskor gyermekeknek ajánlatos 
repellenst (SZUKU) használni. Az ECM nem  csupán

ártatlan, antibiotikum ra gyógyuló bőrbetegség! Az 
ECM-et legalább 10 napon keresztül napi 3 ME Vega- 
cilinnel, vagy napi 2 g Tetránnal kell kezelni, hogy m eg 
előzzük a késői tüneteket.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

kómár József  d r . Prae- és postoperativ klinikai
és elektrodiagnosztikai vizsgálatok 
150 operált carpalis alagútsyndromában

Újpesti Kórház-Rendelőintézet, Városi Kórház, Ideggyógyászat 
(főorvos: Kómár József dr.)

Szerző prae- és postoperativ k linikai és elektrodiag 
nosztikai vizsgálatokat végzett 150 operált carpalis 
alagútsyndrom ás betegen. A  150 kéz 86%-a a m űtét 
után panaszm entessé vált. A  tünetek és az anam nesis 
elem zése arra utal, hogy Magyarországon még e legis 
mertebb és leggyakrabban előforduló alagútsyndrom a  
felismerése is  későn történik a nem zetközi átlaghoz 
mérve. Szignifikáns összefüggés van a praeoperativ la- 
tentiaidő és az anam nesis hossza között, valam int a 
prae- és postoperativ latentiaidők között. Szerző a v izs 
gálati eredmények alapján új, objektív alapokon n yu g 
vó  m űtéti indikációs elvet dolgozott ki.

Pre- and 'postoperative clin ical and electrodiagnostic ex 
am inations in  150 cases of carpal tunnel syndrome treated 
by operation. The author performed pre- and postopera 
tive clinical and electrodiagnostic exam inations w ith  
150 patients who were suffering from carpal tunnel 
syndrome and were operated on. E ighty-six percent o f  
150 hands becam e free o f  com plaints following th e  
operation. A nalysis o f  sym ptom s and history refers to  
that even the m ost widely known and most frequently  
occurring tunnel syndrom es are recognized late in H un 
gary as compared to  the international average. S ign i
ficant correlation exists between the preoperative la ten 
cy period and length  o f history as well as the pre-and  
postoperative la ten cy  periods. Based on the exam ina 
tions the author elaborated a new principle o f ind ica 
tion for surgery on objective grounds.

Az alagútsyndrom ák leggyakrabban előforduló 
formája a carpalis alagútsyndrom a (továbbiakban: 
CA). N agy anyagot felölelő statisztikák szerint 40-50% - 
ra becsülhető e kórkép részesedése az összes alagút 
syndromák között (19, 24).

Először B ra in  és m tsai (4) írták le ezen a néven  a 
tünetegyüttest 1947-ben. A  kórkép lényege az, hogy a 
n. medianus a carpalis alagútban téraránytalanság kö 
vetkeztében kompresszió alá kerül. Tünetei: a kézben, 
alkarban éjszakánként jelentkező zsibbadás, fájdalom  
(brachialgia paraesthetica nocturna), a n. m edianus el
látási területén érzészavar, az ideg által beidegzett kis- 
kézizmok paresise, esetlegatrophiája,nyom ásérzékeny 
ség a csuklón az ideg felett.

Az alábbiakban 150 operált CA prae- és postopera- 
tiv klinikai és elektrodiagnosztikai vizsgálatának ered
m ényeiről számolunk be.

A nyag és módszer

1979 és  1986 k ö z ö t t  131 b e te g  150 k e z é t  o p e r á l t a t tu k  m eg  
CA  m ia t t .  A  d ia g n ó z is t  a  k l in ik a i  tü n e te k  és  e le k t ro d ia g n o s z ti 
k a i  v iz s g á la t  a la p j á n  á l l í to t t u k  fel.

A z  e le k tro d ia g n o s z t ik a i  v iz s g á la to k a t  M G 440 t íp u s ú  
e le k tro m y o g ra p h fa l ,  k o n c e n t r ik u s  tű e le k tr ó d á v a l  v é g e z tü k ;  a  
d is ta l i s  m o to ro s  l a t e n t i a  é s  a  le g g y o rs a b b a n  v e ze tő  m o to ro s  
ro s to k  v e z e té s i  seb e ssé g én e k  m e g h a tá r o z á s á r a  fe lü le ti  in g e r lő  
e le k t ró d á t  é s  s u p ra m a x im á l is  0 ,2  m s  t a r t a m ú  n é g y s z ö g in g e r t  
a lk a lm a z tu n k .  S zen zo ro s  v e z e té s i  se b e ssé g  m éré sé re  n e m  v o l t  
m ó d u n k . A  v iz s g á la to k  e r e d m é n y é t  k é p e rn y ő rő l o lv a s tu k  le , 
r e g is z t r á tu m o t  c s a k  n é h á n y  e s e tb e n  c s in á l tu n k .

M in d  a  150 k é ze n  l e g a lá b b  k é t  a lk a lo m m a l t ö r té n t  e le k t r o 
m os v iz s g á la t :  e lő szö r a  d ia g n ó z is  fe lá l l í tá s a k o r ,  m á s o d sz o r  p e 
d ig  a  m ű té t  u t á n  1 h ó n a p p a l .  E lh ú z ó d ó  ja v u lá s k o r  a  m ű t é t  
u t á n  e g y h ó n a p o s  id ő k ö z ö k b e n  tö b b  v iz s g á la t  t ö r té n t  e g é s z e n  a  
g y ó g y u lá s ig , v a g y  a  d e f in i t iv  á l l a p o t  k ia la k u lá s á ig .

A z E M G  m e l l e t t  m in d e n  e s e tb e n  m e g h a tá ro z tu k  a  d i s t á l i s  
m o to ro s  l a t e n t i á t  a  c su k ló  é s  a  m . o p p o n e n s  po llic is k ö z ö t t ,  a  
m o to ro s  v e z e té s i  s e b e ssé g e t a  c su k ló  és  a  k ö n y ö k  k ö z ö t t ,  i l l e tő 
leg  1985 k ö z e p e  ó t a  a  d i s tá l i s  m o to ro s  l a t e n t i á t  a  t e n y é r  é s  a  
m . a b d u c to r  p o llic is  k ö z ö t t ,  v a la m in t  a  m o to ro s  v e ze té s i s e b e s 
s é g e t a  t e n y é r  és  a  c su k ló  k ö z ö t t .  M in d ig  k é to ld a li  v iz s g á la to t  
v é g e z tü n k  és  h a  CA -га  v o l t  g y a n ú ,  v iz s g á l tu k  a  n . u ln a r i s  
d is ta l is  m o to ro s  l a t e n t i á j á t  is  a  c su k ló  és  a  m . a b d u c to r  d ig i t i  У . 
k ö z ö t t ,  v a la m in t  a  m o to ro s  v e z e té s i  seb e ssé g e t a  c su k ló  é s  
su lc u s  n e rv i  u ln a r is  k ö z ö t t .  M in d e n  e s e tb e n  v iz s g á la to t  v é g e z 
t ü n k  e se tle g e s  a n a to m o s is ,  i ll. b e id e g zé s i a n o m á lia  fe ld e r íté s é re . 
E z  a  v iz s g á la t i  m e to d ik a  n a g y  v a ló sz ín ű sé g g e l k iz á r ta  a n n a k  a  
le h e tő sé g é t,  h o g y  s u b c l in ik u s  n e u r o p a th iá t ,  v a g y  re n d sz e r -  
b e te g s é g e t  h e ly te le n ü l  C A -n ak  é r te lm e z z ü n k .

R ö v id íté s e k :  CA  —  c a rp a l i s  a la g ú ts y n d ro m a ,  C T  —  c o m 
p u te r  to m o g ra p h ia ,  E M G  —  e le k tro m y o g ra p h ia .

K ulcsszavak: c a rp a lis  a la g ú ts y n d r o m a  —  e le k tro d ia g n o sz -  
t i k a  —  n . m e d ia n u s .
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A  k lin ika i vizsgálatok eredményei

A  131 b e te g  k ö z ü l 1 9 -ben  a  b e te g s é g  k é to ld a li  v o l t ,  a z a z  
150 o p e rá l t  k é z rő l v a n  szó , a m i s z á z a lé k o sa n  az  ezen  id ő  a l a t t  
o p e rá l t  ö sszes, s z á m  s z e r in t  341 a la g ú ts y n d ro m á s  b e te g  43 ,98  % -



á t  je le n ti .  E z  a z  e lő fo rd u lá s i a r á n y  m egfe le l a z  i ro d a lo m b a n  
m e g a d o t tn a k .

J o b b  o ld a lo n  94 (6 2 ,6 % ), b a l  o ld a lo n  37 (2 4 ,6 % )  és  k é t  
o ld a lo n  19 (1 2 ,6 % ) e se tb e n  f o r d u l t  e lő  a  b e te g sé g . A  jo b b o ld a li  
e lő fo rd u lá s  sz ig n if ik á n sa n  g y a k o r ib b  (P -= 0 ,0 1 ). E z  n y i lv á n 
v a ló a n  a z z a l  á l lh a t  ö ssze fü g g ésb en , h o g y  a  k iv á l tó  té n y e z ő k  
e lső  s o r á b a n  a  fizikai m u n k a  á ll .

A  b e te g e k  közül 74 (5 6 ,4 8 % ) fiz ikai m u n k á s ,  38 (29% ) 
sze llem i fo g la lk o z á s ú  és 19 (1 4 ,5 % )  n y u g d í ja s  v o l t .  M eg jeg y 
z en d ő  a z o n b a n ,  h o g y  a  sz e lle m i fo g la lk o z á s ú a k  k ö z ü l  2 2 -en, 
a  n y u g d í ja s o k  k ö z ü l p e d ig  1 6 -a n  re n d sze re se n  k e r t i  m u n k á t  
v é g e z te k . A  fiz ik a i m u n k á s o k  m e g b e te g e d é s e  s z ig n if ik á n s a n  
g y a k o r ib b  (P-«= 0 ,0 1 ).

A fizikai munka aetio logia i szerepét hangsúlyozza  
Robbins (27) is, aki többnyire a munkakézen észlelte a 
syndrom át. A  fizikai munka mechanikus okok követ 
keztében hajlamosít a betegségre. Ism eretes az, hogy a 
carpalis alagút alapját a hosszú ujjhajlítók in a i képe 
zik. Ennek megfelelően az ujjak fokozatos flexiójakor 
az ujjhajlítók inai kissé elem elkednek alapjukról és a 
n. m edianust hozzápréselik az alagút te te jé t képező 
lig. carpi transversum hoz.

A e tio lo g ia i  v o n a tk o z á s b a n  m e g  k e ll e m l í te n ü n k ,  h o g y  a  
131 b e te g  k ö z ü l  4 -ben  d ia b e te s  m e l l i tu s ,  11-ben  t r a u m a  ( f ra c 
t u r a ,  d is lo c a t io )  v o lt  a  s y n d r o m a  o k a . E z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  
8 8 ,6 % -b a n  a  d ia g n o s is  „ t i s z t a ” a la g ú ts y n d ro m a  v o l t ,  a z a z  n em  
m á s  b e te g s é g  sz ö v ő d m é n y e k é n t a l a k u l t  k i.

R ossum  és másai (28) és R ag i (26) anyagában (59, 
illetőleg 57 beteg) ez az arány 95% , ill. 83% , m íg Y и és 
m tsai (36) ezt az arányt 80% -ban adják meg.

A  b e te g e k  á tla g o s  é le tk o ra  4 8 ,3  é v  v o l t  (S D  1 2 ,1 ), a  leg 
f ia ta la b b  17, a  leg idősebb  b e te g  74  é v es  v o lt.  A z  á t l a g o s  é le tk o r  
m e g e g y e z ik  a z  iro d a lo m b a n  k ö z ö lte k k e l .  A  m e g b e te g e d é s  k o r 
s z e r in t i  m e g o s z lá s á t  az  1. ábra s z e m lé lte t i .  E z e n  f e l tű n ő  a  
4 0 — 50 é v e s e k  v isz o n y la g  a la c s o n y  a r á n y a ,  a m i n a g y o n  n e h e z e n  
é r te lm e z h e tő .  V a lam ily e n  sp e c iá lis ,  k iz á ró la g  s a j á t  a n y a g u n k r a  
v o n a tk o z ó  o k a  le h e t ,  m e r t  a z  i ro d a lo m b a n  k ö z ö lt  k o rm e g o s z 
lá s i  g ö rb é k  a  G au ss-g ö rb e  s z e r in t i  e lo s z lá s t  m u t a t j á k  (2 , 15,) 
26).

n = 131

A  n e m e k  m eg o sz lása  a z  i ro d a lm i  a d a to k n a k  m eg fe le lő en  
a  n ő k  j a v á r a  to ló d ik  e l (26, 28). S a j á t  a n y a g u n k b a n  a  n ő k  és 
fé rf ia k  a r á n y a  111:20, a  k ü lö n b s é g  sz ig n if ik á n s  (P « = 0 ,0 1 ). E n 
n e k  a z  a z  o k a ,  h o g y  a  n ő k  c a r p a l i s  a la g ú t já n a k  á tm é rő je  k ise b b , 
s  íg y  k ö n n y e b b e n  lé t r e jö h e t  a z  id e g  és  az  a la g ú t  k ö z ö t t  k o m p 
re ssz ió h o z  v e z e tő  t é r a r á n y ta la n s á g .  L e g u tó b b  C T  v iz s g á la to k 
k a l  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  c a r p a l i s  a la g ú t  á tm é rő je  n in c se n  
a r á n y b a n  a  c s u k ló k  k ö r fo g a tá v a l ,  s  a zo k o n  a  b e te g e k e n , a k ik  a  
s y n d ro m á b a n  s z e n v e d te k , a  c a r p a l i s  a la g ú t  t e r ü l e t e  sz ig n if i 
k á n s a n  k is e b b  v o l t ,  m in t  a  k o n tro llc s o p o r tb a n  (3 ,7).

A syndroma egyik legfontosabb tünete az éjszakai 
fájdalm as karzsibbadás (brachialgia paraesthetica noc 
turna). Ennek okára B rain  és m tsai (4), valam int Abbot 
és Saunders (1) m utatott rá. A  szerzők kísérleti körül
m ények között kim utatták, hogy míg a csukló közép 
állásában sem miféle nyom ás nem  nehezedik a n. media- 
nusra, addig flexiókor, különösképpen pedig extensió- 
kor több száz vízcm -nyi nyom ás éri az ideget. E zt a 
m egállapítást később elektroneurographiával is iga 
zolták (29). Míg napközben a kéz m ozgásai következ 
tében a carpalis alagút dinamikusan változtatja átm é 
rőjét, azaz az ideget csak igen rövid, jóllehet ism étlődő  
kompresszió éri, addig alvás a la tt a tartós flexio, ill. 
extensio m iatt fájdalm as zsibbadásban m egnyilvánuló  
hosszantartó kompresszió jön létre. Brachialgia parae 
sthetica nocturnát panaszolt betegeink közül 116 
(88,54% ).

K lin ik a i  v i z s g á la t t a l  1 b e te g  k iv é te lé v e l  a  n .  m e d ia n u s  
t e r ü le té n  é rz é s z a v a r t ,  h y p a lg e s iá t  é s z le l tü n k  (9 9 ,2 % ). I s m e re 
te s ,  h o g y  s z a b á ly  s z e r in t  a  r .  p a lm a r i s  n e m  a  c a rp a l i s  a la g ú to n  
h a la d  á t ,  h a n e m  a z t  m e g k e rü lv e  a  lig . c a rp i t r a n s v e r s u m  f e le t t  
t é r  a  te n y é r r e .  E n n e k  m e g fe le lő e n  t íp u s o s á n  a  t e n y é r e n  é rzés- 
z a v a r  n e m  é s z le lh e tő  ezen  á g  m e g k ím é ltsé g e  fo ly tá n .  A n a tó m i 
a i  v a r iá c ió k é n t  a z o n b a n  e lő fo rd u l,  h o g y  ez az  á g  is  a z  a la g ú to n  
h a la d  á t ,  s i ly e n k o r  a  te n y é re n  is  é rz é s z a v a r  je le n tk e z ik .  S a já t  
a n y a g u n k b a n  ez  36 k é z e n  f o r d u l t  e lő  (27 ,48% ).

M o to ro s  t ü n e t ,  a  h ü v e ly k u j j  o p p o s itió s  g y e n g e sé g e , ab - 
d u c tió s  é s  flex ió s g y e n g e sé g  6 6  e s e tb e n  v o l t  (4 4 % ). 55  k é z e n  a  
t h e n a r  t e r ü l e t é n  a t r o p h ia  v o l t  (3 4 ,8 % ).

A  p ro v o k á c ió s  v iz s g á la to k  k ö z ü l a  P h a le n - tü n e t*  120 
e s e tb e n  (8 0 % ), a T in e l- je l* *  30 e s e tb e n  (20% ) v o l t  p o z it ív .

* P h a le n - tü n e t :  a  c su k ló  1-2 p e rc e n  á t  t a r t ó  f lex ió jak o r, 
v a g y  e x te n s ió ja k o r  a  n .  m e d ia n u s  e l lá tá s i  t e r ü le té n  z s ib b a d á s  
je le n tk e z ik .

** T in e l- je l:  a  la e s io  f e le t t  a z  id eg re  ü tv e  v illa n y o z ó  f á jd a 
lo m  je le n tk e z ik  a z  id e g  l e f u tá s á n a k  m egfe le lően .

I. táblázat. A  tü n e te k  sz á z a lé k o s  m eg o sz lá sa  k ü lö n b ö ző  
s z e r z ő k  anyagában

Eset
szám

Érzés-
zavar%

Atro-
phia%

Pha-
len-t%

Ti-
nel-j.%

Phalen 654 83 36 40 60
Kaeser 130 34 32 56 30
Kómár 150 99 35 80 20

összehasonlításként az I. sz. táblázaton  látható, 
hogy a különböző szerzők m ilyen tünettani m egoszlást 
észleltek. Ebből jól látható, hogy a három szerző adatai 
csupán az atrophia terén nem  térnek el egym ástól lé 
nyegesen. Ennek oka nyilvánvalóan az, hogy a tünetek  
között ez az egyetlen, am ely objektív tü n et, és nem  
függ a vizsgáló technikájától és szubjektív m egítélésé 
től.

15 b e te g  é rz é s v iz s g á la ta k o r  a z t  é sz le ltü k , h o g y  a  n .  m e 
d ia n u s  b e id e g zé si t e r ü le té n  k ív ü l  eső  b ő r te rü le te n  is  é rz é s z a v a r  
v a n . A z  e le k t ro d ia g n o s z tik a i  v iz s g á la t  e g y é r te lm ű e n  k i m u t a t t a  
e z e k e n  a  b e te g e k e n , h o g y  i ly e n k o r  m in d ig  m o to ro s  a n a s to m o s is  
v o l t  a  n .  m e d ia n u s  és  n .  u ln a r is  k ö z ö tt .  F e l  k e ll  té te le z n ü n k ,  
h o g y  n e m c s a k  a  m o to ro s , h a n e m  a  szen zo ro s r o s to k  is  a n a s to -  
m iz á l ta k  é s  íg y  é r th e tő  a z  é rz é s z a v a r  k i te r je d é s e  a  n .  u ln a r is  
in n e rv a t ió s  t e r ü le té r e  is. S a jn o s  te c h n ik a i  f e l té te le k  h iá n y á b a n  
a  sz e n zo ro s  ro s to k  v iz s g á la tá r a  n e m  v á lla lk o z h a t tu n k .

A z  a n a m n e s is  h o ss z a  tö b b n y ir e  1 és  5 é v  k ö z ö t t  v o l t .  
3 h ó n a p n á l  rö v id e b b  v o l t  3 % -b a n ,  3 és 12 h ó n a p  k ö z ö t t  v o l t  
2 6 % -b a n , 1 és  5 é v  k ö z ö t t  v o l t  4 9 % -b a n  és  tö b b , m in t  5 é v  v o l t  
2 2 % -b a n . A  le g rö v id e b b  a n a m n e s is  3 h é t  v o l t ,  a  le g h o s sz a b b  
19 év .

1. á b ra . A megbetegedés kor szerinti megoszlása



Az anam nesis hosszával kapcsolatban felhívjuk a 
figyelm et arra, hogy míg saját anyagunkban a betegek  
mindössze 29% -ában került sor a diagnózisra a pana
szok m egjelenésétől szám ított egy éven belül, addig a 
nem zetközi irodalomban ez az arány 40— 50% körül 
mozog, sőt nem egyszer m eghaladja az 50% -ot is (2, 
23, 28, 30). Ebből az a sajnálatos következtetés von 
ható le, hogy hazánkban még a leggyakrabban előfor
duló és legismertebb alagútsyndrom a felismerésében is 
elmaradunk a nem zetközi átlagtól.

s é g p o te n e iá l  t a r t a m a  és  a m p l i tú d ó ja  n o rm á l is  v o l t  é s  m a x im á 
l is  a k a r a t l a g o s  in n e rv a t ió k o r  in te r f e r e n t ia  m in ta  j ö t t  lé t r e .

Hongell és M attson  (14) anyagában 24% vo lt a nor 
m ális EMG. K im u ra  (18) könyvében  úgy fogalm az, 
hogy az EMG negatív is lehet CA-ban.

35 b e te g ü n k  k ö z ü l v isz o n t 2 2 -b e n  a  n e g a t ív  m y o g ra p h ia  
e lle n é re  a  d is ta l i s  m o to ro s  lá te n c ia  m e g n y ú l t  v o lt.  E z  a r r a  h ív ja  
fe l a  f ig y e lm e t, h o g y  C A  g y a n ú ja k o r  a z  E M G  m e l le t t  k ö te le z ő e n  
e l  k e l l  v é g ez n i a z  e le k t ro n e u r o g r a p h iá t  is .

N em  tu d tu n k  se m m ifé le  ö ss z e fü g g é s t k im u ta tn i  az  a n a m 
n e s is  h o ssza , a  k l in ik a i  t ü n e te k  s ú ly o s s á g a  é s  a  k l in ik a i  g y ó g y u 
lá s i e re d m é n y e k  k ö z ö t t ,  h a s o n ló a n  m á s o k  m eg fig y elé séh ez  (2,6). 
E z z e l  sz e m b e n  e g y e s e k  (30) a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  leg jo b b  e re d 
m é n y  a zo k o n  a  b e te g e k e n  v a n , a k ik n e k  a z  a n a m n e s is e  n e m  h a 
l a d j a  m eg  a  6 h ó n a p o t.

A  150 k é z  k ö z ü l k l in ík a íla g  tö k é le te s e n  g y ó g y u l t  129 
(8 6 % ), j a v u l t  16 (1 0 ,7 % ) és  n e m  j a v u l t  5 (3 ,3 % ).

A z elektrodiagnosztikai vizsgálatok eredményei

Az idegek vezetési sebességének mérését Sim pson
(31) alkalm azta először CA kim utatására, majd ezt kö 
vetően számosán foglalkoztak a kérdéssel (6, 8, 10, 
11, 20, 33). K ezelés előtti és u táni összehasonlító 
vizsgálatokról kevés közlem ény jelent meg. Nincsen  
tudom ásunk arról, hogy a saját beteglétszám unkhoz 
hasonló nagyságrendű anyagon prae- és postoperativ 
elektrodiagnosztikai vizsgálatokat végeztek volna.

A  CA myographiai kérdéseivel az utóbbi időben  
kevesebbet foglalkoznak az elektroneurographia elter
jedése m iatt.

Típusosán nyugalm i aktivitás nincs és az enyhe, 
ill. m axim ális akaratlagos innervatiókor a minden tan 
könyvben szereplő neurogen laesióra jellemző elektro 
m os kép jön létre.

Előfordulhat azonban, hogy nyugalom ban is akti 
v itás észlelhető, am ely fibrillatiós, fasciculatiós és po 
zitív denervatiós potenciálok megjelenésében nyilvá 
nul meg. L udin  (21) 50%-ra teszi ezek előfordulását. 
R agi (26) 59 kéz vizsgálatakor 1%-ban fa seien latiót, 
57% -ban pozitív denervatiós potenciálokat észlelt. 
Ugyanakkor csupán 33% -ban tapasztalta a motoros 
egységpotenciálok tartamának m egnyúlását, viszont 
43% -ban a m egengedettnél (12%) magasabb arányban 
polyphasiás potenciálok jelentek meg. Igen érdekes, 
hogy szoros összefüggést észielt a m egnyúlt tartam és 
a polyphasia között, ami nem egyezik Buchlal és mtsai- 
nak vizsgálati eredm ényével (5). Rossum  és m tsai (28) 
13%-ban észleltek nyugalom ban denervatiós jeleket. 
N em  találtak viszont összefüggést ezek jelentkezése és 
a klinikai tünetek súlyossága között. K im u ra  és A yyar
(32) 21,7% -ban talá lt denervatiós potenciálokat. Spaans 
(32) 7,63% -ban ritm usos fasciculatiót észlelt.

S a já t  a n y a g u n k b a n  12 k ézen  é s z le l tü n k  n y u g a lm i a k t iv i 
t á s t ,  a m i 8 % -n a k  le le l  m eg . E g y  k é z e n  „ d o u b le ts ”  fo rm á já b a n  
je le n tk e z ő  fa s c ic u la t io  v o l t  (az  é p  o ld a lo n  is c h a e m ia  lé t r e h o z á 
s á v a l  n e m  l e h e t e t t  k iv á l ta n i ) ,  e g y  k é z e n  f ib r il la t ió s  p o te n c iá lo k  
v o l ta k ,  m íg  20 k é z e n  p o z it ív  d e n e rv a t ió s  p o te n c iá lo k a t  é sz le l 
t ü n k .  A  k lin ik a i  é s  e g y é b  e le k t ro d ia g n o s z tik a i  tü n e te k  sú ly o s 
s á g a  és  a  n y u g a lm i a k t i v i t á s  m eg je le n ése  k ö z ö t t  n e m  t u d tu n k  
ö ssze fü g g és t k im u ta tn i .

A z á l t a lu n k  v iz s g á l t  150 k é z  k ö z ü l  3 5 -b en  (23 ,3% ) m yo- 
g r a p h iá v a l  n e u ro g e n  la e s ió ra  u ta ló  je le k e t  v iz u á lis a n  é r té k e lv e  
n e m  l á t t u n k ,  a z a z  n y u g a lm i a k t iv i t á s  n e m  v o l t ,  a  m o to ro s  egy-

Az elektroneurographiai vizsgálatok elterjedése 
kapcsán csakhamar fény derült k é t fontos dologra:

1. a szembeötlő klinikai tünetek  (paresis, atrophia) 
hiányakor is sokszor m egnyúlik a distalis latentia, ami 
korai diagnózist tesz lehetővé,

2. olykor súlyos klinikai tünetek  m ellett is norm á
lis a latentia , am i m egnehezíti a diagnózis felállítását.

A  különböző szerzők szerint 8— 30%-ra tehető  
azon esetek száma, amikor CA-ban a motoros d istalis 
laten tia  normális (6, 12, 14, 18, 22, 26). Ilyen  szem 
pontból a legnagyobb anyaggal Grundberg (12) rendel
kezik, aki 292 CA-ban szenvedő beteget operált m eg és 
ezek közül 8% -ban a m űtétet a n egatív  EMG, valam int 
normális m otoros és szenzoros d istalis latentia ellenére 
végezte el. Mások is rám utatnak arra, hogy noha a 
szenzoros latentia  mérése ritkábban ad fals-negatív  
eredm ényt, de ez is előfordul 8— 10%-ban (17, 18, 23).

S a já t  a n y a g u n k b a n  a  150 k é z  k ö z ü l  9 -b en  a  d is ta l i s  m o to 
ro s  l a t e n t i a  n o rm á lis  v o l t ,  4  k ézen  a  h a tá r é r t é k e n  v o l t .  A  13 k é z  
8 ,7 % -o t  k é p v is e l .  F e l tű n ő  a z , h o g y  e z  a z  a r á n y  jó v a l  a la c s o 
n y a b b ,  m in t  a m i t  a z  iro d a lo m b a n  a d n a k  m eg . A  m a g y a r á z a t  
t a l á n  a z  le h e t ,  h o g y  m íg  m a g u n k  a  L u d in  (21) á l t á l  m e g h a tá r o 
z o t t  é r t é k e t  v e ssz ü k  n o rm á lis n a k  (6 ,5  c m  tá v o ls á g ,  2 ,99  +  
+  0 ,0 0 4 X é le tk o r ,  S D :0 ,39 ), a d d ig  e g y e s  sz e rz ő k  a  fe lső  h a t á r t  
n e m  e g y sz e r  4, s ő t  5 m s-b a n  a d já k  m e g  (9, 1 3 , 32, 35).

A z  á l t a lu n k  v iz s g á l t  k e ze k en  a  p r a e o p e r a t iv  d is ta l i s  m o to 
ro s  l a t e n t i a  id ő k  á t l a g a  6,98 m s  (S D  2 ,61). A le g rö v id e b b  3,4 
m s , a  le g h o s sz a b b  15 m s  v o lt.  A  p o s to p e r a t iv  l a t e n t i a  id ő k  á t 
l a g a  4 ,74  m s  (S D  1,31). A  le g rö v id e b b  2 ,6  m s, a  le g h o s sz a b b  
12 m s. A  p ra e -  és  p o s to p e ra t iv  l a t e n t i á k  á t l a g a  k ö z ö tt  a  k ü lö n b 
sé g  sz ig n if ik á n s  (P  0 ,01). Rossum  é s  m tsa i  (28) m éré s i e re d m é 
n y e i  n e m  k ü lö n b ö z n e k  sz ig n if ik á n sa n  a  s a j á t  e re d m é n y e in k tő l  
(p r a e o p e ra t iv :  6 ,2  m s , p o s to p e ra t iv :  4 ,5  m s).

K o rre lá c ió s  s z á m ítá s o k k a l  m e g á l la p í to t tu k ,  h o g y  s a j á t  
a n y a g u n k b a n  a  p r a e o p e ra t iv  l a t e n t i a  id ő k  é s  az  a n a m n e s is  hosz- 
s z a  k ö z ö t t  s z ig n if ik á n s  ö ssze függés v a n  (P -= 0 ,0 1 ). É rd e k e s  e z t  
e g y b e v e tn i  a z z a l a  m e g á l la p ítá s u n k k a l,  h o g y  a  k lin ik a i  t ü n e t e k  
s ú ly o s s á g a  és  a z  a n a m n e s is  h o ss z a  k ö z ö t t  v isz o n t n in c s  ö ssze 
fü g g é s . E b b ő l lo g ik u s a n  k ö v e tk e z ik  a z , h o g y  a  p r a e o p e ra t iv  
l a t e n t i a  é r té k  és  a  k l in ik a i  tü n e te k  s ú ly o s s á g a  k ö z ö tt  s in c s  ösz- 
sz e fü g g é s , a m i t  a  s z á m ítá s o k  is  a lá t á m a s z t o t t a k  (P  > 0 ,0 5 ) . 
Ú g y s z in té n  n in c s e n  ö sszefüggés a  p r a e o p e r a t iv  d is ta l is  l a t e n t i a  
é s  a  k l in ik a i  ja v u lá s  m é rv e  k ö z ö t t .  ( P > 0 ,0 5 ) .

Az irodalom áttekintése során m egállapítható, hogy  
vizsgálati tényekre alapozottan senki sem szögezte le 
pontosan a konzervatív ill. m űtéti terápia indikációs el 
veit. Vannak, akik a korai m ű tét m ellett kardoskod 
nak, míg mások a konzervatív kezelés hívei. Sajnos a 
m ind pontosabb elektrodiagnosztikai vizsgálatok sem  
v itték  előbbre a kérdést. Többen kifejtik, hogy az elekt 
rodiagnosztikai módszerek nem segítenek a gyógykeze 
lés megválasztásában. Azok, akik előnyben részesítik a 
konzervatív kezelést, némi segítséget kapnak. íg y  pl. 
Rossum és m tsai (28) úgy vélik , hogy ha a konzervatív  
terápia ellenére a m egism ételt m otoros distalis latentia - 
m érés az értékek növekedését m utatja, m űtétet kell 1 99



végezni. Egyetlen szerző sem  ju to tt azonban olyan kö 
vetkeztetésre, am ely a keresztm etszeti kép alapján a l 
kalm as lenne annak eldöntésére, hogy konzervatív, 
v a g y  m űtéti gyógykezelés-e a választandó terápia.

Saját vizsgálataink alapján  egyre nyilvánvalóbbá  
v á lt előttünk, hogy élesen külön  kell választanunk a 
klin ikai jelenségeket az elektrodiagnosztikai param éte 
rektől. Jóllehet semmiféle összefüggést nem találtunk a 
praeoperativ distalis la ten tia  és a klinikai tünetek sú 
lyossága, ill. a klinikai javu lás mérve között, a fenti 
gondolat értelmében m egvizsgáltuk azt, hogy van-e 
összefüggés a praeoperativ és postoperativ latentiaidők  
között. A két érték között szignifikáns különbséget le 
h ete tt kim utatni (P <  0,001) és  a korreláció foka igen  
m agas (r =  0,97). Ezután m egvizsgáltuk azt, hogy m i
lyen  m atematikai kép lettel leh et kifejezni az összefüg 
g ést és a következő eredm ényt kaptuk: у  =  1,03 +  
+ 0 ,7 lX — 0,0222. Ezt a k ép le te t függvény formájában  

megrajzolva az összefüggés a 2. ábrán látható, ahol az 
X  a praeoperativ, az у a postoperativ  látenciát jelenti. 
A z ábrából egyértelműen m egállapítható az, hogy azo 
kon a betegeken, akiken a praeoperativ distalis laten 
tia  4,8 ms-on belül volt, a m ű té t után a latentia 3,8 ms- 
re, vagy  ezen érték alá tért vissza.

y= DLU r= 0 ,97
x= DLe  P<0.001

2. áb ra . A prae- és postoperativ latentiaidők közötti össze 
függés függvény formájában történő ábrázolása

ÍL
I 9 9 2

K önnyen belátható az, hogy ha gyógyulásról be
szélünk, nem csupán k lin ika i tünetm entességet kell 
ezen értenünk, hanem az elektrom os paraméterek hely 
reálltát is. Utalunk ezzel kapcsolatban az ún. „kettős 
sérülés” (double crush) jelenségére (34). Ennek az a lé 
nyege, hogy valamely ideg laesiójának klinikai mani- 
fesztációjához a kompressziónak olyan fokúnak kell 
lennie, am ely m egakadályozza az axoplasm a áramlá
sát. Amennyiben a kom presszió csak kisfokú, akkor az 
áram lás csupán elégtelen és ez k linikai tünetet m ég nem  
okoz, de elektrodiagnosztikai módszerekkel már kim u 
ta tható  az ideg károsodása, pl. megnyúlik a distalis 
m otoros latentia. Ilyenkor v iszon t egy újabb, az ideg 
m entén  m ásutt támadó, de önmagában klinikai tünetet 
létre nem hozó noxa az axop lasm a áramlását már olyan  
m értékben akadályozza, h ogy  klinikai tünetek jönnek  
létre. Abban az esetben teh át, ha klinikailag tökéletes 
javulás jön létre, de az elektrom os paraméterek nem  
térnek  vissza a normális értékre, ún. subclinikus mono- 
neuropathiával állunk szem ben, amely állandó poten 
ciális veszélyt jelent m ás, önm agában tünetet nem  oko 
zó noxa esetén.

Mindebből logikusan belátható, hogy gyógyító tö 
rekvésünknek kettős irányúnak kell lennie: 1. klinikai 
tünetm entességet és 2. elektrodiagnosztikai tünetm en 
tességet kell elérnünk.

A  fentiek alapján m egkockáztatható az az állítás, 
hogy új és objektív alapon nyugvó m űtéti indikációs 
elv birtokába jutottunk. H a ugyanis a klinikai tünet 
m entesség m ellett teljes elektrom os restituciót is el k í 
vánunk érni, akkor azokban az esetekben, amikor a 
motoros distalis latentia 4,8 ms alatt van, m űtétet kell 
végezni. Ha ennél nagyobb a latentiaidő —  és nincsen  
paresis, atrophia, vagy csillapíthatatlan fájdalom —  
konzervatív kezelést kell választani, hiszen, m int lát 
tu k , az anamnesis hossza és a k lin ikai tünetek súlyos 
sága között nincsen összefüggés, azaz az időveszteség  
nem  ront a klinikai állapoton.

Felismerésünk óta a fenti m eggondolás alapján 10 
kézen indikáltunk és végeztettünk m űtétet. A betegek  
k is száma nem elegendő ahhoz, hogy megbízható sta 
tisztikai elem zést végezzünk, de az eredmények arra 
utalnak , hogy a gyakorlat igazolja az új m űtéti indiká 
ciós elv  helyességét.

K öszönetnyilvánítás: A  m ű té te k  e lv é g z é sé é rt  e z ú to n  is 
b á lá s  k ö s z ö n e tü n k e t  fe je zz ü k  k i d r .  S z lo b o d a  J e n ő  fő o rv o s és 
d r .  T ö rö k  Im re  a d ju n k tu s  u r a k n a k .  D r .  S á fá r  L á s z ló n a k  a  s t a 
t i s z t i k a i  s z á m ítá s o k b a n  n y ú j t o t t  ö n z e t le n  s e g íts é g é t  k ö sz ö n 
jü k .
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I M O D I U M
kapszula, oldat

H A T Á S
Hatását az intesztinális motilitás gátlásán keresztül fejti ki, 
a bélfal körkörös és hosszanti simaizomzatára gyakorolt 
direkt hatással. Csökkenti a béltartalom áthaladásának 
sebességét, a naponta ürített székletek mennyiségét, javítja 
azok konzisztenciáját.

H A T Ó A N Y A G
2 mg loperamidum hydrochloricum kapszulánként, 20 mg 
loperamidum hydrochloricum (100 ml) oldatban.

JA VA L LA TO K
Különböző eredetű akut és krónikus diarrhoeák tü n eti  
kezelése. Az irritabilis colon szindróma és a colitis ulcerosa 
nem septikus formája, ileostomia utáni állapot.

EL LE NJA V A LLA TO K
Obstipáció, minden olyan kórkép, amelyben a perisztaltika 
gátlása káros lehet. Terhesség. A gyógyszer iránti érzékeny
ség.

A D A G O L Á S
F eln ő tte k :  Akut esetekben a kezdő adag 2 kapszula, ezt 
követően 1—1 kapszula minden laza széklet után. Az átla
gos napi adag 4 kapszula, maximálisan napi 8 kapszula szed
hető ! Krónikus esetekben a kezdő adag napi 2x1  kapszula, 
ez fokozatosan emelhető, irritábilis colon szindrómában 
napi 4— 6 kapszuláig, colitis ulcerosa tenesmussal járó for 
máiban napi 6—8 kapszuláig.

G y e rm ek ek  kezelésére az oldat ajánlott! Az üveghez mel
lékelt adagolókanál 4 ml oldatot (0,8 mg hatóanyagot) ta r 
talmaz.
1—3 évig: az első napon 3 x ' / ,  adagolókanállal, majd 
a többi napon ' / ,  adagolókanállal.
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4—6 évig: az első napon 2x1 adagolókanállal, majd a többi 
napon 1 adagolókanállal.
7 év felett: az első napon 4x1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 2 x 1  adagolókanállal.
A széklet rendeződése után mind a felnőtteknek, mind 
a gyermekeknek az adagot csökkenteni kell, illetve adását 
meg kell szüntetni.

M E L L É K H A T Á S O K
Fejfájás, szédülés, hányinger, hányás. Miattuk csak elvétve 
szükséges a kezelés megszakítása.

FIGYELM EZTETÉS
Fertőzéses eredetű diarrhoeákban nem pótolja az anti- 
bakterialis kezelést!
Amíg a diarrhoea fennáll, a szervezet víz- és elektrolit 
pótlásáról és megfelelő diétáról gondoskodni kell. Egy év 
alatti gyermekek gyógykezelésére a készítmény nem ja- 
vallt!
Túladagoláskor konstipáció és neurológiai tünetek (mio- 
zis, izomhipertenzió, álmosság és bradypnoe) jelentkezhet, 
amikor az adagolást abba kell hagyni, szükség esetén a köz
ponti idegrendszer depresszióját tünetileg kezelni kell. 
Alkalmazásának első szakaszában — egyénenként meg
határozandó ideig — járművet vezetni, vagy baleseti ve 
széllyel járó munkát végezni tilos! A továbbiakban egyéni
leg határozandó meg a tilalom mértéke!

MEGJEGYZÉS
Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — 
egy vagy két alkalommal — ismételhető.

C S O M A G O L Á S
20 db 2 mg-os kapszula 

100 ml oldat
Kőbányai G y ó g y sz er á ru g y á r  B u d a p es t

1 9 9 3



KÖRházhoz megyünk!

A Medicor árusítással egybekötött mozgó kiállítást rendez:

1987. szept. 21-én 10.30— 15 óráig Berettyóújfalun, a Városi 

Kórházban (Berettyóújfalu, Zöld Sándor u. 1.)

1987. szept. 22-én 9.30— 15 óráig Debrecenben, a Megyei 

Kórház-Rendelőintézetben (Debrecen, Bartók Béla u. 4.)

1987. szept. 23-án 10— 15 óráig Vásárosnaményban, a Városi 

Kórházban (Vásárosnamény, Ady Endre u. 5.)

1987. szept. 24-én 10— 15 óráig Nyíregyházán, a Megyei 

Kórház-Rendelőintézetben (Nyíregyháza, Vörös Hadsereg u. 68.)

1987. szept. 25-én 10— 15 óráig Szolnokon a Megyei 

Kórház-Rendelőintézetben (Szolnok, Vörös Hadsereg u. 39—41.)

Minden kedves érdeklődőt szívesen lát a 

MEDICOR

belkereskedelmi főosztálya 

H-1389 Budapest 62. Pf. 150.

'Tel.: 495-529 ....--------
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TERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

fehérG.kat aundr![ Tapasztalataink Dehydroepiandrosteron 
és f ü ^ t g Vö r g y d r .' terápiával steroid dependens intrinsic

asthma bronchialéban

Országos Reuma és Fizikoterápiás Intézet, Budapest 
(főigazgató: Köröndi István dr.)
Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika, Budapest 
(főigazgató: Holló István dr.)
Országos Haematologiai és Vértransfuziós Intézet, Budapest 
(főigazgató: Hollán Zsuzsa dr.)

A szerzők új —  ezideig az asthma bronchiale terápiában  
nem használt preandrogen —  a dehydroepiandroste- 
ron-sulphat kezeléssel szerzett tapasztalataikat ism er
tetik. 10 steroid dependens intrinsic asthm a bronchia 
léban szenvedő beteg —- akiknek betegsége csak rela 
tív e  nagy dózisú corticosteroiddal vo lt egyensúlyban  
tartható — a steroid kezelés fenntartása m ellett napon 
ta  37 mg dehydroepiandrosteron-sulphatot kapott 7-9 
hónapon keresztül.

A  tapasztalatok szerint a gyógyszer alkalm azása  
csökkentette a steroidigényt és előnyösen befolyásolta  
a chronikus steroid terápia által okozott nem kívána 
to s hatásokat. A  vizsgált laboratóriumi paraméterek  
változása is a kezelés hatásosságát igazolta. Mellék 
hatásokat nem  észleltek.

Experiences with dehydroepiandr oster one therapy in  stero
id-dependent in trinsic bronchial asthma. The authors 
report on their experiences with dehydroepiandroste- 
rone treatm ent, a preandrogen not used in bronchial 
asthma as yet. Ten steroiddependent patients with  
intrinsic bronchial asthm a— who were treated with cor 
ticosteroid o f relatively high dose—were g iven  d aily  
37 mg dehydroepiandrosterone for 7— 9 months in addi
tion to steroid therapy. I t  was observed that by ap p ly 
ing this drug the need for steroid decreased and it  
favourably influenced undesired effects caused b y  
chronic steroid therapy. Laboratory findings corrobor
ated this observation. N o side-effect was noted.

E gy kísérletsorozatban az adrenális androgén hor
monok anyagcsere folyam atait vizsgáltuk* immun ere
detű kórképekben, többek között intrinsic asthm a  
bronchialéban (ab). Észlelésünk szerint ab-ban a de 
hydroepiandrosteron (D) és dehydroepiandrosteron- 
sulphat (DS) m ennyisége a szérumban, valam int m eta- 
bolitjaik ürítése a vizeletben alacsonyabb volt a nor 
m ális értékeknél (2).

A lebontási folyam atok további tanulm ányozá 
sára 100 mg D S-t adtunk egyszeri dózisban. A  vizsgá 
la t előtt legalább 3 hónapig steroid m egvonást alkal 
maztunk. A terhelést követően a betegek az asthm ás 
nehézlégzés feltűnő javulásáról számoltak be.

E tapasztalat alapján határoztuk el a DS terápiás 
kipróbálását steroid dependens intrinsic ab-ban.

A DS-adás kapcsán választ kívántunk kapni a kö 
vetkező kérdésekre:

Krónikus steroid szedő betegeknél csökkenthető-e  
a steroidszükséglet ?

Rövidítések magyarázata: a b  —  A s th m a  b ro n c h ia le , D  —  
D e h y d ro e p ia n d ro s te ro n , D S  —  D e h y d ro e p ia n d ro s te ro n -s u l-  
p h a t .

O rvosi H e tila p  1987 . 1 28 . év fo lyam  38. sz á m

Javulnak-e a steroid szedés kapcsán jelentkező m el
lékhatások ? Van-e a D S terápiának m ellékhatása ?

Beteganyag és módszer

A  te r á p ia  c é l já ra  a z  a z ó ta  m e g s z ű n t  B o n a p a c e  c é g tő l  (M i 
la n o )  sz á rm a z ó  D S  h a tó a n y a g ú  g y ó g y s z e rk é s z ítm é n y t h a s z n á l 
t u k .  A  b e te g e k  m á s o d n a p o n ta ,  i l l e tv e  n a p o n ta  37 m g -o s  a d a 
g o lá s b a n  s z e d té k  a  g y ó g y s z e r t .  A  v iz s g á la ts o ro z a to t  5 ffi é s  
5 n ő  b e te g n é l v é g e z tü k . A  b e te g e k  m in d e g y ik e  s te ro id  d e p e n 
d e n s  c s o p o r tb a  t a r t o z o t t  é s  á l l a p o tu k  c s a k  re la t ív e  n a g y  d ó z is 
b a n  a d o t t  c o r t ic o s te ro id d a l  v o l t  e g y e n s ú ly b a n . A b e te g e k  7— 9 
h ó n a p ig  r é s z e s ü l te k  D S  + s te ro id  t e r á p iá b a n ,  e z t  k ö v e tő e n  5 — 8 
h ó n a p ig  k a p ta k  p la c e b o  k é s z í tm é n y t  +  s te ro id o t .

A te r á p ia  h a té k o n y s á g á t  a z  a lá b b i  la b o ra tó r iu m i p a r a m é 
te re k k e l  e l le n ő r iz tü k :

A z ossz p la z m a  c o r tis o l  s z in te t  M a t t in g ly  sp e c tro f lu o r i-  
m e tr iá s  m ó d sz e ré v e l m é r tü k  (10).

A p la z m a  o ssz  D  és D S  s z in te t  F e h é r  és  m ts a i  r a d io im -  
m u n o lo g ia i e l j á r á s á v a l  (4), a  fe h é r jé h e z  n e m  k ö tö t t  s z a b a d  D - t  
F e h é r  és  F e h é r  e q u il ib r iu m  d ia ly s is  e l já rá s á v a l  (1) m é r tü k .

E m e l le t t  a  b e te g e k  á l l a p o tá t  lé g z é s fu n c tió s  v iz s g á la to k k a l  
(V K , F E V j, T if fe n e a u ) , v a la m in t  a  p re d n iso lo n  a e q u iv a le n s b e n  
m e g a d o t t  c o r tic o s te ro id  s z ü k s é g le t  v á lto z á s á v a l  k ö v e t tü k .

R e n d sz e re se n  e lle n ő r iz tü k  a  v é rk é p , m á jfu n c t io ,  v é r c u k o r  
é r té k e k e t  is.

Eredmények

összefoglaló táblázatunkban a vizsgálatban részt 
vevők közül 7 beteg laboratórium i paramétereinek á t 



lagértékeit tüntettük fel a kezelés m egkezdése előtt, 
a D S-szedés alatt, illetve placebo szedésekor. 3 beteg 
n él a vizsgált értékekben nem  észleltünk változást, a 
betegek szubjektív és orvosi m egítélése szerint azonban  
a gyógyszerhatás pozitiven értékelhető volt.

DS
szedés előtt

DS
szedés alatt

Placebo-
szedés

DS gmol/l 2,60 4,50 2,25
D nmol/l 5,38 9,31 6,28
Szabad D nmol/l 0,64 1,36 0,70
Szerűm cortisol nmol/l 228,3 322,8 216,7
FEV, ml 1577,7 1844,1 1592,8

A  táblázatból látható, hogy a plazma D , D S  és sza 
bad (fehérjéhez nem kötött) D  értékek a gyógyszer 
szedés a la tt megemelkedtek csakúgy m int a szérum  
cortisol szintek. Ezzel párhuzamosan javultak a légzés- 
functio  FEVj értékei.

Prednisolon

I. D szed és előtt

II. D szedés alatt

III. Placebo szedés alatt

1. áb ra:  A terápiásán adott prednisolon mennyiségének ala
kulása dehydroepiandrosteron szedés alatt

Ábránkon a szükséges corticosteroid prednisolon  
aequivalensben m egadott m ennyiségének változását  
tü n tettük  fel a kezelés során, valam int a placebo szedés 
a la tt.

A dataink szerint a D S terápia a la tt az előzőleg 
n agy  dózisban szedett corticosteroid szükséges havi 
m ennyisége jelentősen csökkent. A placebo adás a la tt 
7 betegből 5-nél ism ét em elni kellett a napi cortico 
steroid dózist és a mért laboratóriumi értékek is rosz- 
szabbodást mutattak. D S-adás a latt a vérkép, máj- 
functio , vércukor értékek nem  változtak. A  betegek  
m indegyike a nehézlégzés csökkenése m ellett a szellem i 
és fizikai tetterő jelentős javulásáról szám olt be. A  
gyógyszer szedése közben nem kívánatos m ellékhatáso 
k at nem  észleltünk.

Megbeszélés

A  D  és DS a m ellékvesekéreg egyik fontos szekré
ciós term éke. A cortisolhoz hasonlóan a D  is AOTH- 
szabályozás alatt áll. A  D S  szabályozásáról az adatok  
ellentm ondóak. A D term elődését diurnális rhythm us

jellem zi —  m agas reggeli és alacsony esti vérszinttel — , 
m ely m indkét hormonnál az életkor előrehaladásával 
csökken (5).

Bár a D  és D S aspeeifikus (nem hormon) hatásai
ról egyre több adatot találunk az irodalom ban, a teljes 
biológiai jelentőségük nem  tisztázott. Ism eretesek ada 
tok főként a nőgyógyászat területén, ahol a D  önm a
gában, vagy  oestrogénekkel kombinálva terápiás alkal 
mazásra i s  került (12).

Saját vizsgálataink szerint hereditaer angioneuro 
ticus oedem ában és kevert typusú cryoglobulinaem iá- 
ban láttunk kedvező terápiás hatást (7, 8, 9). M inthogy  
e kórképek hátterében a com plem ent rendszer működé
sének zavara áll, —  in vitro vizsgáltuk a D  ezen rend
szerre k ifejtett hatását és azt találtuk, hogy gátolni 
képes a com plem ent rendszer aktiválódását (6).

Jelenlegi munkánk tapasztalata szerint a DS ste 
roid dependens intrinsic ab-ban csökkenti a steroid- 
igényt és előnyösen befolyásolja a krónikus steroid terá 
pia á ltal okozott m ellékhatásokat (diabetes, elhízás, 
potenciacsökkenés), ugyanakkor hosszabb adagolás 
m ellett sem észleltünk sem miféle m ellékhatást. A cor- 
ticosteroidok m ennyiségének csökkentésevei a m ellek- 
vesekéreg-m űködés károsodása is előnyösen befolyásol
ható. E zt látszanak alátám asztani adataink, m ely sze 
rint D S terápiával a m ellékvesehorm on-szintek, vala 
m int az igen alacsony plazm acortisol-értékek is meg
em elkedtek (3).

A  D  és D S hatásmechanizm usa —  m iként a gluco- 
corticoidoké —  nem  ism ert, a kedvező hatás m agyará 
zatára csak feltételezésekre szorítkozhatunk.

Ism ert, hogy a tüdő m int nagy ér felü let fontos sze 
repet játszik a biológiai anyagok term elésében és inak- 
tivációjában. Milewich és m tsai szerint (11) a tüdő en- 
dothel sejtjei képesek a D  megkötésére és aktív hormo
nokká történő metabolizmusára. F eltételezhető, hogy  
ab-ban ez a mechanizm us is szerepet játszhat.

K im utatták  továbbá, hogy a fokozott szabadgyök- 
term elés és az ab között kóroki kapcsolat van. A sza 
badgyökök a prostaglandin synthezist aktiválva a fel
szabaduló leucotrienek által (SRS-A) felelősek egyéb  
tényezők m ellett az asthm ás rohamokért. W hitcomb  
és Schwartz közlése szerint a D  gátolja a stim ulált 
humán neutrophil sejtek szabadgyök-term elődését (13).

Eredm ényeink —  ú gy  gondoljuk újabb adatokat 
szolgáltatnak az endokrin rendszer és im m unbetegsé 
gek —  így  ab szoros kapcsolatára. V izsgálataink továb 
bi fo ly tatásával —  részben in vitro vizsgálatokkal ter 
vezzük a D  és D S hatásmechanizm usának m egism eré 
sét.
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A nisics Ernő
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M e g re n d elés  es e té n  u tá n v é t te l  sz á ll í tok ,  
b á rm ily e n  sz ínű  va lód i b őrb ő l k és z ü l t :

44 X 23 X 20 cm  m é r e tű  és  
40 X 23 X 20 cm  m é r e tű  
o rv o s i  tá sk át  
t ö b b r e k e s z e s  r e c e p t ta r tó t  
k é t fe lé  n yíló  a m p u lla ta r tó t  
v é r n y o m á s m é r ő to k o t

3200,— Ft.  
620,— Ft. 
896,— Ft. 
320,— F t-ért .
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CARBENICILLIN
injekció

ö s s z e t é t e l :  Ampullánként 1,0 g carbenicillinum (nátriumsó formájában). 

Jav a lla tok :  Húgyúti fertőzések, pyelonephritis, a légzőtraktus fertőzései, sebészeti 
beavatkozás után, septicaemia, bakteriális endocarditis, osteomyelitis, peritonitis, 
meningitis.

E llen ja va lla tck :  Penicillin- vagy cefalosporin-túlérzékenység. Terhesség esetén és 
kisgyermekeknek adagolása megfontolást igényel.

A d a go lá s:  Felnőtteknek napi 4—8 g, súlyos fertőzések esetén maximálisan 30 g/nap. 
Intramuscularis alkalmazás: 1-2 g carbenicillint 2 ml aqua destillata pro injekcióban 
kell oldani és mélyen az izomba, 6 óránként. Intravénás alkalmazás: 1-2 g carbenicillint 
10—20 ml aqua destillata pro injekcióban kell oldani, és lassan (3 perc alatt) beadni. 
Gyermekeknek a szokásos napi adagja 100—300 mg/kg (kortól függően) intramuscula- 
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Sárospatak és a 400 éves ,,Magyar Chirurgia“ története

A középkorban alapított m agyar egyetem ek eltűn 
tek a történelem  viharainak sodrában. Ma m ár csak 
pápai bullák, királyi erectionis decretumok és ásatások  
során feltárt falmaradványok őrzik a I I I .  Béla, N agy  
Lajos, Zsigm ond és Corvin M átyás  királyaink álta l ala 
p íto tt pécsi, budai, pozsonyi, majd ism ét budai egye 
tem ünk em lékét.

A középkori m agyar egyetem-primordiumok török 
megszállás következtében bekövetkezett megszűnése, 
majd a nagyszom bati egyetem alapítás között eltelt év 
századok hazai felsőoktatás-történeti korszakának sö 
tétjében fáklyaként világítanak a protestáns K ollégi
umok, am elyek közül —  elsősorban W ittenberghez fű 
ződő kapcsolatai alapján —  emeljük m ost k i a Sáros
pataki K ollégium ot és vizsgáljuk meg annak jelentősé 
gét orvostörténeti szempontok alapján.

A sárospa taki iskola alapítása eredetileg m ég a re
formáció előtti korba nyúlik vissza, amikor hat kolos 
tor m űködött Sárospatakon. Közülük az egyik az ob 
servans ferenceseké volt, akik it t  a X III . sz. végén  
m egtelepedve 1521 óta nyilvános iskolát is fenntartot 
tak.

A hódító Szulejm án  seregeitől 1526-ban elszenve 
d ett m ohácsi csatavesztés után P erényi Péter, az ország 
egyik leghatalm asabb főura, Erdély fejedelme és Ma
gyarország főkapitánya kapta királyi adom ányként Sá
rospatak várát a hozzá tartozó hitbizom ánnyal. ő  tette  
Sárospatakot a protestantizm us magyarországi felleg 
várává. Az itten i ferences rendház guardiánja: K opácsi 
István  ugyanis —  m iután a pápát és a katolikus papsá 
got okolta az országot ért mohácsi szerencsétlenségért, 
több rendtársával együtt — protestáns hitre tért és 
protestáns iskolát alapított (1531). K opácsinak  tan ít 
ványa, később kollaborátora volt B alsaráti Vitus János 
(1529— 1575), akinek neve, működése összeforrt mind  
Sárospatak és a protestantizm us, m ind a m agyar m e
dicina egyetem alapítás előtti korszakának történeté 
vel. É letének, tevékenységének jobb megismerésére 
ezért érdemesnek látszik m egkülönböztetett figyelm et 
fordítani.

B alsaráti V itus János a Csanád m egyei D om begy 
házán született 1529-ben. Főúri pártfogók tám ogatásá 
val n y ílt módja a tanulásra, így került K opácsi István  
keze alá. Midőn K opácsi, a rendből k ilépve protestáns 
hitre tért, B alsaráti követte m esterét és az újonnan 
m egnyitott sárospataki protestáns iskolában a görög és 
a latin  n yelv  praeceptora lett. Főúri pártfogóinak tá 
m ogatását továbbra is élvezve hamarosan W ittenberg- 
be utazhatott, ahol Melanchton fogadta őt közvetlen  
tan ítványai sorába. Tanulm ányait befejezve s a böl
csész doktori fokozatot megszerezve érdeklődése a ter 
m észettudom ányok felé fordult és m edicinát kezdett 
tanulni. O lthatatlan tudom ány szom j át m éltányolva és

* A  „ H o ru s ”  e lső  s z á m a  m e g je le n é s é n e k  30. é v fo rd u ló ja  
(1987. jú l iu s  18.) t is z te le té r e  k é s z í t e t t  t a n u lm á n y .

ezirányú tehetségét felism erve Melanchton  ő t Itáliába  
küldte, ahol Bologna és Padua egyetem én fo ly ta to tt  
tanulm ányai révén megszerezte az orvosdoktori foko 
zatot.

Bologna és Padua abban az időben az orvostudo 
m ány Mekkája volt. Paduában Vesalius (1515— 1564) 
utána Fallopio  (1523— 1562), majd Fabricius ab A qua- 
pendente (1537— 1619), Bolognában Botallo  (1530— ?), 
A ranzi (1530— 1589), Varolio  (1543— 1575) és a nem  
kevésbé híres Berengario da  C arpi (1470— 1550) m űkö 
dött. E m lítést érdemel, hogy ugyanezekben az években  
tanult Paduában Purkircher György (1530— 1578), K o 
lozsvári Jordán Tam ás  (1539— 1585) Zsámboki János 
(1531— 1584) és Dudith A ndrás  (1533— 1589) akiknek  
jelentőségére az orvostörténetírás már korábban fel 
figyelt és tevékenységüknek m éltó em léket á llíto tt. 
Most —  úgy érezzük —  elérkezett az ideje annak, hogy  
B alsaráti Vitus János orvosdoktor, sárospataki tanár 
em lékét is felidézzük és ezen keresztül fényt vetítsünk  
arra a korra, am ely az anatóm ia, az iatrobotanika és a 
sebészet megújulása szem pontjából az orvostudom ány 
nak, a protestáns kollégiumokban meginduló orvosi 
oktatás révén pedig a m agyar orvosképzés praeakadé- 
mikus periódusának figyelemrem éltó időszaka.

B alsaráti tehetségével és szorgalm ával Itáliában is 
kivált tanulótársai közül, ennek köszönhette, hogy dok 
tori promóciója után IV . P á l  pápa udvarába kapott 
m eghívást. A pápa orvosaként került kapcsolatba Ce- 
sálpinovál (1519— 1603), ak itől ragyogó botanikai tu 
dását szerezte; itt  ism erkedett meg Fracastoro (1483—  
1553) tanaival és ugyancsak itt  érte ő t —  nem sokkal 
a szentatya halála (1559) után Perényi Péter fiának, 
Perényi Gábornak hazahívó levele, am elynek köszön 
hető, hogy B alsaráti —  búcsút mondva Itáliának és a 
pápai udvar ragyogásának —  hazatért a kicsiny Sáros 
patakra és P erényi udvari orvosa, egyben a K ollégium  
tanára lett. T üstént hozzá is kezdett az iskola m egre 
formálásához. Gulyás József „A sárospataki ref. F ő is 
kola rövid története” (1931) c. kitűnő munkájában „a 
főúri pártfogók korának” nevezi az 1531-től 1630-ig ter 
jedő időszakot. A m ost elm ondottak figyelem bevétele 
alapján ehhez hozzá kell tennünk, hogy Perényi Gábor 
főkapitány, főkincstartó, királyi tanácsos, „a sáros 
pataki iskola második alapítója” részben a N agybányá 
ról visszahívott Kopácsinak, részben pedig a K opácsi 
javaslatára Itáliából hazahívott B alsaráti Vitus János  
orvosdoktom ak útm utatásai alapján W ittenbergi m in 
ta szerint szervezte az iskolát. Ennek köszönhető,hogy  
a korábbi triviális iskola hamarosan paedagogikum, 
majd Collegium rangjára em elkedhetett (1550), azaz 
miután latin t, görögöt és theologiát is tanítottak ben 
ne, a tanítókon kívül már lelkészeket is  képezhettek. 
E zt a tén y t igen nagy jelentőségűnek kell tartanunk, 
ha em lékezetünkbe idézzük, hogy a római katolikus  
egyház első papnevelő in tézetét (Seminariumát) ha-
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zánkban Oláh M iklós hercegprímás 16 évve l később, 
1566-ban állította fel Nagyszom batban. Sárospatakon  
viszon t már 1556-tól a philosophiai és d ialektikai okta 
tás m egindult; tankönyvként ezidőben M elonchton  mű 
vei szolgáltak.

Ezidőben írta B alsaráti „De remediis p estis  pro- 
phylacticis” (1564) c. m unkáját, am elyen Fracastoro 
hatása érezhető, s am elyet em iatt M elius J . P .  m eg is 
tám adott.

1567-ben elhunyt P erényi Gábor, az iskola és B al
sa rá ti kegyura és pártfogója.

P erényi elhunyta után B alsaráti egyidőre m egvált 
az iskolától: a közeli olaszliszkai egyházközség papja 
lett; részt vett az 1568. év i kassai zsinaton, hamarosan  
m égis visszatért az iskolavárosba, miután Sárospatak  
választotta  meg lelkipásztorává. Egyben a K ollégium  
gondnoki és tanári állásába is  beiktatták. É lete, műkö
dése ettő l kezdve m éginkább összeforrt a sárospataki 
Főiskola fejlődésével és erre az időre esik, hogy a sáros
pataki Kollégiumban —  az 1567. évi debreceni zsinat 
határozata alapján —  m egkezdték a „bibliai szent nyel 
v ek ” oktatását is. A Főiskola feladata „Ut idoneisacer- 
dotes educarentur”, azaz, hogy kellőképpen képzett 
lelkészeket neveljenek, ekkor a theologusoknak az or
vostudom ány elemeibe történő bevezetésével is  kiegé 
szült. I tt  ism ét külön hangsúlyt érdemel, hogy m íg K yr  
P á l  brassói magániskolájában csupán egészségtanra  
ok tatta  növendékeit (1551-ben kiadott „Sanitatis stu- 
d iu m ”-a az első hazai egészségtani mű), addig B alsaráti 
doktor valódi „medicina pastoralis”-ra tan ította  a togá- 
tu sok at, sőt Weszprémi azt is tudja, hogy k önyvet
—  m égpedig az első m agyar sebészeti kézikönyvet —  
is a d o tt kezükbe: „Magyar Chirurgia, a ’ seb gyógyítás 
nak mesterségéről írt négy  K önyvek ” címmel. F eltéte 
lezhető, hogy ehhez m intául a Bolognában Berengario 
da C arp itó l tanultakon k ívü l Botallo: „D e curandis 
v u ln er ib u s .. .  etc” c. m űve is szolgálhatott, azt azon 
ban, hogy ez ténylegesen így  van-e, talán sohasem  fog 
juk megtudni. Az első m agyar sebészeti m ű ugyanis
—  m in t azt Toldy Ferenc m egállapította —  nem csak  
hogy kéziratban maradt (N. B. a sárospataki nyom dát 
csak jóval később: 1650-ben állították fel), hanem  el is 
veszett és azóta is ism eretlen helyen lappang. Annyi 
m indenesetre tény, hogy B alsaráti orvosi ism ereteket 
o k ta to tt és működésével nagym értékben járult hozzá 
ahhoz, hogy a sárospataki K ollégium — az egyetem ek  
rangja és kiváltságjogai n élkü l ugyan — de m égis való 
ságos „protestáns egyetem m é” fejlődött.

B alsarátinsk  egyéb m űveit is ismerjük: tudunk  
„inter am icos” rendezett paduai boncolásairól is, tu 
dunk vallásos művéről („A keresztyén vallásnak m in 
den ágazatai rövid sum m ába foglalva” 1571); írt latin  
verseket; Gesnerrel fo ly ta to tt levelezését a haza zooló 
g iatörténete tartja szám on, m iután Gesner „Historia 
anim alium ” (1558) c. m űvében maga is megem lékezik
—  m in t írja — „Balsaráti V itus Jánosról, a tudós m a
gyar ifjúról”, akivel szem élyes ismeretségben és levele 
zésben állt; egy — még B olognából keltezett —  levelét 
a besztercei (ma Bistrita) gimnázium É rtesítője közli. 
B alsará ti műveltségének és tudom ányos m űködésének  
híre a trónig mindenesetre eljutott és a protestánsok  
ü gyét meleg szívvel felkaroló M iksa  császártól címeres 
nem esi levél formájában érkezett az elismerés.

B alsaráti doktor 1575-ben hunyt el Sárospatakon. 
G yászbeszédet Szikszói F abricius Balázs, híres szótár

író nyelvész, a K ollégium  igazgatója tartott fölötte; az 
„Oratio funebris” latin  nyelven W ittenbergben jelent 
m eg nyom tatásban (1576).

B alsaráti halála után a sárospataki K ollégium ot 
újból átszervezték. A wittenbergi iskolarendszer helyé 
be 1592-től kezdődően a heidelbergi m inta lép ett. 
A K ollégium  jelentősége em elkedett s innen kiindulva  
a reformáció szelleme is mind szélesebb körökben ter 
jedt. 1648-tól partikuláris iskolák nyíltak; 1650-ben  
Sárospatakra érkezett Comenius, a X V II. sz.-i Európa 
legjelesebb paedagogusa, aki tüstént felpanaszolta a 
bölcseleti, jogi és orvosi tárgyak oktatásának hiányát. 
Rákóczy Zsigmond, Sárospatak akkori ura foglalkozott 
is a K ollégium egyetem m é fejlesztésének gondolatával, 
tervének véghezvitelében azonban korai halála (1652) 
m egakadályozta. Com enius idejében —  tudjuk —  külö 
nösen magasra em elkedett az iskola hírneve. T ávoli 
protestáns iskolák innen kértek tanítókat, gyülekeze 
tek lelkipásztorokat. Az 1606-ban tartott kassai ország- 
gyűlés már m egalapozottan követelte a K ollégium  
egyetem m é fejlesztését, a szépen megindult fejlődésnek  
azonban véget vetett az ellenreformáció. Sárospatakon  
jezsuiták telepedtek meg és megkezdődött „az üldöz
tetések  és a bujdosás” kora. Pázm ány Péter (1570—  
1637) fellépése, rekatolizációs programmja, m ajd a 
nagyszom bati egyetem  m egalapítása (1635) a sárospa 
tak i K ollégium ot örökre m egfosztotta az egyetem m é 
váláslehetőségétől. 1714-ben lett csak Sárospatak arti 
cularis hely, ahol a protestánsok szabadon gyakorol
hatták vallásukat, ekkor azonban már legfeljebb k e 
serű elégtétellel vehették  tudom ásul, hogy P ázm ány  
Péter olyan iskolarendszert vezetett be és olyan neve 
lési módszereket alkalm azott, am ilyeneket a protestán 
soktól v e tt át és ehhez m intaként a B alsaráti á ltal m eg 
honosított sárospataki szisztéma szolgált.

Sárospatak egy legenda szerint a magyar honfog 
lalás koráig vezeti vissza keletkezésének történetét. 
Eszerint Ketel (Köte)kun vezér, aki még K iev a la tt csat 
lakozott a magyar harcosokhoz, i t t  m egsegítette a hon 
foglaló Árpád fejedelm et és ezért jutalmul kapta ezt az 
országrészt. Midőn birtokait bejárva Sárospatakra ér
kezett, a Múzsák elébe járultak, mondván, ez az ő biro 
dalm uk, s kérték őt, hagyná meg nekik e v idéket örö
kös lakhelyül. Sárospatak azóta is a Múzsák reziden 
ciája és m indig élen járt a nem zeti, m agyarnyelvi m ű 
velődésért v ívo tt küzdelemben. Hazánkban itt  tan íto t 
tak először kísérleti fizikát (Sim ándi István  1708-tól); 
ugyancsak ő fS im ándi)  kezdte meg a jog rendszeres 
tan ítását is, amiből a későbbi jogakadémia fejlődött; 
1770-ben a mindössze 1413 lakost számláló városkába  
távoli vidékekről 1346 diák érkezett ide tanulni. N agy  
szolgálatot te tt a sárospataki Kollégium a reformáció 
ügyének 1783-ban, amikor 57 ifjú papot küldött Cseh
országba, ahol a „türelmi rendelet” hatására akkor k elt 
új életre a protestantizm us.

A  B alsaráti által elvetett mag Sárospatakon ter 
m ékeny talajra talált. Az ő m egkezdett m unkáját a 
későbbiekben több híressé vált orvos fo ly ta tta : C sanaki 
M áté, Köpeczi János és m ások, akiknek működéséről 
bizonyára lesz még alkalm unk beszámolni. Most m ind 
össze annyit em lítünk meg, hogy mindannyiuk közül 
kiem elkedik B alsaráti Vitus János orvosdoktor, akinek  
neve orvosi oktatásunk praeakadémikus periódusában 
több m int 400 év távlatából is fényesen ragyog.

Karasszon Dénes dr.



A Nova Posoniensia orvos-egészségügyi vonatkozásai

B él M átyás születése 300. évfordulójának alkalm á 
ból sok szem pontból foglalkoztak életm űvével, azon 
ban az általa szerkesztett és írt latin  nyelvű  „Nova P o 
soniensia" orvos- egészségügyi szempontból történő fel
tárására eddig még nem került sor. Egyéb nyom tatás 
ban m egjelent kötetei és kéziratban maradt művei is 
bővelkednek orvosi vonatkozásokban. A közelmúltban  
Pozsonyban B él m űveit átvizsgálták abból a szempont
ból, hogy a történelm i Magyarország északi részének  
gyógyfürdői gyógy- és ásványvizei közül melyekkel 
foglalkozott,.

B él 1684. március 24-én született a Zólyom m egyei 
Ocsován. Alsóbb fokú iskoláit Losoncon, K áinon, Alsó- 
sztregován és Besztercebányán végezte, majd Pozsony 
ban, az evangélikus líceum ban a „humaniorákat” ta 
nulja. E gy évig a pápai reform átus főiskola hallgatója. 
1704-ben iratkozott a hallei egyetem re, ahol teológiai, 
történelm i, földrajzi, pedagógiai tanulm ányai m ellett 
orvosi és term észettudom ányi stúdium okat is folyta 
tott. Ez te tte  alkalm assá, hogy később műveiben szak 
szerűen foglalkozzon orvosi jellegű kérdésekkel is. 
1708-ban hazatért és a besztercebányai gimnázium a l 
igazgatója lett, ahol a hallei tapasztalatok alapján új 
tantárgyként tanítja a földrajzot és a történelm et, itt  
írta első földrajzi m űvét a „Compendium geographi
cum”-ot.

E gy év  m úlva már m eghívták a pozsonyi evangé 
likus líceum rektorának, itt  a term észettudom ányos is 
meretek oktatására nagy sú lyt fektetett. Igen jelentős 
pedagógusi, nyelvészeti tevékenysége m ellett a magyar 
földrajztudom ány m egalapítójaként tartjuk számon, 
úttörő jelentőségű leíró földrajzi, gazdaságtudom ányi 
és történeti forrásfeltáró kutatói munkássága. Többek 
között javasolta egy m agyar tudom ányos társaság lé t 
rehozását, bár ez a terve nem  valósult meg, de nagy  
leíró m űvének, a „N otitia”-nak anyaggyűjtése közben  
sikerült valam iféle szervezett szakmai együttm űködést 
létrehoznia, többek között orvosokkal is.

B él 1721-ben indította meg a „Nova Posoniensi- 
a ”-t, lapjával az ism eretterjesztés, a tájékoztatás mel
lett az oktatást is kívánta szolgálni, ugyanis a kiadvány  
la tin  nyelvű cikkeit rendszeresen felolvasták az iskolai 
órákon. Életének főm űve a már em lített „N otitia  H un 
gáriáé Novae H istorica Geographica__ ” című állam 
ismereti munkája, am elyben Magyarország népeinek  
történetét, földrajzi, jogi és népességi viszonyait k í 
vánta feltárni. A  nagy összeállítás szám talan orvosi, 
balneológiái gyógy- és ásványvizekkel kapcsolatos vo 
natkozásokkal rendelkezik. A „N otitia”-nak csupán öt 
kötete jelent meg, a teljes m ű kiadására nem került sor 
B él M átyás betegsége, m ajd 1749-ben bekövetkezett 
halála m iatt. A további részek kéziratban maradtak 
meg, sajnos ezek egy része időközben megsemmisült.

I t t  kell m egem líteni, hogy B él orvos- egészségügyi 
ismereteit elősegítette az a körülm ény is, hogy gyógyá 
szati stúdium ai m ellett a besztercebányai patikus Her
mann  András Zsuzsanna nevű lányát vette  feleségül és 
így sógora lett az azonos nevű Hermann  András orvos 
nak, aki tudom ányos munkájában is társa lett. Többek 
között kapcsolatba került Möller K ároly orvossal —

aki II. Rákóczi Ferenc tábori orvosa volt •— őt m agyar 
„H ippokratész”-ként is em legették2.

A B él szerkesztésében Pozsonyban  latin  nyelven  
kiadott „Nova Posoniensia” az első rendszeres és idő 
szakos magyarországi hetilap 1721  márciusában jelent 
m eg először. Noha B él neve nem  fordul elő a k iadvá 
nyon mégis leveleiből és a korabeli forrásokból egyér 
telm űen m egállapítható, hogy a szerkesztő és csaknem  
valam ennyi cikk szerzője ő maga volt. Ebben a kor 
szakban a lapok, folyóiratok nem csak tájékoztattak, 
hanem az ism eretterjesztést is  k ívánták szolgálni en 
ciklopédikus tartalm ukkal és ezért oktatási célokra is 
felhasználták őket. íg y  történt ez H alléban is, ahol B él 
legkedvesebb tanára a p ietista Francke tanterve alap 
ján a lipcsei latin  nyelvű lapot főleg a modern fogalmak  
latin elnevezésének m egtanulása céljából adták ki. íg y  
aztán Magyarországon ő is beiktatta  az újságolvasást a 
tanm enetbe.

A „Nova Posoniensia”-ban a rendszeres hírközlés 
m ellett fellelhetők a tudom ányos, term észettudom á
nyos és orvos- egészségügyi közlem ények is. A lap havi 
m ellékletében, a „Syllabus”-Ъап az eltelt hónap érde
kesebb esem ényeit foglalta össze a szerkesztő.

A közölt hírek jelentős része átvétel —  referá
tum  —  külföldi lapokból átdolgozott formában, fel 
használta a szerkesztő időnként a Magyarország leírá 
sához összegyűjtött anyagot is. Mi it t  nem foglalkozunk 
a lapban előforduló politikai hírekkel, tudósításokkal 
hanem csupán a közölt orvosi és egészségügyi jellegű  
közlem ényekkel. Term észetesen általában a fellelhető  
anyag nem hasonlítható a m ai értelem ben vett tudo 
m ányos cikkekhez, inkább a jelenlegi időszaki k iadvá 
nyok színes híreihez hasonló közlések, amelyek azon 
ban mégis tartalm aznak igen figyelemreméltó orvos- 
történeti vonatkozásokat.

A lapban a közlemények általában városok szerint 
csoportosításban jelentek meg, előbb a földrajzilag tá 
volabb fekvő helyek, végül a hazai, elsősorban pozso 
n y i tudósítások voltak találhatók. M ivel Európában 
1721-ben és 1722-ben pestisjárvány volt, ezért erről 
igen sokat írtak. Először Itáliában Livornóban  pusztí
to tt  a járvány a jelentések szerint. 1721. aug. 29-i k el 
tezésű tudósítás szerint a város 24 000 lakosa közül csu 
pán 4 778-an élték  tú l a ragályt. 1721. dec. 21-i közlés 
szerint Genovában is em elkedett a megbetegedések szá 
ma és 200-nál többen haltak m eg naponta és m ivel 
nincs aki elszállítsa őket ezért tem etetlenül hevernek az 
utcákon a halottak.

Franciaország déli részén egy  párizsi jelentés sze 
rint (1721. szept. 1.) harminc falu fertőződött meg. A v i 
déket ahol a járvány uralkodott katonaság árkolta kö 
rül. 1722. ápr. 6-án kelt hír szerint a jelzett környéken  
m integy 90 000 ember pusztult el. A  továbbiakban o l 
vashatunk arról is, hogy a járvány átterjedt H ollan 
diába és Törökországba is.

Számos közlem ény foglalkozik azzal, hogy egyes 
országok hogyan próbáltak védekezni a pestis terjedése 
ellen. Például Barcelona k ikötőjét teljesen elzárták a 
külvilágtól (1721. aug. 7.). Cadixban  m ég azokat a hol
land hadihajókat sem engedték k ikötn i, amelyek a spa- 200



nyolokkal szövetségben harcoltak a mór kalózok ellen 
(1721. nov. 25.). Egyidőben Spanyolország beszünte 
te tt  minden kereskedelmi kapcsolatot Franciaország 
gal.

Az angolok védekezési módszere is hasonló volt. 
Londonból 1721. szept. 26-án d atá lt hír szerint tizenöt 
hadihajót küldtek ki a tengerre azzal a céllal, hogy meg
akadályozzák a pestises vidékekről érkező vitorlások  
k ik ötését az angol partokon. (H asonló intézkedésekről 
olvashatunk Daniel Defoe: „A londoni pestis” című 
könyvében  az 1660-as pestisjárvánnyal kapcsolatban.)

A járványos megbetegedések közül még himlőről, 
kanyaróról és marhavészről olvashatunk a „Nova Poso- 
niensia” hasábjain. Az itá lia i L ivornót még váltóláz is 
sú jtotta (1721. aug. 15.). A város vezetősége gondosko 
d o tt arról, hogy a ragály á lta l elpusztult lakosok üresen 
m aradt házait októberig kifüstöljék  és kitisztítsák. 
A  házakba hatezer embert k ívántak  beköltöztetni más 
vidékről. Stockholmból 1722. jan. 20-án heves kanyaró- 
járványt jelentettek, am elynek igen sokan estek áldo 
zatául. Említésre méltó, hogy a közlem ény szerint a 
járvány leküzdésére orvosok felügyelete m ellett mű 
ködő egészségőrőket állítottak  munkába.

A lapban számos közlés foglalkozott gyógyvizek 
kel. Lipcséből kelt jelentés szerint (1721. szept. 2.) a k i 
rály betegsége m iatt termálfürdőbe jár orvosai előírása 
szerint. Viszont firenzei tudósításban olvashatjuk  
(1722. aug. 16.), hogy Modena fejedelm e feleségével 
Luccába utazott gyógyfürdőzés céljából. Ugyanakkor a 
lengyel király és királyné az akkor is már igen híres 
karlsbadi gyógyfürdők egyikében  kezeltette magát 
(1722. jún. 14.4.

Időnként bizonyos gyógyítási m ódokat is  ismer
te ttek , például az orleansi herceg m egbetegedésével 
kapcsolatban (Párizs 1721. aug. 8.), akinek m á ra  gyó 
gyászok lemondtak az életéről, ezért elismeréssel írtak 
egy  Breventus nevű holland orvosról, akinek a javas 
latára m egnyitották a herceg com bütőerét, am itől az 
előkelő páciens jobban lett annyira, hogy szeptember 
26-án már arról jött tudósítás, hogy ivókúrát tart 
Balaruc-Bains-ben  és o tt eret vágatott. Ugyancsak ér
vágással segítettek a francia trónörökösön is, akinek  
igen magas láza és nagyon erős fejfájásai voltak. Sem
m ilyen gyógyszer nem segített csökkenteni fájdalmait, 
de ekkor orvosi javaslatra három naponként vért vettek  
tő le , felvájtva karjából és lábából. A kezelés hatására 
az illusztris beteg m eggyógyult. K ülönös baleset érte

V ila rsin sfőparancsnokot (Párizs 1721. jan. 21.), ugyan 
is e lesett a csúszós kövezeten és testének  azon részét 
ü tötte  meg, ahol annak idején Flandriában súlyosan  
m egsebesült ( „ . . .  earn corporis partem adfligiret, qua 
graviter ohm  in Flandria vulneratus fu e r a t . . . ”). Erős 
csipőfájdalm ain ugyancsak érvágással enyhítettek  a 
párizsi orvosok. A  kezelés hatására a daganat lelap- 
padt ( „ . .  .tum or resit.”)3. Párizsi tudósítás számolt be 
arról (1722. ápr. 27.), hogy Peyratus nevű szülész-orvos 
utazott Spanyolországba, hogy az a viselősségének ötö 
d ik  hónapjában lévő királyné szülését az idő elérkez- 
tekor levezesse.

Orvosi vonatkozása van annak az 1722. jún. 16-i 
keltezéssel m egjelent közlem énynek, am ely szerint egy  
Sinder  nevű m exikói fogságból szabadult seborvos fel 
fedezte a bíborfesték előállításának m ódját egy polos 
kaszerű rovarból, am ely fügefaféléken fordul elő na 
gyobb m ennyiségben. A cikk végén B él megjegyezte, 
hogy polygron  gyökérből is lehet vörös festékanyagot 
előállítani.

Érdekes demográfiai adatot közölt a lap Béccsel 
kapcsolatban 1722. jan. 12-én. A  császárvárosban 1721- 
ben 6490-en haláloztak el és csupán 4104-en születtek, 
feltételezhetően a nagyváros lakosságának gyarapodá
sa bevándorlással történt. Bél M átyás kiadványában  
sokat foglalkozott Európa különböző tudós társaságai
va l és akadémiáival, ehhez a körülm ényhez az is hozzá 
járulhatott, hogy tagja volt többek között a londoni 
királyi, a bécsi, a berlini és a jénai akadémiáknak. Itt  
jegyezzük meg, hogy rendszeres cikkírója, levelezője 
vo lt a „N ova L ipsien sia”, a „M iscellanea Beroliensia” 
és a „Nova Liberaria” című, az ország határain kívül 
m egjelenő folyóiratoknak.4

A „Nova Posoniensia” 1722 szeptemberében jelent 
m eg utoljára, a lap sajnálatos megszűnése után hosz- 
szabb ideig nem vo lt lehetőség arra, hogy a napi tájé 
koztatás m ellett, hazai időszaki k iadványban orvos 
egészségügyi, term észettudom ányos jellegű közlemé
nyek  megjelenhessenek.

IR O D A L O M : 1. A u g u s tin :  S M a te jo m  B e lo m  о k u p e - 
l ’o c h  a  m in e ra ln y c h  v o d a c h . P o z so n y , 1983. 211 1. —  2. T á r 
n á i  A n d o r :  B é l M á ty á s . I n :  B é l M á ty á s :  H u n g á r iá b ó l  M a 
g y a ro r s z á g  felé . B p . 1984., 11— 15. p . —  3. N o v a  P o s o n ie n 
s ia .  (F a c s im ile  k ia d á s ) .  K ia d .  é s  b e v .: J a n  C a p lo v ic . M a r tin  —
4. I l ly é s  K a t a l i n : A  N o v a  P o so n ie n s ia  t ö r té n e te .  D issze rtác ió . 
B p . 1978. 144. p .
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S z e r z e tt  im m undefektus (A ID S)

A frikai A I D S -e se te k  k lin ika i m e g h a tá 
rozá sá n a k  é rték e lése . C o leb u n d e rs , R .  és 
m ts a i :  L a n c e t ,  1987, I ,  492.

S zám o s a f r ik a i  o rsz á g b ó l j e l e n te t t e k  e d 
d ig  A ID S -e s  e s e te k e t ,  a z o n b a n  a  l a b o r a 
tó r iu m i le h e tő s é g e k  so k  h e ly ü t t  n e m  m e g 
fe le lő ek  a h h o z , h o g y  m e g b íz h a tó a n  d i a g 
n o s z t iz á l já k  a z  o p p o r tu n is ta  f e r tő z é s e k e t 
é s  a z o k a t  a  m a l ig n u s  e lv á l to z á s o k a t ,  a m e 
ly e k  a  W H O -d e f in íe ió b a n  sz e re p e ln e k . 
E z é r t  a  W H O -d e f in íc ió k h o z  v a ló  sz ig o rú  
ra g a s z k o d á s  A f r ik á b a n  a  d ia g n o s z t iz á l t  
e s e te k  s z á m á n a k  n a g y fo k ú  a lá b e c sü lé sé -  
h e z  v e z e tn e . T o v á b b á  az  A ID S  k l in ik a i  
s p e k t r u m a  lé n y e g e s e n  k ü lö n b ö z h e t  az  
a m e r ik a i  é s  e u ró p a i  e se te k é itő l.  A  h u m á n  
im m u n  o d e f ic ie n c ia v íru s -  (Н 1У -) e l le n 
a n y a g o k  te s z te lé s e  p e d ig  a  je le n le g i t e c h 
n ik á v a l  n e m  v a ló s í th a tó  m eg .

A  f e n t i  k é rd é s e k  m e g v á la s z o lá s á ra  a  
n e m z e tk ö z i ö s s z e té te lű  sz e rz ő c so p o rt m e g 
v iz s g á l ta  a  W H O  á l t a l  az  A ID S -re  fe lá ll í 
t o t t  k l in ik a i  d e f in íc ió k  h a s z n á lh a tó s á g á t  
a  k in s h a s a i  M a m a  Y e m o -k ó rh á z  (Z aire) 
174 fe k v ő b e te g e  e s e té b e n .

A  férfi b e te g e k  á t l a g é le tk o r a  39 é v  v o l t  
(13— 83), a  n ő k é  36 é v  (12— 75). D issze - 
m in á l t  K a p o s i- s z a rk ó m á b a n  sz e n v e d ő  k é t  
n ő t ,  é s  e g y  c r ip to c o c c u s -m e n in g itis e s  f é r 
f i t  n e m  v o n ta k  b e  a  t a n u lm á n y b a .

A  174 v iz s g á l t  sz e m é ly  4 8 % -á n a k  v o l t  
v a la m ily e n  f e r tő z ő  b e te g sé g e  (p l. A ID S , 
tb c ,  m a lá r ia ) ,  1 8 % -á n a k  sz ív -é rre n d sz e r i 
b e te g sé g e , 1 3 % -á n a k  d ia b e te s  m e l l i tu s a ,  
6 % -á n a k  e m é s z tő s z e rv i  b e te g sé g e , 5 % - 
á n a k  r á k ja ,  2 % - á n a k  n e u ro ló g ia i b e te g 
sége , 9 % - u k  e g y é b  tü n e te k k e l  r e n d e lk e 
z e t t .

58 e g y é n  (3 3 % ) s a v ó ja  v o l t  H IV -e lle n -  
a n y a g -p o z ít ív .  A  sz e ro p o z ítív  és  sze rone- 
g a t ív  c s o p o r to k  á tla g é le tk o r a  k ö z ö t t  n e m  
v o l t  je le n tő s  k ü lö n b sé g , d e  lén y e g esen  
tö b b  n ő  (37 /89 , 4 2 % ) , m in t  fé rf i (21 /85 , 
2 5 % ) v o l t  s z e ro p o z itív . A  s z e ro p o z i t iv i tá s  
a  30— 39 é v e s e k  c s o p o r t já b a n  m a g a s a b b  
v o l t  (23 /36 , 6 4 % ), m in t  az  ö sszes  tö b b i  
k o rc s o p o r tb a n  e g y ü ttv é v e .  A  v iz s g á l t  e se 
t e k r e  v o n a tk o z ó a n  a  W H O  A ID S -d e fin í-  
c ió já n a k  m a g a s  sp e c if ic i tá s a  (9 0 % ) és 
p r e d ik t ív  ( jósló ) é r té k e  (7 4 % ), d e  a la c s o n y  
é rz é k e n y s é g i m u ta t ó j a  (59% ) v o l t  a  H IV - 
fe rtő z és  d ia g n ó z is á t  ille tő e n .

A  fő  k l in ik a i  tü n e t e k  k ö z ü l a  k ró n ik u s  
h a s m e n é s  v o l t  a  le g sp e c íf ik u sa b b . A  12 
H IV -s z e ro n e g a t ív  A ID S -e s  b e te g  k ö z ü l 
9 -n ek  tb c - je  v o l t ,  e g y n e k  d ia b e te s e ,  e g y 
n e k  tü d ő fe r tő z é s s e l  k o m p lik á lt  s a r ló s e jte s  
b e te g sé g e , e g y  p e d ig  te rm in á l is  á l la p o tb a n  
v o l t  n y e lő c ső -k a n d id iá z is s a l .

24 H IV -s z e ro p o z it ív  b e te g re  n e m  i l l e t t  
a  W H O  A ID S -d e fin íc ió ja . E  b e te g e k  k ö 
zü l 9 -n e k  (3 8 % ) le g a lá b b  k é t  fő  t ü n e te  
v o l t ,  8 -n a k  (3 3 % ) p e d ig  le g a lá b b  e g y  m e l 
lé k tü n e te .  C sa k  e g y  (4 % ) n e m  r e n d e lk e 
z e t t  sem  fő , se m  m e llé k tü n e te k k e l .  H á 
ro m  e g y é n n e k  (1 2 % ) ig a z o l t,  to v á b b i  h é t 
n e k  (2 9 % ) f e l t é te le z e t t  tb c - je  v o l t .  
A  16 tb c - s  b e te g  k ö z ü l 7 (4 4 % ) v o l t  H IV - 
sz e ro p o z itív , a  31 f e l té te le z e t t  tb c - s  k ö 
zü l p e d ig  18 (5 9 % ). A W H O  A ID S -d e fin í-  
c ió k  s p e c if ic i tá s a  a z  e lőző  c s o p o r t r a  v o 

n a tk o z t a t v a  c s a k  3 3 % , é rz é k e n y s é g e  
5 7 % , é s  p r e d ik t ív  é r té k e  4 0 %  v o lt.

A  sz e rz ő k  m e g á l la p ít já k ,  h o g y  K in s h a -  
s á b a n  a  H IV -s z e ro p o z it iv itá s  a z  e g észsé 
g e s  f e ln ő t t  la k o s s á g  k ö z ö t t  6 -7 % . E z é r t  
v a ló s z ín ű , h o g y  n é h á n y  H IV -s z e ro p o z it ív  
e g y é n t  A R C  v a g y  m á s  b e te g s é g  d ia g n ó z i 
s á v a l  v e t t e k  fe l a  k ó rh á z b a . A z o n b a n  m i 
v e l a  l e g tö b b  H IV -s z e ro p o z it ív  e g y é n  s ú 
ly o s  b e te g  v o l t  (3 7 % -u k  a  v iz s g á la to t  k ö 
v e tő  k é t  h ó n a p o n  b e lü l  m e g h a l t) ,  é s  H IV -  
fe r tő z é s re  u t a ló  s z im p tó m á k k a l  r e n d e lk e 
z e t t ,  ú g y  v é lik , le g tö b b jü k  A ID S -e s  e s e t 
n e k  t e k in th e tő .

A  le g á l ta lá n o s a b b  d if fe re n c iá ld ia g n o s z 
t i k a i  p ro b lé m á t  a  tu b e rk u ló z is  j e le n te t t e .  
A  tb c -n e k  sz á m o s  o ly a n  je lleg z e te ssé g e  
v a n ,  a m e ly  H IV -fe r tő z é s re  u t a l h a t .  E g y  
k o rá b b i  fe lm é ré s  s z e r in t  p l .  e g y  k in s h a s a i  
tb c - s z a n a tó r iu m  159 b e te g e  k ö z ü l 3 9 %  
v o l t  H IV -s z e ro p o z it ív . S zo ros ö ss z e fü g 
g é s t  t a l á l t a k  a  v a r ic e l la  z o s te r- fe r tő z é s  
és  a  H IV -s z e ro p o z it iv itá s  k ö z ö t t  is.

F e lh ív já k  a  fig y e lm e t a r r a  is , h o g y  a  
W H O -d e fin ic ió k  d ia g n o s z t ik a i  é r té k e  o r 
s z á g ró l o r s z á g ra  v á l to z h a t ,  s ő t  e g y  a d o t t  
o rsz á g o n  b e lü l  is  e l t é rh e t .  A  d e fin íc ió k  
s p e c if ic i tá s a  a z o k o n  a  te rü le te k e n  lesz  m a 
g a s ,  a h o l k e v é s  az  A ID S - tü n e te k k e l  já ró  
e g y é b  b e te g s é g  (p l. tb c ,  a lu l tá p lá l t s á g ,  
r á k ,  tr ip a n o s o m ia s is ) .

D ia g n o s z tik a i  s z e m p o n tb ó l ig en  fo n to s 
n a k  t a r t j á k  a  H IV -fe r tő z é s  la b o ra tó r iu m i  
m e g e rő s í té s é t  is.

J a v a s o l já k  a  to v á b b ia k b a n  a  W H O  
A ID S -d e f in íc ió in a k  a lk a lm a z á s á t  A f r i 
k á r a  is , h a b á r  a  H IV -fe r tő z é s  és  a  b e te g 
ség  a la k u lá s á n a k  te l je s e b b  m e g íté lé s é h e z  
s z ü k sé g e s n e k  t a r t j á k  m á s  o r sz á g o k b a n  is 
h a s o n ló  fe lm é ré se k  e lv é g zé sé t.

N agy Károly dr.

S zerzett h n m ú n h iá n y o s syndrom a a fr i 
kai u ta z á s  u tán : ep idem io lóg ia i ta n u l 
m án y  17  k au k á zu si beteg  k ap csán . V it-  
te c o q , D . é s  m ts a i :  L a n c e t ,  1987, I ,  612.

A  sz e rz ő k  17, K ö z é p -A fr ik á b a n  ho sz- 
s z a b b  id ő t  e l t ö l t ö t t  k a u k á z u s i  b e te g  v iz s 
g á la tá v a l  n y e r t  t a p a s z t a l a t a ik a t  k ö z ü k . 
A  b e te g e k  á tla g é le tk o r a  36 é v  v o l t ,  
14 fé rfi é s  3 n ő  v o l t  k ö z tü k . A fr ik a i  t a r 
tó z k o d á s u k  u t á n  v a la m e n n y ie n  m e g b e te 
g e d te k  A I D S - tü n e te k  k ö z e p e tte .

O p p o r tu n i s ta  fe rtő z é s e k  je le n tk e z te k  
P n e u m o c y s tis  C a r in ii  o k o z ta  p n e u m o n ia , 
S a lm o n e lla  ty p h im u r iu m  és L is te r ia  m o 
n o c y to g e n e s  á l t a l  k i v á l t o t t  s e p t ic a e m ia ,  
t o v á b b á  C ry p to c o c c u s  n e o fo rm a n s , C y to 
m e g a lo v iru s , M y c o b a e te r iu m o k , N o c a rd ia  
a s te ro id e s  o k o z ta  in fe c tió k  fo rm á já b a n .

V a la m e n n y i  b e te g e n  fe lle lh e tő  v o l t  re -  
c id iv á ló  sz á jp e n é s z  v a g y  o e so p h a g ia lis  
c a n d id ia s is .  A  la b o ré r té k e k  (T 4 s e j ts z á m  
k e v e s e b b , m in t  30 0 /m l, a  T 4/T ,  a r á n y  
m e g fo rd u lá s a ,  tu b e rc u lin /c a n d id ín  e n e r 
g ia )  a z  A ID S  d ia g n o s is á t  a lá t á m a s z to t 
t á k .  E L IS A  é s  r a d io im m ú n o -p re c ip i ta t ió s  
m ó d sz e rre l b iz o n y í to t t á k  b e  a  H IV - (h u 
m a n  im m u n o d e f ic ie n c y -v íru s-) f e r tő z é s  
f e n n á l lá s á t .  T e k in tv e ,  h o g y  az  i s m e r t

A ID S -r iz ík ó fa k to ro k  c sa k  k é t  s z e m é ly  e s e 
t é n  á l l t a k  fe n n  (1 h o m o sz e x u á lis  v o l t ,  
1 g a s t r o in te s t in a l i s  v é rzé s  m i a t t  t r a n s -  
f u s ió t  k a p o t t ) ,  b e te g e ik e t  m á s  s z e m p o n t 
b ó l  is  m e g v iz s g á l tá k .  E lő z e te s  h e p a t i t i s  B - 
v íru s fe r tő z é s  n y o m a i t  k e re s té k  v é rü k b e n ,  
ré sz b e n  H B -A g , ré sz b e n  а  В  v í r u s  c o re  
a n t ig é n je  e lle n i a n t i t e s te k  k im u ta tá s á v a l .  
H B -A g -p o z i t iv i tá s t  n e m  t a l á l t a k ,  a n t i 
t e s te k e t  is  c s a k  2 0 % -b a n , íg y  a z  A ID S  és 
h e p a t i t i s  В  k ö z t  n e m  v o l t  k o r re lá c ió .

B e te g e ik  v é r é t  t re p o n e m a -e lle n e s  a n t i 
t e s te k  és  p la s m o d iu m -fe r tő z é s  i r á n y á b a n  
is  m e g v iz s g á l tá k .

E lő b b in e k  a z o k  a  k o rá b b i k ö z lé se k  a d 
n a k  je le n tő s é g e t,  m e ly e k  s z e r in t  a  p a r t n e 
r ü k e t  g y a k r a n  v á l to g a tó k  és  a  n e m ib e te g 
s é g e k k e l k e z e lte k  k ö ré b e n  g y a k o r ib b  a z  
A ID S . U tó b b i  a z é r t  f o n to s ,  m e r t  a  H Í V  
p ro v i r a l i s  D N S -é t  k i m u t a t t á k  k ü lö n b ö z ő  
k ö z é p -a f r ik a i  í z e l t lá b ú a k b a n ,  s z ú n y o g o k 
b a n .  E z é r t  a  s z ú n y o g  á l t a l  t e r j e s z t e t t  m a 
l á r i á t  e g y esek  A ID S - r iz ik ó fa k to rn a k  t a r t 
j á k .  A  sz e rz ő k  b e te g a n y a g u k b a n  a z o n b a n  
p la s m o d iu m -fe r tő z é s t  n e m  t a l á l t a k ,  sy - 
p h iü s e s t  is  c s a k  e g y e t ,  a k in e k  a  b e te g s é g e  
ré g rő l  i s m e r t  v o l t .  K é rd ő ív e s  m ó d s z e rü k  
a z o n b a n  k id e r í t e t te ,  h o g y  a  b e te g e k  je le n 
t ő s  ré sz é n e k  v o l t  a lk a lm i v a g y  re n d s z e re s  
k a p c s o la ta  p r o s t i tu á l ta k k a l .

K reiss  é s  m u n k a tá r s a i  a f r ik a i  p r o s t i 
t u á l t a k  s z e g é n y e b b  ré te g e ib e n  6 6 % - b a n  
t a l á l t a k  H IV -p o z i t iv i t á s t ,  m é g  a  jo b b  k ö 
rü lm é n y e k  k ö z ö t t  é lő k  is  3 1 % -b a n  p o z i 
t í v a k  v o l ta k .  A sz e rz ő k  s a j á t  b e t e g a n y a 
g u k  je le n tő s  ré sz é n e k  fe r tő z ő d é s é t  a f r ik a i  
h e te ro s z e x u á l is  k a p c s o la ta ik k a l  m a g y a 
r á z z á k . H a n g s ú ly o z z á k , h o g y  a  p r o s t i 
t u á l t a k  a z  A ID S -b e te g sé g  r e s e r v o i r j á t  
k é p e z h e t ik ,  é s  h o g y  a  fe r tő z é s  h e t e r o 
s z e x u á lis  ú to n  tö r té n ő  to v á b b i  s z ó ró d á s a  
v á r h a tó .

P ap Sándor dr.

R adiológia

A z a o rtop u lm on a lis ab lakban  lé v ő  k ó 
ros kép letek  k im u ta tá sa  m e llk a s -r ö n tg e n 
fe lv é te le n . J o lle s ,  P .  R . és m ts a i  (U n iv e r 
s i t y  o f  A la b a m a  H o s p ita ls ,  B irm in g h a m ) :  
R a d io lo g y  1986, 159, 647.

A z  ú g y n e v e z e t t  a o r to p u lm o n a l is  a b la k  
t e r ü l e t é n  lév ő  k ó ro s  k é p le te k  fe lism e ré se  
é s  h e ly e s  é r té k e lé s e  a  k é t i r á n y ú  m e l lk a s 
f e lv é te le n  k o m o ly  g o n d o t  o k o z h a t .  E lő 
f o r d u lh a t  e zen  a  h e ly e n  e ls ő so rb a n  k ü lö n 
b ö ző  e r e d e tű  n y iro k c s o m ó -fo ly a m a t,  é r e l 
v á l to z á s ,  e lső d leg es  tu m o r  v a g y  m e t a s t a 
s is , d e  u t á n o z h a t j a  m in d e z e k e t a n a tó m ia i  
v á l to z a t  v a g y  m ű té t  u tá n i  á l l a p o t  is . E z e n  
a  t e r ü le te n  a  p le u ra  fe lső  g á to r i  á th a j l á s a  
sz á m o s  v á l to z a to t  m u ta t h a t ,  a m i k ü lö n ö 
se n  a  k is  e lv á l to z á s o k  m e g íté lé s é t  b o n y o 
l í t j a .  M ivel a  b e te g e k  k iv iz s g á lá s a  t ö b b 
n y ire  a  k é t i r á n y ú  m e llk a s fe lv é te lle l  k e z 
d ő d ik  é s  a n n a k  n e g a t ív  le le te  e s e té n  b e  is 
fe je z ő d ik  ez  i r á n y b a n ,  a  k é rd é s n e k  n e m  
k is  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  v a n . A  sz e rz ő k  
80 o ly a n  b e te g  m e llk a s fe lv é te le i t  e le m e z 
t é k ,  k ik n e k  C T -v iz s g á la ta  a z  a o r to p u lm o 
n a l i s  a b la k  t e r ü le té n  k ó ro s  k é p le t e t  i g a 
z o lt ,  e g y  m ás fé l c m -n é l n a g y o b b  n y i r o k 
c s o m ó t v a g y  tö b b  1 cm  á tm é r ő jű t ,  v a g y  
e g y é b  té r im é t ,  re n d e lle n e s  é r k é p le te t .  
A  k é t i r á n y ú  m e llk a s i  rö n tg e n fe lv é te le k  
4 9 % -á b a n  a z  e lv á l to z á s  n e m  v o l t  k im u 
t a t h a t ó ,  4 1 %  e g y é r te lm ű e n  p o z i t ív  v o l t ,  
10%  p e d ig  b iz o n y ta la n .  A  r ö n tg e n k é p i
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á b rá z o lh a tó s á g  d ö n tő e n  a z  e lv á l to z á s  e l 
h e ly e z k e d é sé tő l  é s  k i te r je d é s é tő l  fü g g ö t t .  
A  té v e s  p o z i t ív  é r té k e lé s  le h e tő sé g é n e k  
e le m zé sé re  to v á b b i  45 C T -n e g a tív  b e te g  
rö n tg e n fe lv é te lé t  t e k i n t e t t é k  á t .  A  r ö n t 
g e n le le t  43  e s e tb e n  v o l t  e g y é r te lm ű e n  n e 
g a t ív ,  c sa k  2 e s e tb e n  b iz o n y ta la n ,  e g y 
é r te lm ű e n  té v e s  p o z it ív  le le t  n e m  fo rd u l t  
e lő . A  m e llk a s fe lv é te le k  é r té k e lé sé n é l  
e s z e r in t  a z  a o r to p u lm o n a l is  a b la k  te r ü le 
t é n  lév ő  k ö r fo ly a m a to k  v o n a tk o z á s á b a n  
t e h á t  té v e s  p o z i t iv i tá s s a l  a l ig  k e ll  s z á 
m o ln i,  r e n d k ív ü l  m a g a s  a z o n b a n  a  té v e s  
n e g a t ív  le le te k  s z á m a rá n y a . E z  e g y b en  
a z t  is  je le n ti ,  h o g y  ezen  re g io  m e g n y u g 
t a t ó  t i s z tá z á s á r a  a  C T -v iz s g á la t  e le n g e d 
h e te t le n .

Laczay A n d rá s dr.

A  m ed iastin a lis  d a g a n a to k  v izsgá la ta  
su prastern alis so n o g ra p h iá v a l. W er- 
n e c k e , K . é s  m ts a i  (U n iv e r s i ty  o f  M ü n 
s t e r  M ed ica l S ch o o l, M ü n s te r ) : R a d io lo g y , 
1986, 159, 405 .

A  m e d ia s t in u m  u l tr a h a n g v iz s g á la tá n a k  
le h e tő s é g é t e rő se n  k o r lá to z z á k  a n a tó m ia i  
a d o t t s á g a i ,  m e r t  a  h a tá r o ló  c s o n to k  és  а  
t ü d ő  l é g t a r t a lm a  a k a d á ly t  je le n te n e k . 
A  p a r a s te r n a l i s  é s  s u p ra s te rn a l is  b e te k in 
t é s  le h e tő s é g e it  e d d ig  fő k é n t  a  ea rd io lo -  
g ia i  e c h o d ia g n o s z t ik a  h a s z n á l ta  k i. A  sz e r 
z ő k  a r r a  h ív já k  fe l a  f ig y e lm e t, h o g y  a  
s u p ra s te rn a l is  „ a b la k o n ”  k e re s z tü l  v ég 
z e t t  u l t r a h a n g v iz s g á la t  a  g á to r i  d a g a n a 
t o k  d ia g n o s z t ik á já b a n  is  e re d m é n y e se n  
a lk a lm a z h a tó .  A  P ic k e r  L S  7000 k é sz ü lé k  
k o n v e x  t r a n s d u c e ré n e k  a lk a lm a z á s á v a l  
á b rá z o lh a tó  a z  a o r a t ív  és  n a g y  á g a i ,  az  
a .  p u lm o n a lis ,  a  n a g y  g á to r i  v é n á k ,  a  sz ív  
h a tá r o s  ré sze i é s  k ö rn y e z e tü k . S a já t  a n y a 
g u k b a n  e d d ig  12 m e d ia s t in a l i s  tu m o re s e t  
sz e rep e l. E z e k  k ö z ö t t  v a n  H o d g k in -  és 
n o n -H o d g k in - ly m p h o m a , th y m o m a ,  r e 
c u r re n s  h y p o p h a r y n x  c a rc in o m a , n e u ro 
f ib ro m a to s is  é s  n y i ro k c s o m ó á t té te k  h ö r 
g ő rá k b ó l. I s m e r te t i k  a  fe lső  m e d ia s t in u m  
n o rm á l  s o n o g ra p h iá s  a n a tó m iá já t ,  é s  n é 
h á n y  k ó re s e t  f e lv é te le i t  m u ta t j á k  be. 
A  s o n o g ra p h iá s  k é p e t  m in d e n  e se tb e n  
ö s s z e h a s o n l í to t tá k  a  C T -fe lv é te le k k e l, és 
m eg lep ő  jó  e g y e z é s t  t a l á l t a k .  T e rm é s z e te 
se n  n in c s  szó  a r ró l ,  h o g y  e ze n  a  te rü le te n  
a  s o n o g ra p h ia  k is z o r í ta n á  a  C T -v iz sg á la - 
t o t .  B iz o n y ta la n  C T -le le t, k o n t r a s z t 
a n y a g -é rz é k e n y s é g  e s e té n ,  k ü lö n ö se n  
g y e rm e k e k b e n  a z o n b a n  a z  u l t r a h a n g v iz s 
g á la t  s o k a t  s e g í th e t .  A  k e ze lé s  e re d m é 
n y e ssé g é n e k  e lle n ő rz é sé re  is  a  so n o g ra p h ia  
k ín á lk o z ik . V é g ü l a  s u p r a s te rn a l i s  so n o 
g r a p h ia  a z  e z e n  ir á n y b ó l  v é g z e n d ő  c é lz o tt  
t i ib io p s ia  le h e tő s é g é t  is  b iz to s í t ja .

Laczay A ndrás dr.

A z isch a em ia s co litis  időbeli vá ltozása i 
k ettő s k o n tra szt vasta g b élv izsg á la t során.
I i d a ,  M. é s  m ts a i  (K y u s h u  U n iv e rs i ty ,  
F u k u o k a ) :  R a d io lo g y , 1986, 159, 337.

K o rá b b a n  a  k l in ik a i la g  is c h a e m iá s  coli- 
t is n e k  (IC ) m eg fe le lő  e s e te k  4 0 % -á b a n  
s z á m o lta k  b e  ra d io ló g ia i  p o z i t iv i tá s ró l  a  
h a g y o m á n y o s  k i tö l té s e s  ir r ig o s c o p iá v a l .  
A z  é s z le lt  e lv á l to z á s o k  id ő b e li a la k u lá s á r a  
v o n a tk o z ó  k ie lé g ítő  a d a t o k a t  n e m  k ö zö l 
t e k .  A  sz e rz ő k  40  n e m  g a n g ré n á s  IC -e se t 
s o ro z a to s  k e t tő s  k o n t r a s z t  v a s ta g b é l 

v i z s g á la tá v a l  n y e r t  t a p a s z ta l a t a ik r ó l  s z á 
m o ln a k  b e . Ö sszesség éb en  a z  e s e te k  9 0 % - 
á b a n  t a l á l t a k  ra d io ló g ia i  p o z i t iv i t á s t ,  a m i 
a  k e t t ő s  k o n t r a s z t  e l já rá s  é rz é k e n y  v o l t á t  
b i z o n y í t ja  e  v o n a tk o z á s b a n  is. L e g g y a 
k o r ib b  é s  le g je lle m z ő b b  r ö n tg e n tü n e t  az  
u jjt>en y o m a t je l .  E z t  e s e te ik  7 5 % -á b a n  
l á t t á k ,  á tm e n e t i  fo rm á k b a n  n a p o k  a l a t t  
e l t ű n t ,  s z ű k ü le th e z  v e z e tő  fo rm á k b a n  
t a r t ó s a b b a n  f e n n á l lo t t ,  a  le v e g ő b e fú v á s  
s o r á n  g y a k r a n  e ls im u lt.  C o lo n o sco p ia  e n 
n e k  m e g fe le lő e n  v ize n y ő s-v ö rö se s  n y á lk a 
h á r t y á t  m u t a t  e ro s ió k k a l,  k is  v a g y  hosz- 
s z a n t i  fe k é ly e k k e l.  I ly e n  h o s s z a n t i  fe k é 
l y e k e t  a  k e t tő s  k o n t r a s z t  k é p e k e n  6 0 % - 
b a n  l á t t a k .  E z e k  g y ó g y u lá s a  is  e lh ú z ó 
d ó b b  a  s z ű k ü le te s  f o rm á k b a n . N a g y o n  
je l le g z e te s  rö n tg e n je i  a  h a r á n t i r á n y ú  b a 
r á z d á ló d á s ,  d e  e z t  c sa k  1 3 % -b a n  é sz le l 
t é k .  A  g y ó g y u lá s  s z a k á b a n  je llem ző  s a c 
c u la r is  k ib o lto s u lá s o k  és  e x c e n tr ik u s  d e 
f o rm itá s o k  k ia la k u lá s a .  A  s z ű k ü le te s  fo r 
m á b a n  is  a  g y ó g y u lá s  fo ly a m á n  a  k i a l a 
k u l t  s z ű k ü le t  j a v u lh a t .  A  s z ű k ü le te s  fo r 
m á k b a n  a z  e n d o sc o p ia  c s e rb e n h a g y h a t ,  
m e r t  a z  e s z k ö z t  n e m  s ik e rü l  a  s z ű k ü le te n  
á tv e z e tn i .  A z  e lk ü lö n í tő  k ó r ism é b e n  g o n 
d o t  o k o z h a t  a  fe rtő z é se s  és  a n t ib io t ik u m 
fü g g ő  c o li t is ,  v a la m in t  a  C ro h n -b e te g sé g . 
A  ra d io ló g ia i  k é p  e g y b e v e té s e  a  k l in ik a i  
a d a t o k k a l ,  a  co lo n o sco p ia  é s  a  h is to lo g ia  
e re d m é n y é v e l  ily e n k o r  p e rd ö n tő .

Laczay A ndrás dr.

K e ttő s  k on traszt irr igoscop iánál fe n n 
á lló  g lu c a g o n -r es is ten s  görcsös sz ű k ü le t  
t isz tá z á sa  h a g y o m á n y o s fe ltö ltésse l. L e 
v in e , M . S ., A . E .  G a s p a r a i t is  (H o s p ita l  
o f  t h e  U n iv e r s i ty  o f  P e n n s y lv a n ia ,  P h i l a 
d e lp h ia ) :  R a d io lo g y  1986, 160, 264.

A z  u t ó b b i  id ő b e n  e g y re  t ö b b  ra d io ló g u s  
a lk a lm a z z a  a  v a s ta g b é l  v iz s g á la tá r a  e ls ő d 
le g e se n  a  k e t tő s  k o n t r a s z t  ir r ig o s c o p iá t ,  
m iv e l  e z  k é ts é g te le n ü l  a lk a lm a s a b b  a  h a 
g y o m á n y o s  k i tö l té s n é l  n é m e ly  f in o m a b b  
e lv á l to z á s  k im u ta tá s á r a .  S o k szo r g o n d o t  
je le n t  a z o n b a n  e n n e k  é r té k e lé s é b e n  a  v a s 
t a g b é l  é l e t t a n i  k ö rk ö rö s  z á ró iz m a i t e r ü l e 
t é n  fe llé p ő  g ö rc s , m e ly  d a g a n a to s  s z ű k ü 
l e t t e l  té v e s z th e tő  össze. E n n e k  t i s z t á z á 
s á r a  r u t in s z e r ű e n  h a s z n á la to s  a  g lu c a g o n  
iv . b e fe c sk e n d e z é s e , m e ly  k i tű n ő e n  k é p e s  
a  v a s t a g b é l  e l la z í tá s á r a ,  a  g ö rc sö s  s z ű k ü 
l e t  o ld á s á r a .  N é m e ly k o r  a z o n b a n  a  g ö r 
c sö s s z ű k ü le t  is  g lu c a g o n -re s is te n s n e k  b i 
z o n y u l,  n e m  o ld ó d ik , é s  i ly e n  e s e te k b e n  
té v e s e n  á l l a p í t h a t j a  m e g  a  r a d io ló g u s  a  
s z ű k í tő  v a s t a g b é ld a g a n a t  k ó r is m é jé t .  A  
s z e rz ő k  i ly e n k o r  a  k e t tő s  k o n t r a s z t  e l 
j á r á s n á l  a lk a lm a z o t t  k o n t r a s z ta n y a g  k i 
ü rü lé s e  u t á n  a  v iz s g á la to t  a  h a g y o m á n y o s  
fe l tö l té s e s  m ó d sz e rre l  m e g is m é tl ik .  A z t  
t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  i ly  m ó d o n  a  g ö rc sö s  
s z ű k ü le t  o ld ó d ik , a  d a g a n a t t a l  v a ló  össze- 
t é v e s z té s  v eszé ly e  k iz á rh a tó .  M ive l n y o 
m á s m é ré s e k  se g ítség é v e l k o rá b b a n  t i s z t á 
z ó d o t t ,  h o g y  a  h a g y o m á n y o s  é s  a  k e t tő s  
k o n t r a s z to s  v a s ta g b é lv iz s g á la t  s o rá n  а  
b e ln y o m á s  a  b é lb e n  lé n y e g é b e n  azo n o s , 
n e m  v ilá g o s , m i a  f e n ti  t a p a s z t a l a t o t  m a 
g y a r á z ó  m e c h a n iz m u s .

Laczay A ndrás dr.

A  h e v e n y  p an crea titis  ex trap ancreati- 
k u s terjed ése . Ű j m eg figye lések  rea l-tim e

u ltra h a n g v izsg á la tta l. Je ffre y , R .  B . és 
m ts a i  (S a n  F ra n c is c o  G e n e ra l H o s p i ta l ) :  
R a d io lo g y  1986, 159, 707.

A  r e a l- t im e  so n o g ra p h ia  és  a  C T  d i a g 
n o s z t ik u s  te l je s ítő k é p e s s é g é t h a s o n l í to t 
t á k  ö ssze  40 k ü lö n b ö z ő  s ú ly o s s á g ú  p a n c -  
r e a t i t i s - e s e tb e n .  K ü lö n ö s  f ig y e lm e t sz e n 
t e l t e k  a  p e r ip a n c re a t ik u s  t é r ,  íg y  a  b u r s a  
o m e n ta li s ,  a  p a ra re n a l is  t é r  é s  a  m eso co lo n  
t r a n s v e r s u m  e se tleg e s  e lv á l to z á s a in a k ,  
e z e k  u g y a n is  a  h a s n y á lm ir ig y  g y u l la d á s o s  
fo ly a m a ta in a k  te rm é s z e te s  te r je d é s i  i r á 
n y a i .  A z  u l tr a h a n g v iz s g á la to t  k ü lö n b ö z ő , 
ü lő , fe k v ő , fé lig  ü lő  és  fe rd e  t e s th e ly z e t 
b e n  v é g e z té k , sz ü k sé g  s z e r in t  a  g y o m ro t  
fo ly a d é k k a l  f e l tö l tv e .  Ö ssz e h a so n lí tá s i  
a la p u l  a  C T -le le t s z o lg á lt ,  m e ly  a z  e lü lső  
v e se k ö rü li  té rb e n  26, a  b u r s a  o m e n ta lis -  
b a n  14, a  m eso co lo n  t r a n s v e r s u m b a n  9 
é s  p e r iv a s c u la r is a n  6 e s e tb e n  m u t a t o t t  
g y u l la d á s o s  b e s z ű rő d é s t ,  fo ly a d é k g y ü le -  
m e t  v a g y  p s e u d o e y s tá t .

A z  u l t r a h a n g v iz s g á la t  a  b u r s a  o m e n ta 
l is  é s  a  p e r iv a s c u la r is  t é r  é r in t e t t s é g é t  a  
C T -v e l eg y ező en  m in d e n  e s e tb e n  é s z le lte ,  
a  m eso co lo n  t r a n s v e r s u m  9 k ó ro s  e s e te  
k ö z ü l v is z o n t c sa k  h á r m a t  is m e r t  fe l, é s  a  
v e n t r a l i s  p a r a r e n a l i s  té r r e  v o n a tk o z ó a n  is  
6 e s e tb e n  a d o t t  té v e s  n e g a t ív  e r e d m é n y t ,  
ö s s z e ss é g é b e n  a  40  k ö z ü l 10 e s e tb e n  az  
u l t r a h a n g v iz s g á la t  a la p já n  n e m  d e r ü l t  
v o ln a  k i  a  p e r ip a n c re a t ik u s  t é r  é r i n t e t t 
sége . E z é r t  a z  u l t r a h a n g - d ia g n o s z t ik a i  
t e c h n ik a  tö k é le te se d é s e  e lle n é re  n a p ja i n k 
b a n  is  a  C T  a  sú ly o sa b b  p a n e re a t i t is -e s e -  
t e k b e n  e lső d le g esen  a lk a lm a z a n d ó  r a d io 
ló g ia i  v iz sg á ló m ó d sz e r. E n y h é b b  р а п с г е а -  
t i t i s - e s e te k b e n  a  s o n o g ra p h ia  m e g t a r t 
h a t j a  s z e re p é t  a z  e se tleg e s  e p e k ö v e k , i n t 
r a -  é s  e x t r a p a n c r e a t ik u s  g y u l la d á s o s  e l 
v á l to z á s o k  k e resé sé re . A  p o r ta l i s  é r á g a k  
k ö rü l  é sz le lh e tő  p e r iv a s c u la r is  g y u l la d á s t  
h e v e n y  p a n c re a t i t is -e s e te k b e n  a  sz e rz ő k  
ú j s o n o g ra p h iá s  é sz le lé sk é n t í r já k  le . J e l 
le g z e te s  k ó re s e te k  s o n o g ra p h iá s  é s  C T - 
k é p e in e k  b e m u ta tá s a  m e l le t t  i s m e r te t ik  a  
j e l z e t t  p e r ip a n c re a t ik u s  t e r e k  n o rm á lis  
s o n o g ra p h iá s  a n a tó m iá já t  is .

Laczay A n d rá s dr.

A  rad io lóg ia i irán yítássa l v é g ze tt  dra i 
n a g e  ered m én yte len ségén ek  o k a i h a s i tá 
ly o g  esetek b en . L a n g , E . K .  és  m ts a i  
(L o u is ia n a  S ta te  U n iv e r s i ty  S c h o o l o f  
M e d ic in e , N ew  O rle a n s) : R a d io lo g y , 1986, 
159, 329.

A  ra d io ló g ia i  m ó d sz e rre l i r á n y í t o t t  p e -- 
c u ta n  s z á d lá s t  e g y re  sz é le se b b  k ö rb e n  a l 
k a lm a z z á k . M a is  le lk e sed é s  é s  k é tk e d é s  
ö v e z i. A z iro d a lo m  72 — 9 4 %  e re d m é n y e s 
s é g rő l  t u d  1— 4 %  m o r ta l i t á s s a l ,  a m i  a  
24 — 8 4 %  sebész i m o r ta l i t á s s a l  sz e m b e n  
im p o n á ló . A  k ö z lé se k  a z o n b a n  tö b b é -  
k e v é s b é  s z u b je k t iv e k , e z é r t  a  s z e rz ő k  s a 
j á t  a n y a g u k  fe ld o lg o z á sa k o r  e ls ő s o rb a n  a  
h ib á k  é s  a zo k  o k a in a k  f e l t á r á s á r a  tö r e k e d 
t e k .

136 b e te g b e  h a s i  tá ly o g  k e z e lé sé re  
299 k a t é t e r t  v e z e tte k  b e  e ls ő s o rb a n  C T , 
k is e b b  s z á m b a n  s o n o g ra p h ia  v a g y  rö n t -  
g e n k é p e rő s i tő  i r á n y í tá s á v a l .  17 b e te g b e n  
a  b e a v a tk o z á s  p a l l ia t iv ,  119 -ben  g y ó g y í tó  
c é lla l  t ö r té n t .  A z a n y a g b a n  s z e re p e l 119 
p y o g e n  tá ly o g , 6 s te r i l  tá ly o g ,  9 f e r tő z ö t t  
p s e u d o c y s ta  a  p a n c re a s b a n , 1-1 f e r tő z ö t t  
s e ro m a  é s  ly m p h o c e le . A  s z á d lá s r a  
10— 14 C h p ig ta i l  k a t é t e r t  a lk a lm a z ta k



S e ld ín g e r - te c h n ík á v a l.  A  b e a v a tk o z á s t  
31 e se tb e n  é r té k e l t é k  e re d m é n y te le n n e k , 
ez  a z  összes b e te g  2 3 % -a . H a  k ü lö n  e le 
m e z té k  a  sú ly o s  e s e te k e t ,  a h o l a  d r a in a g e  
p a l l ia t iv  c é lla l k é s z ü l t ,  a k k o r  ez a  sz á m  
c sa k  12% . E z  ig a z o l ja  a  b e a v a tk o z á s  m i 
e lő b b i e lv é g zé sé n e k  in d o k o l t s á g á t  és s z ü k 
sé g e ssé g é t az  i ly e n  b e te g e k b e n . K é t  b e te g  
h a l t  m eg  ö sszesen , ez  1 ,4 %  m o r ta l i t á s n a k  
fe le l m eg . E z  a  s z é p  e r e d m é n y  is fő k é n t a  
b e a v a tk o z á s  m e g fe le lő  id ő b e n  v a ló  e lv é g 
z ésén e k  t u la j d o n í t h a tó .

A  h a lá le s e te k  n e m  a  d ra in a g e ,  h a n e m  
a  b e te g e k  e t t ő l  f ü g g e t le n ü l  n a g y o n  sú ly o s  
á l la p o tá n a k  s z á m lá já r a  í ra n d ó k . A z e r e d 
m é n y te le n sé g  fő  o k a  t e c h n ik a i  h ib a  v o l t ,  
ré szb e n  té v e s  d ia g n o s is  k ö v e tk e z té b e n , 
í g y  p l. a  tá ly o g  tö b b re k e s z e s  v o l tá n a k  fe l 
n e m  ism erése , m e g fe le lő e n  m é g  e l n e m  
to k o ló d o t t  g y ü le m  s z á d lá s a ,  b é ls ip o ly  fe l 
n e m  ism erése . 12 e s e tb e n  a  k a t é t e r  k o ra i  
e l tá v o l í tá s a  v o l t  a  h ib a .  A  v á la d é k o z á s  
m e g s z ű n te  n e m  j e le n t i  e g y é r te lm ű e n  a  fo 
ly a m a t  te l je s  g y ó g y u lá s á t ! A  le g tö b b  h ib a  
e lv b e n  e lk e rü lh e tő .

Laczay A ndrás dr.

A  jó -  és r o ssz in d u la tú  p ro sta ta -e lv á lto -  
zá sok  tra n srecta lis  u ltra h a n g v izsg á la ta .
B u rk s ,  D . D . é s  m ts a i  (V a n d e rb i l t  U n i 
v e r s i ty  M ed ica l C e n te r ,  N a sh v il le ) :  A m e r. 
J .  R o e n tg e n o l.,  1986, 146, 1187.

A  t r a n s r e c ta l is  u l t r a h a n g v iz s g á la t  a  r é 
g e b b i le h e tő sé g e k n é l s o k k a l  é rz é k e n y e b 
b e n  k ép es  á b rá z o ln i  a  p r o s t a t a  echoszer- 
k e z e ti  e lv á l to z á s a i t  k ü lö n b ö z ő  b e n ig n u s  
és  m a lig n u s  k ö r fo ly a m a to k b a n .  E z t  k i 
h a s z n á lv a  ig y e k e z te k  o ly a n  s o n o g ra p h iá s  
t íp u s o k a t  e lk ü lö n í te n i ,  m e ly e k  a la p já n  
le h e tsé g e s  le n n e  e lk ü lö n í te n i  a  jó in d u la tú  
és  r o s s z in d u la tú  e lv á l to z á s o k a t .

A  sze rző k  117 b e te g  p r o s t a tá j á n a k  
t r a n s r e c ta l is  u l t r a h a n g v iz s g á la t á t  v é g ez 
t é k  el l in e á r is  r e a l - t im e  t r a n s d u c e r r e l .  
A  k ó r is m é t 101 e s e tb e n  a z  u l t r a h a n g -  
v e z é re lt  t r a n s p e r in e a l is  b io p s ia  ig a z o l ta ,  
16 e s e tb e n  p e d ig  a  t r a n s u r e th r a l i s  p ro s- 
t a te c to m ia  s z ö v e t ta n i  l e le te .  A z a n y a g b a n  
43  a d e n o c a rc in o m a  sz e re p e l,  74 e s e tb e n  
a z  e lv á lto z á s  j ó in d u la tú  v o l t ,  e lső so rb a n  
p r o s t a ta  h y p e rp la s ia .  E le m e z té k  a  s o n o 
g ra p h iá s  k é p e n  a z  e c h o g e n i tá s t ,  a  k ó ro s  
t e r ü le te k  h a t á r a i t ,  s z e rk e z e té n e k  h o m o 
g e n i tá s á t ,  a  re n d e l le n e s  t e r ü l e t  k ö rü l  e s e t 
leg  l á th a tó  e c h o m e n te s  sz e g é ly t,  e y s tá s  
e lv á l to z á s o k a t  é s  m ir ig y tá g u la to k a t ,  p ro s- 
t a ta k ö v e k  k i m u t a th a t ó s á g á t .  M e g k ü lö n 
b ö z te t te k  h y p e re c h o g e n , iso ech o g en , h y -  
p o e ch o g e n  és  k ü lö n b ö z ő  k e v e r t  ech o g en i- 
t á s ú  t íp u s o k a t ,  é le s  é s  e lm o só d ó  h a t á r t ,  
h o m o g en  és  in h o m o g e n  s z e rk e z e te t .  K ö z 
v e tle n  s o n o g ra p h iá s -p a th o lo g ia i  ö ssz e h a 
s o n lí tá s  c é l ja i r a  a  m ű té t i  k é sz ítm é n y e k  
u l t r a h a n g v iz s g á la tá t  is  e lv é g e z té k , é s  
id e n t ik u s  s ík o k b a n  v é g e z té k  a  s z ö v e tta n i  
fe ld o lg o zá s t. K é ts é g te le n ,  h o g y  a  h y p o -  
ech o g en , é le se n  e l n e m  h a t á r o l t ,  in h o m o 
g e n  s z e rk e z e tű  fo ly a m a to k  k ö z ö t t  v i 
s z o n y la g  tö b b  v o l t  a  r o s s z in d u la tú ,  d e  
e g y e tle n  o ly a n  t í p u s t  se m  t a l á l t a k ,  m e ly  
le h e tő v é  t e n n é  u l t r a h a n g v iz s g á la t  a la p 
j á n  a  b e n ig n u s  é s  m a l ig n u s  k ó rk é p e k  m e g 
n y u g ta tó  e lk ü lö n í té s é t .  A  b io p s iá t  t e h á t  
m in d ig  e l k e ll  v é g e z n i. A  so n o g ra p h ia  sz e 
re p e  n e m  a  s z ö v e ti  je l le g  m e g h a tá ro z á s a ,  
h a n e m  a z  e lv á l to z á s  lo k a l iz á lá s a  és  a  
b io p s ia  i r á n y í tá s a .

Laczay A ndrás dr.

E xtranodalis lym p h o m á s fo ly a m a to k  
rea l-tim e u ltra h a n g v izsg á la ta . G ritz m a n n , 
N . és m ts a i  (I . M ed iz in isc h e  U n iv e r s i tä t s 
k l in ik  W ie n ): F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr .  1986, 
145, 144.

523 ig a z o l ta n  ly m p h o m á s  b e te g  u l t r a 
h a n g v iz s g á la tá t  v é g e z té k  e l, e zek  k ö z ü l 
271 H o d g k in -k ó ro s  é s  252 n o n -H o d g k in -  
ly m p h o m á s  v o l t .  132 e s e tb e n  t ö r t é n t  t e l 
je s  p a th o lo g ia i  fe ld o lg o z á s  s ta g in g  la p a -  
r o to m ia  v a g y  b o n c o lá s  ré v é n , ezek  a z  e se 
t e k  k é p e z ik  a  r é s z le te s  e lem zés a n y a g á t .  
A  lép  fo ly a m a ta in a k  k iz á rá s a  v a g y  ig a z o 
lá s a  az  e s e te k  7 5 % -á b a n  s ik e rü lt  a  s o n o 
g r a p h ia  s e g íts é g é v e l.  A  gócos fo ly a m a to 
k a t  m e g b íz h a tó b b a n  á b rá z o lja  a z  u l t r a 
h a n g k é p , m in t  a  d if fú z  b e sz ű rő d é se k e t.  
A  sp e c if ic itá s  m a g a s ,  e b b e n  a z o n b a n  t e r 
m é sz e te se n  je le n tő s  sze rep e  v a n  a n n a k ,  
h o g y  az  a la p f o ly a m a t  a  v iz s g á la t  id e jé n  
i s m e r t ,  a  s z ö v e ti  k ó r ism e  t e h á t  e le v e  
a d o t t .  A  ly m p h o m á s  t e r ü l e t  e ch o szeg én y , 
e lk ü lö n íté s  s z e m p o n t já b ó l  s z ó b a  jö h e t  
m e ta s ta s is ,  t á ly o g ,  in f a rk tu s ,  lé p v é rz é s . 
A  m á j ly m p h o m á s  é r in te t t s é g é t  ö sszesen  
8 7 % -b a n  s ik e r ü l t  k im u ta tn i .  T e rm é s z e te 
sen  a  m á jb a n  is  a  g ó c o s  e lv á lto z á s o k  fe lis 
m e ré se  k ö n n y e b b ,  m in t  a  d iffú z  b e sz ű rő -  
d é se k é . A z e c h o s z e g é n y  ly m p h o m á s  g ó c o k  
e lk ü lö n ítő  k ó r is m é jé b e n  g o n d o ln i k e ll  m e- 
t a s ta s í s r a ,  t á ly o g r a ,  a d e n o m á ra , h e m a n -  
g ío m á ra , g ó c o s -n o d u la r is  h y p e rp la s iá ra .  
Á l ta lá b a n  a  s o n o g ra p h ia  n em  m e g b íz h a tó  
a  d iffú z  ly m p h o m á s  s z e rv b e sz ű rő d é se k  k i 
z á rá s á ra .  A  v e s é k b e n  a  p a th o lo g ia i  v iz s 
g á la t  40— 6 0 % - b a n  t a l á l  e lv á l to z á s t  a  
n o n -H o d g k in - ly m p h o m á s  b e te g e k b e n , e n 
n e k  e lle n é re  a n y a g u k b a n  c sak  a z  e s e te k  
9 % -á b a n  é s z le l té k  e z t  u l tr a h a n g v iz s g á 
l a t t a l .  I t t  is  é rv é n y e s ,  h o g y  n e h e z e b b  a  
d iffú z  b e s z ű rő d é s  fe lism e ré se , m in t  a  g ó 
cos fo rm á k é . A  r i t k á b b  e x tra n o d a l is  s z e rv 
fo ly a m a to k  k ö z ü l  b e m u ta t j á k  a  g y o m o r 
é s  a  b é lre n d s z e r  ly m p h o m á já n a k  je l le g z e 
t e s  k o k á rd a s z e rű  s o n o g ra p h iá s  k é p é t ,  
m e ly  u g y a n c s a k  n e m  spec ifikus, m e r t  b á r 
m e ly  f a lv a s ta g o d á s s a l  já ró  eg y éb  k ó r fo 
l y a m a t  u t á n o z h a t j a .  L y m p h o m á s  e lv á l to 
z á s o k a t  l á t t a k  e z e n k ív ü l  a  g lu te a lis  izom - 
z a tb a n ,  a  h e r é b e n , a  p a n c re a s b a n , a z  e m 
lő b e n , a  p a jz s m ir ig y b e n ,  a  m ellék v e sé b en  
és  a  p a r o t í s b a n .  A  fo ly a m a t  m in d e z e n  
sz e rv e k b e n  e c h o s z e g é n y  té r fo g la lá s k é n t  
á h rá z o ló d o t t .

Laczay A ndrás dr.

A z in tra p eriton ea lis  paravesicalis terek  
elh atáro lása  CT- é s  u ltra h an gv izsgá la tta l.
Y o n g  Н о  A u h  é s  m ts a i  (N ew  Y o rk  H o s p i 
t a l — C o rn e ll M e d ic a l  C e n te r) : R a d io lo g y , 
1 9 8 6 ,159, 311.

A  h ú g y h ó ly a g  k ö rü l  —  p a ra v e s íc a li-  
s a n  —  a z  a n a tó m iá b ó l  jó l  is m e r t  i n t r a -  és 
e x tr a p e r i to n e a l i s  t e r e k  h e ly e z k e d n e k  el. 
E z e k n e k  d i a g n o s z t ik a i  je le n tő ség e  m e g 
n ő t t ,  m ió ta  r e n d e lk e z é s ü n k re  á ll  a  C T  és 
u l t r a h a n g v iz s g á la t  m in t  m e ts z e tá b rá z o 
lá s i  leh e tő ség . A z  in tr a p e r i to n e a l is  p a r a 
v e s ica lis  t e r e k  k é t  c s o p o r tra  o s z th a tó k ,  
e lü lső k re  és  h á t s ó k r a .  A z e lü lső  t é r  fe lo sz 
t á s á t  a z  i s m e r t  h a s h á r ty a r e d ő k  h a tá r o z 
z á k  m eg . A  s u p ra v e s ic a li s  t é r  a  k é t  p l ic a  
u m b ilic a lis  m e d ia l i s  k ö z ö t t  h e ly e z k e d ik  el. 
T ő le  l a te r á l i s á n  v a n  a  fo ssa  in g u in a lis  m e 
d ia l is ,  a m i t  a  fo s s a  in g u in a lis  l a te r á l i s tó l  
a  p lic a  u m b il ic a l is  la te r a l i s  h a tá r o l  e l. 
A  b á ts ó  i n t r a p e r i to n e a l i s  p a ra v e s ic a lis  t é r  
ré sze i a z  e x c a v a t io  v e s ic o u te r in a , a z  e x 

c a v a t io  r e c to u te r in a ,  k é to ld a l t  p e d ig  a  
fo ss a  o v a r ic a  é s  a  fo ssa  p a r a r e c ta l i s .  E z e k 
b e n  a  p o te n c iá l is  t e re k b e n  a s c ite s  é s  e g y é b  
k ó ro s  h a s ű r i  g y ü le m  s z a p o ro d h a t  fe l. 
A  k ö r ü lö t tü k  lév ő  h a so n ló  e lh e ly e z k e d é s ű  
e x t r a p e r i t o n e a l i s  te r e k tő l  c s a k  a  h a s h á r 
t y a  v é k o n y  r é te g e  v á la s z t j a  e l ő k e t  é s  
r é s z b e n  a  f a s c ia  u m b ilic o v e s ic a lis . A z  i n t 
r a -  é s  e x t r a p e r i to n e a l i s  g y ü le m e k  e lk ü 
lö n íté s e  a  C T  é s  u l t r a h a n g v iz s g á la t  s o r á n  
n e m  a la p o z h a tó  a  h a tá ro ló  v é k o n y  r é te g  
k i m u t a tá s á r a ,  m e r t  ez  so k sz o r  e g y é r t e l 
m ű e n  n e m  á b rá z o ló d ik .

100 a s c it is e s  b e te g  C T -a n y a g á t  t a n u l 
m á n y o z tá k  á t .  Ú g y  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  
i n t r a p e r i to n e a l i s  e lh e ly e z k e d é s  in k á b b  
e g y é b  je le k b ő l  á l l a p í th a tó  m eg . A  h ú g y 
h ó ly a g  m in d ig  c a u d a l  fe lé  d is lo c á l t ,  s o h a 
se m  h á t r a f e l é  v a g y  o ld a lra .  A  p l ic a  u m - 
b ilie a lis o k  k ira jz o ló d n a k , v é g ü l a  p re -  
p e r i to n e a l is  z s í r r é te g  m e g ta r to t t .

[R e f.:  A  szerzők ugyanezen kötetben k ü 
lön közlem ényben foglalkoznak az extra 
peritonealis paravesicalis terek a n a tóm iá 
jáva l, C T- és U H -diagnosztikájával.]

Laczay A n d rá s dr.

H a em o rrh a g iá s bacteria lis g ó cn ep h r itis  
sz ü r k e sk á lá jú  u ltrah an g- és C T -le le te .
R ig s b y , С. M . é s  m ts a i  (Y a le  U n iv e r s i ty  
S ch o o l o f  M e d ic in e , N ew  H a v e n ) :  A m e r . 
J .  R o e n tg e n o l . ,  1986, 146, 1173.

A  g ó c o s  é s  d if fú z  v e se g y u lla d á s  e lk ü lö 
n í té s é n e k  k ü lö n ö se b b  g y a k o r la t i  j e l e n tő 
ség e  ré g e b b e n  n e m  v o l t .  A  k é p a lk o tó  e l 
j á r á s o k ,  e ls ő s o rb a n  a  s o n o g ra p h ia  é s  a  C T  
tö k é le te s e d é s e  k ö v e tk e z té b e n  v á l t  e g y á l 
t a l á n  le h e tő v é  é lő b e n  v a ló  á b rá z o lá s u k . 
E k k o r  a z o n b a n  a  gócos v e s e g y u lla d á s  
fo n to s  d if fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  g o n d d á  
l é p e t t  e lő , h is z e n  e l k e ll k ü lö n íte n i  a z  
e g y é b  té r fo g la ló  v e s e fo ly a m a to k tó l .  U l t 
r a h a n g k é p e n  je lle m z ő n e k  t e k in t ik  a  k ö r 
n y e z e te  fe lé  ro ss z u l e lh a tá ro ló d ó  e c h o 
s z e g é n y  t e r ü l e t e t  a  v e sé b en  a  c o r t ic o -  
m e d u lla r is  h a t á r  e lm o só d á sá v a l.  L e í r t a k  
u g y a n  h y p e re c h o g e n  k é p le te k e t  is , d e  
n e m  m a g y a r á z tá k .  C T -k ép en  k ö r n y e z e t 
a z o n o s  v a g y  k is sé  c sö k k e n t d e n z i tá s  a  j e l 
le m z ő , a  k ö rn y e z e th e z  k é p e s t  c s ö k k e n t  
k o n tr a s z t fo k o z á s s a l .

A  s z e rz ő k  e t t ő l  e l té rő  k é p e k e t  l á t t a k  
5 b e te g b e n .  M in d e g y ik n e k  p y u r iá ja ,  he - 
m a t u r i á j a ,  le u k o c y to s is a  v o l t ,  n é g y n e k  
b a c te r iu r iá ja .  U l t r a h a n g k é p e n  e g y b e n  t u 
m o rs z e rű  k é p le t e t  l á t t a k ,  n é g y b e n  é k  
a la k ú  s e g m e n ta l is  e lv á l to z á s t ,  m in d e g y ik  
h y p e re c h o g e n  v o l t  a  k ö rn y e ző  v e s e p a re n -  
c b y m á h o z  k é p e s t .  A  C T -k ép e k  a  m e g fe le lő  
t e r ü l e t e t  3 e s e tb e n  h y p e rd e n s n e k  m u t a t 
t á k ,  e g y b e n  v e g y es  d e n z i tá s ú n a k ,  e g y b e n  
h y p o d e n s n e k . K o n tra s z tfo k o z á s  n e p h ro -  
g r a p h iá s  d e n z i t á s t  e re d m é n y e z e t t ,  m e ly  a  
k é ső i s z a k b a n  a  k ö rn y e z e tn é l  f o k o z o t ta b b  
v o l t .  A n t ib ío t ik u s  k eze lé sre  a  k l in ik a i  é s  
a  r a d io ló g ia i  k é p  e g y a rá n t  r e n d e z ő d ö t t ,  
a m i b i z o n y í to t t a  az  e lv á l to z á s  g y u l la d á 
sos je l le g é t .  A z  e g y  e se tb e n  e lv é g z e t t  a d re -  
n a l in - v e n o g r a p h ia  a  v e se v é n á k  e g y e n e t 
le n s é g é t ,  s z ű k ü le té t ,  ré szb e n  e lz á ró d á s á t  
m u t a t t a .  A  sz e rz ő k  e r re  v e z e tik  v is s z a  a  
s z o k a t la n  s o n o g ra p h iá s  és  C T - le le te t .

Laczay A n d rá s dr.

S u b tra ctió s h ib ák  az arteria  r en a liso k  
D S A -v a l tö r té n ő  v izsgá la tak or, d e  J o n g ,  2 0 0  
T h . E . M . é s  m ts a i  ( D e p a r tm e n t  o f



R a d io lo g y , S t .  E l i s a b e th  Z ie k e n h u is , 
5000 L C  T ilb u rg , T h e  N e th e r la n d s ) :  
F o r t s c h r .  R ö n tg e n s tr .  1986, 145, 21.

A  s z e rz ő k  32 r e n o v a s c u la r is  h y p e r to n iá -  
b a n  s z e n v e d ő  b e te g  d ig i tá l i s  s u b t r a c t ió s  
a n g io g ra p h iá s  és h a g y o m á n y o s  a r te r io -  
g r a p h iá s  f e lv é te le i t  h a s o n l í t o t tá k  össze. 
A  k é t  v iz s g á la t  e red m én y e i k ö z ö t t  2 8 % -o s 
e l t é r é s t  t a l á l t a k .  E n n e k  o k a i t  4 p o n tb a n  
fo g la l já k  ö ssze : 1. m o z g á s i é le t le n sé g , 
2. a z  e r e k  e g y m á s ra  v e tü lé s e ,  3. az  a r t .  
r e n a l is o k  s z á ja d é k a  k ö rü li  m esze se d ések ,
4 . a  k o n tr a s z ta n y a g g a l  k i t ö l t ö t t  e re k  és 
a z  e z e k re  v e tü lő  szo m széd o s c s o n to k  k ö 
zö s s u g á rg y e n g í té s e .

M iv e l a  fe ls o ro lt  o k o k  k ö z ü l e z  u to ls ó  a  
le g g y a k o r ib b ,  e z é r t  e z t  v iz s g á l tá k  ré sz le 
t e s e n .  M á r  a  k o rá b b i v iz s g á la ta ik b ó l  is 
m e r té k  a z  a r t .  c a ro tis  i n te r n a  é s  a  s z ik la 
c s o n t  e g y m á s ra  v e tü lé se  o k o z ta  e lv á l to 
z á s t .  H a s o n ló  a  h e ly z e t  a z  a r t .  re n a lis o k  
és  a  s z o m sz é d s á g u k b a n  le v ő  c s ig o ly a g y ö 
k ö k , i l l e tv e  tö v is n y ú lv á n y o k  e s e té b e n .

I n  v i t r o  b iz o n y í to ttá k ,  h o g y  a z  ív g y ö k  
és  a  f e le t t e  e lh e ly e z e tt  k o n t r a s z ta n y a g g a l  
te l i  c ső  k ö z ö s  s u g á rg y e n g íté s e  a  k o n tr a s z t -  
o sz lo p o n  k ie s é s t  okoz. A g y a k o r la tb a n  a  
f e lv é te le k  p a ra m é te re in e k  a u to m a tik u s  
s z a b á ly o z á s a  n e m  b iz to s í t ja ,  h o g y  a  v iz s 
g á l t  t e r ü l e t  v a la m e n n y i p o n t já ró l  e g y e n 
é r t é k ű  k é p  k e le tk e z z e n .

K ís é r le te ik  ig a z o lá sá ra  e m l í t ik ,  h o g y  
a m e n n y ib e n  az  ív g y ö k  v a g y  a  tö v is n y ú l-  
v á n y -c s o n ts z e rk e z e t  s ű rű ,  n a g y  lesz  az  
á l t a l a  e ln y e l t  su g á rm e n n y isé g . E h h e z  m ég  
h o z z á a d ó d ik  az  é rb e n  le v ő  k o n tr a s z t -  
a n y a g  su g á re ln y e lé se , é s  e ze k  e re d m é n y e 
k é p p  a  k a p o t t  r tg .- fe lv é te le n  a z  é rs z ű k ü 
l e t  h ib á s  k é p é t  lá t já k .  E g y ik  m e g o ld á s  a 
k o n t r a s z t a n y a g  sű rű ség é n ek  a  n ö v e lé se  
le n n e ,  d e  e k k o r  nő  a  tö m e g z a j ,  a m i a  k ép  
fe lb o n tó k é p e ss é g é n e k  ro m lá s á h o z  v e ze t.

E  té n y e z ő k  k ik ü sz ö b ö lé sé re  —  k ísé r le 
t e ik k e l  is  ig a z o l ta n  —  a  s z e rz ő k  a z  e lfo r 
g a t o t t ,  fé lfe rd e  fe lv é te lek  k é s z í té s é t  j a v a 
so ljá k . I ly e n k o r  a  c so n to k  n e m  te l je s  
h o s s z ú s á g u k b a n  á b rá z o ló d n a k , k ise b b  
lesz  a  s u g á rg y e n g íté s ü k . M e g e m lítik , h o g y  
a  h a g y o m á n y o s  a n g io g ra p h iá k n á l  a z  a r t .  
re n a lis o k  l e f u tá s á t  és а  r á ju k  v e tü lő  m ás  
é r á r n y é k o k a t  figyelem be v é v e  a  fé lfe rd e  
fe lv é te le k  a  h ib a fo rrá so k  s z á m á t  i t t  is 
c s ö k k e n t ik .

P uskás Tam ás dr.

A  m á j-h a em an giom a ca vern osu m án ak  
atí p u so s radiológia i je le i. K ó rszövettan i 
ö ssz e h a so n lítá s . T a k a y a s u , К .  é s  m ts a i  
(N a t io n a l  C a n c e r  C e n te r  H o s p i ta l ,  T o 
k y o ): A m e r. J .  R o e n tg e n o l.,  1986, 146, 
1149.
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A  c a v e rn o s u s  h a e m a n g io m a  a  m á j leg 
g y a k o r ib b  jó in d u la tú  d a g a n a ta .  N e m r it 
k á n  v é le t le n  le le t  s o n o g ra p h ia  v a g y  CT- 
v iz s g á la t  s o rá n .  F o n to s  e lk ü lö n í te n i  a  m áj 
e g y é b , k l in ik a ila g  n a g y o b b  je le n tő s é g ű  
té r fo g la ló  fo ly a m a ta itó l .  U l t r a h a n g v iz s 
g á l a t  s o rá n  a  h a e m a n g io m a  c a v e rn o su m  
á l t a lá b a n  h y p e rec h o g en , é le s  h a t á r ú ,  h o 
m o g e n  b e ls ő  sz e rk e z e tű  k é p le t ,  n é h a  
a z o n b a n  e ch o sze g én y  le le t  v a g y  in te n z ív  
sz é li  e c h ó k a t  m u ta th a t .  A  sz e rz ő k  eg y  
e s e tb e n  a  h a e m a n g io m a  k ö rü l  e c h o sz e g é n y  
p e r ifé r iá s  g y ű r ű t  l á t t a k .  E z  i ly e n  e s e te k 
b e n  r i tk a s á g ,  u g y a n a k k o r  a  J a p á n b a n  é sz 
l e l t  m á j r á k o k  fe lében  k i m u t a th a t ó .  Szö 
v e t t a n i l a g  a z  e ch oszegény  g y ű r ű n e k  fib ro 

su s  p s e u d o c a p s u la  f e le lt  m e g  a  h a e m a n 
g io m a  k ö rü l .  M á s ik  e s e tü k b e n  a  so n o g ra -  
p h iá s  k é p e n  e c h o m e n te s  c e n t r á l i s  t e r ü l e 
t e t  l á t t a k  a  d a g a n a tb a n ,  a m i fo ly a d é k 
t a r t a l m ú  ü re g n e k  b iz o n y u lt .  H a s o n ló  k ö z 
l é s t  a z  i ro d a lo m b a n  n e m  t a l á l t a k .  H a r 
m a d ik  e s e tü k b e n  a  k é p le t  k o n t r a s z t fo k o -  
zá so s  C T -v iz s g á la t  so rá n  e n y h e  sz é li d e n -  
z i tá s fo k o z ó d á s t  m u t a t o t t  c e n t r á l i s  d e n - 
z i tá s fo k o z ó d á s  n é lk ü l ,  a m i e g y é b k é n t  j e l 
l e g z e te s  a  h a e m a n g io m á k b a n . A  s z ö v e t 
t a n i  v iz s g á la t  a  tu m o rb a n  c s a k  e ls z ó r ta n  
t a l á l t  k is  h a e m a n g io m a -s z ig e te k e t ,  n a 
g y o b b  ré sz e  h y a l in t  t a r t a l m a z o t t .  A  k ö r 
n y e z e t i  f ib ro sis , a  c e n trá l is  e lfo ly ó s o d á s  
v a g y  a  h y a l in ís a t io  e s z e r in t  m e g v á l to z 
t a t j a  a  h a e m a n g io m a  c a v e rn o s u m  sono- 
g r a p h iá s ,  a n g io g ra p h iá s  és  C T -k é p é t  e g y 
a r á n t .  E z  r i t k a  é sz le lés , d e  m iv e l  a  je l le g 
z e te s  v o n á s o k  h iá n y á b a n  m a lig n u s  e lv á l 
to z á s o k tó l  v a ló  e lk ü lö n íté s  n e m  l e h e t s é 
g e s , n e m  m e llő z h e tő  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á 
l a t .  H a e m a n g io m a  e se té n  a  tű b io p s iá t  v e 
s z é ly e s n e k  t a r t j á k ,  in k á b b  se b é sz i b io p - 
s i á t  a já n la n a k .

Laczay A n d rá s  dr.

N y a k i n y irok csom ók  u ltr a h a n g v iz sg á 
la ta . G o r te n u t i ,  G . A . P o r tu e s e  ( R ö n tg e n 
i n s t i t u t  d e r  U n iv e r s i tä t  V e ro n a ) : E le c t ro -  
m e d ic a  1986, 54, 82.

N a g y  fe lo ld ó k ép e sség ű , 7 M H z  l in e á r is  
r e a l - t im e  u l t r a h a n g k é s z ü lé k k e l  v é g z e t t  
n y a k i  n y iro k c s o m ó -v iz s g á la to k  t a p a s z t a 
l a t a i r ó l  s z á m o ln a k  be . ö s s z e s e n  200 e g y é n t  
v iz s g á l ta k ,  100 v o l t  k o n tro ll  n y a k i— fe ji 
d a g a n a to s  v a g y  g y u lla d á s o s  e lv á l to z á s  
n é lk ü l ,  50 n y a k i— fe ji g y u l la d á s o s  f o ly a 
m a t b a n  s z e n v e d e t t ,  5 0 -n ek  p e d ig  a  n y a k i  
n y iro k c s o m ó k b a n  d a g a n a tá t t é t e i  v o l ta k .  
Á t t e k i n t e t t é k  a  s u b m e n ta l is ,  s u b m a n d i 
b u la r is ,  p a r o t i s  k ö rü li é s  o ld a lsó  n y a k i  n y i 
r o k c s o m ó k  ré g ió já t .

A z  é p  n y iro k c s o m ó k  n a g y s á g a  5 —  
15 m m , o v á lis a k ,  é les , s z a b á ly o s  k o n tú 
r o k k a l,  e g y e n le te s  e ch o sze g én y  s z e rk e z e t 
t e l .  F ő k é n t  a z  a lsó  n y a k i  ré g ió b a n  é s  id ő 
s e b b  e g y é n e k b e n  az  é p  n y i ro k c s o m ó k a t  
g y a k r a n  n e m  is  s ik e rü l  á b rá z o ln i .  A  g y u l 
l a d á s o s  b e te g c s o p o r tb a n  a  k i m u t a th a t ó  
n y iro k c s o m ó k  s z á m a  n a g y o b b , e z e k  a z  é p  
c so m ó k h o z  k é p e s t  n a g y o b b a k , k e re k e k , 
e c h o s z e g é n y e b b e k , e lm o s o t t  k o n tú r ú a k .  
A  d a g a n a to s  n y iro k c s o m ó k  m e g n a g y o b -  
b o d o t ta k ,  a la k ju k  k e z d e tb e n  le h e t  k e re k ,  
d e  a  f o ly a m a t  e lő r e h a la d tá v a l  s z a b á ly ta 
l a n n á  v á l ik ,  a  k o n tú ro k  e g y e n e tle n n é .  
B e lső  e c h o s z e rk e z e tü k  g y a k r a n  in h o m o 
g é n , n é m e ly k o r  e lh a lá so s  t e r ü le te k k e l .  
N é h a  a  m e ta s ta s is  e lső  je le , h o g y  a z  a d d ig  
u l t r a h a n g g a l  n e m  é s z le lt  n y iro k c s o m ó  áb - 
r á z o lh a tó v á  v á lik . A  k ö rn y e z e tre  v a ló  t e r 
je d é s  je le , h a  a  csom ó n e m  h a tá r o lh a t ó  el 
é le se n  a  k ö rn y e z ő  s z ö v e te k tő l .  K i m u t a t 
h a tó  te rm é s z e te s e n  a  k ö rn y e z ő  n y a k i  e re k  
d is lo c a t ió ja  v a g y  a  n y iro k c s o m ó v a l v a ló  
ö s s z e k a p a s z k o d á s a .  A z u l t r a h a n g v iz s g á 
l a t t a l  k i m u t a t o t t  n y iro k c s o m ó k n a k  tö b b  
m in t  fe le  n e m  v o l t  t a p i n t h a t ó .  A  k ó ro s  
n y iro k c s o m ó k  u l t r a h a n g k é p e  m in d ig  u t a l t  
a  f o ly a m a t  g y u lla d á so s  v a g y  d a g a n a to s  
e r e d e té r e .  M ik ro m e ta s ta s is o k a t  v is z o n t 
t a l á l t a k  o ly a n  n y iro k c so m ó k  s z ö v e t ta n i  
fe ld o lg o z á s a  s o rá n , m elyek  u l t r a h a n g k é p e  
n o rm á l is  v o l t .

M in d e z e k  a la p já n  az  u l t r a h a n g v iz s g á 
l a t n a k  je le n tő s é g e  v a n  a  k l in ik a i la g  r e j 
t e t t  n y iro k c s o m ó -fo ly a m a to k  k i m u t a t á s á 

b a n ,  a  k ó ro s  n y iro k c s o m ó k  t é r f o g a tá n a k  
m e g h a tá ro z á s á b a n , k ö rn y e z ő  sz ö v e te k h e z  
é s  e re k h e z  v a ló  v isz o n y u k  m e g íté lé s é b e n , 
v é g ü l a  b e te g e k  k eze lé s  u t á n i  e lle n ő rz é sé 
b e n .

Laczay A n d rá s  dr.

A  con d y lu s tib iae S e g o n d -fé le  törése: 
a  la tera lis  toksza lag  sz a k ítá sa . D ie tz ,
G . W . és  m ts a i  (U n iv e r s i ty  o f  T e x a s  
H e a l t h  S cience  C e n te r  a t  D a l la s ) :  R a 
d io lo g y , 1 9 8 6 ,159, 467 .

H a j l í t o t t  t é r d  h i r te le n  e rő te l je s  b e fe lé  
r o t á l á s a  e s e té n  m eg fe sz ü l a  l a t e r a l i s  t o k 
s z a la g . E n n e k  k özépső  ré s z e  k ü lö n ö se n  
e rő s , é s  h ú z á s á n a k  h a t á s á r a  k is  c o r tic a lis  
d a r a b  tö r h e t  k i a  t i b i a  l a t e r a l i s  co n d y lu - 
s á n a k  m eg fe le lő  ré szé b ő l. E z t  a  s é rü lé s t í 
p u s t  f e lis m e rte  és l e í r t a  m é g  a  rö n tg e n -  
k o r s z a k  e lő t t  Segond, in n e n  a z  e ln ev ezése . 
A  tö r é s  rö n tg e n k é p e  je l le g z e te s .  O ld a l 
i r á n y ú  té rd fe lv é te le n  n e m  l á t h a t ó ,  az  a n 
t e ro p o s te r io r  k é p en  a  l a t e r a l i s  t ib ia c o n d y -  
lu s  m e l le t t  n é h á n y  m il l im é te rn y i re  lá ts z ik  
a  tö b b n y ir e  10 X 3 m m  m é r e tű ,  je l le g z e te 
s e n  o v á lis  k i tö r t  c s o n td a r a b k a .  F e lső  vége  
á l t a lá b a n  4 m m -re l d i s t a l i s a n  v a n  a  c o n 
d y lu s  s u b a r t ic u la r is  c o r t íc a l is á tó l .

A  sz e rz ő k  20 i ly e n  e s e t e t  g y ű j tö t t e k  
ö ssze  19 b e te g b e n , e g y ik  u g y a n is  k é to ld a li  
v o l t .  B e te g e ik  k ö z ö tt  e g y e t le n  n ő  v o l t ,  a  
tö b b i  férfi. A  sé rü lés  l e g g y a k r a b b a n  a t l é 
t i k a i  ig é n y b e v é te l  k ö v e tk e z m é n y e .  M in 
d e n  e s e tb e n  k i m u ta th a tó  v o l t  a  t é rd íz ü 
l e t i  v é rö m le n y  is. 12 e s e tb e n  t ö r t é n t  m ű 
t é t  v a g y  a r th ro s c o p ia ,  m e ly  m in d ig  e g y 
id e jű  lig . c ru c ia tu m  a n te r iu s - s z a k a d á s t  is 
Ig a z o lt.  A  f iz ik a i v iz s g á la t  a  tö b b i  n y o lc 
bó l c s a k  3 e se tb e n  u t a l t  a  m e lls ő  k e re sz t-  
s z a la g  s z a k a d á s á ra .  A  k is  k i t ö r t  d a r a b  
h e ly z e te  és  k is z a k a d á s á n a k  h e ly e  m e g íté l 
h e tő  C T  seg ítség év e l. A  s é rü lé s  u t á n  k ö z 
v e t le n ü l  n e h é z  m e g íté ln i  a  f e n y e g e tő  t é r d 
í z ü le t i  in s ta b i l i t á s t ,  e z é r t  a  rö n tg e n k é p  h e 
ly e s  é r té k e lé s e  n a g y o n  fo n to s .  H a  u g y a n is  
n e m  tö r té n ik  m eg  a z o n n a l  a  m ű té t i  h e ly 
r e á l l í tá s ,  t a r tó s  a n te r o la te r a l i s  in s ta b i l i tá s  
le h e t  a  k ö v e tk e z m é n y . A  lá t s z ó la g  je le n 
t é k te le n  c so n tsé rü lé s  m ö g ö t t  u g y a n is  j e 
l e n té k e n y  sz a la g k á ro s o d á s  h ú z ó d ik  m eg .

Laczay A ndrás dr.

Szív- és keringési b e teg ség ek

A z orvosi kezelés szerep e  a  coro n a ria - 
h a lá lo zá s c sökk en éséb en . B e a g le h o le , R . :  
B r i t .  m e d . J .  1986, 292, 33.

A z ú j-z é la n d i e p id e m io ló g u s  sz e rz ő  az  
o rv o si g y a k o r la t  id ő sz e rű  t é m á i  r o v a tb a n  
ö sszeg zi a  v á r tn á l  c s e k é ly e b b  m é r té k ű  
c o ro n a r ia -h a lá lo z á s  le h e ts é g e s  o k a i t .

1968 és  81 k ö z ö tt  A u c k la n d  v á ro s á b a n  
2 0 % -k a l  c sö k k e n t a  c o r o n a r ia - le ta l i t a s ,  és 
1 6 % -k a l a z  ú n . h i r te le n  h a lá l .

A  le g fo n to sa b b  o k i t é n y e z ő n e k  n é p e s 
ség i v iz s g á la to k  a la p já n  a  p re h o s p í ta l is  
r e s u s c i ta t ió t  (16% ) é s  a  h y p e r to n ia  k e ze 
lé sé b e n  e lé r t  j a v u lá s t  (1 2 % ) t a r t j a .

A b y p a s s  m ű té te k  h a t á s a  n e m  v o l t  m e g 
í té lh e tő .  A b é ta -b lo c k o ló k  m in te g y  80 % - 
b a n  a n tih y p e r te n s iv  s z e rk é n t  h a s z n á la to 
s a k ,  e z é r t  a z  a n tia n g in á s  h a tá s u k b ó l  e red ő  
e se tle g e s  k ed v ező  e r e d m é n y  b e cs lé sé re  
n e m  is  tö r e k e d te k .

A  c o ro n a r ia -h a lá lo z á s  c sö k k e n é sé b e n  az



é tk e z é s i  sz o k á so k  v á l to z á s a  és  a  n ik o t in 
f o g y a s z tá s  m é rsé k lé se  fo n to s a b b  s z e re p e t 
j á t s z o t t ,  m in t  a z  o rv o s i  b e a v a tk o z á s o k . 
Rose v é le m é n y é t  id é z v e  m e g á l la p ít ja ,  
h o g y  a  c o ro n a r ia  a n g io p la s z t ik á tó l  é s  а  
th ro m b o ly s is tő l  n e m  v á r h a tó  a  m o r ta l i tá s  
lén y e g es  to v á b b i  c sö k k e n é se  Ü j-Z é la n d o n .

B a jk a y  Gábor dr.

C oronaria an g io sco p ia  in stab il angina  
pectorisos b eteg ek en . S h e rm a n , С. T . és 
m ts a i  (C e d a rs— S in a i M e d ic a l C e n te r , L os 
A n g e les ): N . E n g l.  J .  M ed . 1986, 315, 913 .

A  g y ó g y sz e re s  k e z e lé sse l n e m  u r a lh a tó ,  
e g y re  s ú ly o s a b b  p a n a s z o k a t  o kozó  in s t a 
b i l  a n g in a  p e c to r is  (A P ) p a th o p h y s io lo -  
g iá ja  n e m  te l je s e n  t i s z t á z o t t .  K o szo rú é r-  
gö rcs, a  sú ly o s  k o s z o rú é r - s z ű k ü le t  t a la já n  
k ia la k u ló  th ro m b o s is  o k o z h a t ja  az  A P  
d rá m a i  ro s s z a b b o d á s á t .

A  sz e rz ő k  e o ro n a ia  —  re v a s c u la r is a t ió s  
m ű té t  s o rá n  —  20 b e te g  k o sz o rú e re in e k  
b e lfe lü le té t  v iz s g á l tá k  f lex ib ilis  ang io scop - 
p a l.

10 s t a b i l  A P -b e te g n é l ,  a k ik n e k  m á r  a 
se b é sze ti b e a v a tk o z á s t  m eg e lő ző e n  ö t  h é t 
t e l  is  v o l ta k  te rh e lé s re  je le n tk e z ő , d e  n y u 
g a lo m b a n  m e g sz ű n ő  s te n o c a rd iá s  p a n a 
sz a i, a  v iz s g á l t  17 k o s z o rú é r  b e lfe lü le te  a  
s z ű k ü l t  s z a k a sz o k o n  is  s im a , fé n y lő  v o lt,  
e x u lc e rá l t  p la q u e -o t ,  in t im a -b e v é rz é s t ,  
friss , e n d o th e lh e z  t a p a d ó  th r o m b u s t  n em  
l á t t a k .

A  m á s ik  10 b e te g  a z  e g y re  fo k o zó d ó , 
m a jd  n y u g a lo m b a n  is  fe n n á lló  sze g y cso n t 
m ö g ö tt i  f á jd a lo m , e n z im e lté ré s s e l  n em  
já ró , á tm e n e t i  S T -e le v a tio  é s  T -in v e rs io  
a la p já n  in s ta b i l  A P -s z a l  k e r ü l t  m ű té tre .  
H á ro m  e s e tb e n  e x u lc e r á l t  p la q u e ,  h a t  
e s e tb e n  fr iss  th ro m b u s ,  e g y  b e te g n é l  p e d ig  
e x u lc e rá l t  p la q u e  é s  th r o m b u s  e g y ü t te s  
je le n lé té t  é sz le lté k .

E z z e l sz e m b e n  a  m ű té t  e lő t t  e lv é g z e tt  
c o ro n a ro g ra p h ia  c s a k  e g y  b e te g n é l  m u ta 
t o t t  e x u lc e rá l t  p la q u e -o t  é s  e g y  m ás ik  
e s e tb e n  in tr a lu m in a l is  th r o m b u s t .

A  sz e rz ő k  t a p a s z t a l a t a ik  a la p já n  m eg 
á l l a p í to t tá k ,  h o g y  a  g y ó g y sz e re s  k eze lés 
se l d a co ló  p ro g re d iá ló  p a n a s z o k k a l  já ró  
in s ta b i l  A P  h á t te r é b e n  e x u lc e r á l t  in tim a -  
e lv á lto z á s , ill. f r is s  th r o m b u s  v a ló s z ín ű 
s í th e tő .  V é le m é n y ü k  s z e r in t  a z  a n g io sco 
p ia  f e lfe d h e t o ly a n  e n d o th e l-e lv á lto z á s o -  
k a t  is, m e ly e k  a z  i n s ta b i l  A P  k ia la k u lá s á t  
m a g y a rá z h a t já k ,  u g y a n a k k o r  a  k o n v e n 
c io n á lis  a n g io g ra p h iá v a l  e z e k  tö b b n y ire  
n e m  é sz le lh e tő k .

Wéber György dr.

A nisoil p la sm in o g en -strep to k in á z  ak ti-  
vátor kom plex k e z e lés  h e v e n y  sz ív iz o m 
in farktusban . S. I k r á m  és m ts a i  (R o y a l 
S ussex  C o u n ty  H o s p i ta l ,  B r ig h to n ) :  B r. 
m ed . J .  1986, 293, 786.

A z n k u t  m y o c a rd iu m  i n f a r k t u s  (A M I) 
th ro m b o ly t ik u s  k e z e lé sé n e k  ú j ,  s o k a t  ígé 
rő  i r á n y a  az  ú n . m ásodik generációs, fib rin - 
sp ec ifik u s  —  a  c o ro n a r ia - th ro m b u s h o z  a d - 
so rb e á ló d ó  és  v é rrö g o ld ó  h a t á s á t  lokálisan  
k ife j tő  — , a  f ib r in o ly t ik u s  r e n d s z e r t  sz isz 
té m á s á n  n e m , v a g y  c s a k  k e v é ssé  a k tiv á ló  
a n y a g o k  a lk a lm a z á s a .  E z e k  k ö zé  ta r to z ik  
a  re k o m b in á c ió s  g é n te c h n ik á v a l  e lő á llí 
t o t t  sz ö v e ti p la s m in o g e n  a k t iv á to r  ( r t-P A ) 
é s  az  acylált plasminogen-streptokináz

kompleoek. U tó b b ia k  e lő n y e , h o g y  in tra 
vénás b e fe c sk e n d e z é s ü k  néhány perc a l a t t  
m e g tö r té n h e t ,  m iv e l  a z  a k tiv á to r - fe ls z a -  
b a d u lá s  id ő b e n  e lh ú z ó d ó  in  vivo deacylá- 
ció e re d m é n y e .

A  sz e rz ő k  a z  A M I ig e n  k o ra i  k ó rh á z i  
s z a k á b a n  i n t r a v é n á s á n  (30 E /4  m in ) a d o t t  
s t r e p to k in á z -p la s m in o g e n  k o m p le x  p -a n i-  
so il s z á rm a z é k á n a k  (a n is o y la te d  p la s m i 
n o g e n  s t r e p to k in a s e  a c t iv a to r  c o m p le x  =  
A P S A C ) a  s z ív iz o m in fa rk tu s  kiterjedésére  
k i f e j t e t t  h a t á s á t  v iz s g á ltá k . A z e lh a l t  
sz ív iz o m  tö m e g é t  so ro z a to s  C P K — M B - 
m e g h a tá ro z á s  é s  R -h u llá m a m p litú d ó -  
m e g ó v á s m é ré s  a la p j á n  b e c s ü lté k . A  b e te 
g e k e t  a s z e r in t ,  h o g y  a  k e ze lé sre  2 ,5  ó rá n  
b e lü l  v a g y  2 ,5 — 4 ó r a  k ö z ö t t  k e r ü l t  so r, 
k é t  c s o p o r t r a  o s z to t t á k .  A z A P S A C -keze- 
lé s  k a r d io p r o te k t iv  h a tá s a  e ls ő so rb a n  a  
kora i  (2,5 ó r á n  b e lü li)  te r á p iá b a n  ré sz e 
s ü l t  b e te g e k b e n  v o l t  s z á m o tte v ő  m in d  a  
C P K — M B  v é r s z in t - ,  m in d  az  R -a m p li-  
tú d ó -v á l to z á s o k  te k in te té b e n .  A z A P S A C - 
sze l k e z e l t  b e te g c s o p o r tb a n  az  e lső  n é g y  
ó r á b a n  g y a k r a b b a n  je le n tk e z te k  rö v id  
k a m r a i  t a c h y c a r d i á s  ro h a m o k , a m i
—  sz e rz ő k  s z e r in t  —  a r r a  is  u t a l h a t ,  h o g y  
e b b e n  a  c s o p o r tb a n  g y a k ra b b a n  k ö v e tk e 
z e t t  b e  r e k a n a liz á c ió  (reperfúz ió ). U tó b b i  
e lle n ő rz é sé re  c o ro n a ro g rá f iá t  n e m  v é g e z 
t e k .  A z A P S A C -k e z e lé s  m e l lé k h a tá s a i  j e 
l e n té k te le n e k  v o l ta k  (h á n y in g e r , k ip i r u 
lá s ,  e n y h e  v é rz é s ) .

A  sz e rz ő k  a z  A P S A C  k ö zö n ség es  s t r e p -  
to k in á z z a l  sz e m b e n i előnyének  t a r t j á k  a n 
n a k  fibrinspecifikus  v o l tá t ,  to v á b b á  a z t ,  
h o g y  n é h á n y  p e rc  a l a t t  intravénásán  b e 
f e c sk e n d e z h e tő , th ro m b o ly t ik u s  h a t á s a  
m ég is  elhúzódó ( t — =  40 p e rc ) és b iz to n s á 
g o s ; m iv e l  a z  A P S A C  v é d ő h a tá s á t  e lső 
s o rb a n  a z o k b a n  a z  A M I-os b e te g e k b e n  
é sz le lté k , a k ik b e n  a  t e r á p iá r a  k o rá n
—  2,5 órán belül —  so r  k e r ü l t ,  fe lv e tik  а  
sz e r  prehospitális  a lk a lm a z á s á n a k  le h e tő 
s é g é t  is.

[R e f.:  A z  intravénás APSA C -kezelés  
nagyszám ú betegen, kórházi körülmények  
között is alkalmazható, egyszerű, biztonsá 
gos és —  az intracoronariás thrombolysishez 
képest —  „ realisztikus” terápiás eljárásnak  
tű n ik]  hatékonyságát további tanulm ányok  
hivatottak b izonyítan i.]

Fazekas Tam ás dr.

K isvérköri h y p erton ia . Terápiás le h e tő 
ségek . (M e d iz in isch e  P o lik lin ik  d e r  P h i 
l ip p s -U n iv e r s i tä t ,  M a rb u rg /L a h n ) : T h e r a 
p iew o ch e  1986, 36, 2024.

A  k is v é rk ö r i  é r e l le n á llá s  n o rm á lis  k ö 
rü lm é n y e k  k ö z ö t t  c sek é ly . í g y  a  p u lm o 
n a l i s  k e r in g é s  a  p e rc v o lu m e n  je le n tő s  
m e g n ö v e k e d é sé re  a lig , v a g y  c sa k  k is m é r 
t é k ű  n y o m á s e m e lk e d é s se l  k é p es  re a g á ln i .  
E z t  a  k é sz sé g é t k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  
a  p u lm o n a lis  k e r in g é s  e lv e sz íti .

K ü lö n ö se n  g y a k r a n  jö n  lé t r e  p ra e c a p il-  
la r i s  k is v é rk ö r i  n y o m á s fo k o z ó d á s  az  e re k  
e lz á ró d á s a  m i a t t ,  v a g y  a lv e o la r is  h y p o x ia  
k ö v e tk e z té b e n  a z  E u le r — L ilje s tra n d -m e -  
c h a n iz m u so n  k e re s z tü l-  A p r im e r  p u lm o 
n a lis  h y p e r to n ia  k e le tk e z é s é t  i l le tő e n  
a z o n b a n  e g y é b  m a  m é g  is m e re tle n , az  
e re k  s p a s m u s á t  lé t re h o z ó  té n y e z ő k  sz e 
re p e  s z in té n  t i s z t á z á s r a  v á r . E z é r t  a  kip- 
v ó rk ö ri a r t é r iá s  n y o m á s fo k o z ó d á s  k e z e 
lése  m a  s o k k a l  k e v é s b é  m e g o ld o tt,  m in t  
a  n a g y v é rk ö r i  h y p e r to n iá é .  A p u lm o n a lis  
h y p e r to n ia  k o ra i  d ia g n ó z is a  n e h é z sé g e t

o k o z , m iv e l  a  fu n k c ió z a v a r  f e n n á l lá s á r a  
u t a l ó  k l in ik a i  je le k  e le in te  h iá n y o z n a k . 
P a n a s z o k a t  is  c s a k  a k k o r  o k o z h a t ,  h a  a  
p u lm o n a l is  k ö z é p n y o m á s  a z  50 H g m m - t  
m e g h a la d ja ;  a m ik o r  m á r  sú ly o s  h a e m o -  
d y n a m ik a i  z a v a ro k  á l ln a k  fe n n . A m e n y -  
n y ib e n  a  k is v é rk ö r i  n y o m á s fo k o z ó d á s t  
h y p o x ia  h o z z a  l é t r e ,  ú g y  az  e lő b b i h a t á 
ro z z a  m e g  a  k l in ik a i  k é p e t .

A  v e n t i l a t ió s  z a v a r  k ö v e tk e z té b e n  k i 
a la k u ló  h y p o x ia  m érsék lé sév e l a  p u lm o 
n a l i s  h y p e r to n ia  is  c s ö k k e n th e tő .  E z e n  a  
m e g fig y e lé se n  a la p u l  a z  u tó b b i  é v e k b e n  
t e r e t  n y e r t ,  v a la m in t  k i te r je d te n  v é g z e t t ,  
fo ly a m a to s  é s  t a r t ó s  0 2- in h a lá c ió s  k e z e lé s . 
E z  a  t e r á p ia  a z o n b a n  k e v é sb é  h a tá s o s  
o ly a n  e s e te k b e n , m e ly e k b e n  n e m  a z  
E u le r — L ilje s tr a n d -m e c h a n iz m u s , h a n e m  
e g y é b  o k o k  j á t s z a n a k  sz e re p e t.

A  p r im e r  k is v é rk ö r i  h y p e r to n ia  g y ó g y 
sz e re s  k e z e lé sé n e k  a la p v e tő  f e la d a t a  a  
p u lm o n a l is  é re l le n á llá s  c sö k k e n té se . M eg 
á l l a p í th a tó ,  h o g y  a z  i d ü l t  légzési b e te g 
sé g b e n  sz e n v e d ő k  k ö z ü l a  th e o p h y l l in  
a z o k o n  m u ta tk o z ik  le g h a tá s o s a b b n a k ,  
a k ik  a z  0 2-b e lé g zé sre  a  le g n a g y o b b  k i s 
v é rk ö r i  á r a m lá s i  e lle n á llá s -c sö k k e n é s se l 
r e a g á ln a k .  A z a lfa  a d re n e rg  a n ta g o n is tá k -  
k a l  e lé r t  e re d m é n y e k  e lle n tm o n d á s o s a k . 
A k u t  k ís é r le tb e n  a  p h e n to la m in  h a e m o -  
d in a m ik a i  ja v u lá s h o z  v e z e t,  a  t a r t ó s  o r a 
l is  t e r á p ia  ezzel s z e m b e n  n e h e z e n  é r té k e l 
h e tő .  A  n i t r á t o k k a l  és  a  n ife d ip in n e l v é g 
z e t t  v iz s g á la to k b ó l  le v o n h a tó  k ö v e tk e z 
t e t é s e k  S z in té n  n e m  e g y é r te lm ű e k . A z  
ú j a b b  m eg fig y e lé se k  s z e r in t  c sa k  a zo n  
s z e m é ly e k  r e a g á ln a k  a  v a so d ila to r-k e z e -  
lé s re , a k ik b e n  a  p ro s ta c y c lin - in fú z ió  a  p u l 
m o n a lis  a r t é r iá b a n  n y o m á s c s ö k k e n é s t  
v á l t  k i. M iv e l a  n i t r á t o k  és  a  n ife d ip in  
n e m  ré g e n  k e r ü l te k  b e  a  te r á p iá s  fe g y v e r 
t á r b a ,  a d a g ja ik  n a g y s á g á v a l,  a lk a lm a z á 
s u k  id ő ta r t a m á v a l  k a p c s o la tb a n  m é g  n e m  
e g y sé g es  a z  á l lá s p o n t .  G o n d o ln i k e ll a r r a  
is , h o g y  a  s z is z té m á s  k e r in g é s  c sö k k e n ése  
a  e o ro n a r iá s  v é r á r a m lá s t  h á t r á l t a t h a t j a ,  
é s  a  v é n á s  sz a k a s z o n  k ia la k u ló  p a n g á s ,  а  
k is v é rk ö r i  k e r in g é s t  s z in té n  m e g te rh e l 
h e t i .

A  p u lm o n a l is  h y p e r to n ia  k e ze lé sé n e k  
je le n le g i h e ly z e té t  e lem ezv e  m e g á l la p í t 
h a tó ,  h o g y  ezen  b e te g e k  te r á p iá ja  m é g  a  
k ís é r le t i  s t á d iu m b a n  v a n . E d d ig  n e m  á ll  
re n d e lk e z é s re  o ly a n  t a p a s z t a l a t ,  a m e ly n e k  
a la p já n  a  v á r h a tó  e re d m é n y  a  k e ze lé s  b e 
v e z e té se  e lő t t  le m é rh e tő  len n e . A z e tio ló -  
g ia i  h e te ro g e n i tá s  a  m e g o ld á s t  to v á b b  n e 
h e z ít i .

Barzó P ál dr.

A  cor p u lm o n a le . A  fe l nem  ism ert c a r 
d io m y o p a th ia . O tto ,  H . (P a th o lo g isc h e s  
I n s t i t u t  d e r  S t a d t .  K lin ik e n  D o r tm u n d ) :  
A te m w .-L u n g e n k rk h . 1986, 12, 216.

A  c o r  p u lm o n a le  fo g a lm á t  1924-ben  
K irch  h a t á r o z t a  m e g  és  az  a  b o n c te re m b ő l 
s z á rm a z o t t ;  a  jo b b  k a m r a  iz o lá lt  h y p e r -  
t r o p h iá j a  je llem z i. A  k a m ra m y o c a rd iu m  
k o n f ig u rá c ió -v á lto z á s a i  m e g s z o k o tt  é r t e l 
m ez ésén e k , a m e ly  a  m a k ro s z k ó p o s  k in é z e t  
é s  a  sz ív  s ú ly á n a k  f ig y e lem b e v é te lé v e l t ö r 
t é n ik ,  m e g v a n n a k  a  h a tá r a i .  E g y  b a l  sz ív - 
f é l -h y p e tro p h iá b a n  sz e n v e d ő  b e te g  sz ív e , 
ö s s z s ú ly a  m i a t t  f e l tű n é s t  k e l th e t ,  u g y a n 
a k k o r  e g y  izo m e rő s  e g y é n é  k é ts z e r  o ly a n  
s ú ly ú  le h e t ,  m in t  e g y  c a c h e x iá s  id ő s  e m 
b e ré  —  m in d k é t  e s e tb e n  n o rm á lis  n y o m á s 
é r té k e k  m e l le t t  is. A  k a m ra fa l  v a s ta g s á g é -
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n a k  m e g h a tá ro z á s a  s z in té n  b iz o n y ta la n ,  
m iv e l  a  h y p e r tro p h ia  k ö v e tk e z té b e n  m eg 
n ö v e k e d e t t  m é re t  a  m y o g é n  d i la tá c ió  f á 
z is á b a n  n o rm á lis s á  v á lh a t .  E z  a  jo b b  k a m 
r á r a  is  v o n a tk o z ik .

A z  e d d ig  a lk a lm a z o t t  sz á m o s  m érési 
m ó d sz e r  k ö z ü l a  sz e rz ő k  a  p u m p a fu n k c ió t  
e l lá tó  sz iv iz o m z a t s ú ly á n a k  m e g á l la p ítá 
s á t  t a r t j á k  le g é ss z e rű b b n e k , m e ly  a l a t t  a  
jo b b  s z a b a d  k a m ra ré s z ,  a  s e p tu m  és a  b a l 
s z a b a d  k a m ra ré s z  é r te n d ő . E z e k  tö m e g é t 
142 sz ív  v iz s g á la ta  a la p já n ,  a  su b e p ica r-  
d ia l i s  z s írsz ö v e t l e v á la s z tá s a  u t á n  á t l a g  
30— 50 — 70 g -n a k  t a l á l t á k .

T is z ta  c o r  p u lm o n a le -b a n  c s a k  a  jo b b  
s z a b a d  k a m ra ré s z  iz o m z a ta  g y a ra p o d ik , 
a  s e p tu m  v á l to z a t la n  m a r a d .  E z  u tó b b i 
k i f e je z e t te b b  p u lm o n a lis  h y p e r to n iá b a n  
is  c s a k  n a g y s á g b a n  k ö v e ti  a  jo b b  s z a b a d  
k a m ra ré s z  h y p e r t r o p h iá já t .  E zze l szem 
b e n  b a ls z ív fé l-h y p e r tro p h iá b a n  a  se p tu m  
is  r é s z t  v e h e t .  A m e n n y ib e n  a  s e p tu m o t  a  
b a l  k a m rá h o z  ta r to z ó n a k  v e ssz ü k , ú g y  az 
iz o m tö m e g  v isz o n y a  30 g : (50 g  +  70 g) =  
=  1 : 4 . A  sy s to lé s  n y o m á s é r té k e k  a r á n y a  
a  k é t  k a m r á r a  v o n a tk o z ó la g  n o rm á lisa n  
25  H g m m  : 125 H g m m  =  1 : 5 .  F u n k c io 
n á l i s a n  t e h á t  a  jo b b  sz ív fé l h a tá s in d e x e  
a  b a l  sz ív fé léh ez  v is z o n y ítv a  ro s s z a b b . E z  
a  b a l  k a m r a  m ű k ö d é s e  s z e m p o n tjá b ó l 
k e d v e z ő b b , a  g ö m b ö t m e g k ö z e lí tő  be lső  
a la k já n a k  tu la jd o n í th a tó .  N y o m á se m e l 
k e d é s  m i a t t  k ia la k u l t ,  k i f e je z e t t  jobb- 
s z iv fé l-h y p e r tro p h iá b a n  s z in té n  m eg 
f ig y e lh e tő  a  jo b b  k a m r a  g o ly ó  a la k ú  á t-  
é p ü lé se .

A  jo b b  é s  b a l  sz ív fé l e g y ü t te s  h y p e r-  
t r o p h iá j a  k ö ze l sem  r i tk a s á g .  V a n n a k  b e 
t e g e k , a k ik n e k  é v ek e n  á t  t a r t ó  o b s t ru c t iv  
b ro n c h it is e  m e l le t t  co r  p u lm o n a le  fe jlő d ik  
k i ,  m a jd  e h h e z  a r te r io s c le ro s is  és n a g y - 
v é rk ö r i  h y p e r to n ia  t á r s u l .  E b b e n  az  á l l a 
p o tb a n  a  lég ző szerv i tü n e t e k  g y a k ra n  h á t 
t é r b e  s z o ru ln a k  és  h a n g s ú ly t  k a p n a k  a  
c a rd io v a s c u la r is  s y m p to m á k , a m ik  a  cor 
p u lm o n a le  k é p é t  e lf e d h e t ik .  A u to p s íá s  
v iz s g á la to k  a la p já n  a  c o r  p u lm o n a le  E K G - 
je le i  c s a k  a k k o r  is m e rh e tő k  fe l, h a  a  jo b b  
s z a b a d  k a m ra ré s z  s ú ly a  le g a lá b b  m e g k é t 
sz e re z ő d ik . Í g y  az  E K G  n e m  a lk a lm a s  a  
c o r  p u lm o n a le  k o ra i fe lism e ré sé re . K e t tő s  
h y p e r tr o p h iá b a n  p e d ig , a  b a l  k a m ra  t ö 
m e g é n e k  k is m é r té k ű  m e g n ö v e k e d é se  ese 
t é n ,  a  jo b b  k a m r a  s z a b a d  ré sz é n e k  h á ro m 
sz o ro s  h y p e r tro p h iá j  a  sem  e le g en d ő  a h 
h o z , h o g y  c o r p u lm o n a le ra  u ta ló  E K G - 
e lté ré s e k  k ia la k u lh a s s a n a k .

A  k é t  e g y m á s tó l  s z é tv á la s z to t t  k a m ra  
s ú ly á n a k  ö ssze h aso n lító  v iz s g á la ta  a r ra  
u t a l ,  h o g y  m egfe le lő  k ö v e tk e z te té s e k  c sak  
a z  a b s z o lú t  m érési e r e d m é n y e k  ö sszeve 
t é s e  a la p já n  v o n h a tó k  le . M in d en  o ly a n  
tö re k v é s ,  a m e ly  e g y e t le n  p a r a m é te r t  vesz 
s z ív in d e x k é n t  f ig y e lem b e  —  c sa k ú g y , 
m in t  a  s e p tu m  fe lo s z tá s a  —  h e ly te le n .

[R e f.:  A  közleményt azért tartottam is 
mertetésre érdemesnek, m ivel a szívméretek 
in  vivo megállapítása az echocardiographia 
elterjedéséig szinte meg nem  oldható gondot 
okozott, így a cor pulmonale kezdeti stádiu 
m ának felismerésére csak boncteremben 
adódott lehetőség. A z  ultrahangos vizsgálat 
ilyen  irá n yú  kiterjesztése a  géppark és 
szakembergárda egyidejű megnövelésével 
preventív célokat is  szolgálna.]

Barzó Pál dr.

Im pedancia-k ard iográfia  a  terh elés a la tt 
a  b a lk am ra-fu n k ciózavar  k im utatására .

H e th e r in g to n ,  M . é s  m ts a í  (U n iv . A lb e r ta  
H o s p . ,  E d m o n to n ) :  E u r .  H e a r t  J . ,  1985 , 
6, 1 0 1 8 .

A  n y u g a lm i  h e m o d in a m ík a i  a d a to k  
(p e rc v o lu m e n , e je k c ió s  f ra k c ió )  n e m  k é p e 
s e k  je le z n i  a  f iz ik a i te rh e lé s  s o rá n  b e k ö 
v e tk e z ő  v á l to z á s o k a t .

A z  im p e d a n c ia -k a rd io g rá f ia  a  m e llk a s  
e le k t ro m o s  e lle n á llá s á n a k  v á l to z á s á t  m éri 
a  s z ív c ik lu s  so rá n , a m e ly  a  t a p a s z t a l a t  
s z e r in t  a r á n y o s  a z  a o r tá b a  lö v e l l t  v é r- 
m e n n y is é g g e l .  A  n y a k  é s  a  h a s  k ö rü l  
e le k t r ó d a p á r o k a t  h e ly e z n e k  fe l: a  4 m A , 
100 K H z -e s  á ra m o s z c i l lá to rh o z  a z  e g y ik , 
a  fe sz ü ltsé g é rz é k e lő k h ö z  a  m á s ik  e le k t 
r ó d a  c s a tla k o z ik .  A d i r e k t  F lic k -m ó d sz e r-  
r e l  m é r t  a d a to k k a l  ö s s z e v e tv e  a z  e re d m é 
n y e k e t  15 b e te g e n , k e ré k p á r - e rg o m e tr ia  
s o r á n ,  4 é s  18 l i te re s  p e r e té r f o g a t -é r té k e k  
k ö z ö t t  ig e n  jó  e g y e z é s t l á t t a k ,  s z is z té m á s  
h i b a  n é lk ü l ,  ig e n  jó  r e p ro d u k á lh a tó s á g 
g a l .

N y o lc ,  in f a rk tu s o n  á t e s e t t  b e te g e n  a  
k o n v e n c io n á l is  je le k  (a n g in a ,  d y s p n o e , 
v é rn y o m á s e s é s ,  8 5 % -o s  p u lz u s )  n e m  je le z 
t e k  k a m ra fu n k e ió - z a v a r t ,  d e  a  p e r c té r fo 
g a t  n e m  n ő t t  v a g y  c s ö k k e n t, a n n a k  e lle 
n é r e ,  h o g y  a  te rh e lé s  n ő t t .  R u t in  m ó d 
s z e rk é n t  is  jó l h a s z n á lh a tó  a z  im p e d a n c ia -  
k a r d io g r á f ia .

A p o r Péter dr.

A z  a r ter iosclerosie -k u ta tás a k tu á lis  
p r o b lém á i. H e c h t ,  A . ( I n s t i t u t  f ü r  P a t h o 
lo g is c h e  A n a to m ie  d e s  B e re ich e s  M e d iz in  
d e r  K a r l -M a rx -U n iv e r s i tä t  L e ip z ig ) : Z . g e 
s a m te  in n .  M ed. 1986, 41, 385.

A z  a r te r io s c le ro tik u s  é re lv á l to z á s o k  
v á l t a k  n a p ja in k  le g é g e tő b b  e p id e m io ló 
g i a i  p ro b lé m á já v á ,  s ő t  a  k ö v e tk e z ő  
50  é v b e n ,  b e le n y ú lv a  a  3. é v e z re d b e  is 
a z o k  m a r a d n a k .  A z e x p e r im e n tá l i s  é s  k l i 
n i k a i  o rv o s tu d o m á n y n a k  é p p e n  e m i a t t  
k e l l  ö ss z e fo g n ia , e g y ü ttm ű k ö d n ie .  R é g e b 
b e n  e z e k  h á t te ré b e n  g y u l la d á s o s  je le n s é 
g e k e t  f e l té te le z te k ,  d e  n a p ja in k r a  az  
a n y a g c s e r e - tö r té n é s e k  z a v a r a  k e r ü l t  az  
é lr e .

A z  a r te r io s c le ro s is  k é ts é g te le n ü l  —  a n 
n a k  e lle n é re , h o g y  le g tö b b s z ö r  h e ly i  f o ly a 
m a t k é n t  k e rü l  e lő té rb e  —  e g y  á l t a lá n o s  
a n y a g c s e r e z a v a r  m e g n y ilv á n u lá s a ,  m e ly 
b e n  a  k ö z p o n ti  s z e re p e t  a  l i j lo p ro te in e k  
j á t s s z á k .  M in d e z t p e d ig  k ü lö n b ö z ő  b e lső  
é s  k ü ls ő  té n y e z ő k  b e fo ly á so ljá k . R é g e b 
b e n  a  h y p e rc h o le s te r in a e m iá t  t e t t é k  fe le 
lő s s é , d e  m a n a p s á g  m á r  in k á b b  a  d y s-  
l ip o p r o te in a e m iá t  o k o lju k  é r te .  L e e g y sz e 
r ű s í t v e  a z  L D L  és H D L  v is z o n y á t ,  a z  e g y 
s z e re s e n  é s  tö b b sz ö rö se n  t e l í t e t l e n  z s ír s a 
v a k  a r á n y á t ,  v a la m in t  a  p ro s ta g la n d in -  
a n y a g c s e r é t  v e ssz ü k  s z á m ítá s b a ,  d e  az  
a p o p r o te in e k  je le n tő s é g é rő l  n e m  s z a b a d  
m e g fe le d k e z n i. U g y a n a k k o r  e g y é r te lm ű  
a  h y p e r to n ia  és  d o h á n y z á s  k o c k á z a ta .

A  p a th o lo g ia i  é s  á l la tk ís é r le te s  v iz s g á 
l a t o k  p r im e r  c e llu lá r is  e lv á l to z á s k é n t  a z  
e n d o th e l  k á ro s o d á s á t  é s  m e g n ő t t  p e rm e -  
a b i l i t á s á t  í r já k  le, m o rfo ló g ia ila g  is  é sz le l 
h e tő  in tim a re a k c ió k é n t ,  z s í r le ra k ó d á s s a l ,  
a  m e d ia  s im a iz o m s e jt je in e k  p ro life rá e íó -  
j á v a l  é s  m o d u lá c ió já v a l ,  e x tr a c e l lu lá r í s  
m a t r i x  és  k o lla g é n  ro s to k  k é p z ő d é sé v e l.  
T o v á b b i  m o rfo ló g ia i e lv á l to z á s k é n t  a z  
a th e r o m a -  és u lc u s k é p z ő d é s  m á s o d la g o s  
t r o m b ó z is á v a l  s e g íti  a z  é re lm e sz e se d é s  k i 
a l a k u lá s á t .

M a r a d t  a z o n b a n  m é g  n é h á n y  n y i t o t t

k é rd é s :  1. E  k ü lö n b ö ző  k ó ro k i  té n y e z ő k  
a z  a r té r iá s  é rre n d s z e rn e k  m ié r t  c s a k  e g y  
m e g h a tá r o z o t t  t e r ü l e t é t  k á r o s í t j á k  ? 
2. P o n to s í t á s r a  v á r  m é g  a z  e n d o th e ls e j t -  
e lv á l to z á s o k  m e c h a n iz m u s a . A  g y ó g y k e 
z e lés  s z e m p o n tjá b ó l p e d ig , h o g y  m ik é p p  
b e fo ly á s o ljá k  a  g y ó g y sz e re s  k ö lc s ö n h a tá 
so k  a  s im a iz o m s e jte k  p ro l i f e r á c ió já t  é s  az  
e x tr a c e l lu lá r í s  m a tr ix k é p z ő d é s t  ? 3. M i
ly e n  le h e tő s é g e in k  v a n n a k  a z  a r te r io 
s c le ro t ik u s  é re lv á lto z á so k  re v e rz ib il is s é  
t é t e lé r e ?  4 . M ik ép p en  b e fo ly á s o l ja  a  r iz i 
k ó f a k to ro k  c sö k k e n té se  a z  a r te r io s c le r o t i 
k u s  in t im a v á l to z á s o k  k ü lö n b ö z ő  s t á d iu 
m á t ?  4 . M ily en  sze rep e  v a n  a  h a jla m o s ító  
t é n y e z ő k n e k  a  k ü lö n b ö z ő  m e c h a n iz m u s o k  
a la k í tá s á b a n  ?

E  k é rd é s e k  m e g v á la s z o lá s a  m in d  a  m e g 
e lő zés , m in d  a z  e re d m é n y e s  b e fo ly á s o lá s  
s z e m p o n tjá b ó l  fo n to s , d e  m in d e h h e z  e x 
p e r im e n tá lis  m o d e lle k re  v a n  sz ü k sé g . T o 
v á b b i le h e tő s é g e t l á t  a  sz e rz ő  a z  u tó b b i  
é v e k b e n  e lh a n y a g o l t  p e rfú z ió s  m o d e lle k  
és  s e j tk u l tú r á k  v iz s g á la tá b a n .  A  fu n k c io 
n á li s  é s  s z e rk e z e ti v ise lk e d é s e k  m é g  s z á 
m os n y i t o t t  k é rd é s re  k é p e s e k  v á la s z t  a d 
n i ,  a  s z e rv e z e tb e n  le z a jló  f o ly a m a to k  p e 
d ig  k é ts é g te le n ü l  c e llu lá r is  te rm é s z e tű e k .  
A  h ie r a r c h iá t  t e k in tv e  a z o n b a n  a  s z e rv e 
z e t  é s  s z e rv e in e k  m ű k ö d é s e  n e m c s a k  az  
e g y e s  se j tr e a k c ió k  ö ssze g ez ő d é sé b ő l a l a 
k u l  k i ,  n a g y o n  so k  to v á b b i  k é rd é s r e  p e d ig  
a  k l in ik a i  é s  e x p e r im e n tá l is  k u t a t á s o k  in 
te g r á c ió ja  a d h a t  v á la s z t .

A n g e li Is tv á n  dr.

Ig A -h iá n y  —  k lin ik a i v á lto za to ssá g  és  
reverzib ilitás. P le b a n i ,  A . és  m ts a i .  (D e p t. 
o f  P e d ia t r . ,  U n iv . o f  P a v ia  & B re sc ia ) :  
L a n c e t ,  1 9 8 6 ,1, 829.

80 g y e rm e k  n y o m o n k ö v e té s e s  v iz s g á la 
t á r ó l  o lv a s h a tu n k ,  a k ik  s z e le k t ív  Ig A - 
h iá n y b a n  s z e n v e d te k , m e ly  p r im e r  im - 
m ú n h iá n y o s  á l l a p o t t a l  a  le g g y a k ra b b a n  
ta lá lk o z u n k .

ö n k é n y e s  a la p o n  a z  I g A - h iá n y  h a t á r 
é r té k e  5 m g /1 0 0  m l, a z  Ig G - é s  Ig M -k o n - 
c e n trá c ió  n o rm á lis . M in d já r t  f e lv e tő d ik ,  
h o g y  h o v á  s o ro la n d ó k  a z o k , a k ik b e n  az  
Ig A -k o n c e n trá c ió  e ze n  h a t á r é r t é k  f ö lö t t  
v a n ,  d e  a z  é le tk o ri  n o rm á l is  t a r t o m á n y  
a l a t t  h e ly e z k e d ik  e l ? A z  Ig A -k o n c e n trá c ió  
a z  é le tk o r r a l  nő . E g y é v e s  k o r  a l a t t  a  k ív á 
n a to s  (n o rm á lis )  é r té k  20  m g /1 0 0  m l fe 
l e t t ,  12— 16 év es k o rb a n  100 m g /1 0 0  m l 
f e le t t  v a n .

A  v iz s g á la t  c é lja  a z  I g A - h iá n y  fo k a  és  
a  k l in ik a i  m eg je len és , i l l .  v á l to z a to s s á g  
k ö z ö t t i  ö ssze függés m eg fig y e lé se  v o l t .

A  k l in ik a i  v á lto z a to s s á g  e le v e  a d o t t ,  
m e r t  m e g je le n h e t e g é sz sé g e se k b e n  is , és 
t á r s u lh a t  a to p iá s ,  a u to im m ú n  b e te g s é g e k 
k e l. A  g y e rm e k g y ó g y á s z o k  e lő t t  h a lm o 
z o t t ,  e g y m á s t  é rő  in fe k c ió k  k é p é b e n  je le 
n ik  m eg .

A  v iz s g á la tb a n  re c id iv á ló ,  g y a k o r i  i n 
f e k c ió n a k  a z t  v e t t é k ,  h a  e g y  é v  a l a t t  7 
v a g y  e n n é l  tö b b  in fe k c ió t  é s z le l te k .

S z in té n  ö n k é n y es  a la p o n  s ú ly o s n a k  v e t 
t é k  a z  Ig A -h iá n y t ,  h a  a z  Ig A -k o n c e n trá -  
c ió t  5 m g /1 0 0  m l-n é l k e v e s e b b n e k  m é r té k .  
R e n d s z e r in t  a  0 ,5 m g /1 0 0  m l- t  sem  é r te  e l. 
A  n e m  sú ly o s  c s o p o r to t  p a r c iá l i s n a k  n e 
v e z té k .

M egfigyelése ik  s z e r in t  a  s ú ly o s  fo k ú  
Ig A -h iá n y  a z  é v ek  s o rá n  v á l t o z a t l a n  m a 
r a d .  A z in fe k c ió g y a k o r isá g  a  s ú ly o s  IgA - 
h iá n y b a n  sz e n v e d ő k  k ö z ö t t  lé n y e g e s e n



n a g y o b b . K ü lö n ö s e n  a  p n e u m o n iá t ,  111. 
re c id i  v á ló  p n e u m o n iá t  fig y elem b e  v év e  
f e l tű n ő  a  k ü lö n b s é g . A  sz é ru m  a la c s o n y  
I g A - ta r ta lm á h o z  a  sz e k re to ro s  Ig A -h iá n y  
tá r s u l .  E z  is  a lá h ú z z a  je le n tő s é g é t a  k ó r 
o k o z ó k k a l s z e m b e n i v é d ek e zé sb e n .

A z e n y h é b b , p a rc iá l is  Ig A -h iá n y  e g y  
ré sz e , k b . 5 0 % -a  t r a n z i to r ik u s .  N á lu k  a  
s z e k re to ro s  Ig A  k im u ta th a tó .

H a  fe lté te le z z ü k ,  h o g y  a z  Ig A -h iá n y  a  
s z ü le té s tő l  f e n n á l l t ,  a k k o r  á t la g o s a n  14 é v  
a l a t t  s z ű n t  m eg , ill. n o rm a liz á ló d o t t .  E l 
le n k e z ő  e s e tb e n  —  a z  Ig A -h iá n y  k e z d e te  
a z  in fe k c ió k  m e g s z a p o ro d á s á n a k  id e jé re  
t e h e tő  —  rö v id e b b  id ő , m in te g y  4  é v .

Csikós János dr.

A z  in terferon rend szer a  g a m m a -in ter 
feron  fig y e lem b evéte lével. K irc h n e r ,  H . :  
D ts c h .  m e d . W se h r. 1986, 111, 64.

A z  in te r f e ro n o k  k ö z ü l a  g a m m a -IF N - t  
t a n u lm á n y o z tá k  u to ls ó k é n t ,  b io ló g ia ila g  
és  k l in ik a i la g  is  le g é rd e k e se b b  s z u b t íp u s á t  
a z  in te r f e ro n o k n a k .  A  g a m m a -IF N  a z  e m 
b e r i  é s  á l l a t i  s e j te k n e k  te rm é s z e te s  t e r 
m é k e  é s  d e fin íc ió  s z e r in t  ú j f a j t a ,  b io ló g ia i 
l a g  fo n to s  s z u b s z ta n c iá k  k é t  c so p o r tjá h o z  
t a r to z ik :  a  lim fo k in e k h e z  és az  in te r f e ro 
n o k h o z .

A  l im fo k in e k  a z o k n a k  a  fe h é rv é r s e jte k 
n e k  a  te rm é k e i  (p l. l im fo c itá k , m a k ro fá -  
g o k ), a m e ly e k  a z  im m ú n re n d sz e r  s e jt je ir e  
re g u lá ié  h a t á s t  fe j te n e k  k i. P l. a z  i n te r 
le u k in  I I . ,  a m e ly  fo n to s  sz e re p e t  já t s z ik  
a  T -s e jte k  in  v i t r o  n ö v e k e d é sé b e n  és  a  le g 
ú ja b b  e re d m é n y e k  s z e r in t  a  te rm é s z e te s  
K i l le r - s e jte k re  is  h a t .  M ás l im fo k in e k  az  
in te r le u k in — I . ,  a  m a k ro fá g o k  te rm é k e , a  
m a k ro fá g o k a t  a k t iv á ló  f a k to r  (M A F ) a  
T - lim fo c i tá k  te rm é k e . A  M A F  le h e t ,  h o g y  
a zo n o s  a  g a m m a -IF -n a l .

A z  in te r f e ro n o k  a  se jte k  te rm é s z e te s  
te rm é k e i ,  a m e ly e k  u g y a n ú g y  a  s z ö v e tk u l 
t ú r á k b a n ,  m in t  a  sz e rv e z e tb e n  is  k é p z ő d 
h e tn e k .  A m ik o r  Isaacs ép L indenm ann  
1957 -ben  e lő s z ö r  fa tá k  le  a z  in te r fe ro n -  
p r o te in t ,  a k k o r  m é g  n e m  v o l t  v ilá g o s , 
h o g y  m ily e n  so k fé le  in te r fe ro n  lé te z ik . 
M a  m á r  a z  in te r fe ro n - re n d s z e r  h e te ro g e 
n i t á s a  b e b iz o n y í to t t .  M a 3 fő c s o p o r tb a  
o s z t já k  a z  in te r f e r o n o k a t :  a lf a - IF -o k , 
b é ta - I F - o k  é s  g a m m a -IF -o k .

Illés M argit dr.

In ter leu k in  (Ig G —ind ukciós fa k to r ):  
eg y  tö b b fu n k c ié jú  lym phok in , am i a 
T -se jtek re  is  h a t. S e v e rin so n , E . é s  m ts a i  
(D e p . o f  Im m u n o lo g y , S to c k h o lm  U n i 
v e r s i ty ,  S to c k h o lm  s tb .) :  E u r . J .  I m m u 
n o i .,  1 9 8 7 ,17, 67.

A  sz e rz ő k  a z  in te r le u k in  4 -e t  ( I L — 4) 
tö b b fé le  m ó d o n  á l l í to t t á k  e lő : 1. T-lym - 
phocyták  c o n c a n a v a l in -A  (Con A-) v a l  t ö r 
t é n t ,  24 ó r á n  á t  t a r t ó  s t im u lá lá s a  ú t j á n ;
2. x e n o p u s-  ( re /.:  e g y  b ó k a fa jta - )  o o c y tá k -  
k a l  is  e lő  le h e t  á l l í t t a tn i ,  h a  I L — 4 -e t k ó 
d o ló  p S P O K m  I L  4 — 374 in  v i tr o  s z in te 
t i z á l t  m R N A - já t  fe c sk e n d e z ik  b e lé jü k ;
3 . H e L a - s e j tv o n a la k k a l  is  le h e t  k é s z í t 
t e t n i ,  h a  I L  4 —-374 cD N A  c lo n t t a r t a l 
m a z ó , p K C R  v e k to r t  h a sz n á ló , p K C R  
I L — 4 N e o -v a l  t r a n s f e c t io  tö r té n ik .

N y u g v ó  B-lym phocytákon egy cD N A -  
kód hatására keletkezik  I L — 4.

A z  I L —-4 főbb hatásai: 1. T-sejteken  ( s a 
j á t  k ís é r le te ik b e n :  h a  a z o k  a  C T L L -se jt-  
v o n a lb ó l s z á rm a z ta k ) ,  a ) a D N A -sz in tézist 

fokozta  (de  a  s e jto s z lá s o k  s z á m á t  n e m  n ö 
v e lte ) ;  s a j á t  k ís é r le te ik b e n , h a  a  T - s e j te k  
n o rm á lis  T - s e jt te n y é s z e tb ő l  s z á rm a z ta k ,  
b ) a sejtoszlások szám át is  növelte. E z  a  h a 
t á s  a z  I L —-2 h a tá s á h o z  h a so n ló , c) A  se j 
tek felszínén  megjelent a T h y — 1.2 anyag, 
s ő t  k ise b b  fo k b a n , d ) Ig M  é s  a z  e) l a  
(ref.: e g y  fe lsz ín i a n tig é n )  is . —  2. B -sej- 
teken: a ) növeli a  I I .  o s z tá ly  je lz ő jé n e k , 
az Ia -n a k  kifejeződését (ref.: a  s e j t f e ls z í 
n e n ) ,  ( t e h á t  o ly a n  h a t á s a  v o l t ,  m in t  a z  
1-es B -s e jts tim u lá ló  f a k to r n a k  =  
=  B /S F — 1); b ) n ö v e lte  a z  Ig G j- s e c r e t ió t ,  
c s ö k k e n te t te  a z  Ig G 2b  é s  Ig G 3-s e c r e t íó t  
( t e h á t  o ly a n  h a t á s a  v o l t ,  m in t  a  B -s e j t-  
d íf fe re n c iá e ió s  f a k to r n a k  =  IgC f-indukciós  
fa k to rn a k ] e z é r t  n e v e z ik  a z  I L — 4 -e t  
Ig G j- in d u k e ió s  f a k to r n a k  is ) ; c) fo k o z z a  
a  D N A -sz in té z is t  ( t e h á t  o ly a n  h a t á s a  v a n ,  
m in t  a  B -c e ll-g ro w th - fa c to r  I I - n e k  =  
=  BCOD I I .) ,  (de  a z  Ig - s e c r e t ió t  n e m  fo 
k o z z a ! ) . —  3. Thymooytákon: fokozza  a 
D N  А -beépítést. P H A  e z t  t o v á b b  f o k o z ta  
( sz in e rg isz tik u s  h a tá s ) .  H a  e  re n d s z e rh e z  
m é g  I L — l a - t  a d ta k ,  a  h a t á s t  ez  m á r  t o 
v á b b  n e m  fo k o z ta  (ref.: ez  a r r a  m u t a t h a t ,  
h o g y  a  p h y to -h a e m -a g g Iu t in ín  =  P H A  és 
a z  I L — 4 m á r  a  s e j t  t e l je s  D N A -b e é p ítő  
k a p a c i t á s á t  m ű k ö d te t i) ,  ö n á l ló a n  a z  
I L — 4 e  h a tá s a  e rő se b b , m in t  a z  I L — l a - é  
(e n n e k  h a t á s á t  a  th y m o c y tá k r a  s z o k tá k  
m é rn i) .  —  4. M astocytákban  is  „növeke 
dési” ( g ro w th ) faktor.

E z  u tó b b i  t é n y  m u ta t j a ,  h o g y  b á r  a z  
I L — l a  és  I L — 4 e g y a r á n t  D N A -b e é p í té s t  
fo k o zó  h a tá s ú ,  m ég is  2 k ü lö n b ö z ő  a n y a g 
ró l  v a n  szó . A z I L — 2 u g y a n c s a k  fo k o z z a  
a  D N A -s z in té z is t ;  h o g y  a z o n b a n  e z  sem  
a z o n o s  a z  I L — 4 -g y e l, m u ta t t á k  o ly a n  k í 
s é r le te ik ,  m e ly e k b e n  I L —-2 -recep to re lle - 
n e s  a n t i t e s t e t  is  a lk a lm a z ta k :  h a  e z  is  
b e n n e  v o l t  a  r e n d sz e rb e n , a z  I L — 2 t e r 
m é s z e te se n  n e m  t u d o t t  h a tn i  a  s e j te k r e ,  
a z  I L — 4 v isz o n t ig en , a m i a z t  is  m u t a t t a ,  
h o g y  az I L — 4-nek valószínűleg kü lön  re 
ceptora van a  sejtfelszínen.

F e n t i  té n y e k  is  a z t  ig a z o ljá k , h o g y  sok  
lym phokinnek  számos „célpontja”, és így  
számos, különféle működése van. N é h á n y  
to v á b b i  p é ld a  e r r e : a) m in d  az  e g é r, m in d  
a z  e m b e r  В -sejtjei aktiválhatók  a r r a ,  h o g y  
kifejeződjék felsz ínükön  az I L — 2 receptor 
(és íg y  r e a g á ln a k  is  rá ) .  (R ef.:  e z  is  i g a 
z o lja , h o g y  a sejt receptorai változtatha 
tók!), b )  A z  egér-T-sejt-„helyettesítő” fa k to r  
azonos a  B C O F II-vé l,  a m e ly  hatását a  
T-sejteken is kifejtheti, é s  differenciációs 
fa k to r  is  lehet az eosinophil sejtek szám ú 
ra!), c) A  4 c o lo n ia -s t im u lá ló  f a k to r  (C S F )  
e g é rb e n  m in d  több m in t egyféle se jtpopu 
lációt serkent! N é m e ly ik  C S F  a la c s o n y  
k o n c e n trá c ió b a n  c s a k  e g y  s e j t t í p u s t  s e r 
k e n t ,  m a g a s  k o n c e n trá c ió b a n  m á s  s e j t 
t íp u s o k r a  is  h a t .  (S a já t  k ís é r le te ik b e n  is  
a z  I L — 4  k ü lö n fé le  k o n c e n tr á c ió k b a n  sz e 
r e p e l t . )

É p p e n ,  m e r t  a  le g tö b b  ly m p h o k in n e k  
sz é le s  „ h a tá s s p e k t r u m a ”  v a n , n e m  m ű k ö 
d é s ü k  a la p já n  k e lle n e  m e g h a tá ro z n u n k  és  
m e g n e v e z n ü n k  ő k e t,  h a n e m  s z e rk e z e tü k  
a la p j á n .

[R e f.:  A  lym phokinek olyan anyagok, 
m elyeknek segítségével a lym phocyták egy 
m ást „inform álják”, és egymás működésére  
h a tn i tudnak. Ide  tartoznak az interferonok  
és az interleukinek is. E zek m a az érdeklő 
dés és az im m unológiai kutatások hom lok 
terében állnak. A  különböző interleukinek

hatásairól, nagyon vázlatosan, a n n y it lehet 
elm ondani, hogy az I L — 1-et makrophagok  
secemálják  —  ezért m onokinnek is  neve 
z ik  — , és a T-lym phocytákra hat, m e lyek 
ben aztán I L — 2 termelését váltja k i ,  to
vábbá fokozza a  P O E ,•-szintézist a hypotha- 
lamusban is, a m i ott a hőközpontra hatva, 
a lázat hozza létre; ezen k ívü l előidézi az ún . 
akut-fázis-reakciót, az akut-fázis-proteinek  
termelésével a m ájban stb. —  A z  I L — 2 a 
T-sejtek proliferációját segíti élő —  ezért 
hívják  T-cell-growth-factomak = TC O F -nek  
is: mert a  T-helper- és T -cytotoxikus sejtek  
szaporodásához m úlhatatlanul szükséges, 
továbbá a В -sejtek differenciálódását; az a k 
tivált T-lym phocyták pedig sokféle lym p h o 
k in  elválasztását kezdik meg: M I F ,  L I F ,  
interferon, transzfer fa kto r stb. —  A z  in ter 
leu k in — 3 ( I L — 3) a В -sejtekre hat. —  
M indez a lapjaiban változtatta meg a g y u l 
ladásról eddig meglévő ism ereteinket.]

Sző n y i Ferenc dr.

R etrov íru sok , em beri tum orok  é s  a u to -  
im m ú n -b e te g sé g e k . S c h ü p b a c h , J .  
(S chw eiz. R e t io v i ru s -R e fe r e n z la b o r . ,  
I n s t .  f. Im m u n o lo g ie  u n d  V iro lo g ie  d e r  
U n iv e r s i tä t  Z ü r ic h ) :  S chw eiz. m e d . 
W se h r, 1986, 116, 1126.

A  retrovírusok (t v .) k ü lö n b ö ző  á l l a t f a j 
t á k b a n  te rm é s z e te s e n  e lő fo rd u ló  m a l ig n u s  
b e te g sé g e k n e k , im m ú n h iá n y o s  á l l a p o to k 
n a k ,  d e g e n e ra t ív  é s  a u to im m ú n  b e te g s é 
g e k n e k  fo n to s  k ó ro k o z ó i. A z á l l a tv i l á g b a n  
a  rv .-fé le sé g e k  s o k k a l  g y a k o r ib b a k  s  m i n t 
e g y  15 á l l a t i  rv .- fé le s é g  ism e re te s .

A z embernél a  rv .- fé le s é g e k  o k o z z á k  a
1. T-sejtes leukaem iát é s  a  m a n a p s á g  o ly  
g y a k r a n  id é z e t t  2 . A ID S -t.

A  r v .-o k  v is z o n y la g  e g y sz e rű  f e lé p íté s ű ,  
k b .  100-120 n m  á tm é rő jű  ré sz e c sk é k . 
A  v íru sg e n o m a  d ip lo id  fo rm á b a n  fo rd u l  
e lő  és  a  R N A -b a n  k ó d o l t .  A  g e n o m  három  
g é n t  (gag, pol és env) t a r t a l m a z ;  a  gag- 
gén  a  v ira l is  p ro te in  b e lső  ré s z é t  (core), 
a  pol a z  e n z y m e t  (rev e rse  t r a n s c r ip ta s e ) ,  
a z  env. (e n v e lo p e ) a  b u ro k  a lk a t r é s z e i t  
k ó d o ljá k . A  rv .-o k  s z a p o ro d á s a  k iz á r ó la g  
a z  élő s e j te k re  s z o r í tk o z ik .

A z e m b e ri  r v .-o k  u tá n i  h o ss z ú  e r e d 
m é n y te le n  in te n z ív  k u t a t á s  u t á n  v é g re  
c s a k  a  h e tv e n e s  é v e k b e n  s ik e r ü l t ,  é s  az  
a lá b b ia k b a n  t e k in th e tő k  á t :

1. H um an-T-cell-leukaem ia-vírus, I .  t í 
p u s (H T L V — I ) :  a  f ia ta lk o r i  T -s e jte s  l e u 
k a e m ia  ( ly m p h o m a )  (A T L L ) k ó ro k o z ó ja .  
A z A T L L  k l in ik a i  é s  d ia g n o s z t ik a i  je l le m 
ző i: n y iro k c s o m ó k , m á j,  lép , b ő r , e s e t le g  
a  tü d ő  és  k ö z p o n ti  id e g re n d sz e r  r é s z v é 
te le . G y a k o r ia k  a z  o p p o r tu n is z t ik u s  f e r t ő 
z ések  (p n e u m o c y s t is  c a r in ii  =  p n e u m o n ia ,  
s tro n g y lo id e s ,  v íru s fe r tő z é s e k  (h e rp e s  
s im p le x  és  h . z o s te r ) ,  c y to m e g a l ia ,  g o m 
b á s  fe rtő z é s e k : o a n d id o s is , a sp e rg il lo s is ,  
c ry p to c o cc o s is ) . A z  A T L L -n a k  ö t  k lin i-  
k a i-p a th o lo g ia i  k ó r v á l to z a ta  i s m e re te s :  
1. g y o rs a n  p ro g re d iá ló  fo ly a m a t ;  2. s z u b -  
a k u t  („ sm o ld e r in g ” ) le fo ly á s ; 3. i d ü l t  
H T L L  n a g y s z á m ú  k e r in g ő  d a g a n a t s e j t e k ;
4 . s z u b a k u t  v a g y  c h r. fo rm a  is m é tlő d ő  
k r íz is fá z is o k k a l;  5 . a le u k a e m iá s  A T L L - 
e s e te k .

A  H T L V — I  J a p á n  d é ln y u g a t i  t e r ü l e 
t e i n  endémiás. I d e  s o ro lh a tó  a  T - ly m p h o -  
s a rc o m a -s e jte s  le u k a e m ia  is, a m i t  E u r ó 
p á b a n  c sa k  a  b e v á n d o r ló k o n  é s z le l te k .  
A  j a p á n  v é ra d ó k b a n  1 5 % -b an  t a l á l t a k  
H T L V  —I-e llen i a n t i t e s te k e t ,  a m i a  v é r-
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k o n z e rv e k  e lle n ő rz é sé b en  n a g y  je le n tő 
sé g ű . A  H T L V — I  b io ló g iá já t  i l le tő le g  k i 
e m e le n d ő , h o g y  az  in  v i t r o  t e n y é s z t e t t  
T - s e j te k e t  m a lig n u sa n  t r a n s z f o r m á l ja  (a 
v íru s  g e n o m a  ú n . p X  része). A  H T L V — I  
s z a b á ly o z ó  p ro te in jé t  ío í-g e n n e k  n e v e z ik  
( „ t r a n s a c t in g t r a n s c r ip t io n a l  a c t i v a t io n ” ). 
A  e h r. ly m p h a t ik u s  В -se jte s  l e u k a e m iá k  
2 3 % -á b a n  H T L V — I-v a l r e a g á ló  a n t i t e s 
t e k e t  m u t a t t a k  k i.

2. H u m a n  T-sejt-leukaem ia-vírus— I I  
( H T L V — I I ) .

S zőrös s e j te s  le u k a e m ia  T - s e j t e s  v a 
r i á n s a ib a n  m u ta t t á k  k i.

3. L A V /H T L V — I I I  (L uc  M ontagier, 
1980).

E z  a  L A V  („ ly m p h a d e n o p a th y -a s s o -  
c ia te d -v íru s ) ,  i l le tv e  R . C. Oallo á l t a l  le ír t  
A ID S  („ a c q u ire d  jm m u n d e f ic ie n c y  s y n 
d ro m e ” ) r e t ro v í ru s a  (H T L V — I I I ) .  A k á r 
c s a k  a  H T L V — I ,  ez  is fő leg  a  T 4  s e j te k e t  
t á m a d ja  m eg . N o h a  a  L A V /H T L V — I I I  
in  v i t r o  nem  o koz  m a lig n u s  t r a n s f o rm a -  
t ió k a t ,  m é g is  in  v iv o  g y a k o r i  a  d a g a n a 
t o k k a l  v a ló  tá r s u lá s a  (K a p o s i-s a rc o m a , 
p r im e r  ly m p h o m á k , le u k a e m ia  ly m p h a 
t i c a ,  c a rc in o m a  h e p a to c e l lu la re ,  re c tu m - 
c a rc in o m a . E z e n  tu m o ro k  g e n e s is é re  k ü 
lö n b ö z ő  e lm é le te k  ism e re te se k .

4. Lymphadenopathy-associated-vírus, 
típ u s  I I .  ( L A V — I I ) .

A ID S  je le i t  m u ta tó  k é t  f e k e te  b e te g e n  
N y u g a t -A f r ik á b a n  é sz le lté k .

5. H T L V — I V .
A frik a i  v a d o n  é lő  zö ld  te n g e r i  m a c s k á k 

b ó l iz o lá ltá k ,  a m e ly  rh e s u s -m a jm o k o n  
A ID S -h o z  h aso n ló  h a lá lo s  b e te g s é g e t  
okoz . E m b e r i  k ó r ta n i  v o n a tk o z á s a i  m ég  
n e m  is m e r te k .

6. Szerepük van-e az egyéb rv. -oknak az 
emberi daganatos és au to im m un  betegsé
gekben?

E z  m é g  m a  n y i to t t  k é rd é s  a  k u t a t á s  t e 
r ü le té n  ( le u k a e m ia  a c u ta ,  p s o r ia s is ,  sc le 
ro s is  m u ltip le x ) .

összefoglalólag  le szö g e zh e tő , h o g y  az  
e d d ig  is m e r t  emberi rv .-o k  két k ó r t a n i  k ö 
v e tk e z m é n n y e l  já rn a k :  1. a  s e j t  v a g y  m a 
l ig n u s a n  tra n s z fo rm á ló d ik ,  v a g y  o ly  m ó 
d o n  k á ro s o d ik ,  2. h o g y  v é g ü l is  e lp u s z tu l .  
E lő s z e r e te t te l  a  T 4 - ly m p h o c y tá k  f e r tő 
z ő d n e k , d e  e g y é b  ly m p h o c y tá k ,  s ő t  a  n em  
im m ú n re n d s z e rh e z  ta r to z ó  s e j t e k  (fibro- 
b la s to k ,  e n d o th e ls e j te k ,  g l ia ,  k ö z p o n ti  
id e g re n d sz e r)  is f e r tő z ő d h e tn e k . A z  im - 
m ú n re n d s z e rb e  b e k e b e le z e tt  r v . - o k  a  lym - 
p h o k in e k  egész  s o rá t  t e rm e lik .

ifj. P astin szky  Is tv á n  dr.

A  T -lym phocyták  szerepe a  szerv sp ec i 
fikus au to im m ú n -b eteg ség ek b en . F ie rz , 
W . (A b t. f. k lin isc h e  Im m u n o lo g ie ,  U n i 
v e r s i tä t s s p i ta l  Z ü rich ): S c h w e iz , m ed . 
W se h r. 1987, 117, 391.

A z u tó b b i  év ek b e n  e x p e r im e n tá l i s á n  in 
d u k á l t  a u to im m u n  b e te g s é g e k b e n  s ik e 
r ü l t  a u to r e a k t ív  T - ly m p h o c y tá k a t  izo lá l 
n i ,  é s  in  v i t r o  t i s z ta  f o r m á já b a n  te n y é s z 
t e n i .  E z e n  T -se jte k  eg észség es á l l a to k r a  
is  á tv ih e t ik  a  b e te g sé g e t, é s  u g y a n e z e n  
s e j te k  a  m e g b e te g e d e t t  á l l a to k b ó l  ism é t 
iz o lá lh a to k , t e h á t  „seria-transfer" l e h e ts é 
g es . A z a u to im m u n  T - ly m p h o c y tá k  b e te g 
s é g e t  k iv á l tó  h a tá s a  a  K o c h -s z a b á ly o k  
s z e r in t  b iz o n y í to t tn a k  t e k in th e tő .

N e m  r é g ó ta  az  im m u n o ló g ia i a l a p k u t a 
t á s o k  k a p c s á n  e g y re  v i lá g o s a b b á  v á lt ,  
h o g y  a z  im m ú n re a k c ió k  n a g y  ré s z e  cellu

laris f o ly a m a t ,  a m e ly b e n  a  k ö z p o n ti  sz e 
r e p e t  a  T-lym phocyták  j á t s s z á k .  A s z e rv 
sp e c if ik u s  id io p a th iá s  g y u l la d á s o k b a n  a  
k ü lö n b ö z ő  sz e rv i  f o ly a m a t  és  a  k ü lö n b ö z ő  
s y m p to m a t ik a  e lle n é re  azonos p a th o g e n e -  
t ik a i  a la p p a l  re n d e lk e z ik , a m e ly  n e m c sa k  
a  k ó r f o ly a m a t  m e g é r té sé b e n , d e  a  k e z e lé 
s é b e n  is  je le n tő s .  F e l te h e tő ,  h o g y  ezen  
k ó r fo rm á k b a n  a  p r im e r  k ó ro s  je le n sé g e k  
k iv á l t á s á b a n  é s  s z a b á ly o z á s á b a n  a  T-lym - 
phocytáknak  v a n  a la p v e tő  s z e re p ü k :  az  in 
v o lv á l t  T - s e j te k  a u to r e a k t iv e  s a j á t  sze rv - 
a lk a t ré s z e ik  e lle n  i r á n y u ln a k .  A  T -s e jte k  
a u to r e a k t iv i t á s á n a k  h y p o th e s is e  eg y e lő re  
k iz á ró la g  á l la tk ís é r le te k e n  a la p s z ik ,  a m e 
ly e k  a z o n b a n  a z  e m b e ri f o ly a m a to t  n a g y 
m é r té k b e n  u tá n o z z á k .

A v a ló s z ín ű le g  e lső d le g es  a u to im m u n  
k ó r e re d e tű  szervspecifikus f o ly a m a to k  le 
h e tn e k  fő leg : 2. humoralis (autoantitestek) 
je l le g ű e k  (m y a s th e n ia  g r a v is ,  L a m b e r t—  
E a to n - s y n d r o m a ,  a u to im m ú n  a n a e m íá k  
és  th ro m b o p e n iá k ,  a u to im m ú n  h y p e r -  és 
h y p o th y re o s is ,  G o o d p a s tu re -s y n d ro m a , 
p e m p h ig n u s — p e m p h ig o id : 2. cellularis 
(T-lym phocyták)  je lle g ű e k : sc le ro s is  m u l 
t ip le x ,  p o ly r a d ic u l i t i s  d e m y e lin is a n s , d i a 
b e te s  m e l l i tu s ,  u v e itis - ,  n e p h r i t i s  in te r -  
s t i t ia l i s - fo rm á k ,  p so ria s is  (? ).

A  T - s e j t e k  á l t a l  i n d u k á l t  a u to im m ú n  
f o ly a m a to k  s a já to s  e ffe k to r-m e c h a n iz m u - 
s a  c s a k  a lig  i s m e r t .  A  h u m á n  b e te g s é g e k  
á l la tm o d e l l je ib e n  m in d ig  k é rd é se s , h o g y  a  
m e g f ig y e lt  m e c h a n iz m u s o k  és  p r in c íp iu 
m o k  m e n n y ir e  h a s z n á lh a tó k  fe l e m b e ri 
v o n a tk o z á s b a n .  í g y  m a  m é g  t i s z t á z a t l a n ,  
h o g y  a  T - s e j te k  v a ló b a n  a u to r e a k t ív a k -e ,  
v a g y  e s e t le g  m é g  e g y  is m e re t le n  v íru s  e l 
len  i r á n y u ln a k -e .  R e jté ly e s  to v á b b á  e g y es  
b e te g s é g e k  h u l lá m o k b a n  in g a d o z ó  k ó r le 
fo ly á sa .

A  therapiás  leh e tő sé g e k  k ö z ö t t  te r m é 
sz e te se n  e lő té rb e n  á ll  a z  im m únsuppres- 
sio- A  ly m p h a t ik u s  r e n d s z e r  b e s u g á rz á s a  
is  to v á b b i  th e r a p iá s  le h e tő sé g . A  cydo- 
sporin-A  h a tá s m e c h a n iz m u s a  a  T - ly m 
p h o c y tá k  ly m p h o k ín - te rm e lé s é n e k  g á t l á 
s á n  a la p s z ik .  A tu la jd o n k é p p e n i  cél c sa k  
a zo n  ly m p h o c y tá k  s u u p re s s ió ja , a m e ly e k  
p a th o g e n  je le n tő s é g ű e k ; a z  a n tig e n sp e c í-  
fik u s im m ú n s u p p re s s io  a z o n b a n  m é g  n e m  
v a ló s u l t  m eg .

i fj . P astinszky István  dr.

C secsem ő -  és 
g y erm ekg yó gyásza t

M en in g itis  n egatív  ered m én yű  lum bál-  
pu nk ció  u tá n . M ü h le n d ah l, K . E . :  D tsc h . 
m ed . W s e h r . 1980, 111, 1113.

A  sz e rz ő  k é t  b e te g e t  i s m e r te t ,  a k ik n é l 
a  k ó r tü n e to k  m eg je len ése  u t á n  rö v id d e l 
v e t t  l iq u o r b a n  n em  é s z le lte k  s e j te s  r e a k 
c ió t ,  h o lo t t  a  p a n a s z o k  g e n n y e s  m e n in g i 
t i s  k e z d e té t  je le z té k .

M in d k é t  e s e tb e n  h i r te le n  lá z k iu g rá s  és 
c e re b ra l is  ro h a m  in d o k o lta  a  l iq u o r  v iz s 
g á la t á t ,  a m i n e g a t ív  e r e d m é n y t  a d o t t .  
A z e g y é v e s  f iú t  e z t  k ö v e tő e n  m a g a s  lá z a , 
t u d a t z a v a r a ,  e m e lk e d e tt  v é rc u k o ré r té k e ,  
v a la m in t  a z  E E G -n  l á t o t t  g e n e ra liz á l t  
m e g la s s u lá s  m ia t t  e n c e p h a l i t ís e s k é n t  k e 
z e lté k . H a e m o k u l tú rá já b ó l  H a e m o p h ilu s  
in f lu e n z a e  t e n y é s z e t t  k i ,  e z é r t  a  g e rin c -  
c s a p o lá s t  54  ó r a  m ú lv a  m e g is m é te lté k .  
A  l iq u o r  e k k o r  g e n n y e s  m e n in g i t i s t  ig a 
z o lt  tö b b e z re s  s e j ts z á m s z a p o ru la t ta l .

A  m á s fé l  é v e s  k is lá n y n á l  h a so n ló  k e z 

d e t  u t á n  p e rs is z tá ló  l á z a t ,  t u d a t z a v a r t  és 
h á n y á s t  é s z le lte k  t a r k ó k ö tö t t s é g  n é lk ü l.  
A  48  ó r a  m ú lv a  i s m é te l t  lu m b a l is  p u n k c ió  
g e n n y e s  M e n in g o co c cu s  m e n in g i t is t  f e d e t t  
fe l.

M in d k é t  e s e tb e n  g o n d o l ta k  t e h á t  a  m e 
n in g i t i s  p u r u le n tá r a ,  d e  a z  e lső , tú ls á g o 
s a n  k o rá n  v é g z e t t  p u n k c ió  e z t  n e m  b iz o 
n y í t o t t a .  A  sze rző  k iz á r tn a k  t a r t j a ,  h o g y  
a z  e lső  p u n k c ió  s o rá n  i a t r o g e n  fe r tő z é s  
t ö r t é n t ,  h is z e n  a  m e n in g i t i s é r t  fe le lő s k ó r 
o k o z ó k  n e m  t a r t o z n a k  a  b ő rö n , v a g y  e sz 
k ö z ö k ö n  sz e n n y e z ő d é s k é n t g y a k r a n  e lő 
f o rd u ló k  k özé .

[R e f.:  Hasonló tapasztalatra hívta fe l  a 
figyelm et 1980-ban az Orv. H etil. 121. 
1183. oldalán. H a a  m ening itis gyanújá t  
a k l in ik a i  lefolyás a lap ján  nem  lehet el
vetni, a korán végzett liquorvizsgálat ismét- 
lendő.]

György Ilona d r .

C erebralis in fark tu s В  típusú  H a em o 
p h ilu s in flu en zae  m en in g itisb en . T a f t ,  
T . A . é s  m ts a i :  C lin ic a l  P e d ia t r ic s .  1986, 
25, 177.

A  M ilw a u k ee  C h ild re n ’s  H o s p i ta l  b e te 
g e i k ö z ö t t  5 é v  a l a t t  170 s z e n v e d e t t  H a e 
m o p h ilu s  in f lu e n z a e  m e n in g itis b e n . K ö 
z ü lü k  n y o lc n á l  j ö t t  lé t r e  c e re b ra lis  i n f a r k 
t u s .  A  s z ö v ő d m é n y  d ia g n ó z is á h o z  a  k ö v e t 
k e ző  v iz s g á la to k a t  h a s z n á l tá k :  C T -n  а  
m e g fe le lő  n a g y é r  e l l á tá s i  t e r ü le té n  c sö k 
k e n t  a  d e n z i tá s .  E z t  l á t v a  a g y i iz o tó p  
s c a n - t  k é s z í t e t t e k ,  a m i a z  é r in t e t t  t e r ü l e t  
m e g la s s u l t  á tá r a m lá s á r a  u t a l t  a  k o ra i  k é 
p e k e n , m íg  a  k éső i fe lv é te le k e n  e m e lk e d e t t  
a k t i v i t á s t  m u t a t o t t .  A z a n g io g ra p h ia  v a s 
c u la r is  o c c lu s ió t  f e d e t t  fe l. E g y e s  e s e te k 
b e n  a z  a g y  b o n c o lá s a  ig a z o l ta  a z  in f a r k 
t u s t .

A  170 b e te g e t  h á ro m  c s o p o r tb a  o s z to t 
t á k .  A  8 in f a rk tu s o s  e s e t  k é p e z te  a z  e lső  
c s o p o r to t ,  a  m á s o d ik a t  a z  a  27 b e te g ,  a k i 
n é l  m á s ,  sú ly o s  n e u ro ló g ia i  sz ö v ő d m é n y  
( s u b d u ra l is  fo ly a d é k g y ü le m  v a g y  e m 
p y e m a  s tb .)  l é p e t t  fe l. A  h a rm a d ik  c so 
p o r t b a  s o ro l t  135 m e n in g itis e s  b e te g  
k o m p lik á c ió m e n te s  v o l t .  S ta t i s z t ik a i  m ó d 
s z e re k k e l h a s o n l í t o t t á k  ö ssze  a  h á ro m  
c s o p o r to t .  C sa k  a  c e re b ra lis  g ö rc s ro h a m  
g y a k o r is á g á b a n  és  a  k e z d e ti  l iq u o rs e j t -  
s z á m b a n  t a l á l t a k  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b s é g e t 
a z  e lső  c s o p o r t  ro v á s á ra .  E b b e n  a  c s o p o r t 
b a n  g y a k r a n  v o l t  b e v e z e tő  t ü n e t  a  h e m i-  
p a re s is .  I g e n  n a g y  v o l t  a  k ü lö n b sé g  v i 
s z o n t  a  h a lá lo z á s b a n . A z ö ss z h a lá lo z á s t  
1 ,8 % -o s n a k  t a l á l t á k ,  d e  a z  e lső  c s o p o r tra  
v o n a tk o z t a t v a  2 5 % -o s  v o l t  e z  a z  é r té k ,  
m íg  a z  ö ss z e v o n t k é t  m á s ik  c s o p o r tb a n  
c s a k  0 ,6 % .

A  8 in f a rk tu s o s  b e te g b ő l k e t tő  h a l t  
m eg , k e t t ő  s ú ly o s a n  és  v ég leg esen  k á ro s o 
d o t t  é s  4 e s e tb e n  r e h a b i l i tá c ió s  k e ze lé s  
v o l t  sz ü k sé g e s  a z  e g észség  h e ly r e á l l í tá s á 
h o z . A  b e te g e k  4 ,7 % -á b a n  je le n tk e z ő  sz ö 
v ő d m é n y  t e h á t  n a g y m é r té k b e n  r o n t o t t a  a  
p ro g n ó z is t .  A z in f a r k tu s  p a th o m e c h a n iz -  
m u s a  n e m  te l je s e n  t i s z t á z o t t .  L e í r t á k  a  
c e re b ra l is  a r té r iá k  in t im á já n a k  g y u l la d á 
sos e lv á l to z á s á t ,  az  a r te r ia  c a ro t is  in te r n a  
e lz á r ó d á s á t ,  d e  eg y es  e s e te k b e n  c sa k  v a -  
s o s p a s m u s t  té te le z n e k  fe l. N in c s  m é g  
k e llő  t a p a s z t a l a t  a  k e z e lé s t  i l le tő e n  sem .

György Ilona  dr.

A  k offe in  h a tá sa  a  csecsem ő k  p n eu m o -  
gra m já ra  és apnoés á llap otára . M. A n w a r



é s  m ts a i  ( R u tg e r  E g y e te m  és M o n m o u th  
O rv o s i K ö z p o n t ,  N e w  B ru n sw ic k , N ew - 
Y e rse y ): A rc h . D is . C h ild . 1986, 61, 991.

A z  a p n o e  ( to v á b b ia k b a n  A .) fo n to s  
p ro b lé m a  a  k o ra s z ü lö t te k n é l,  r i tk á n  az  
é r e t t  ú js z ü lö t te k n é l  is. A z  A . o k á t  le g 
tö b b s z ö r  n e m  le h e t  m e g ta lá ln i .  A z e lh ú 
zódó  A .-és  e p iz ó d o k  n e m  je le n te n e k  h a j 
l a m o t  h i r te le n  c sé c se m ő h a lá lra , d e  a  s z ü 
lő k  é s  o rv o so k  fé ln e k  a z  is m é tlő d é s  k o c k á 
z a tá tó l .  E z é r t  i ly e n  b e te g e k n é l  o t th o n i  
m o n ito r iz á lá s t  a lk a lm a z n a k .  A  th e o p h y l-  
l in  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t  a  m eg e lő zésb en . 
A  k o r a s z ü lö t te k  A .- ja  M ura t é s  m ts a i  s z e 
r i n t  k o ffe in n e l is  k e z e lh e tő , m e ly n e k  sz é 
le s e b b  a  b iz to n s á g i  s p e k t ru m a ,  m in t  a  
th e o p h y l l in n e k , e z é r t  g o n d o l ta k  a r r a ,  
h o g y  a  k o ffe in  jo b b a n  a lk a lm a z h a tó  o t t 
h o n i k e ze lé sre .

A  sz e rz ő k  19 h a z a a d á s r a  v á ró  o ly a n  
k o ra s z ü lö t tn é l  v iz s g á l tá k  a  k o ffe in  h a t á 
s á t ,  a k ik n é l  k l in ik a i la g  je le n tő s  A .- t  f ig y el - 
t a k  m eg . J e le n tő s n e k  a k k o r  t a r t o t t á k  a z  
A .- t ,  h a  le g a lá b b  20 m á s o d p e rc ig  t a r t o t t ,  
a  rö v id e b b  A .- t  p e d ig  a k k o r ,  h a  c y a n o s is  
v a g y  b r a d y c a r d ia  k ís é r te .  E z e n  k ív ü l  
4 é r e t t  ú j s z ü lö t t e t  is  k e z e lte k . A  b e te g e k  
k iv á la s z tá s a  e lő t t  k i z á r tá k  a  f e r tő z é s t,  
h y p o g ly e a e m íá t  é s  h y p o c a lc a e m iá t ,  e le k t-  
r o ly t - z a v a r o k a t ,  in t r a k r a n iá l i s  k ó rk é p e 
k e t  é s  fe jlő d és i r e n d e lle n e ssé g e k e t.  A z o k a t 
a  b e te g e k e t  v á la s z to t t á k  k i ,  a k ik n e k  s t i 
m u lá c ió ra  v a g y  m a s z k lé le g e z te té s re  v o l t  
s z ü k s é g ü k  a z  A . k e ze lé sé re .

A  k o f f e in c i t r á to t  p e r  os a d t á k  20 m g /k g  
k e z d ő a d a g b a n , a  f e n n ta r tó  a d a g  5 m g /k g  
v o l t  n a p i  e g y  a d a g b a n ,  a m i t  24 ó rá v a l  az  
e lső  a d a g  u t á n  a d ta k .  A  k o f fe in k o n c e n trá 
c ió t  a  v é rb e n  a  k e ze lé s  5— 7. n a p já ig  m é r 
t é k .  A  k o ffe in  v é r s z in t je  9— 6 /ig /m l v o lt.  
P n e u m o g ra m o t  7 — 10 n a p o n  á t  is m é te l 
t e k ,  a m íg  a  p n e u m o g ra m o n  n e m  é sz le lté k  
a  rö v id  v a g y  h o s s z a b b  A .-és  a t t a k o k  je 
l e n tő s  c sö k k e n é s é t ,  t o v á b b á  sz a k asz o s  
lég zés m e g s z ű n é s é t.  A z e lh ú z ó d ó  A .-k  a  
k o ffe in a d á s  u t á n  v a la m e n n y i  c secsem őnél 
m e g s z ű n te k  és  11 c secsem ő n é l a  k ó ro s  
p n e u m o g ra m o k  is. A  p n e u m o g ra m o k  j a 
v u lá s a  e g y ü t t  j á r t  a  k l in ik a ila g  je le n tő s  
b e a v a tk o z á s t  ig é n y lő  A .-ék  m e g sz ű n é sé 
v e l. A z A .-és  c se c se m ő k e t a  sz ü lő k  n e m  
sz ív esen  v isz ik  h a z a ,  h a  k e ze lé s , e se tle g  
m o n ito r iz á lá s  is  szü k sé g es . E z é r t  a  s z e r 
zők  fo n to s n a k  t a r t j á k ,  h o g y  e zen  g y e r 
m e k e k  szü le i t a n u l j á k  m e g  a  r e s u s c i ta t io  
e g y s z e rű  m ó d s z e re it .

A  k o ffe in  lég z és re  h a tó  tu la jd o n s á g a  
m á r  ré g e n  is m e r t .  A  h a tá s m e c h a n iz m u s t  
e d d ig  m é g  n e m  d e f in iá l tá k  v ilá g o sa n . J e 
le n le g  a z t  g o n d o lju k ,  h o g y  a  m e t i lx a n t in  
fo k o z z a  a  c e n t r á l i s á n  i r á n y í t o t t  b e lé g zé s t 
é s  n ö v e li  a  k e m o re c e p to ro k  é rz é k e n y s é g é t 
(C O j-d a l sz e m b e n ), to v á b b á  j a v í t j a  a  váz- 
izm o k  ö s s z e h ú z ó d á s á t;  m á s o d la g o s a n  io- 
k o z ó d ik  a  s z ív p e rc té r fo g a t  é s  a  v e n tilác ió .

E re d m é n y e ik  a la p já n  a  sz e rz ő k  á ll í t já k ,,  
h o g y  a  k o ffe in t b iz to n s á g o s a n  le h e t  a d n i 
A .-k  e s e té n .  T ö b b  s z e rz ő t  is id é z n e k , a k ik  
é r e t t  ú js z ü lö t te k b e n ,  d e  m o n ito ro z á s  n é l 
k ü l  k o ffe in n e l c s ö k k e n te t t é k  a z  A .-k  s z á 
m á t .

A  k o ffe in  t e h á t  m e g a k a d á ly o z z a  az  A .-t 
é s  a  p n e u m o g ra m  a d a t a i  e lő n y ö se n  v á lto z 
n a k .

K o rá n y i György dr.

A z  ech ograp h ia  d ia g n o sztik u s értéke a 
c se cse m ő - és gyerm ek k ori h ev en y  in testi 
n a lis  in v a g in atiób an . H a tv a n  b e te g  é r té 

k e lé se  a la p já n .  A rn a u d ,  O . és  m ts a i  (S e r 
v ice  d e  R a d io lo g ie  P é d ia t r iq u e  e t  d u  D é- 
p a r te m e n t  d e  C h iru rg ie  P é d ia t r iq u e ,  
C .H .U . G a tie n -d e -C lo c h e v il le ,  F -3 7 0 0 0  
T o u rs ) :  A rc h . F r .  P e d ia t r .  1986, 43, 407 .

A z in te s t in a l i s  in v a g in a t io  ( I . I .)  e cho - 
g r a p h iá s  m o r fo ló g iá já t  m á r  r é g e b b e n  le 
í r t á k ,  d e  c s a k  ú ja b b a n  k e r ü l t  a z  é rd e k lő 
d é s  e lő te ré b e  a  c se cse m ő k  és g y e rm e k e k  
h e v e n y  in te s t in a l i s  in v a g in a t ió já n a k  
(H I I )  d ia g n o s z t ik á já b a n .  A  sz e rz ő k  1985 
ó t a  re n d sz e re se n  a lk a lm a z z á k  a z  a b d o m i 
n a l i s  e c h o g ra p h iá t  (A E ) H I I - r e  g y a n ú s  
s ü rg ő s  e s e te k b e n . A  sz e rz ő k  e n n e k  a l a p 
j á n  v e tik  fe l a  k é r d é s t ,  h o g y  m é n n y ire  
m e g b íz h a tó  ez  a  d ia g n o s z t ik u s  e sz k ö z  és  
m e n n y ib e n  h e ly e t te s í th e t i  a  b á r iu m p é p e s  
f e l tö l tő d é s t  ? L e í r já k  m ó d s z e rü k e t é s  a  
v iz s g á l t  b e te g a n y a g o t ,  v a la m in t  a z t ,  h o g y  
a lk a lm a z á s á r a  m ily e n  k l in ik a i  t ü n e t e k  
a la p já n  k e r ü l t  so r , é s  az  e c h o g ra p h iá s  
v iz s g á la to k a t  m ily e n  m ó d o n  v é g e z té k . 
E z t  k é t  á b r á n  is  s z e m lé l te t ik .  A  sz e rz ő k  
ö sszesen  60 d ia g n o s z t ik u s  e c h o g ra p h iá t  
v é g e z te k , e z e k  k ö z ü l e g y  sem  v o l t  té v e s  
n e g a t ív ;  4 té v e s  p o z it ív ,  a z a z  6 % . A  n é g y  
té v e s  p o z it ív  b e te g  k ö z ü l 3 — a z a z  7 5 %  —  
m é g  a z  e lső  v iz s g á la ts o rb ó l  a d ó d o t t ;  u t ó 
la g o s  ú j r a é r té k e lé s s e l  ez  b iz o n y í tá s t  n y e r t .

A  H I I  d ia g n o s z t ik u s  e c h o g ra p h iá já ró l  
a  t a p a s z t a l t a k  a la p j á n  a z  a  sz e rz ő k  v é le 
m é n y e , h o g y  a z  a  H I I  d ia g n o s z t ik á já b a n  
—  m in d  c se c se m ő k b e n , m in d  g y e rm e k e k 
b e n  —  m e g b íz h a tó ,  é s  a  b á r iu m o s  b e ö n 
t é s t  c s u p á n  a  t e r á p iá s  le h e tő sé g e k  k ö zé  
u ta l j á k .  A  te c h n ik a  sz o ro sa n  k a p c s o ló d ik  
a  v iz s g á la to t  v é g ző  sz e m é ly  g y a k o r lo t t 
s á g á h o z . A  v iz s g á la t  é r té k e ,  h o g y  a  s u g á r 
z á s  v e szé ly e  a  le g k ise b b , k e v ésb é  k ö l ts é 
g e s , m eg e lő ző  g y ó g y sz e re z é s t  n e m  ig é n y e l,  
k ü lö n ö se n  ro ssz  á l l a p o tb a  k e r ü l t  c se cse 
m ő k n é l  és  g y e rm e k e k n é l  r e n d k ív ü l  e lő 
n y ö s .

A  sz e rz ő k  k ö v e tk e z te té s e :  1. A  H I I - b a n  
a z  e c h o g ra p h ia  m in d  c se cse m ő k b en , m in d  
g y e rm e k e k b e n  m e g b íz h a tó  e szk ö z , a  b á 
r iu m o s  f e l tö l té s t  c s a k  te r á p iá s  e s z k ö z k é n t 
a já n l já k .  2. A z e l já rá s  c s a k  s p e c ia liz á l t  i n 
t é z e tb e n  lé t  jo g o s u l t ,  a h o l a  d ia g n o s z t ik u s  
té v e d é s  k o r r e k c ió já r a  is  m ód  n y í l ik .  
3. A  k is e b b  k ö l ts é g ,  a  m é rs é k e lte b b  su g á r-  
te rh e lé s ,  a  m eg e lő ző  g y ó g y sz e re lé s  s z ü k 
sé g te le n s é g e  a z  e l já rá s  f e l té t le n  e lő n y é t  
b iz o n y í t ja  a  k o r á b b a n  sz o k á so sh o z  k é 
p e s t .

Kövér B éla  dr.

A z „ ism étlő d ő  h a sm en ések b e n ” a  b eteg  
c se cse m ő k  fo ly a m a to s  en terá lis  tá p lá lá sa , 
sú ly o s a lu ltá p lá ltsá g b a n . C olle t, J .  P .  és 
m ts a i  (U n ité  d ’H é p a to g a s tro e n té ro lo g ie  
e t  N u tr i t io n ,  C lin iq u e  M éd ica le  I n f a n t i l e ,  
H  p i ta l  E .- H e r r io t ,  F -69 3 7 4  L y o n ): A rc h . 
F r .  P e d ia t r .  1986, 43, 459 .

A  k ö z le m é n y  o ly a n  24, „ v is s z a té rő  h a s 
m e n é s b e n ”  sz e n v e d ő  g y e rm e k  s o r s á v a l  
fo g la lk o z ik , a k ik  a  „ M a g h re b ” -o rsz ág o k  
(eg y k o ri f r a n c ia  g y a rm a to k )  v a la m e ly ik é 
b e n  s z ü le t te k ,  „ h a z a lá to g a tá s ” u t á n  h a s 
m e n é sse l é s  s ú ly d e f ic i t te l  ( tö b b  m in t  10 % ) 
t é r t e k  v issz a  F ra n c ia o r s z á g b a .  A sz e rz ő k  
b e te g a n y a g a  —  24, k é té v e s  k o r  a l a t t i  c se 
c se m ő  —- h o m o g é n n e k  te k in th e tő .  A  le író k  
c é lja  a z  v o l t ,  h o g y  i ly e n  a lu l t á p lá l t ,  v isz- 
s z a té rő  h a s m e n é s b e n  sz e n v e d ő  c secsem ő k  
g y ó g y í tá s á t  m ie lő b b  b iz to s í t s á k .

A  b e te g e k e t  24— 48 ó rá n  á t  f e lv é te lü k  
u t á n  m e g a d o t t  ö s s z e té te lű  fo ly a d é k k a l  ro-

h id r á l t á k .  E z e n  id ő  a l a t t  p o n to s  a n a rrm é- 
z is, s t á tu s ,  v iro ló g iá i  é s  b a k te r io ló g ia i  
s z é k le t te n y é s z té s e k e t ,  a n th ro p o m e tr iá s  
f e lm é ré se k e t v é g e z te k  a  v é rk é m ia i  v iz s g á 
l a to k  m e l le t t .  A  24 b e te g b ő l c sa k  h a t  c se 
c se m ő n é l v o l t  sz ü k sé g es  a  p a r e n te r á l is  
tá p lá lá s .  E g y é b k é n t  a  b e te g e k  re h id r á -  
lá s a  t e ts z é s  s z e r in t  f o g y a s z to t t  o ly a n  fo 
ly a d é k k a l  t ö r t é n t ,  a m e ly  l i te r e n k é n t  20  g  
g lu c o s e t ,  20  g  s a c c h a ro s e t,  N a -b ó l  
50 m E q - t ,  K -b ó l  25 m E q - t ,  H C O a-b ó l 
50 m E q - t ,  C l-bó l 25 m E q - t  t a r t a l m a z o t t .  
A  m e n n y isé g  150 m l/k g , e z t  48 ó r a  e l t e l 
t é v e l  k ie g é s z í te t té k  A lfa ré -v a l  (c a s e in  
h y d ro ly s a t) ,  é s  a  7. n a p tó l  d e x t r in — m a l 
to s e  k e v e ré k k e l.  A  12. n a p tó l  az  é js z a k a i  
t á p l á lá s t  b e s z ü n te t t é k .  A  10. n a p o n  b e ik 
t a t t á k  a  fő z e lé k e t é s  h ú s t .  A z e m l í te t t  t á p 
a n y a g o k  o rá lis  b e v ite le  n a p o n k é n t  e m e l 
k e d ő  a d a g b a n  t ö r té n t .  A z a n t ib io te r á p ia  
a  te n y é s z té s  e re d m é n y e  e lő t t  B a c t r im b ó l  
á l l o t t ,  a n n a k  b i r to k á b a n  a h h o z  ig a z o d o t t .  
A  k l in ik á ró l  t á v o z o t t ,  g y ó g y u l t  b e te g e t  
10— 20 n a p  m ú lv a  e lle n ő r iz té k , m é r té k  a  
t e s ts ú ly t ,  te s th o s s z t ,  a  fe lk a r  k ö r f o g a tá t ,  
a  t r ic e p s  m ö g ö tt i  é s  a  s u b s c a p u la r is  t e r ü 
l e te k  b ő r v a s ta g s á g á t  a  H o lta in - fé le  v a s 
ta g s á g m é rő v e l .  A  v ize s  s z é k le te k  h a t  b e 
te g b e n  v é re se k  is  v o l ta k ,  a  s z é k le tte n y é s z 
t é s  19 a lk a lo m m a l b a k té r iu m o t  (S h ig e lla , 
S a lm o n e lla , k ü lö n b ö z ő  sz e ro típ u s ú  C o li), 
12 b e te g n é l  v é g z e t t  v íru s iz o lá lá s s a l  k ü 
lö n b ö z ő  v í r u s t  (R o ta ,  E C H O , A d e n o , 
C o x sack ie ) , n é g y  b e te g b e n  G ia rd iá t  m u 
t a t o t t  k i. A  b e te g e k b e n  a  b é lb io p s z iá s  
v iz s g á la t  sú ly o s  g y u lla d á so s -u lc e ró z u s  fo 
l y a m a t r a  u t a l t .

A  k ö r ü l te k in tő  és  s o k irá n y ú  v iz s g á la t i  
é s  u tá n v iz s g á la t í  a d a to k b ó l ,  a m e ly e k e t a z  
á t l a g  1 7 ,6 % -o s  sú ly v e sz te sé g b e n  s z e n 
v e d ő , s ú ly o sa n  d e h id r á l t  k isd e d e k b e n  
k a p ta k ,  az  a lá b b i  é r té k e lé s t  a d já k  a  s z e r 
zők :

1. A f e n te b b  e m l í te t t  tá p lá lá s i  s é m a  
m e l le t t  a  b e te g e k  5 0 % -á b a n  v á l t  s z ü k s é 
g e ssé  m é g  k ü lö n , d e  m á r  c é lz o tt  a n t i b i o 
t ik u m  a d á s a  a  g y ó g y u lá s  e lé résé re .

2. A  tá p lá lá s i  p ro to k o ll  —  fo ly a m a to s ,  
a d  l ib i tu m  —  fe le sleg essé  t e t t e  a  k ü lö n  
v é r t r a n s z fú z ió k a t ,  a lb u m in - in fú z ió k a t  
s tb .

3. E g y e t le n  b e te g ü k b e n  sem  k e r ü l t  so r  
p a r e n te r á l is  t á p l á lá s r a  a  v á z o l t  t á p lá lá s i  
m ó d  m e l le t t ,  s  ez  e re d m é n y e s  v o l t  a b b a n  
a  h a t  b e te g b e n  is , a k ik n é l  re c id iv a  j e l e n t 
k e z e t t .

4. A  k ó rh á z i  k e ze lé s i id ő  is  rö v id e b b  
v o l t  ( á t l a g  19 n a p ) ,  sz e m b e n  a  h a s o n ló a n  
re c id iv á ló , e lh ú z ó d ó  h a sm e n é sb e n  s z e n 
v e d ő , d e  p a r e n te r á l is a n  t á p l á l t  b e te g e k k e l 
( á t l a g  58— 60 n a p ) .

5. A  tá v o z ó  b e te g e k  s ú ly v e sz te sé g e  j e 
le n tő s e n  r e d u k á ló d o t t  (1 2 ,8 % ).

6. A  fo ly a m a to s  e n te r á l i s  tá p lá lá s  le g 
je le n tő s e b b  e lő n y e  a  f o ly a m a to s  p a re n te -  
r á l is s a l  sz e m b e n : e g y sz e r  v o l ta ,  s z ö v ő d 
m é n y m e n te s s é g e , a m e ly  u tó b b in á l  s e p t i 
c a e m ia ,  th ro m b o s is ,  D IC  i s  e lő fo rd u lh a t  a  
t a r t ó s  k a t é t e r  m ia t t .

Kövér Béla dr.

A  W est-sy n d ro m á ró l. K lin ik a i ,  te r á p iá s  
és  p ro g n o s z t ik a i  t a n u lm á n y  66 b e te g  m e g 
figyelése  a la p já n .  F e r r a z ,  G. és m ts a i  
[S e rv ico  P e d ia t r i a  2, H o s p ita l  P e d ia t r ic o  
D . e s te f a n ia ,  L is b o a  (P o r tu g a l) ,  S e rv ice  d e  
C lin iq u e  P é d ia t r iq u e ,  C H U , F -59037  
L il le ] :  A rc h . F r .  P e d ia t r .  1986, 43, 321.
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W est í r t a  le  1841-ben. A z a z ó t a  m e g je le n t  
s z á m o s  m u n k a  sem  o l d o t t a  m e g  ae tio - 
p a th o g e n e s is é t .  A  p ro g n ó z is a , s ő t  a  t e r á 
p i á j a  se m  t i s z tá z o t t .  E z e k  m i a t t  is  tű z té k  
k i  c é lu l  a  sze rző k , h o g y  1957 é s  1984 k ö 
z ö t t  é s z le l t  66 b e te g ü k n é l  ta n u lm á n y o z 
z á k  a  b e te g e k  é le tk o rá t ,  n e m é t ,  a z  a e tío -  
lo g iá t ,  a  t e r á p iá t  és e g y é b  je l le g z e te s sé 
g e t .

A  W .-sz . d ia g n ó z isá n a k  f e l t é t e lé t  a  k ö 
v e tk e z ő k b e n  a d já k  m eg : t íp u s o s  é s  a típ u -  
so s flex iós é s  ex te n z ió s  g ö rc s ö k , a m e ly ek  
r ö v id  id e ig  t a r t a n a k  é s  ism é tlő d n e k , 
3 é v e s  k o r  a l a t t  je le n tk e z n e k , a z  E E G - t  
h y p s a r y th m ia  (n ag y o n  m a g a s  V o lt-sz ám , 
r e n d e z e t le n s é g , la s sú  é s  c sú c so s  h u l lá 
m o k ) , v a g y  a típ u so s  (a s z im m e tr iá s ,  e g y 
o ld a li ,  in te rm it tá ló ) ,  v a g y  t íp u s o s  h u l lá 
m o k  je l le m z ik . A  k lin ik a i  k é p e t  u r a l j a  a  
p sz ic h o m o to ro s  r e ta r d á l t s á g  é s  a  s z e rz e tt  
i s m e re te k  v issza fe jlő d ése . A z  e m l í te t t  
n é g y  k r i té r iu m  k özü l h á r m a t  k ö v e te l 
m é n y k é n t  te k in tv e ,  a  sz e rz ő k  66  W .-sz .-á s  
b e te g ü k  s o r s á t  k ísé r té k  f ig y e le m m e l, k e 
z e lés  e lő t t  é s  u tá n  k i te r je d t  k l in ik a i ,  p a ra -  
k l in ik a i  é s  b io lóg ia i v iz s g á la to k  ig é n y b e 
v é te lé v e l.  M in d ezek e t k ie g é s z í t e t t é k  a  
sz ü lő k h ö z , a  k e ze lő o rv o sh o z , a z  isk o láh o z  
k ü ld ö t t ,  a  b e te g e k  á l l a p o tá t  é r in tő  k é rd ő 
ív e k re  a d o t t  v á la szo k  a d a t a i v a l .  A  k ü lö n 
b ö z ő  k e ze lé s i m ó d o k  (k e z e lé s  n é lk ü l,  
A C T H , S y n a c th e n , A C T H  +  c o r tis o n ,  k ü 
lö n b ö z ő  id ő ta r ta m ig )  k ié r té k e lé s é re  b e te g 
a n y a g u k a t  ö t  c so p o r tra  o s z to t t á k .  V a la 
m e n n y i  b e te g  v a la m ily e n  a n t ie o n v u ls iv  
t e r á p i á t  is  k a p o t t .  A  b e te g e k  s o r s á t  tö b b  
m in t  15 é v e n  á t  k ö v e tté k .  A  h o s s z ú  m e g 
f igyelés , ig e n  a la p o s  k o m p le x  e le m zé s  a  
s z e rz ő k n e k  a  k ö v e tk e ző  lé n y e g e s  m e g á l la 
p í t á s o k a t  t e t t e  le h e tő v é , m iu t á n  e re d m é 
n y e ik e t  11 t á b lá z a tb a n  f o g la l t á k  össze és 
s t a t i s z t ik a i l a g  a n a l iz á ltá k .

1. A z  i ro d a lm i a d a to k n a k  m eg fe le lő en  
a  k ó r fo rm a  1 éves k o r a l a t t  k e z d ő d ik ;  n em  
s z e r in t i  k ü lö n b sé g e t n e m  t a p a s z t a l t a k .

2. A z  a e t io lo g iá t  é r in tv e  a  sz e rz ő k  á llá s 
p o n t j a  a z , h o g y  a  d ö n tő  t é n y e z ő  a  p e r i 
n a t a l i s  á r ta lo m , e ls ő so rb a n  a  c e re b ra lis  
a n o x ia .

3. E E G -v iz s g á la ta ik  s z e r in t  a  b e te g e k  
tö b b s é g é n é l  h y p s a ry th m ia  é sz le lh e tő .

4 . A  g y ó g y k e ze lé s t, a z  A C T H , h y d ro - 
e o r tís o n ,  k a p c s o lt  k é s z ítm é n y e k  h a tá s á t  
ú g y  é r té k e l ik  a  sze rző k , h o g y  az  e re d 
m é n y  a n n á l  s ik e reseb b , m in é l  k o rá b b a n  
k e z d ő d ik  é s  jo b b , h a  a z  a e t io lo g iá t  n e m  is 
m e r jü k .

5. A  k eze lé s  h a tá s á r a  e l é r t  g y ó g y u lá s  
s z e rz ő k  s z e r in t  v á lto z ó ; v a n n a k ,  a k ik  az  
A C T H  és S y n a c th e n  m e llé k h a tá s a i ró l  s z á 
m o l t a k  b e .

6. A  W .-sz . h osszú  t á v ú  p ro g n ó z is á t  
é r in tő  v é le m é n y ü k  s z e r in t  e z  a n n á l  k e d 
v e z ő b b , m in é l  k o iá b b i  a  g y ó g y k e ze lé s  
k e z d e te .

7. A z A C T H , és  ú ja b b a n  a  ß i — 24 pep- 
t id s z á rm a z é k o k  a lk a lm a z á s a  ú j  t á v l a to t  
n y i t o t t  a  W .-sz . k e ze lé sé b e n . E n n e k  e lle 
n é re  m a  m é g  a  p ro g n ó z is  v á lto z a t la n u l  
ro ssz . L e h e t ,  h o g y  a  „ n e u ro n a lis  A C T H ” 
p o n to s a b b  m eg ism erése  jo b b  e re d m é n y re  
v e z e t  a  W .-sz . k e ze lé séb en .

K övér Béla dr.

A  gyerm ekk ori h a e m o ly tik u s-u ra e m iá s  
sz in d ró m a  prognózisa. A z e x tr a r e n a l is  
t ü n e t e k  je le n tő ség e . G u y o t ,  C . é s  m ts a i  
(U n i té  d e  N ép h ro lo g ie  P é d ia t r iq u e  d u  
S e rv ic e  d e  R é a n im a tio n  p é d ia tr iq u e ,

C .H .R .  F -44035  N a n te s ) :  A rc h . F r .  P e - 
d i a t r .  1986, 43, 253.

A  sz e rz ő k  37 h a e m o ly tik u s -u ra e m iá s  
s z in d ró m á b a n  (H . U . S.) s z e n v e d ő  g y e r 
m e k  s o r s á t  m u ta t j á k  b e , a k ik e t  1980— 85 
k ö z ö t t  á p o l ta k .  A  g y e rm e k e k  k o ra  3 é v e n  
a lu l i  v o l t .  A z k é ts é g te le n ,  h o g y  a  H . U . S. 
p ro g n ó z is a  a  d ia ly s is  b e v e z e té s e  ó t a  j a 
v u l t ,  e n n e k  e lle n é re  a  H .  U . S. le fo ly á s a  
b iz o n y o s  g y e rm e k e k n é l a  s ú ly o s  e x t r a 
r e n a l is  m a n ife s z tá c ió k  m ia t t  k e d v e z ő tle n  
k é p e t  m u ta t .  A  sz e rz ő k  a  f e n te b b  e m l í te t t  
b e te g a n y a g o n  a  p ro g n ó z is t  b e fo ly á so ló  t é 
n y e z ő k e t  tü z e te s e n  e le m e z té k . A  fe n te b b  
e m l í t e t t  b e te g a n y a g o n  a  v e s e b á n ta lm a t ,  
a  n e u ro ló g ia i  é s  e m é sz tő s z e rv i  e lv á l to z á 
so k  j e le n tő s é g é t  m é l t a t j á k .

A  s z e rz ő k  b e m u ta t j á k  a  b e te g a n y a g o t  
é s  a  v iz s g á ló  m ó d sz e re k e t ,  k ö z lik  a  H .U . S- 
d ia g n ó z is á n a k  k r i té r iu m a i t .  A  v e s e b á n ta -  
lo m  sú ly o ss á g a  s z e r in t  b e te g a n y a g u k a t  
k é t  c s o p o r t r a  o s z to t t á k :  I .  c s o p o r t :  
48  ó r á n  t ú l  t a r t ó  a n u r ia ,  v a g y  tö b b  m in t  
7 n a p i  o lig u r ia . I I .  c s o p o r t :  48  ó r á n á l  rö - 
v id e b b  a n u r ia ,  v a g y  7 n a p n á l  r ö v íd e b b  
o l ig u r ia .  B e te g a n y a g u k  m e g o s z lá s a  a  f e n 
t i e k  s z e r in t :  22 /15 . A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta i 
k a t ,  le le te ik e t  e g y  á tfo g ó  t á b l á z a tb a n  k ö z 
l ik .

A  v iz s g á la t i  le le te k b ő l k id e r ü l t ,  h o g y  
b e te g e ik  k ö z ü l h á ro m  g y e rm e k  m e g h a l t ,  
m in d a n n y ia n  a  b e te g s é g  e lső  h ó n a p já b a n .  
Í g y  a  sz e rz ő k  32 g y e rm e k  s o r s á t  t u d t á k  
k ö v e tn i  a  j e lz e t t  v iz s g á la t i  id ő s z a k b a n .

A  D ru m m o n d s -fé le  o s z tá ly o z á s t  a la p u l  
v é v e ,  a  37 g y e rm e k  k ö z ü l a  b e te g s é g e t  
3 4 -n é l e lő z te  m eg  h a s m e n é s , fő leg  a  f i a ta 
l a b b a k n á l ;  e zek  ö s s z m o r ta l i tá s a  8 % . E z  
m e g fe le l  a z  i ro d a lm i a d a to k n a k .

A  le g je le n tő s e b b  p ro g n o s z t ik a i  je ln e k , 
b e te g a n y a g u k b a n  is, a  k e z d e t i  a n u r ia  b i 
z o n y u l t .  E z  a  sze rző k  a n y a g á b a n  6 0 % -o t  
t e t t  k i .  A  k o r  p ro g n o s z t ik a i  m e g h a tá ro z ó 
k é n t  n e m  b i r  je le n tő s é g g e l.  A  v ese  s z ö v e t 
t a n i  l e le te  s z e r in t  a  ro ssz  p ro g n ó z is ú  b e 
te g s é g e k b e n  g y a k o r ib b  a  r e n a l is  a r te r io -  
l á k  k á ro s o d á s a .  E g y e s  v é le m é n y e k  s z e r in t  
a  k á r o s o d o t t  g lo m e ru lu so k  s z á m a  a rá n y o s  
a  p ro g n ó z is sa l.  A  c o r t ic a l is  n e c ro s is  n e m  
f e l t é t l e n ü l  je le n t  ro ssz  p ro g n ó z is t.  A z id e g 
r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e k  m e g íté lé s e  n e 
h é z :  e r e d e tü k  ré sz b e n  e lső d le g e s  ( a n y a g 
c s e re z a v a r ,  h y p e rv o la e m ía ,  H T A ), m á s 
r é s z t  m á s o d la g o s ; a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t  
s t a t i s z t i k a i  s z ig n if ik a n c íá t  b iz o n y í ta n i  
n e m  s ik e rü l t .  A  c e re b ra lis  á r ta lo m  e ls ő d 
le g e s  o k á ró l  is c sa k  fe l té te le z é s e k  v a n n a k . 
A  s z e rz ő k  a  k l in ik a i  a d a to k  é s  a z  e lső  
T D M  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g e t  e m e lik  k i  a  
v é g ső  p ro g n ó z is  m e g íté lé s é b e n . A  c o líti-  
s e k  —  h a e m o r rh a g iá s o k  —  g y a k o r ia k ,  a  
s z e rz ő k  t a p a s z ta l a t a i  s z e r in t  e ze k  in k á b b  
ro s s z  p ro g n ó z is ra  u ta ln a k .  A  p a n c re a s  
m e g b e te g e d é s e  r i t k a ,  d e  a z  b iz to s n a k  l á t 
s z ik ,  h o g y  a  m u lt iv ís e e r a l í s  k á ro s o d á s  
ro s s z  p ro g n ó z is ra  u t a l .

A  H .  U . S. v á lto z ó  e tio ló g iá ja  n e h é z z é  
te s z i  a  p a th o g e n í ta s  s z e r in t  a la k u ló  k e z e 
l é s t .  A z u ro k in ase -k e ze lé s  h a t á s t a l a n n a k  
b i z o n y u l t .  A  f r i s s p la z m a -a d a g o lá s  é r té k e  
k ís é r le te z é s  a l a t t  v a n .  Ű ja b b a n  je le n tő s  
e re d m é n y rő l  s z á m o lta k  b e  a z  E -v i ta m in -  
n a l .

K övér Béla dr.

M u lticy stá s dysp lasias v e sé k  sp ontán  
reg ressió já n a k  ig a zo lá sa  u ltr a h a n g v iz sg á 
la t ta l.  P e d ice lli , G . és  m ts a i  (M o n tre a l

C h ild re n ’s H o s p ita l ,  M o n tre a l) :  R a d io l 
o g y , 1986, 161, 23.

A  m u l t i c y s tá s  d y s p la s iá s  v ese  (M CD V) 
g y a k o r is á g ra  n é zv e  a  m á s o d ik  h e ly e t  fo g 
l a l j a  e l a z  ú js z ü lö t te k b e n  e lő fo rd u ló  h a s i  
té r fo g la ló  fo ly a m a to k  k ö z ö t t .  Á l ta lá b a n  
a  m e g s z ü le té s t  k ö v e tő e n  fe lfe d e z ik . A  k ó r 
ism e  t i s z tá z á s á n a k  k é z e n fe k v ő  m ó d sz e re  
a z  u l t r a h a n g v iz s g á la t ,  a  v e s e s c in t ig ra p h ía  
és  a  k iv á la s z tá s o s  u ro g ra p h ia .  A  M C D V  
k e z e lé sé v e l k a p c s o la tb a n  e lle n tm o n d ó  n é 
z e te k  u r a lk o d n a k .  A  n e p h re c to m ia  e lv é g 
z é s é t  a já n ló k k a l  s z e m b e n  á ll  a z  a  n é z e t ,  
h o g y  a z t  c s a k  a k k o r  k e ll  e lv é g e z n i, h a  f á j 
d a lo m , n y o m á s i tü n e t e k  v a g y  fe r tő z é s  k i 
a la k u lá s a  szü k ség essé  te s z i .  A  b e te g e k  
2 0 — 2 5 % -á b a n  a  m á s ik  v e sé b e n  is  t a l á l 
h a tó  M C D  v a g y  e g y é b  k ó ro s  e lv á l to z á s ,  
e z e k b e n  a  ré sz leg esen  é r i n t e t t  e lle n o ld a li  
v e se  se b é sz ile g  le h e ts é g e s  k o r re k c ió já ra  
c é lsz e rű  sz o r í tk o z n i. Id ő v e l  a  c y s tá k b a n  
m ész  r a k ó d h a t  le , e r re  a  f e ln ő t t e k  m in te g y  
3 0 % -á b a n  le h e t  s z á m íta n i .  A  m a lig n u s  á t 
a la k u lá s  r e n d k ív ü l  r i tk a .

A  sz e rz ő k  is m é te lt  u l t r a h a n g v iz s g á la t 
t a l  9 ú js z ü lö t tb e n  é s z le l té k  a  M C D V  s p o n 
t á n  r e g re s s ió já t .  H á ro m  e s e tb a n  a  M C D V  
k ó r is m é jé t  u l t r a h a n g v iz s g á la t ta l  m á r  in  
u te r o  m e g á l la p í to t tá k ,  a  tö b b ib e n  a  m e g 
s z ü le té s t  k ö v e tő e n . 3, 5 é s  32 h é t t e l  k é 
s ő b b  v é g z e t t  e llen ő rző  u l t r a h a n g v iz s g á la t  
m in d e g y ik  e s e tb e n  a  M C D V  je le n tő s  m eg - 
k is e b b e d é s é t  v a g y  te l je s  e l tű n é s é t  ig a z o l 
t a .  H á ro m  c se csm ő t m e g o p e rá l ta k .  K e t t ő 
b e n  v e sé n e k , v e s e a r te r iá n a k  é s  u r é te r n e k  
n y o m á t  se m  t a l á l t á k ,  a  h a r m a d ik b ó l  p e 
d ig  e g y  4 ,3  X  2 ,3 X 2  c m  m é r e tű  k is  v e s é t  
t á v o l í t o t t a k  e l, m e ly b e n  v e s e m e d e n c é t  
n e m  t u d t a k  k im u ta tn i .  M iv e l a  m a l ig n u s  
á ta l a k u lá s  v e sz é ly év e l g y a k o r la t i l a g  n e m  
k e ll  s z á m o ln i,  é s  a  M C D V  s o r s á n a k  a la k u 
l á s a  s o n o g ra p h iá v a l  e g y s z e rű e n  é s  m e g 
b íz h a tó a n  n y o m o n k ö v e th e tő ,  s e m m ik é p 
p e n  n e m  h e ly e s e lh e tő  a  r u t in s z e r ű  k o ra i  
se b é sz i b e a v a tk o z á s .  A  s z e rz ő k  k o n z e rv a 
t í v  k e z e lé s t  a já n la n a k  re n d s z e re s  u l t r a 
h a n g -e lle n ő rz é s se l  l e g a lá b b  1 é v ig , a m e n y -  
n y ib e n  n e p h re c to m ia  v a la m e ly  e g y é r te l 
m ű  j a v a l l a t a  n e m  m e rü l  fe l.

Laczay A ndrás dr.

A  csecsem ő k o r i m u ltisy sté m á s g y u lla 
d á sos b e te g ség  rad io lóg ia i le le te i. K a u f 
m a n ,  R .  A ., D . J .  L o v e ll  (C h i ld re n ’s 
H o s p i ta l  M ed ica l C e n te r ,  C in c in n a t i ) : R a 
d io lo g y , 1986, 160, 741 .

A  c secsem ő k o ri m u lt i s y s té m á s  g y u l la 
d á s o s  b e te g s é g  ( in fa n t i le -o n s e t  m u l t i 
s y s te m  in f la m m a to ry  d is e a s e  =  IO M ID ), 
v a g y  m á s  n é v e n  P r ie u r — G rise e lli-sy n - 
d r o m a  t i s z t á z a t l a n  k ó ro k ú , e d d ig  r i t k a  
k ó rk é p . A  sze rző k  13 k ö z ö lt  e s e trő l  t u d 
n a k .  A  je le n  k ö z le m é n y b e n  4  s a j á t  e s e tü k  
a la p j á n  e ls ő so rb a n  a  r a d io ló g ia i  v o n a tk o 
z á s o k k a l  fo g la lk o z n a k .

E g y  g y e rm e k  k ó r le fo ly á s á t  ré s z le te s e n  
i s m e r te t ik .  A  s z ü le té s  u t á n  f e l tű n ik  az  
u r t ic a r ia s z e r ű  b ő re lv á lto z á s .  A  b e te g  l á 
z a s , lá z a  i n te r m i t t á ló  je l le g ű . J e l le m z ő  a  
g e n e ra l iz á l t  n y iro k c s o m ó -m e g b a g y o b b o -  
d á s ,  a  h e p a to - s p le n o m e g a l ia .  U v e i t is ,  p a -  
p illa v iz e n y ő , o p t íc u s - a t ro p h ia  f ig y e lh e tő  
m eg . M in d ig  é r in t e t t  a  k ö z p o n ti  id e g re n d 
s z e r, e r re  u t a l  a  k o p o n y a  m e g n a g y o b b o 
d á s a ,  g ö rc s ro h a m o k , fe jlő d é s i e lm a ra d á s ,  
h a l lá s z a v a r ,  h y d ro c e p h a lu s ,  a g y i a t r o 
p h ia ,  a  l iq u o rb a n  p le io c y to s is .  A  k ü lö n -



b ö ző  íz ü le te k b e n  e n y h e  g y u lla d á s»  m a jd  
e lő re h a la d ó  k o n t r a k t ú r á k  a la k u ln a k  k i 
je lle g z e te s  c s o n te lv á l to z á s o k k a l .  H y p o -  
c h ro m  a n a e m ia ,  le u k o c y to s is ,  fo k o z o tt  
sü lly ed é s , e m e lk e d e t t  im m ú n g lo b u lin -  
s z in t  m u ta th a tó  k i .  R ö n tg e n fe lv é te le k e n  
a  h o sszú  csöves c s o n to k  rö v id e k , e lg ö rb ü l 
t e k ,  k isz é le se d te k . A  m e ta p h y s is e k  e lv á l 
to z á s a i  a n g o lk ó r ra  e m lé k e z te tn e k . A  sz é 

le s , d e fo rm á lt  e p ip h y s is e k  a  b e te g s é g  k o 
r a i  s z a k á b a n  fe ltő l  e d e z n e k , m a jd  fo k o z a 
t o s á n  b e é p ü ln e k  a  k is z é le s e d e t t  d ia p h y -  
s isb e . A z íz ü le te k  k ö rn y é k é n  a  lá g y ré s z e k  
is  k isz é le sed n e k . A  k o p o n y a  n a g y ,  C T  m u 
t a t j a  a  l iq u o r te r e k  k i tá g u lá s á t .

A  rö n tg e n k é p  a la p j á n  fe lm e rü lő  d iffe- 
r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  le h e tő s é g e k  a  r a c h i 
t i s ,  a  c s o n t 'u n d  s z e r t  é r in tő  e g y é b  a n y a g 

c se re z a v a ro k , m in t  ré z -  é s  c in k h iá n y ,  a  
m e ta p h y s e a l is  c h o n d ro d y s p la s ia ,  a  m e g a -  
e p ip h y s e a lis -m e ta p h y s e a l is  d y s p la s ia ,  az  
u r t i c a r i a  p ig m e n to s a  s y s te m á s  e lv á l to z á 
s a i. A  IO M ID  k ó ro k a  n e m  t i s z t á z o t t .  L e g 
v a ló s z ín ű b b n e k  l á t s z ik  i n t r a u t e r in  v íru s -  
fe rtő z é s , a m ire  e g y e s  ész le lé sek  u t a ln a k ,  
d e  ez  sem  b iz o n y í to t t .

Lacrny A n d rá s dr

M O T I U U M
filmbevonatú tabletta
H A T Ó A N Y A G

10 mg domperidonum tablettánként.

H A T Á S

A dopamin-antagonista hatása alapján a gastroduodenalis 
motilitást szinkronizálja és növeli, a különböző eredetű 
hányingert csökkenti. Helyreállítja a normális gyomor- 
motilitást és a felső gasztrointesztinalis traktus tónusát, 
növeli a csökkent nyomást az alsó oesophagus-sphincteren, 
növeli az oesophagus perisztaltikát, elősegíti a gyomor- 
ürülést, javítja az antrum és duodenum perisztaltikáját, 
regulálja a pylorus kontrakcióit.
A domperidon a neuroleptikumokkal rokon szerkezetű 
vegyület. Kémiai sajátságai miatt nem ju t át a vér-agy- 
gáton, így központi idegrendszeri (pszichotrop, ill. neuro 
lógiai) tüneteket nem okoz.

JA VA LL A T O K
A gastroduodenalis regio funkcionális zavara, hipotoniás 
és hipomotilitásos állapota, reflux oesophagitis, diabeteses 
enteropathia, ulcusban adjuvánsként a tünetek mérséklése, 
irritabilis colon syndroma. Dyspepsiás tünetekkel, csök
kent gyomorürüléssel gastro-oesophagalis refluxszal, oeso- 
phagitissel járó kórképekben a kísérő tünetek  (epigastria- 
lís teltségérzés, abdominalis feszülés, fájdalom, felböfögés, 
flatulencia, hányinger, gyomorégés, esetleg a gyom ortar 
talom regurgitatiója) enyhítése.
Különböző eredetű  nausea és hányás.

E L LE NJA V ALLA TO K
Hyperprolactinaemia. Bár az állatokon végzett vizsgálatok
ban nem volt teratogén hatású, és a magzatba nem penet- 
rált, terhes nőknek való adagolásra elegendő tapasztalat 
nincs, ezért terhesség és szoptatás idején az adása nem 
javallt. Újszülötteknek, csecsemőknek 1 éves életkorig

J 8 0 0  

J 3 1 0

nem adható. (Mivel ebben a korban a vér-agy-gát működése 
és a gyógyszerek metabolizmusa nem teljes).

A D A G O L Á S
F e ln ő t te k n e k  általában naponta 3—4 x 1  tabl., étkezés 
e lő tt kb. 15-30 perccel. Szükség esetén — kivételesen — 
napi 3 X  2-re emelhető az adag.
G y e r m e k e k n e k  általában 20—30 ttkg  között: naponta 
2 X  '/s  ta bl- 30 kg felett: naponta 2x1  tabl.

M E L L É K H A T Á S O K
Növeli a szérum-prolactin szintet; ritkán emlőfájdalom v. 
nedvezés jelentkezhet. Az adagolás megszüntetésére álta 
lában a prolactin-szint normalizálódik. Egyéb mellékhatá
sok: fejfájás, szédülés, szájszárazság, székrekedés. A jelent
kező mellékhatások miatt nem feltétlenül szükséges az ada
golás megszakítása.

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

E gyü ttad ása  t i lo s l
— antikolinerg, atropinszerű vegyületekkel (antagonizál- 

ják a domperidon motilitásfokozó hatását),
— TRH-vizsgálat e lő tt 3 nappal abba kell hagyni a kezelést.

FIGYELM EZTETÉS
20 ttkg  alatti gyermekek gyógyszerkezelésére nem alkal
mas, mivel az 1—6 éveseknek pontos adagolást nem biz
tosít a 10 mg hatóanyag-tartalmú tabletta. Galactorrhoea- 
amenorrhoea szindrómában alkalmazása fokozott körül
tek in tést igényel (Se. prolactin szint növelő hatása miatt).

MEGJEGYZÉS
Csak vényre adható ki! Az orvos rendelkezése szerint — 
egy vagy két alkalommal — ismételhető.

C S O M A G O L Á S
50 db filmbevonatú tabletta

K őb án ya i G y óg y sz er á ru g yá r  B u d a p e st

2 0 1 5



BYANODINE
A n t ir h e u m a t ic u m

A n t id o tu m

HATÓANYAG

1 50 mg Penicillaminum kapszulánként

JAVALLATOK

Rheumatoid arthritis (azaz progresz- 
szív vagy primer krónikus polyarthritis, 
p. c. p.), juvenilis krónikus (rheuma
toid) arthritis, progresszív szisztémás 
szklerózis (scleroderma), krónikus ag 
resszív hepatitis, nehézfém-mérgezé
sek (réz, ólom, cink, higany, kobalt), 
Wilson-kór, cystinuria, cystinkőkép- 
ződés.

ELLENJAVALLATOK

A vérképzőrendszer súlyos károsodása, 
súlyos vesekárosodás, veseelégtelen 
ség penicillin-érzékenység, tisztázat
lan autoimmun betegség, terhesség. 
Wilson-kórban és cystinuriában mér
legelendő, hogy az alapbetegség ke
zelésének elmulasztása, vagy a peni- 
cillamin adása jelenti-e a nagyobb 
kockázatot az anyára, ill. a mag
zatra.

ADAGOLÁS
A napi dózis és a kezelés időtartama 
függ az indikációtól.
Rheumatoid arthritisben kezdő adag 
ként napi 150 mg-ot ajánlatos alkal
mazni, ez az adag nagyobb időkö
zönként (minimum két hetenként) 
150 mg-mal emelhető. Az ajánlott 
maximális napi adag 600—750 mg, 
de a 900 mg-ot ne haladja meg. Kli
nikai javulás esetén a napi adag 
300—450 mg-ra csökkenthető, me
lyet a mennyiségtől függően 2-3 rész
letben célszerű bevenni.
A gyógyszert a kedvező hatás elérése 
(mintegy 3 hónap) után is tartósan, 
6—12 hónapig ajánlatos fenntartó ke
zelés formájában adagolni.
Juvenilis krónikus (rheumatoid) arth 
ritisben átlagos napi adagja 6 éves 
kor alatt 150 mg, 6—12 éves korban 
300 mg, 12 év felett a felnőtt kornak 
megfelelő napi adagokat alkalmaz
zunk.
Krónikus agresszív hepatitis, prog 
resszív szisztémás szklerózis esetében 
a rheumatoid arthritisnél leírt módon 
adagolható. Átlagos napi adagja fel
nőtteknek nehézfém-mérgezésben 900 
mg, Wilson-kórban 900 mg, maximáli
san 1800 mg, cystinuriában 900 mg.

k a p s z u la

MELLÉKHATÁSOK

Hányinger, hányás, étvágytalanság, 
ritkán cholestasis, az izérzés és szaglás 
zavara, esetleg teljes kiesése, exanthe
ma, láz, ritkán súlyos erythema exsuda
tivum multiforme, pemphigusra emlé
keztető bőrtünetek, proteinuria, illetve 
nephrosis szindróma kialakulása, haj
hullás, csontvelő-dyscrasia: anaemia, 
leukopenia, thrombocytopenia, vala
mint lymphadenopathia.
A kezelés alatt autoimmun jellegű tü 
netegyüttesek: lupus erythematosusra 
hasonlító szindróma (dermatitis, sero- 
sitis), myastheniás reakció, myasthe
nia gravis alakulhat ki. A kezelés alatt 
antinukleáris ellenanyagok jelenhet
nek meg.

G YÓ G Y SZE R 
K ÖLCSÖNHATÁSOK

A PENICILLAMIN NEM ADHATÓ 
EGYÜTT a rheumatoid arthritis keze
lésére alkalmazott egyéb, ún. bázis
gyógyszerekkel: aranysókkal, cito-

sztatikumokkal, levamizollal, antimalá- 
riás szerekkel, valamint fenilbutazon- 
nal (a mellékhatások halmozott fellé
pésének veszélye miatt) vastartalmú 
gyógyszerekkel (a kelátképző hatás 
miatt).

FIGYELM EZTETÉS

A kezelés első három hónapjában két
hetenként, majd havonként ajánlott 
a kvalitatív és kvantitatív vérkép 
(+ thrombocytaszám), vizeletfehérje- 
ürítés és -üledék vizsgálata. Súlyos 
anaemia (hemoglobin gyors, progresz- 
szív esése 5 mmol/l alá), leukopenia 
(fehérvérsejtszám 4000, neutrofilszám 
2000 alatt), thrombocytopenia 
(100 000 alatt) esetén a kezelést vég 
legesen meg kell szakítani, szükség 
szerint a beteget hospitalizálni kell. 
Enyhe proteinuria (2 g/24 h) esetén 
a kezelés csökkentett adaggal folyta
tandó, 2 g/24 h érték felett véglegesen 
megszakítandó. A kialakuló nephrosis 
szindróma reverzibilis. Enyhe allergiás 
tünetek esetén a kezelést meg kell 
szakítani, antiallergikumok adása ja 
vasolt. A penicillaminnal szembeni 
túlérzékenység többnyire a kezelés 
első 2-3 hetében lép fel. Átmeneti szü 
net utáni alkalmazáskor újra jelentkez
hetnek a tünetek. A toxicitás jelent
kezése néha dózisfüggő. Súlyos der
matitis jelentkezése esetén a kezelés 
végleg abbahagyandó.
Izérzészavarok esetén a kezelés B» 
vitaminnal való kiegészítése javasolt, 
amennyiben a panaszok nem enyhül
nek, a kezelés végleg megszakítandó. 
A penicillaminnak közvetlen fájdalom- 
csillapító, illetve gyulladásgátló ha 
tása nincs, ezért megfelelő indikációk 
esetén ilyen szerekkel a kezelést ki 
kell egészíteni.

M e g je g y z é s

■1* Csak vényre adható ki. Az orvos 
rendelkezése szerint — egy vagy két 
alkalommal — ismételhető. A gyógy 
szert annak a szakrendelésnek (gon 
dozó) szakorvosa rednelheti, amely 
л gyógyszer javallatai szerinti beteg 
ség esetén a beteg gyógykezelésére 
területileg és szakmailag illetékes.

C SOM AG OLÁS

40 db kapszula 10,— Ft.

BIOGAL Gyógyszergyár, Debrecen



LEVELEK Л SZERKESZTŐHÖZ

A  gyerm ekk ori vérlip id  v iz sg á la to k  j e 
len tő ség e  az  arteriosclerosis m e g e lő z é sé 
ben.

T . Szerkesztőségi N a g y  é rd e k lő d é s se l  o l 
v a s ta m  S zam o si T a m á s  és  m ts a i  c ik k é t  az  
O H  1987. á p r il is  19. s z á m á b a n .  A  k i tű n ő  
k ö z le m é n y  tö b b  p a r a m é te r  m e g h a tá r o 
z á s á ró l sz á m o l b e , m in t  a z  a  n e m z e tk ö z i  
iro d a lo m  le g tö b b  h a so n ló  t á r g y ú  k ö z le 
m é n y é b e n  sz e rep e l.

L e v o n t  k ö v e tk e z te té s e ik k e l  m in d e n b e n  
e g y e té r te k .  C sa k  h á ro m  k ie g é s z íté s t  sz e 
r e tn é k  ja v a s o ln i :

1. A  v isz o n y la g  k is sz á m ú  v e s z é ly e z te 
t e t t  g y e rm e k n é l n o rm á lis n a k  t a l á l t  s z é 
r u m  ö s s z tr ig lic e r id  s z in t  n e m  te s z i  fe le s 
legessé, h o g y  n a g y o b b  s z á m ú  g o n d o z o t t  
g y e rm e k n é l e r re  is k i te r je s s z é k  a  m e g h a 
t á r o z á s t ,  m e r t  a  h ip e r t r ig lic e r id é m ia  a  
V L D L  e g y ik  ö s s z e te v ő je k é n t (F re d r ic k 
son  és  m ts a i  b e o s z tá s á b a n  a  IV  é s  a  r i t k a  
I  t íp u s  [1]) —  le g a lá b b is  f e ln ő t te k n é l  —  a  
h ip e r l ip o p ro te in é m iá k n a k  k b . 2 0 % -á b a n  
ö n á lló  r is k  in d e x  (p a ra m é te r )  [2 , 3, 4]. 
Ig a z ,  h o g y  m á s k o r  a  V L D L -h e z  k ö tő d v e  
c sa k  k ísé rő je  a z  L D L -h e z  k ö t ö t t  k o le s z 
te r in - s z in t  e m e lk e d é sé n e k  ( I I  В , I I I  é s  
V  t íp u s ) ,  a  s z é ru m k o le s z te r in n e k  v is z o n y 
l a g  m a g a s a b b  s z é ru m s z in tje  jo b b a n  fe l 
h ív ja  a  f ig y e lm e t a  k ó ro s  h ip e r l ip é m ia  
je le n lé té re .

2. H a  v a n  r á  la b o ra tó r iu m i  k a p a c i tá s ,  
a k k o r  a já n la to s  a z  a p o p ro te in e k  k ö z ü l 
le g a lá b b  a z  a p o p ro te in  A 2 é s  a z  a p o p ro 
t e in  В  s z é ru m s z in tjé n e k  és  e g y m á s  k ö 
z ö t t i  a r á n y á n a k  m e g h a tá ro z á s a  is , m e r t
—  is m é t  c s a k  f e ln ő t t  b e te g a n y a g o n  v é g 
z e t t  v iz s g á la to k  s z e r in t  —  ez  u tó b b i  
n y ú j t j a  a  le g m e g b íz h a tó b b  p a r a m é t e r t  a  
v e s z é ly e z te te t ts é g  fe lism e ré sé h e z  [5 , 6[.

3. T u d a to s í ta n i  k e ll , h o g y  a z  e lső  s o r 
b a n  sz ó b a jö v ő  fa m il ia r is  h e r e d i te r  h y p e r -  
c h o le s te r in é m iá so k  ( I I  A  t íp u s )  fé rfi t a g 
j a i  5 ,4 % -b a n  m á r  20 é v es  k o ru k  e lő t t  e l 
s z e n v e d ik  e lső  s z i v a t t a k ju k a t  (5 1 ,4 % -u k  
50 é v e s  k o ru k  e lő t t ,  8 5 ,4 % -b a n  60 é v  
e lő t t ) .  A  h y p e rg ly c e r id é m ia s o k n a k  a  k o 
sz o rú s  é r  m e g b e te g e d é s e  v a la m iv e l  r i t 
k á b b , v is z o n t a  p e r ip h é r iá s  e re k é  g y a k o 
r ib b  ]8J.

R e n d k ív ü l  k e d v ez ő  e re d m é n n y e l  j á r n a  
a  s z ív in fa rk tu s o k  s z á m á n a k  c s ö k k e n té s é 
re , h a  e g y  sze rv ező  és  k o o rd in á ló  k ö z p o n t  
lé te sü ln e  ( t a lá n  é p p e n  a  k ö z le m é n y  sz e r 
z ő in e k  k e zd e m é n y e zé sé v e l é s  a  T á p lá l 
k o z á s tu d o m á n y i  I n t é z e t  b e v o n á s á v a l) ,  
a m e ly  o rsz á g s z e r te  ( le g a lá b b  m eg y e i)  de - 
c e n t r u m o k a t  sze rv e z n e , é s  e z e k e t  m e to 
d ik a i  é s  g o n d o z á s i ta n á c s o k k a l  l á t n á  e l. 
1— 2 é v  u t á n  a z  íg y  ö s s z e g y ű j tö t t  é s
—  la b o rk a p a c i tá s  e lé g te le n sé g e  e s e té n  —  
ré szb e n  a  sze rv ező  k ö z p o n tb a  p o s tá n  e l 

j u t t a t o t t  és o t t  m e g h a tá r o z o t t  l a b o r a tó 
r iu m i a d a to k b ó l  v é g le g e s e n  t is z tá z ó d n a , 
h o g y  a  p a r a m é te r e k  k ö z ü l  m e ly e k e t le 
h e tn e  e lh a g y n i, a  la b o r a tó r iu m i  te rh e lé s t  
a  le g szü k ség e se b b re  le s z o r í ta n i ,  é s  ezzel a  
s z ű rő v iz s g á la to k  h a té k o n y s á g á t  fokozn i.

F ö l té t le n ü l  k is e b b  k o rc s o p o r to k ra  b o n t 
v a  a já n la to s  az  a d a to k  k ié r té k e lé s e , m e r t  
v a ló sz ín ű , h o g y  e g y e s  p a r a m é te r e k  c sa k  
a z  id ő se b b  g y e rm e k e k n é l  k e zd e n ek  k ó 
r o s s á  v á ln i.

M in th o g y  a  n e m z e tk ö z i  sz a k iro d a lo m 
b a n  v is s z a v o n h a ta t l a n u l  m eg g y ö k e rese 
d e t t  a  „ r isk  f a c to r ”  fo g a lm a  (a m it  á l t a 
l á b a n  n e m  k ü lö n íte n e k  e l a  p a r a m é te r e k 
tő l) ,  ja v a so lo m , h o g y  a  —  re m é lh e tő le g  
rö v id e s e n  m e g a la k u ló  —  g y e rm e k g o n d o 
z ó h á ló z a t  k ö z p o n t ja  t u d a t o s í t s a  a  de- 
c e n tru m o k  v e z e tő iv e l,  h o g y  n a g y o n  fo n 
to s  k ü lö n b sé g e t t e n n i  a  b e te g s é g e t  e lő 
m o z d ító  és s ú ly o s b í tó  r i s k  f a c to ro k  és  
a z o k  k ö v e tk e z m é n y e i, a  r is k  in d ex e k  
(sz é ru m  p a ra m é te r e k )  k ö z ö t t  [1].

A  fa m iliá r is  ö rö k lő d ő  b e te g sé g b e n  —  
m a i tu d á s u n k  s z e r in t  —  h ip e r l ip o p ro te in  
t íp u s o n k é n t  —  k ü lö n b ö z ő  re g u lá ié  p ro 
t e in  é s  e n z im -d e fe k tu s o k  (L D L C  re c e p 
to r o k  e lé g te le n sé g e  a  h y p e rc h o le s te r i-  
n a e m iá s o k b a n ;  l ip o p ro te in l ip á z  e lé g te le n 
ség e  és  a  tr ig l ic e r id e k  a n y a g c s e re z a v a ra ) ,  
c s ö k k e n t  c ito c h ro m  C é s  c s ö k k e n t 5-8-12- 
15 20:4w 3 z s írsa v  k é p z ő d é s , a  d e l t a  6 
—  d e s z a tu rá z ,  a  fo sz fo r ilá z  és  a  c ik lo- 
o x ig en á z , a  L C A T  e lé g te le n s é g e , az  a lk a l 
m a z k o d ó  h o rm o n á lis  é s  n e u rá l is  re g u lá lá s  
is  je le n tő s  s z e re p e t  j á t s z i k  [9, 10, 11;. 
M in d a m e lle tt  a  r i s k  f a c to r o k  s z á m á n a k  
c sö k k e n té se  ill. g y ó g y í tá s a  m eg e lő zh e ti 
i ll. k é s le l te th e t i  a  b e te g s é g  m a n ife s z tá 
ló d á s á n a k  id ő p o n t já t  é s  sú ly o ssá g i fo k á t  
(m ik é n t  a  sze rző k  is  h a n g s ú ly o z z á k : é t 
r e n d i  ta n á c s o k k a l ,  a  d o h á n y z á s  és  a z  e l 
h íz á s  m eg e lő zésév el, a  m a g a s  v é rn y o m á s  
k o ra i  k eze léséve l, a  f iz ik a i  a k t iv i tá s  fo k o 
z á s á v a l  k is lé ts z á m ú  g o n d o z o tt ja ik o n  m á r  
e g y  ó v  a l a t t  is k e d v e z ő  e re d m é n y e k e t 
é r te k  el).

A m a g a s  v é rn y o m á s n a k  m in t  igen  j e 
le n tő s  r is k  f a c to r n a k  a  c sö k k e n té se , le h e 
tő le g  k a rd io s z e le k t ív  b e t a  a d re n e rg  re 
c e p to r  b lo k k o ló k k a l (B e ta lo c ) , c a lc ium - 
a n ta g o n is tá k k a l  (C o rin fa r)  v a g y  ang io - 
te n z in  I I  in h ib i to r r a l  (T en s io m in ) [11), 
te rm é s z e te s e n  f ö l té t le n ü l  sz ü k sé g es  és  a  
g y a k o r la tb a n  ig e n  h a té k o n y n a k  b izo 
n y u l t  p r e v e n t ív  e l já rá s .

N ép eg észség ü g y i s z e m p o n tb ó l  v iz sg á l 
v a  n a g y é r tó k ű  a  sz e rz ő k  p u b lik á c ió ja . H a  
a  fe ln ő t te k n é l  é v tiz e d e k k e l  k o rá b b a n  b e 
i n d í t o t t  k a rd io v a s z k u lá r is  ep id em io ló g ia i 
v iz s g á la to k a t  [12, 13, 14], k ieg é sz ítik  
eg y , a z  egész o rsz á g  v e s z é ly e z te te t t  g y e r 

m ek e ire , a k k o r  t a l á n  a  le g je le n tő se b b , 
d e  b iz to s a n  a  le g id ő sz e rű b b  s z o lg á la to t  
t e n n é k  a  m a g y a r  e g é sz sé g ü g y n e k , h isz e n  
k ö z is m e r t  a z  a  s a jn á l a to s  té n y , h o g y  a z  
u tó b b i  é v e k b e n  —  e lle n té tb e n  so k  n y u 
g a t i  o rsz á g g a l —  n á lu n k  m ere d ek e n  e m e l 
k e d ik  a  s z ív in f a r k tu s b a n  m e g ro k k a n t  b e 
t e g e k  h a lá lo z á s á n a k  sz á m a .

A  k ö ze ljö v ő  n ő g y ó g y á s z o k a t  és  g e n e t i -  
k u s o k a t  is  b e le v o n h a tn a  m a jd  a  s z ű rő 
v iz s g á la to k b a ,  m e r t  k e llő  id ő b en  e lv é g 
z e t t  c h o r io c e n te z is  k is z ű rh e tn é  a  h o m o z i 
g ó t á k a t .  A  g e n e t ik u s o k  m á r  ism erik  a z o 
k a t  a  k ro m o sz ó m a -re n d e lle n e s sé g e k e t,  
a m e ly e k  a  k o ro n á r ia s z k le ró z is  k o ra i  k i 
a la k u lá s á t  k ó d o l já k ,  m é g  a k k o r  is, h a  az  
n e m  j á r  l ip o p ro te in - a n y a g c se re  z a v a r 
r a l  [15 ;.
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A  m u ltin a c io n á lis  ó r iá s k ia d ó v á  v á l t  
S p r in g e r  cég  a m e rik a i  ré sz le g e  sz o c iá l 
p sz ic h o ló g ia i  so ro z a to t  a d  k i ,  s z ig o rú a n  
k ís é r le t i  m u n k á k a t  b e m u ta tó  k ö te te k b ő l.  
E  s o ro z a t  k e re té b e n  m o s t  a  R o c h e s te r i  
E g y e te m  n evelésse l é s  f e j lő d é s lé le k ta n n a l  
fo g la lk o z ó  m u n k a c s o p o r t ja  a d t a  k ö z re  
e m p á t iá v a l  k a p c s o la to s  k u t a t á s a i t .  A 
m u n k a c s o p o r t  ta n á c s a d ó  je l le g ű  p s z ic h o 
t e r á p iá s  e l l á tá s t  is  n y ú j t ,  e z t  a  f o ly a m a to t  
v iz s g á l tá k  a b b ó l a  s z e m p o n tb ó l, m i  a  je 
le n tő s é g e  a z  e m p á t iá n a k  a  t a n á c s a d á s  
v a g y  a  t e r á p ia  h a té k o n y s á g á b a n .  Ig e n  a la 
p o s  é s  b o n y o lu lt  v iz s g á la t i  t e r v e t  d o lg o z 
t a k  k i ,  s z ig o rú a n  e m p ir ik u s  m ó d o n  r a g a d 
t a k  m e g  m in d e n  v á lto z ó t  ( te s z te k  é s  s t a n 
d a r d iz á l t  k é rd ő ív e k  tö m e g é t  a lk a lm a z 
t á k ) .  A  v e ze tő  szerző , a k i i s m e r t  k u t a t ó ,  
a  l e g ú ja b b  k ísé r le ti  lé le k ta n i  s z a k iro d a lo m  
a d a t a i  a la p já n  ig y ek sz ik  o p e r a t ív  m ó d o n  
m e g h a tá ro z n i  az  e m p á t iá t .  M á r  a  s z a k iro 
d a lo m  is  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t,-h o g y  a z  e m 
p á t i a  n e m  egységes l é le k ta n i  je le n sé g , 
t ö b b  ö ssz te v ő b ő l á ll. M ás a z  e m p á t iá s  v i 
s z o n y u lá s  fo ly a m a ta ,  m in t  a z  e m p á t ia  
m o z z a n a ta ,  e p iz ó d ja , m á s  a z  é rz e lm i r á 
h a n g o ló d á s ,  e g y ü ttre z g é s , m in t  a z  ú n . 
k o g n i t iv  be leélés, v a g y is  a z  a z  e rő fe sz íté s , 
h o g y  a z  e m p a tiz á ló  sz e m é ly  a  m á s ik  e m 
b e r  é lm é n y é t  m e g fo g a lm a z z a , s z a v a k b a  
ö n ts e .  A  c sa k  m e g é r tő  b e le é lé s  m á s ,  m in t 
h a  a z  e m p a t iz á ló  a  m e g é r te t t  é rz e lm i v a g y  
k o g n i t ív  t a r t a l m a k a t  k ife je z i, v is s z a c s a 
t o l j a  v a la k i .  V égül az  e m p á t ia  k l in ik a i  a l 
k a lm a z á s á b a n  a  sz e rz ő c so p o rt 18 -féle  e m 
p á t i á s  m e g n y ilv á n u lá s i  f o r m á t  k ü lö n í t  e l, 
a z  e m l í te t ta la p v e tő  e m p á t ia f a k to ro k  k o m 
b in á c ió ib ó l.  A  k u ta tá s o k  m e g á l la p í t já k ,  
h o g y  a z  e m p á t ia  készsége , m é r té k e ,  m e g 
n y i lv á n u lá s i  ill. a lk a lm a z á s i  fo k a  p o z it ív  
m ó d o n  k o rre lá l  a  p s z ic h o te rá p ia  (ill. a  
p s z ic h o te rá p iá s  je lleg ű , v e r b á l is - a n a l i t i 
k u s  ta n á c s a d á s )  e re d m é n y e ss é g é v e l,  é s  k i 
m u ta t h a t ó  az  is, h o g y  a z  e m p á t ia  k é sz sé 
g e , m in t  sze m é ly iség -lé le k ta n i tu la jd o n s á g  
a  t e r a p e u t á t  á l ta lá b a n  h a té k o n n y á  tesz i, 
d e  f in o m a b b  elem zés s z e r in t  a  18 e m p á t ia 
f o rm a  k ü lö n b ö ző  m ó d o n  v esz  r é s z t  e b b e n  
a z  e f fe k tu s b a n , az  e m p á t ia  f o r m á i t  a  t e r a 
p e u tá k  a  b e a v a tk o z á so k  je l le g é tő l  é s  az  
e s e t  te rm é s z e té tő l  fü g g ő en  m á s  k o n s te l lá 
c ió b a n  g y a k o ro ljá k . A p ro b lé m a k ö r  t e h á t  
m é g  to v á b b i  k u t a t á s r a  sz o ru l.  Ü g y  tű n ik ,  
h o g y  a z  é rze lm i e g y ü tt r e z g é s  té n y e z ő je  k i 
e m e l te n  n a g y  sú ly ú . E g y e s  t e r á p iá s  fo ly a 
m a to k b a n  v iszo n t a  m e g é r te t t  e m p á t iá s  
t a r t a l o m  v issz a tü k rö z ése , k ife je z é se  a  h a 
tó e le m .

A  k u ta tó c s o p o r t  a z  e m p á t ia f e j le s z té s ,  
a  te r á p iá s  k ik ép zés f o ly a m a tá t  is  k u t a t t a .  
K i m u t a t t a ,  h o g y  a  t e r á p iá s  sz u p e rv íz ió 
b a n  is lén y eg es az  e m p á t ia .  B iz o n y í to t tá k ,  
h o g y  h a g y o m á n y o sa n  is  o k t a t h a t ó  a z  e m 
p á t i a ,  a z  íg y  e lé r t  fe jle s z té s  f o k a  a z o n b a n  
n e m  e leg en d ő  a h h o z , h o g y  -a  t e r a p e u ta  
h a té k o n y a b b  legyen . E h h e z  a  t e r a p e u ta  
sz e m é ly é t  in v o lv á ló  g y a k o r la to k ,  a u d io 
v iz u á lis  p ro g ram o k  és  c s o p o r tm ó d s z e re k  
k e lle n e k .

A  k ö t e t  so k száz  iro d a lm i a d a t  fe ld o lg o 
z á s á n  é s  k ísé r le te k  egész  s o r o z a tá n  a la p u l, 
te l i  v a n  a d a t t a l .  E ls ő s o rb a n  n e m  a  g y a 
k o r ló  p s z ic h o te ra p e u tá k ,  h a n e m  a  k u t a t ó k  
s z á m á ra  h a sz n o s  o lv a s m á n y . A k ö n y v  t ú l 
t a g o l t ,  t e l i  v a n  a lc ím m el, m in d e n  eg y es  k is  
ré sz  is  k ü lö n  ö ss z e fo g la lá s sa l  b ír ,  é s  a  
h a n g s ú ly t  t á b lá z a to k r a  é s  á b r á k r a  h e ly e z 
t é k  a  sz e rz ő k . A  s z ig o rú a n  e m p ir ik u s  k ö 
z e l í té s  a  t e r á p ia  és az  e m p á t ia  k lin ik a ila g  
re le v á n s  m e g n y ilv á n u lá s a ib ó l  s o k a t  f ig y el 
m e n  k ív ü l  h a g y , t e h á t  a  tu d o m á n y o s s á g 
n a k  k issé  á ld o z a tu l  e s e t t  a  je le n s é g  m a g a .

A  sz é p  k iá ll ítá s ú ,  d r á g a  k ö t e t  íg y  is  fo n 
t o s  m é rfö ld k ő  az  e m p á t ia  k u t a t á s á b a n ,  
m u t a t j a ,  h o g y  az e m p á t ia  i r á n t i  tu d o m á 
n y o s  é rd e k lő d é s  n ő  a  v i lá g b a n .  A  re c e n 
z en s  m a g a  is í r t  k ö n y v e t  a  té m á ró l ,  és 
e z é r t  ö rö m m e l á l l a p í t j a  m e g  a z  a la p v e tő  
s z e m lé le ti  a z o n o ssá g o t a  k u t a tó c s o p o r t 
t a l ,  é s  a z t ,  h o g y  k b . 1 9 85 -ig  a  m eg lév ő  
s z a k iro d a lm a t  c sa k n e m  a z o n o s  m ó d o n  s ú 
ly o z tá k  é s  d o lg o z tá k  fe l.

B u d a  Béla dr.

Claus Buddenberg: Sexua lb era tu n g . 
E in e  E in fü hrung  für Ä r z te , P sy c h o th e 
rap eu ten  und F a m ilien b erater . 1987. (2 ., 
ü b e r a r b e i te te  u n d  e r w e i te r te  A uflage), 
F e r d in a n d  E n k e , S t u t tg a r t ,  195 o ld a l.

A k ö t e t  e re d e ti le g  1 9 8 3 -b a n  je le n t  m eg , 
a z  O rv o s i H e t i la p b a n  m e g je le n t  a k k o ri r e 
c en z ió  is  k iem e lte , h o g y  a  le g jo b b  g y a k o r 
l a t i  b e v e z e tő  je le n t  m e g  a  k ö n y v p ia c o n  
e zze l a  k ö n y v v e l,  a  m in d e n n a p i  o rv o si é s  
p sz ich o ló g ia i ta n á c s a d ó i  g y a k o r la tb a n  fe l 
m e rü lő  p ro b lé m á k  m e g é r té s é n e k  é s  e lem i 
t e r á p iá s  m e g k ö z e líté sn e k  le g jo b b  ö ssze 
f o g la lá s á t ,  g y a k o r la t i  v e z é r fo n a lá t  k a p ja  
k é z h e z  v e le  az  o lv asó . A  k ö t e t  e le v e  sz e m 
lé le te t  a k a r t  a d n i,  a  m in d e n n a p i  o rv o si 
g o n d o lk o d á s ra  és  a  jó z a n  é s z re  tá m a s z k o 
d o t t ,  n e m  tö r e k e d e t t  t ú l  s o k  is m e re t  k ö z 
lé sé re , v isz o n t a  f e lh a s z n á l t  i s m e re te k e t  
ig en  so k o ld a lú a n  m u t a t t a  b e . A k ö te tn e k  
n a g y  s ik e re  v o lt,  u tá n n y o m á s a i  is h a m a r  
e lfo g y ta k ,  íg y -m á so d ik  k ia d á s  v á l t  id ő sz e 
r ű v é ,  a  szerző  k ie g é s z íte t te  é s  j a v í t o t t a  a  
s z ö v e g e t.  F ő leg  a  p á r te r á n i á s  v o n a tk o z á 
s o k ra  te r j e d  ki a  k ie g é sz íté s , a  sze rző  sz e 
r i n t  fo n to s , h o g y  a  s z e x u á l is  z a v a ro k  k eze 
lé se  e lő t t  az  o rv o s  m e g é r ts e  a  p a r tn e r k a p 
c s o la to k  z a v a ra in a k  ö s s z e fü g g é s e it is. 
E z e k  n e m  m in d ig  n y i lv á n v a ló k ,  h iszen  a  
s z e x u á lis  z a v a ro k k a l  á l t a l á b a n  c sa k  a  p á 
c ie n s  je le n tk e z ik . S o k  z a v a r t  v is z o n t a  k ó 
ro s  p a r tn e r re lá c ió  v a g y  a  p a r tn e r  h ib á s  
v is z o n y u lá s a  t a r t  fe n n . A z  ú j  k ia d á s b a n  
tö b b  szó  v a n  a  l ib id ó h iá n y o s  á l la p o to k ró l ,  
a  fé lté k e n y sé g rő l é s  a  g e n i tá l i s  fe r tő z é s e k 
k e l k a p c s o la to s  s z e x u á l is  z a v a ro k ró l.  
E g y é b k é n t  a  k ö te t  á t t e k i n t i  a  s z e x u a l i tá s  
fe jlő d é s i f o ly a m a tá t  é s  a z  id ő fo ly a m a tb a n  
b e á g y a z v a  m u ta t j a  b e  a z  e g y e s  z a v a r fo r 
m á k a t .  S ok  szó e s ik  a  k ö t e tb e n  a  te r á p iá s  
k a p c s o la tró l  és a z  o rv o s o k  s a j á t  p sz ic h o 
ló g ia i  n eh ézség e irő l, z a v a r a i r ó l ,  m e ly e k  a  
s z e x u á l is  p a n a s z o k k a l je le n tk e z ő  p á c ie n 
s e k  h a tá s á r a  a k tu a l iz á ló d h a tn a k .

A  k ö te t  n a g y o n  sz é p  k iá l l í t á s ú ,  p é ld a 
s z e rű e n  s z e rk e s z te t t ,  so k  a  k ie m e lt ,  k u rz i-

v á l t  ré sz , so k  a  p e t i t  s z e d é s ű  e s e t,  a  m o n 
d a n iv a ló  lo g ik u s a n  é s  jó l  t a g o l t ,  íg y  a  
k ö n y v  n e m c sa k  s z e m lé le t  e ls a já t í tá s á r a ,  
a  tá r g y k ö r  s z is z te m a t ik u s  m e g é r té sé n e k  
e lő se g íté sé re  a lk a lm a s  e sz k ö z , h a n e m  
k ö n n y e n  fel le h e t  la p o z n i  b e n n e  a z  a k tu á 
l is a n  é rd ek e s  v a g y  s z ü k s é g e s  r é s z le te t  is.

B uda  Béla dr.

R ön tg en a n a to m ie. I s a d o re  M esch an , 
F e rd in a n d  E n k e  V e r la g ,  S t u t tg a r t  1987. 
708 la p ,  1413 k é p p e l é s  18 t á b lá z a t ta l .

A  k ö n y v  sz e rző je  a z  E g y e s ü l t  Á lla m o k 
b e li  W in s to n -S a le m  W a k e  F o re s t  U n iv e r 
s i t y  p ro fesszo ra , a  n é m e t  k i a d á s t  a n g o lb ó l 
f o r d í to t t á k  az  1 9 8 0 -as m á s o d ik  k ia d á s  
a la p já n .  S o k k a l t ö b b  v a n  b e n n e , m in t  
a m e n n y i t  a  c ím  s e j te t .  A  rö n tg e n d ia g n o s z 
t i k a  a la p ja i t  á t t e k in t ő  e lső  fe je z e t  a la p v e 
t ő  m ű sz a k i tu d n iv a ló k a t  t a r t a lm a z  a  r ö n t 
g e n s u g á r  tu la jd o n s á g a i tó l  a  fo to te c h n ik a i  
ism e re te k ig . E z t  a  s u g á rv é d e le m m e l fo g 
la lk o z ó  fe je ze t k ö v e ti .  A  tu la jd o n k é p p e n i  
r ö n tg e n a n a tó m iá t  fe lső  v é g ta g ,  m ed e n ce  
é s  a lsó  v é g ta g , k o p o n y a ,  a g y , g e r in c  és 
g e rin c v e lő , lé g u ta k ,  m e d ia s t in u m  és sz ív , 
h a s  és  h a sü re g , h ú g y s z e rv e k , n e m z ő sz e r 
v e k , fe lső  e m é s z tő t r a k tu s ,  v é k o n y b é l,  v a s 
t a g b é l  és e p e u ta k ,  v é g ü l  a z  e g é s z - te s t 
c o m p u te r  to m o g ra p h ia  f e je z e te k re  o s z tv a  
t á r g y a l ja .

A z  eg y es fe je z e te k  a z o n b a n  n e m  s z o r í t 
k o z n a k  a  m e g s z o k o t t ,  sz o ro s  é r te le m b e n  
v e t t  r ö n tg e n a n a tó m iá ra ,  h a n e m  fo g la l 
k o z n a k  k ó r ta n i  é s  é l e t t a n i  v o n a tk o z á s o k 
k a l ,  v iz s g á la ti  m ó d s z e r ta n n a l ,  a  j a v a l la 
t o k  és  e l le n ja v a l la to k  k é rd é se iv e l ,  e lk ü lö 
n í tő  k ó rism év e l. M in d e n  te r ü le te n  k i t é r 
n e k  az  é r re n d sz e r  é s  a  n y iro k é r re n d s z e r  
a n a tó m iá já r a  is , é s  n e m  h iá n y z ik  a  k e 
r e s z tm e ts z e ti  r é te g a n a tó m ia  sem . A r ö n t 
g e n k é p e k , a n g io g ra m m o k  é s  C T  m e ts z e te k  
m e l le t t  o t t  v a n n a k  a z  a n a tó m ia i  á b r á k  és  
é r te lm e z ő  v á z la to k ,  m e ly e k  g o n d o sa n  is 
m e r te t ik  a  v a r iá c ió s  le h e tő s é g e k e t  is. H e 
ly e n k é n t ,  a h o l e n n e k  s z ü k s é g é t  é re z te  a  
sze rző , az  é le t ta n i- fu n k c io n á l is  v o n a tk o 
z á so k  is m e r te té s e  m e l l e t t  s z ö v e tta n i  á b 
r á k  is m e g ta lá lh a tó k .  A  b e fe jez ő  C T  fe je 
z e t  a  g y a k o r la tb a n  jó l  h a s z n á lh a tó  k e r e s z t 
m e ts z e t i  r é te g a n a tó m iá t  t a r t a l m a z  a  m e g 
fe le lő  C T  s ík o k  é r te lm e z é s é h e z . A g y o m o r 
rö n tg e n v iz s g á la té v a l  fo g la lk o z ó  fe je ze t a z  
o p e r á l t  g y o m o r r ö n tg e n a n a tó m iá já t  is 
t á r g y a l j a  a  le g g y a k o r ib b  m ű té te k  v o n a t 
k o z á s á b a n . A  sz ív  f e je z e té h e z  é r te le m s z e 
rű e n  h o z z á ta r to z ik  a  c o ro n a ro g ra p h ia  an - 
g io - rö n tg e n a n a tó m iá ja ,  u g y a n íg y  a  h a s 
h o z  a  h as i e re k  s z e le k t ív  a r te r io -  és  ve- 
n o g ra p h iá s  a n a tó m iá ja  is .

V a ló sz ín ű leg  a  ré g e b b i  k ia d á s o k  á t é r t é 
k e lé sé n ek  e lé g te le n s é g é b ő l a d ó d o t t ,  h o g y  
a  k ö n y v  m a i s z e m m e l n é z v e  m á r  n e h e z e n  
e lfo g a d h a tó  k i té te le k e t  is  t a r t a lm a z .  T ú l 
m é re te z e t tn e k  é rz e m  a  p n e u m o e n c e p h a lo -  
g ra p h iá v a l  fo g la lk o z ó  f e je z e te t  m a , a m i 
k o r  ez  a  m ó d sz e r a  C T  b i r to k á b a n  e lv e sz 
t e t t e  je le n tő s é g é t.  F u r c s a ,  h o g y  a  m yelo - 
g r a p h iá t  m ég  jó d o la jo s  k o n t r a s z ta n y a g 
g a l  tá rg y a lja .  R é s z le te s e n  fo g la lk o z ik  az  
id e jé tm ú l t  te rh e s s é g i  rö n tg e n d ia g n o s z t i 
k á v a l ,  p e lv im e tr iá v a l ,  t á r g y a l j a  a  lev e g ő 
tö l té s e k e t ,  m in t  p n e u m o re tro p e r i to n e u m , 
p n e u m o p e r ito n e u m , p n e u m o p e lv ig ra p h ia .  
U g y a n a k k o r  n e m  e m l í t i  p l. a  n y e lő cső  k e t 
tő s  k o n tr a s z t  v iz s g á la tá n a k  le h e tő sé g é t.  
A z in tra v é n á s  c h o le g ra p h ia  j a v a l l a t a i t  
t á b lá z a tb a n  fo g la l ja  ö ssze . E z e k  k ö z ü l



n e m  e g y  e rő sen  v i ta t h a t ó ,  m é g  a z  u l t r a 
h a n g d ia g n o s z tik a  e lő t t i  k o rs z a k  sz e llem e  
é rz ő d ik  r a j t u k .  M eg lepő  a z  az  á l lá s p o n t ,  
m e ly  s z e r in t  a  k iv á la s z tá s o s  u r o g r a p h ia  
e lő t t  a  b e te g e t  k ö v e tk e z e te s e n  d e h y d r á ln i  
k e ll ,  a m i tő l  m in d e n k i t  ó v o k . A z u ro ló g ia i  
r ö n tg e n d ia g n o s z t ik a i  e l já rá s o k  k ö z ü l h i 
á n y z ik  a z  a n te ro g ra d  p y e lo g ra p h ia .

E z e n  ta r t a lm i  k ifo g á s o k  m e l le t t  e lő fo r 
d u ln a k  a z  á b r á k b a n  is  e lv é tv e  h ib á k .  
Í g y  a z  5 .15  a -c  á b r a  lu x a t io n a k  v a n  í r v a ,  
h o lo t t  fe m u r-fe j e p ip h y s e o ly s is t  m u t a t ,  
a z  5 .33  b  á b r á n  a  lig . c o lla te ra le  t ib i a le  
je lö lé s  sz e re p e l a  f ib u la r is  o ld a lo n .

M indezen  é sz re v é te le k  e lle n é re  a  k ö n y v  
t is z te le tr e m é l tó ,  k i tű n ő  m u n k a ,  m e ly n e k  
a  s z a k v iz s g á ra  v a ló  fe lk é sz ü lé sb e n  é s  a  
m in d e n n a p i g y a k o r la t i  m u n k á b a n  e g y 
a r á n t  n a g y  h a s z n á t  v e h e t ik  a  r a d io ló g u 
so k . K i tű n ő  ö ss z e á ll í tá sa , s z e m lé le te s  á b 
r a a n y a g a ,  á t te k in th e tő s é g e  és  k ö n n y ű  k e 
z e lh e tő sé g e  em e li é r té k é t .  K e v é s  i r o d a lm i 
u t a l á s t  t a r t a lm a z ,  t e h á t  i ro d a lm i „ u t á n a 
n é ző  k ö n y v n e k ” n e m  a lk a lm a s .  B e sz e rz é 
se  m in d e n  ra d io ló g ia i  o s z tá ly  ré sz é re  k í 
v á n a to s .

Laczay A n d rá s dr.

Jü rg en  Sökeland: U ro log ie  (U r o ló g ia ) .
G e o rg  T h ie m e  V e rla g , S t u t tg a r t — N e w  
Y o rk , 1987. 438 o ld a l. Á ra  33 D M .

A z e lő szö r 1955-ben  m e g je le n t,  C. E .  A l- 
k e n n e l  k ö zö sen  í r t  k ö t e tn e k  ez a  t iz e d ik  
k ia d á s a .  T ö b b  e lőző  k i a d á s á t  f o r d í to t t á k  
le  a  v ilá g  le g k ü lö n b ö z ő b b  n y e lv e ire . „3 0  
é v  a l a t t  a z  A lk e n /S ö k e la n d  U ro ló g iá n a k  
t í z  k ia d á s a  e g y -eg y  m é rfö ld k ö v e  e g y  s z a k 
t e r ü l e t  fe jlő d é s é n e k ” , — m a jd :  „ .  . . a z  o r 
v o s tu d o m á n y  ú j fe lism e ré se in ek  e g y  ré sz e  
m in te g y  5 é v ig  é rv é n y e s  c s a k ”  ( id é z e t a  10. 
k ia d á s  e lő sza v áb ó l) . E z e k n e k  m eg fe le lő en  
e g é s z í te t te  k i a  sze rző  e z t  a  k ia d á s t  m in d 
a z o k k a l,  a m ik e t  a z  u r ’o ló g iá ró l 19 8 7 -b en  
tu d n i  ke ll.

A  k ö n y v  te r je d e lm e , sz e rk e z e te  m e g fe 
le l a n n a k ,  a m i t  e g y  ta n k ö n y v tő l  e lv á ru n k .  
R ö v id ,  lé n y e g re  tö rő ,  g y a k r a n  c s a k  t ő 
m o n d a to k b a  fo g la l t  t a r t a l m a  a z o n b a n  e n 
n é l  s o k k a l tö b b e t  n y ú j t .  A  fe jlő d é s ta n n a l,  
a n a tó m iá v a l ,  é le t-  é s  k ó r é le t t a n n a l  f o g la l 
k o zó  fe je z e te k  a  k la s s z ik u s  i s m e r e ta n y a 
g o n  tú lm e n ő e n  a  le g k o rs z e rű b b  s z e m p o n 
t o k k a l  is  fo g la lk o z n a k . K ü lö n ö se n  v o n a t 

k o z ik  ez  a  k ó r é le t t a n i  fe je z e tre , m e ly  e lő re  
v e t í t i  a  k lin ik u s  té n y k e d é s e iv e l  k a p c s o la 
to s  k é rd é s e k e t,  m in t  tö b b e k  k ö z ö t t  a  
T Ú R  s z in d ró m á t ,  a  fo ly a d é k  é s  e le k t ro l i t  
h á z ta r tá s  z a v a r a i t .  R ö v id e n  fo g la lk o z ik  
a z  u ro ló g ia i b e te g s é g e k  tü n e te iv e l ,  a z o k  
je le n tő ség é v e l. A z u ro ló g ia i  d ia g n o s z t ik a  
c ím ű  fe je ze t a  k la s s z ik u s  v izsg á ló  m ó d s z e 
r e k  (a  szokásos la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k ,  
a  vese  b im a n u á lis  t a p in t á s a ,  a  h e ly e se n  
v é g z e tt  r e c ta l is  v iz s g á la t  s tb .)  m e l l e t t  is 
m e r te t i  a  le g k o rs z e rű b b  e l j á r á s o k a t  is, 
m in t  a  k ü lö n b ö z ő  u ro ló g ia i  u l t r a h a n g  
v iz s g á la to k a t,  a z  iz o tó p  d ia g n o s z t ik á t  az  
U H -a l  v e z é re lt  p u n k c ió s  e l j á r á s o k a t ,  és 
te rm é s z e te s e n  a  r a d io ló g ia i  m ó d s z e re k e t .

A  sp ec iá lis  u ro ló g ia i  t e r á p iá v a l  f o g la l 
k o zó  rész , k ö ze l 300 o ld a ln y i  t e r j e d e le m 
b e n  rö v id e n , m é g is  je le n tő s  r é s z le te k re  k i 
t e r je d ő e n  t á r j a  a z  o lv asó  e lé  a z t ,  a m i t  az  
u ro ló g u sn a k , d e  a z  á l t a lá n o s  v a g y  h a tá r -  
te rü le te k k e l  fo g la lk o z ó  o rv o s n a k  is  t u d n ia  
k e ll. A  k ö n y v  tö m ö rs é g é re  je l le m z ő ; a z  
a n tire f lu x  p la s z t ik á t  m in d ö ssz e  k é t  o ld a 
lo n  ism e r te ti .  E g y  o ld a l  sz ö v e g  é s  e g y  o l 
d a lo n  tö b b  r e m e k ü l  r a jz o l t  á b r a .  A  m e g fe 
le lő  m a n u a l i tá s ú  o lv asó  m ég is  ú g y  é re z 
h e ti ,  h o g y  e zek  a la p já n  a  P o l i ta n o — L e a d -  
b e t t e r  és a  G re g o ir  m ű té te k e t  e l is  t u d n á  
végezn i.

A  köves b e te g sé g e k k e l fo g la lk o z ó  fe je 
z e t  rö v id en , m é g is  ré sz le te se n  i s m e r t e t i  a  
k ő k é p ző d é sre  v o n a tk o z ó  k o rs z e rű  is m e re t-  
a n y a g o t ,  a  k ü lö n b ö z ő  h e ly e k e n  e lh e ly e z 
k e d ő  k ö v ek  o k o z ta  k ö v e tk e z m é n y e k e t  es 
a  k ö v e k  e l t á v o l í t á s á n a k  le h e tő s é g e i t ;  az  
e x tra c o rp o rá l is  k ő z ú z á s t ,  az  e n d o sz k ó p o s  
b e a v a tk o z á s o k a t,  a  n y í l t  m ű té t e k e t ,  és 
te rm é s z e te s e n  a  g y ó g y sz e re s  k ő o ld á s  és 
m ege lőzés k é rd é s e i t .  M egfele lő  f e l té te le k  
m e l le t t  (ezek n á lu n k  s a jn o s  m é g  n e m , ill. 
a lig  a d o t ta k )  a  v e se k ö v es  b e te g e k n e k  c s a k  
m in te g y  4 % -a  s z o ru l  n y í l t  m ű té t i  b e a v a t 
k o z á s ra .

A  g y u l la d á s o k k a l  fo g la lk o zó  fe je z e t  t á b 
lá z a to k b a  fo g la lv a  m u t a t j a  b e  a  g y ó g y s z e 
r e s  te rá p iá s  le h e tő s é g e k e t  ( a n t ib io t ik u 
m o k , k e m o te rá p iá s  sz e re k , b a k té r iu m o k  
é rzék en y ség e , tö b b  sz e r  k o m b in á l t  a d á s á 
n a k  leh e tő ség e , a d a g o lá s  n o rm á lis  é s  c s ö k 
k e n t  v e se m ű k ö d é s  m e l le t t  s tb .)  e g y -e g y  
sz e rn é l f e l tü n te tv e  a z  a zo n o s  k ü lö n b ö z ő  
g y á r i  k é s z ítm é n y e k  n e v e i t  is.

A  ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k k a l  fo g la lk o 

zó fe je z e t e g y -e g y  s z e rv re  v o n a tk o z ó a n  a 
d a g a n a to k  k la s s z if ik á lá s á t ,  a  sz ü k sé g e s  
d ia g n o s z t ik u s  m ó d s z e re k e t ,  a z  a d o t t  s t a 
d iu m  m e l le t t  k ö v e te n d ő  m ű té t i  é s  a d ju -  
v á n s  k e z e lé s t ,  a d o t t  e s e tb e n  a  t e r á p iá s  
s t r a té g ia  m ó d o s í tá s á t ,  v é g ü l a  s t a t i s z t ik a i  
a d a to k  a la p j á n  v á r h a tó  e re d m é n y e k e t  
közli. E z t  a  f e je z e te t  e g y ré s z t  k ü lö n ö s  a k 
t u a l i tá s a  m i a t t  (a  d a g a n a to s  b e te g e k  s z á 
m á n a k  n ö v e k e d é se )  e m e lte m  k i,  m á s r é s z t  
a z é r t ,  m e r t  a z  á b r á k k a l  és  t á b lá z a to k k a l  
k ie g é s z íte t t  sz ö v e g  e n n e k  a  fo ly a m a to s a n  
v á lto z ó  t e r ü le tn e k  m in d e n  m o z z a n a tá r a  
k i te r je d ő e n , n a p r a  k é sz en  t a r t a lm a z z a  
tu d n iv a ló it .

N a g y o n  je le n tő s n e k  t a r t o m  a z  u ro ló g ia i  
sü rg ő s  te e n d ő k k e l  (U ro lo g isc h e  N o tfä lle )  
fo g la lk o zó  fe je z e te t ,  ö s s z e s e n  7 o ld a ln y i  
te r je d e le m b e n  tö m ö re n  fo g la l ja  ö ssze  a z o 
k a t  a  r ia s z tó ,  e s e te n k é n t  m é g is  d is z k ré t ,  
n e m  „ lá tv á n y o s ”  tü n e t e k e t ,  m e ly e k k e l 
e lső  fo k o n  g y a k r a b b a n  n e m  a z  u ro ló g u s o k  
ta lá lk o z n a k . H a  a r r a  g o n d o lo k , h o g y  h á n y  
b e te g  v e s z te t t e  e l e g y ik  h e r é jé t  v a g y  v e sé 
j é t ,  k e r ü l t  é le tv e s z é ly e s  á l l a p o tb a  a z é r t ,  
m e r t  a z  e lő s z ö r  é sz le lő  o rv o s  a z  e lső  t ü n e 
t e k e t  a lá b e c s ü l te ,  s z e re tn é m  le fo rd í tv a  
m in d e n  o rv o s  k e z é b e  a d n i  e z t  a  n é h á n y  
o ld a lt .  M in d ö ssze  h é t  o ld a l ,  m e ly  a z t  a  m i 
n im á lis , d e  m é g is  f e l té t le n ü l  sz ü k sé g e s  u r o 
ló g ia i i s m e r e ta n y a g o t  t a r t a lm a z z a ,  m e ly 
n e k  b i r to k á b a n  n a g y  h ib á t  s z in te  n e m  is 
le h e t  e lk ö v e tn i .

Az u ro ló g ia  (és  h a tá r te r ü le te in e k )  m in 
d e n  r é s z le té t  fe lö le lő  k ö te t  a la p o s a b b  is 
m e r te té s e  n e m  le h e t  e g y  re ce n z ió  f e la d a ta .  
A  figyelem  fe lk e lté s é n  tú lm e n ő e n  m é g  n é 
h á n y  fo n to s  a d a t o t  i s m e r te tn i  k e ll ,  h o g y  
a  k ö n y v rő l a lk o t o t t  k é p  te l je s  le g y e n . A 
v isz o n y la g  rö v id  szö v e g es  ré s z e k e t  72  r e 
m ek ü l e lk é s z í t e t t  t á b l á z a t ,  245 egészen  k i 
v á ló  á b ra ,  t é te le s  fe ls o ro lá so k  (c h e c k - lis t)  
te sz ik  ig a z á n  t a r t a lm a s s á .  A  n a g y o n  fo n 
to s  m o n d a n iv a ló k a t ,  f ig y e lm e z te té s e k e t  é s  
a la p s z a b á ly o k a t  ü g y e s  n y o m d a te c h n ik a i  
ö tle te k k e l e m e l té k  k i ,  ez  a  k ö t e t  d i d a k t i 
k u s  é r té k é t  k ü lö n  is  e m e li. A zo k  s z á m á ra ,  
a k ik  e g y -e g y  r é s z le t  k é rd é ss e l  k a p c s o la to s  
to v á b b i  in fo rm á c ió k a t  k e re s n e k , a  k ö t e t  
végén  52 iro d a lm i u t a l á s  á ll  re n d e lk e z é s re , 
to v á b b á  a  sz e rz ő  íg é re te :  további iroda 
lomért hozzá lehet fo rd u ln i.

Vecsey Dénes dr.
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M E G J E L E N I

FOGORVOSI SZ E M L E  
1 986 /11 . sz.

Dr. Bánóczy J ., dr. Albrecht M .,  d r . Rigó
O., dr. Ember Qy. és dr. R itlo p  B.: 
A  n y á l  szek réc ió s r á ta ,  p H ,  L a c to b a c i l 
lu s-  é s  C a n d id a -sz ám  v iz s g á la ta  d ia b e 
te s e s  n ő k b e n .

D r. Ferenczi I .  és dr. C sukás Zs.:  A 
M e tro n id a z o l (K iion) d i f f ú z ió já n a k  in  
v i t r o  v iz s g á la ta  e x t r a h á l t  f o g a k o n

D r. Qombik A .,  dr. Vindisch К .  és dr. B á 
nóczy J .:  A  fo g a za t m o rfo ló g ia i  a d o t t 
s á g á n a k  sze repe  a  c a r ie s  k i a l a k u lá s á 
b a n

Dr. K árász I .:  F e j-n y a k s e b é s z e t i  h e ly re 
á l l í tó  m ű té te k  J a p á n b a n

Dr. Sárhegyi J .: F o g a z a ti re n d e lle n e s s é g e k  
e g y  k ö rz e t i  fogorvos e s e te ib ő l .  5. A  fog 
g y ö k e re k  szám b e li a n o m á liá i

FOGORVOSI SZ E M L E  
1987 /4 . sz.

D r. Szöllösi K ., dr. T ó th J ., d r . L a jta  B. 
és dr. Fábián T.: A  p a la tu m  te r ü l e t é 
n e k  ö ssz e h a so n lító  m éré se  14 é s  18 év es 
k o r b a n

Dr. A l.-Roubaie, Abir, M . és d r . T ó th  K .: 
E g y p il lé re s  sz a b a d v é g ű  h id a k  h o rg o n y 
t a r t ó  fo g a i fo g á g y á n a k  á l l a p o ta

D r. Végh A .,  dr. Orsós M . és d r . Zeltes T .:  
A  fo g sz u v a s o d á s  o rá lb io ló g ia i  m o d e lle 
zése  p a tk á n y b a n .  1. A  fo g s z ú v a s o d á s  
lé t r e h o z á s a  m ag a s  s z é n h id r á t  t a r t a l m ú  
t á p o k k a l

D r. Som ogyi E . és dr. K á ro lyh á zy  К .:  A 
s z a b a d v é g ű  h id a k  az  i r o d a lo m  t ü k r é 
b e n

D r. In o v a y  J . ,d r .  Katona J .  és d r . Unger
P .:  C h a m p y -le m e z  a lk a lm a z á s á v a l
s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k  a  m a x illo -  
f a c ia l is  tr a u m a to ló g iá b a n

D r. Qyenes V.: Á llk a p o c s tö ré s e k  keze lé se  
a z  o k k lu z ió s  v iszo n y o k  s z e m p o n t já b ó l

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ A T  
1987. 1. ez.

Gegesi K is s  Pál: A  v é ra d á s  —  é le tm e n té s
Sólyom  Já n o s dr., H om oki J á n o s  dr és. 

W alter M . Teller dr.: C o n g e n ita l is  
a d r e n a lis  h y p e rp la s iá ra  v e z e tő  en z im - 
d e f e k tu s o k  d iag n ó z isa  k a p i l l á r i s  g á z 
k ro m a to g rá f iá v a l

Szabolcs Andrea dr.. Balla G yörgy dr., 
K a rm a zsin  László dr.: A  p la z m a  é s  a  v i 
z e le t  o z m o la li tá sa  k o r a s z ü lö t te k  re s p i 
r á c ió s  k eze lése  so rá n

Clemens Béla dr.: A lv ás  a l a t t i  E E D  v iz s 
g á la t  a  b e n ig n u s  c e n t r o te m p o r á l i s  
e p ile p s z ia  d if fe re n c iá l-d ia g n o s z t ik á já 
b a n

Dóber Ilo n a  dr. és Jeges Sára:  P é c s i  n ö v e 
k e d é s v iz s g á la t .  A  t e s ts ú ly  é s  t e s tm a -

%
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S im o n  György dr., R um pler J o lá n  dr., 
S za tm á ri György dr., V iczián  M agda  dr. 
és H artm ann Helga dr.: K a rd io ló g ia i  
g y e rm e k o sz tá ly o k o n  á p o l t  é s  v e le sz ü 
l e t e t t  s z ív h ib á b a n  s z e n v e d ő  b e te g e k  
h a lá lo z á s i  a d a ta in a k  ö s s z e h a s o n l í tó  
v iz s g á la ta

Adam ovich  Károly dr.: K ü lö n b ö z ő  t á p l á 
lé k o k  h a tá s a  k o ra s z ü lö t te k  C a -  és  P- 
h á z t a r t á s á r a  az  é le t e lső  h a t  h e té b e n

Szabó Ida  dr., Gyurkovits K á lm á n  dr. és 
Salgó László dr.: S z é k le t  k im o tr ip s z in  
m e g h a tá ro z á s  g y e rm e k k o r i  e x o k r in  
p a n c re a s  e lé g te le n s é g  d ia g n o s z t ik á já 
b a n

Farkas L . Gyula dr.: M ó d sze r a  m e n a rc h e  
k o r  b e cs lé sé re

F arkas L . Gyula dr.: Ű j m a g y a r  t e s t f e j 
lő d és i s t a n d a r d o k

Schuler Á gnes dr., B la tn iczky  László dr. és 
Veres Borbála dr.: A  s z ű r ő p a p í r r a  v e t t  
v é rm in tá k  a la p já n  v iz s g á l t  v é rc u k o r-  
p ro fil je le n tő s é g e  a  d ia b e te s  m e ll itu s  
g o n d o z á s á b a n

Illyés Is tv á n  dr., Tóth T a m á s dr. és S á ri  
B álin tné  dr.: C u k o r  t o le r a n c ia ,  in su lin  
e lv á la s z tá s  és  in s u l in  re z is z te n c ia  g y e r 
m e k k o r i  o b e s i ta s b a n  

D ávid A n n a  dr. és Kégél Eszter dr.:  K ró 
n ik u s  lég z ő sz erv i m e g b e te g e d é s b e n  
sz e n v e d ő  g y e rm e k e k  fe lm é ré se  és  e le m 
zése  a  d o ro g i g y e rm e k k ö rz e te k b e n  

D ávid A n n a  dr. és К  égéi E szter dr.: A  
k r ó n ik u s  g y e rm e k b e te g e k  fe lm é ré sé n e k  
és  s z á m ító g é p e s  e le m z é sé n e k  e lső  e r e d 
m é n y e i a  d o ro g i g y e rm e k k ö rz e te k b e n  

D ávid  A n n a  dr. és Kégél Eszter dr.: M e n y 
n y ib e  k e r ü l t  a  k r ó n ik u s  lég ző szerv i 
m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d ő  g y e rm e k e k  
g y ó g y í tá s a  1985. é v b e n  D o ro g o n  

Katona M árta  dr., Kertész Erzsébet dr. és 
TekulicsP éter dr.: M itrá l is  p ro la p s u s  e lő 
f o rd u lá s a  g y e rm e k k o rb a n  

Seidel M ária , Polonyi  Erzsébet, Szegedi 
J u d it ,  Certok Tam ara és M ühlberg  Kari: 
A  g y e rm e k e k  m e g b e te g e d é s e i  a z  N D K , 
M a g y a ro rs z á g  és  a  S z o v je tu n ió  b ö lc sö 
d é ib e n

Prof. dr. H . C. Hellbrügge: A  szociá l- 
p a e d ia t r ia i  fe j lő d é s - re h a b i l i tá c ió  k o n 
c e p c ió ja

Arató A n d rá s dr., S a vü a h ti E r k k i  dr. és 
Verkasaló M a tti dr.: A  g lu te n m e n te s  
d ié ta  és  a  g lu te n te rh e lé s  h a t á s a  a  sz é 
r u m  c in k k o n c e n trá c ió  a la k u lá s á r a  eoe- 
l iá k iá s  g y e rm e k e k b e n

O R V O SK É P Z É S  
1 9 8 7 . 1 . ex.

Dr. A . A lim  M alek: A  v a s a n y a g c s e re  v iz s 
g á la ta  s z e k u n d e r  h a e m o s id e ro s is o k b a n . 

Dr. A .  A lim  M alek: A  t r a n s z fú z ió s  h a e - 
m o s id e ro s is  p a th o ló g iá ja  

Dr. Gyöngyösi M a riann , dr. Fazekas T a 
m ás  é s  dr. Selm eczi A ndrea:  A  m e x ile t in  

Dr. К о р а  János:  A  k o p o n y a ű r i  a n e u ry s -  
m á k

Dr. Szán tó  Ferenc: A  c a rd io to c o g ra p h ia ,  
a  v é rg á z a n a l íz is ,  a  p H  m é ré s  te l je s ítő -  
k é p esség e  fo k o z o tt  k o c k á z a tú  te rh e s e k  
in te n z ív  m eg fig y e lé sé b en  

Dr. C zirják  László, dr. T a m á si László, 
dr. Bodolay E d it, dr. F rendl György és 
dr. Szegedi Gyula: A n t in u k le á r is  a u to -  
a n t i t e s te k  a  d ia g n o s z t ik á b a n

PN EU M O N O LO G IA  H U N G A R IC A  
1 9 8 7 /2 . sz .

K u lka  Frigyes: d r .  B a r n a  L á s z ló
Galgóczy Gábor dr., H antos Zo ltán  dr.: A  

lé g z é s m e c h a n ik a  k é n y s z e r re z g é s e s  vizs- 
g á ló m ó d sz e ré v e l  s z e r z e t t  k l in ik a i  t a 
p a s z ta la ta in k

Strausz Já n o s dr.: I n t e r s t i t i a l i s  tü d ő b e 
te g s é g e k  és  p r im e r  h ö rg ő rá k o k  e g y ü tte s  
e lő fo rd u lá s a

Faragó Eszter dr., Szabó Zoltán  dr.. Guba 
Tam ás dr., Zarándy B erta lan  dr.: A  
to b ra m ic in  és  g e n ta m ic in  h u m á n  sz é 
r u m  a  v e se k é re g  s z in t jé n e k  v iz s g á la ta

é s  a z  in  v i t r o  b a k té r iu m  é rz é k e n y sé g  
a la k u lá s a  1980— 1984 k ö z ö t t  

M agyar P á l dr., Z sám boki Gabriella dr., 
Gyári Z suzsa  dr.: 1 0 % -o s  K C l-o ld a t  in - 
h a lá c ió já v a l  v é g z e tt  b ro n c h iá lis  é s  n a 
sa lis  p ro v o k á c ió  a lle rg iá s  rh in it ie b e n  

Szeitz A n d rá s, Jakab  Ágnes, Debreczeni 
Loránd dr.: S z é ru m  te o f i l lin -s z in t  m eg 
h a tá r o z á s  H P L C  és R IA  m ó d sz e re k k e l

P S Y C H IA T R IA  H U N G A R IC A  
1 9 8 7 . 1 . sx.

B á n k i M . Csaba dr., B em a rd  J .  Caroll,
M . D . P h . D .: V an -e  a  d e x a m e th a s o n  
sz u p re s sz ió s  t e s z tn e k  g y a k o r la t i  je le n 
tő sé g e  ?

H alász P éter dr.: E p ile p s z ia  é s  p sz ic h o p a 
to ló g ia

V ikár György dr.: D e p re s sz ió  a  g y e rm ek - 
és  s e rd ü lő k o rb a n .  E ls ő s o rb a n  a n a l i tik u s  
m e g v i lá g í tá s b a n

Fábián J ú lia  dr., S z i l i  J ó zse f dr.. F en y 
vesi T a m á s dr.: F u g u e

A L K O H O L Ó G IA  
1 9 8 6 . 4 . sz .

Archer Tongue: A z  a lk o h o lp o l i t ik a  n e m 
z e tk ö z i  á t t e k in té s e

Dr. Veér A ndrás:  A z a lk o h o lfo g y a s z tá s  és 
a lk o h o liz m u s  a la k u lá s a  e g y  fa lu b a n  a  
k i a l a k í t o t t  k is  c s o p o r to k  m ű k ö d é s é n e k  
h a tá s á r a

Dr. Veres J u d ith — Sáhó Erzsébet: Iv á siszo - 
k á s o k  é s  eg észség i is m e re te k  id ő s k o rb a n

Balogh Tibor:  A  tá r s a d a lm i  be ille szk ed és i 
z a v a r o k  tü k ö rk é p e  a  s a j tó b a n

Dr. A va r  P á l— dr. V alka i Zsuzsanna: A  
m o n tá z s -sz e m é ly isé g

Dr. M ih a i  K lára: A  m a g z a t i  a lk o h o l 
s z in d ró m a  ú js z ü lö t tk o r i  g y a k o ris á g a .

N É P E G É SZ S É G Ü G Y  
1 9 8 7 . 1 . sz .

E ndrőczi E lem ér dr., N ém eth M ária  dr.: 
K l in ik a i  la b o ra tó r iu m i  d ia g n o s z t ik a i  e l 
l á t á s  h e ly z e te  és  fe jle sz té s i fe la d a ta i

Kertész M agdolna dr., P á p a y  Dénes dr., 
Som orjay T ü n d e  dr., Virágh Zoltán dr., 
Cziczó T ibor dr., S ze ili  J ó zse f dr.: A z 
a jk a i  h ő e rő m ű , t im fö ld g y á r  és  a lu m í 
n iu m k o h ó  lev e g ő sz e n n y e z ő  h a tá s á n a k  
é r té k e lé s e

Czéh L íd ia  dr., F ü löp  Péter dr., Konrády  
A n d rá s dr.: M o rb id itá s i  é s  m o r ta l i tá s i  
v iz s g á la to k  e g y  fő v á ro s i k ó rh á z  b e lg y ó 
g y á s z a t i  o s z tá ly á n  1980— 1984 k ö z ö tt

K őhegyi Im re  dr., P á rk á n y i P álm a dr., 
T ih a n y i Lászlóné, H offer Rudolf: In -  
to x ic a t ió s  e s e te k  s z á m a  B a r a n y a  m e 
g y é b e n  1980— 1984. é v e k b e n  és  azo k  
e lem zése

E lek E m il d r., P h illip p  György dr.: A  t e r 
h e ssé g  a l a t t i  f e h é r je h iá n y  é s  a  m a g z a t 
so rs a

Galgóczi E m ó  dr., T ím á r László, Arnold
Csaba dr.: A  k ö rz e t i  é s  a z  ü z em o rv o si 

e g é sz sé g ü g y i e l lá tá s  tö b b lé p c s ő s , á tfo g ó  
s z á m ító g é p e s  in fo rm á c ió  re n d sz e re  I .

Arnold  Csaba dr., Galgóczi E m ó  dr.: A  k ö r 
z e ti-  é s  ü z e m o rv o s i  e g észsé g ü g y i a la p 
e l l á tá s  tö b b lé p c s ő s ,  á tfo g ó  in fo rm á c ió  
re n d s z e ré n e k  m o d e llk ís é r le te  C om m o- 
d o re -6 4  s z á m ító g é p re  I I .

Kardos A n d o r  dr., M á lik  Erzsébet: Ó v o d ás 
g y e rm e k e k  ó v o d a i é tk e z é s é n e k  v izsg á 
l a t a

Valkóné Chong M ooi, Bondár É va, Sárosi 
A n n a m á ria , V ilusz Lászlóné dr.: J a p á n  
e g é sz sé g ü g y e



Az Egészségügyi Minisztérium 
TÁJÉKOZTATÓJA

az 1987. június havi fertőző megbetegedésekről

A  já rvá n yü g y i helyzet általános jellemzése

A jellem ző szezonalitásnak m egfelelően valam eny- 
n yi enterális ú ton  terjedő fertőző betegségből többet 
jelentettek, m int az előző hónapban. A salm onellosisok  
száma másfélszeresére em elkedett a májusihoz képest, 
és jelentősen több volt az 1981— 85. év i m édián értéké 
nél is. A  dysenteria-m egbetegedések száma a tárgyhavi 
em elkedés ellenére is csak kb. felét te tte  k i az elm últ 
évinek és a m ediánnak. A m egbetegedések felét 3 terü 
letről: Nógrád, Som ogy megyéből, továbbá a főváros 
ból jelentették . Az utolsó 5 hónapban a hepatitis in- 
fectiosa-m egbetegedések előfordulásában nem  vo lt je 
lentős változás, június hónapban is csak mérsékelten  
növekedett az esetek  száma, és gyakorlatilag m egegye 
zett a m édián értékével.

B e j e le n t e t t  f e r tő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  
M agyarországon  (*)

1987. június hó (*)

Június Jan. 1.-—Jún. 30.(*)

Betegség
Disease

1987 1986 Median
1981— 1987 1986 

1985

Median 
1981 — 

1985

Typhus abdominalis _ _ _ 1 _ 3
Paratyphus — — — — — —
Salmonellosis 1514 2072 1178 5110 4959 3588
Dysenteria 136 273 277 582 883 1524
Dyspepsia coli 58 17 69 190 108 202
Hepatitis inf. 275 248 281 1715 1803 1943
Poliomyelitis — — — — — —
Diphtheria — — — — 1 —
Scarlatina 699 385 793 4840 3289 7607
Morbilli 4 4 26 50 33 233
Rubeola 3779 1834 2210 17054 12548 22946
Parotitis epid. 4915 2706 4120 27540 16904 26078
Pertussis 1 2 5 4 8 11
Meningitis epid. 5 4 7 29 28 44
Meningitis serosa 36 23 48 123 137 187
Encephalitis inf. 62 111 94 119 297 177
Mononucleosis inf. 64 57 68 378 358 388
Keratoconj. epid. 20 8 — 129 39 11
Malaria** 1 1 3 8 5 6
Typhus exanth. — — — — — —

Staphylococcosis 19 16 19 70 65 90
Tetanus 2 4 3 14 9 14
AIDS — — — 4 — —

Brucellosis — 2 2 6 3 5
Leptospirosis 1 4 5 9 18 17
Tularemia 5 4 15 93 14
Ornithosis 1 — 1 1 4 1
Q-Laz 2 1 — 6 1 2
Lyssa — — — — — —
Taeniasis 2 1 3 19 16 29
Toxoplasmosis 12 33 12 119 181 65
Trichinellosis — — — 33 13 7
Lyssa fert. gy. ser. 

(rabies exposure)
263 208 156 1588 1321 1976

(*) előzetes, részben tisztíto tt adatok (**) im portált esetek

A cseppfertőzéssel terjedő betegségek előfordulási 
száma lényegesen nem  tért el az előző havitól, de vala 
m ennyi e csoportba tartozó gyakoribb betegségből lé 
nyegesen többet jelentettek , m int az előző év  június 
hónapjában. A z 1981— 85. évi mediánok értékénél csu 
pán a rubeola-m egbetegedések száma vo lt több.

Az idegrendszeri fertőző megbetegedések közül 
mind a m eningitis serosa, m ind az encephalitis infec 
tiosa járványügyi helyzete lényegesen kedvezőtlenebb  
volt az előző havinál. Több m int háromszor annyi ence 
phalitis infectiosa került a nyilvántartásba, m int m á 
jusban, ennek ellenére a járványügyi helyzet kedvezőbb  
volt az elm últ év in él és kedvezőnek bizonyult a médián  
értéke alapján is.

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

1987. január—1987. június

Betegség
Disease

Jan. Feb. Márc. Apr. Május Június

Typhus abdominalis — — — — 1 —

Paratyphus — — — — — —

Salmonellosis 495 482 666 877 1076 1514
Dysenteria 95 74 114 78 85 136
Dyspepsia coli 28 21 18 23 42 58
Hepetitis inf. 329 297 297 265 252 275
Poliomyelitis — — — — — —

Diphtheria — — — — — —

Scarlatina 809 778 1012 861 681 699
Morbilli 7 7 9 9 14 4
Rubeola 940 1418 2834 4362 3721 3779
Parotitis epid. 3508 3402 5319 5740 4656 4915
Pertussis 1 — — 2 — 1
Meningitis epid. 5 6 3 6 4 5
Meningitis serosa 15 18 14 24 16 36
Encephalitis inf. 10 10 8 11 18 62
Mononucleosis inf. 48 53 69 70 74 64
Keratoconj. epid. 26 35 29 5 14 20
Malaria** 2 1 — 1 3 1
Typhus exanth. — — — — — —

Staphylococcosis 4 10 11 15 11 19
Tetanus 3 — 1 4 4 2
AIDS 1 — 1 1 1 —

Brucellosis 1 2 1 2 — —

Leptospirosis 5 1 1 — 1 1
Tularemia 1 1 — 1 4 8
Ornithosis — — — — — 1
Q-Laz — 1 2 — 1 2
Lyssa — — — — — —

Taeniasis 3 2 2 2 8 2
Toxoplasmosis 28 26 23 17 13 12
Trichinellosis — — 32 1 — —

Lyssa fert. gy. ser. 
(rabies exposure)

298 263 225 268 271 263

(*) előzetes, részben tisz títo tt adatok (**) im portált esetek
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A  M agyar Ortopéd T á rsa sá g  1987. é v 
b e n  is  m e g h ird e t i  a  „ Z in n e r  N á n d o r” p á 
l y á z a t o t  35 é v en  a lu li  o rv o s o k  ré szé re  
s z a b a d o n  v á la s z to t t  o r to p é d ia i  je lle g ű  t é 
m á k b ó l .

A  p á ly á z a t  je ligés , b e a d á s i  h a tá r id e je  
1987. november 1.

A  p á ly á z a to k a t  a z  O r to p é d ia i  K lin ik a i  
I g a z g a tó s á g o n  k e ll b e n y ú j ta n i .

E re d m é n y h ird e té s  1987. november 30-án 
a  T á r s a s á g  F ia ta l  O rv o s o k  F ó ru m a  k e 
r e té b e n .

A  J á szb erén y  Városi T a n á c s V. B . K ór 
h á z -R e n d e lő in té ze te  1987. o k tó b e r  16-án 
14 ó r a k o r  a  S z a k o rv o si R e n d e lő in té z e t  
ta n á c s k o z ó  te rm é b e n  tudom ányos ülést 
re n d e z .

A  tudom ányos ülés tém ája: H e v e n y  
is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g  m o d e r n  g y ó g y 
s z e re s  k eze lé se .

E lő a d ó ja :  Sim on K ornél dr. o s z tá ly v e 
z e tő  fő o rv o s , a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n 
d id á tu s a .

A z  O rszágos R e u m a to ló g ia i és F iz io - 
terá p iá s In tézet 1987. o k tó b e r  5-én  tudo 
m á n y o s  ü lé st  t a r t .

Tém a:

B e sz á m o ló  a  X I .  E u r ó p a i  R e u m a to ló 
g ia i  K o n g re ss z u s ró l  (A th é n ,  1987. j ú 
n iu s  2 8 .— jú liu s  4 .).

E lő a d ó k :  Balogh Zoltán  dr., B á lin t Gé
za  dr., B ély  M iklós dr., Cseuz Regina dr., 
G enti György dr., Géher P á l dr., Prof. 
Gömör Béla, H odinka László dr., M árkus  
I l m a  dr., M egyeri Á gnes dr., M erétey 
K a ta lin  dr., Som hegyi A n n a m á ria  dr., 
Som os É va  dr., Zahum enszky Z ille  dr.

Az. ü lé s  h e ly e : a z  O R F I  L u k á c s  K lu b 
t e r m e  (B u d a p e s t  I I . ,  F r a n k e l  L eó  u . 
2 5 — 2 7 .), k e z d e te :  15.00 ó r a .

A  M agyar R eu m a to ló g u so k  E g yesü lete
1987. é v i  V á n d o rg y ű lé sé t  E s z te rg o m b a n  
re n d e z i  m e g  1987. szeptember 25— 27. k ö 
z ö t t .

A  Vándorgyűlés színhelye: T e c h n ik a  
H á z a ,  E s z te rg o m , I f j ú m u n k á s  u . 2 /a .

A  Vándorgyűlés témái: 1. A  b e lg y ó g y á 
s z a t  é s  a  r e u m a to ló g ia  h a tá r te r ü le te i .
2 . V e z e tő sé g v á la sz tó  k ö z g y ű lé s .

1987. szeptember 25., péntek  

8 .30  ó r a k o r  

M eg n y itó  ü n n e p s é g

9 .10— 10 .50 -ig

Ü lé se ln ö k ö k : Richter A n d rá s, Zsemberi 
Dezső

1. T is z te le t i  ta g  o k le v é l  á ta d á s a  H o lló  
I s t v á n n a k .  Holló István  e lő a d á s a :  „ C so n t 
b e te g s é g e k  e n d o k rin  a s p e k tu s a i ,  e n d o k rin  
b e te g s é g e k  c s o n ta s p e k tu s a i” (20 pere)

2 . B é lá k  S á n d o r  e m lé k é re m  á ta d á s a  
B a k o s  L á s z ló n a k . Bakos László  e lő a d ása :

N é h á n y  g o n d o la t  a z  Á rp á d -h á z i  k irá ly o k  
o r v o s tö r té n e t i  v o n a tk o z á s a iró l  (15 perc)

3. F e lk é r t  r e f e r á tu m  —  Luzsa  György:
I I I .  B é la  k irá ly ,  A n tio c h ia i  A n n a  és a  
s z é k e s fe h é rv á r i  k i r á ly s íro k  c s o n tm a ra d 
v á n y a in a k  p a le o ra d io ló g ia i e lem zése  (20 
p e rc )

4 . F e lk é r t  r e fe r á tu m  —  F arsang Csaba: 
A z  a n t ih y p e r te n s iv  sz e re k  és  a z  a n ti r e u -  
m a t ik u m o k  in te ra k c ió i  (20 p e rc )

5. F e lk é r t  r e fe r á tu m  —  i fj .  R ichter 
A ndrás:  A  m a g y a ro rs z á g i tó l  e lté rő  t á r s a 
d a lo m b iz to s í tá s i  r e n d s z e r  h a tá s a  a  r e u m a 
to ló g ia i  b e te g e l lá tá s  k o n z e rv a tív  és  o p e 
r a t í v  o ld a lá n a k  v is z o n y á ra  (15 p e rc )

11 .00—  13.00 ó rá ig

E s e tb e m u ta tá s o k

Ü lé s e ln ö k ö k : Eggenhofer Balázs, Géher 
Pál

6. B ély  M ikló s  (B u d a p e s t) :  P a n c r e a t i 
t i s  r h e u m a tic a  (5 p e rc )

7 . P etrou Petros, Balogh Zsolt, Gömör 
Béla  (B u d a p e s t) :  P a n c r e a t i t is  ju v e n il is  
d e rm a to m y o s it i s b e n  (5 p e rc )

8. W in kler  Valéria, R iesz Tam ás  (B u 
d a p e s t)  : A c u t  p a n c re a t i t i s  s y s te m á s  lu p u s  
e ry th e m a to d e s b e n  (5 p e rc )

9. Ú jfa lussy  Ilona, Varga Ágnes, B a 
logh Zo ltán  (B u d a p e s t) :  M ag as  sü lly e d é s 
s e l  j á r ó  g e r in c p a n a s z  a  b e lg y ó g y á s z a t 
r e u m a to ló g ia  m e z sg y é jé n  (5 p e rc )

10. G yula i F ranciska, Balogh Zoltán  
(B u d a p e s t) :  A r th r o p a th iá v a l  já ró  h a e m o 
c h ro m a to s is  (5 pe re)

11 .Roberto  Gomez, Szabó Gábor, M ed- 
gyesi Ild ik ó  (D e b re c e n ): H a e m o c h ro m a 
to s is  é s  a r th r o p a th i a  (5 p e rc )

12. Gömör Béla, Rojkovich Bernadette, 
Géher P á l  ( B u d a p e s t) : K ró n ik u s  sa rc o id o 
s is  é s  L ö fg re n -s z in d ró m a  e g y ü t te s  j e le n t 
k e z é se  (5 p e rc )

13. D ávid  Dezső (D o ro g ): P s y c h o g é n  in 
g e re k re  a k tiv á ló d ó  p a lin d ro m  rh e u m a tiz -  
m u s  (5 p e rc )

14. H alász Ferenc, M egyeri Ágnes  (B u 
d a p e s t)  : P o ly a r th r i t is e s  e p iz ó d o k  u t á n  h e 
v e n y e n ,  fe llép ő  n e p h r i t i s  d if fe re n c iá ld ia g 
n o s z t ik a i  p ro b lé m á i (5 p e rc )

15. K elem en J u d it  (B u d a p e s t) :  E g y  
p se u d o -  p s e u d o h y p o p a ra th y re o s is o s  b e te g  
e s e te  (5 p e rc )

16. F ancsik  János, Sa svá ri Erzsébet 
(S a lg ó ta r já n ) :  O s te o p o ro s issa l já ró  c h ro 
n ic u s  a c t ív  h e p a t i t i s  e s e te  (5 p e rc )

17. S zebenyi Béla, B ély M iklós, H o 
d in ka  László, Szűcs János, R u zsik  Z s u 
zsanna  (B u d a p e s t ,  S a lg ó ta r já n ) :  F a m i 
l ia r is ,  D -v i ta m in - re z is z te n s ,  h y p o p h o s -  
p h a ta e m iá s  o s te o m a la c ia  e s e te  (5 pe rc)

18. Insperger A n ta l, K üronya  Pál 
(V e sz p ré m , A jk a ) :  S ú ly o s  o s te o p o ro m a la -  
c ia  o k a k é n t  d ia g n o s z t iz á lt  g lu te n  s e n s it iv  
e n th e r o p a th i a  f e ln ő t tk o rb a n  (5 p e rc )

19. K atona  K lára , F enyőházi László, 
P éntek Zoltán  (S z e k sz á rd ) : I d io p a th iá s  
h y p e r t r o p h iá s  o s te o a r th r o p a th ia  e lő fo r 
d u lá s a  k é t  te s tv é r e n  (5 p e rc )

20. M észáros Györgyi, Bene É va, Halász 
K a ta lin  (B u d a p e s t) :  S y n o v it is  v illo n o d u 
l a r is  k e ze lé se  Y t t r iu m  90 ra d io s y n o -  
v io r th e s is s e l  (5 p e rc )

21 . Szekeres László, Eggenhofer Balázs, 
Békeft Ferenc  (H é v íz ) : P o s t t r a u m á s  do r- 
s o lu m b á l is  sco liosis é s  h e rn ia  d ia p h ra g 
m a t ic a  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s a  (5 pe rc)

15 .00—  17.00 ó rá ig  

E lő a d á s o k

Ü lé se ln ö k ö k : Balogh Zoltán, N ovothny  
György

22 . W eisz M ária , Tem esvári Péter, S zü ts  
I ld ik ó , Grósz É va  (B u d a p e s t) :  P a ra n e o -  
p la s iá s -s z in d ró m a  (c a rc in o m a  p o ly a r th r i 
t is )  (8 p e rc )

23 . S irá ly  Péter, P á l Is tván , Kertész T a 
m ás, Ubrankovich Gizella (C s á k v á r) :  P u l 
m o n a l is  tu m o rb a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  m o z 
g á s s z e rv i  m a n ife s z tá c ió jú  p a ra n e o p la s iá s  
e l té ré s e in e k  v iz s g á la ta  (8 p e rc )

24 . Győry J u d it, M egyeri Á gnes  (B u d a 
p e s t) :  C s o n tm e ta s ta s is o k  o s te o p o ro tik u s  
b e te g e k b e n  (8 perc)

25 . C zinszkyné N ém et K a ta lin , Takács  
Erzsébet (B u d a p e s t) :  A  g y ó g y to rn a  je le n 
tő s é g e  o s te o p o ro siso s  b e te g e k  k e z e lé sé b e n  
(8 p e rc )

26 . B art M arietta , D óm ján László, B á 
l in t Géza, Forgács Sándor, Illés É va , Ba- 
zsikáné  K ürtös Ilona  ( B u d a p e s t) : A  g y ó g y 
to rn a k e z e lé s  h a tá s o s s á g á n a k  é r té k e lé s e  
o s te o p o ro z is b a n  sz e n v e d ő  n ő b e te g e k e n  
a d a t l a p  se g íts é g é v e l (8 p e rc )

27 . Szanyó  Ferenc, P á lm a i Erzsébet, Pe- 
thő Gabriella (G y ő r): A  k r ó n ik u s a n  d ia li-  
z á l t  b e te g e k e n  e lő fo rd u ló  c s o n t é s  k ö tő 
s z ö v e ti  e lv á l to z á s o k  g y a k o r is á g a in a k  
v iz s g á la ta  (8 pe re)

28 . K eszthelyi Béla  (H a rk á n y ) :  O s te o 
a r th r o p a th i a  h e m o d ia liz á l t  b e te g e k n é l  (8 
p e rc )

29 . Szen tivá n yi Ild ikó , T a n a y  János, 
P á lin ká s  A ndrás, N y  Urai Tam ás  (B u d a 
p e s t)  : T a r tó s a n  d ia l iz á lt  b e te g e k e n  é sz le lt  
íz ü le ti  e lv á lto z á s o k  (8 pe rc)

30. Császár Gyula  (B u d a p e s t) :  A  b e l 
g y ó g y á s z  p s z ic h o te rá p iá s  le h e tő sé g e i k r ó 
n ik u s  b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő k n é l (8 p e rc )

31. M egyeri Ágnes, Fodor Péter  (B u d a 
p e s t)  : A  h a z a i re u m á s  m o z g á ss z e rv i  b e t e 
g e k  h o s p i ta l iz á lt  m o rb id i tá s i  s t r u k t ú r á j á 
n a k  a n o m á liá i,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  b e l 
g y ó g y á s z a t  h a tá r te r ü le té r e  (8 p e rc )

32 . Bereczki János, Görbedi László  
(E g e r ) :  S z á m ító g é p e s  p ro g ra m  (B á l in t—  
D ó m já n )  fe lh a s z n á lá s a  r e u m á s  b e te g sé g e k  
d ia g n o s z t ik á já b a n  (8 p e rc )

33. Varjú  Tibor, K iss  M ária , Berecz 
Ilo n a , Bartha A ttila  (N y íre g y h á z a ) :  A  
„ R e u m a to ló g ia i  k o n z u ltá n s ”  s z á m ító g é 
p e s  p ro g ra m  te s z te lé se  k iv á la s z to t t  e s e te 
k e n  (8 p e rc )

1987. szeptember 26., szombat

8 .3 0 — 10.40 ó rá ig  

E lő a d á s o k

Ü lé se ln ö k ö k : F ancsik János, V arjú T i 
bor

34 . Vértes Péter ( B u d a p e s t) : A  d ia b e te s  
m e l l i tu s  k é z e lv á lto z á s a i  —  re f e r á tu m  (15 
p e re )

35. Zsem beri Dezső (D o ro g ): A n tire u m a -  
t ic u m o k a t  sz e d ő k  g a s t ro in te s t in á l i s  p a 
n a s z a in a k  k lin ik a i  é s  e n d o sc o p o s  v iz s 
g á l a t a  —  re fe r á tu m  (15 p e rc )

36. Ungár Péter (B u d a p e s t) :  G y ó g y s z e r  
sz e d é se  s o rá n  je le n tk e z ő  g y o m o r-n y o m - 
b é l  v é rz é s e k , k ü lö n ö s  t e k in t e t t e l  a z  a n ti-  
r e u m a tik u m o k r a  (8 p e rc )

37. Som hegyi A nnam ária , Gömör Béla  
(B u d a p e s t) :  N e m  s te ro id  a n t i r e u m a tik u -  
m o k  fo g y a s z tá s a  r e u m a -o s z tá ly o s  b e t e 
g e in k  k ö ré b e n  (8 p e rc )

38. Síró  Béla  (D e b re c e n ): A  n e m  s te ro id  
g y u l la d á s g á t ló k  o k o z ta  b e lg y ó g y á s z a ti  
m e l lé k h a tá s o k ró l  (8 p e rc )

39. Poór Gyula, J u d á k  A n nam ária , Né-



meth Rozália, M ituszova M ila  (B u d a p e s t) :  
A  p r im é r  k ö sz v é n y  o s z tá ly o z á s a  és  e n n e k  
te r á p iá s  v o n a tk o z á s a i  (8 p e rc )

40 . Forgács Sándor, Eggenhofer Balázs  
(B u d a p e s t,  H é v íz ) :  A  fe lső  v é g ta g  íz ü le te i  
é s  a n y a g c se re  v iz s g á la to k  D iffu se  id io - 
p a th iá s  s k e le ta l is  h y p e ro s to s is -sz in d ró -  
m á b a n  (8 p e rc )

41 . Pánczél F ái, Illyés György, M erétei 
K ata lin , Qyódi É va , R a jh á th y  B eatrix, 
F alus A ndrás, B öhm  Ute (B u d a p e s t) :  A z  
a u to a n t i te s t - te rm e lő d é s  e g y e s  g e n e t ik a i  
é s  k ö rn y e z e ti  té n y e z ő in e k  v iz s g á la ta  1. 
t íp u s ú  d ia b e te s b e n , rh e u m a to id  a r th r i t i s 
b e n  és  eg észsé g e se k b en  (8 p e rc )

42 . Р о ко т у Gyula, Son ko d i Sándor, 
Iv á n y i Béla, Iv á n y i  Tibor, Ormos Jenő  
(S zeged ): V e s e é r in te t ts é g  p r im e r  S jö g ren - 
s z in d ró m á b a n  (8 p e rc )

43 . Balogh Illés, Joós László  (N a g y k a 
n iz sa ): M eg fig y e lése in k  a z  e r y th e m a  no- 
d o su m h o z  tá r s u ló  a r th r i t i s e k r ő l  (8 p e rc )

11 .00—  13.00 ó rá ig  

V e z e tő sé g v á la sz tó  k ö z g y ű lé s

E ln ö k : T a n a y  János  

N a p ire n d

1. S z a v a z a tsz e d ő  és  S z á m lá ló b iz o t ts á g  
ta g ja in a k  m e g v á la s z tá s a

2. Gömör Béla: F ő t i tk á r i  b e sz á m o ló  a z  
e lm ú lt  p e r ió d u s ró l

3. A  F e g y e lm i B iz o t ts á g  e lő te r je s z té s e  
a  F e g y e lm i S z a b á ly z a tró l

4 . A  S zá m v iz sg á ló  B iz o t ts á g  je le n té s e  
a z  e g y e s ü le t  p é n z ü g y i, s z á m v ite l i  t e v é 
k e n y sé g é rő l

5 . A  b e sz ám o ló , je le n té s e k  e lő te  jesz- 
té s e , m e g v i ta tá s a  és  e lfo g a d á s a  sz a v a z á s  
ú t j á n

6. A  V eze tő ség , a  S z á m v iz sg á ló  B iz o t t 
s á g , a  p é n z tá ro s  és  a z  e lle n ő r  fe lm e n té s e

7. A  J e lö lő b iz o tts á g  e ln ö k é n e k  (Tem es 
vári Péter) j a v a s la ta  a z  ú j  v e z e tő s é g , a  
S zá m v iz sg á ló  B iz o t ts á g ,  F e g y e lm i B i 
z o tts á g ,  p é n z tá ro s  és  e lle n ő r  m e g v á la s z 
t á s á r a

8. A  je le n le v ő k  ja v a s la ta i
9. V á la s z tá s

15 .00—  17.00 ó rá ig  

E lő a d á s o k  és  e s e tb e m u ta tá s o k

Ü lé se ln ö k ö k : Siró  Béla, G enti György

44 . Dombay M argit, Bencze György (B u 
d a p e s t) :  E E G  és a g y s z ö v e t ta n  S y s te m á s  
lu p u s  e r y th e m a to d e s b e n  (8 p e rc )

4 5 . H oránszky Ottó (B u d a p e s t) :  E g y  
S y s te m á s  lu p u s  e r y th e m a to d e s  és  c a rd iá -  
lis b e te g sé g  p a to g e n e z isé n e k  p sz ich o ló g ia i 
h á t t e r e  (8 pe rc)

46 . Ozibolya Péter, Bencze György, Új- 
fa lu ssy  J u d it ,  Szongoth M a ria n n , Somos 
É va  (B u d a p e s t) :  F a m il iá r is  v iz s g á la to k  
S y s te m á s  lu p u s  e ry th o m a to d e s e s  b e te g e k 
n é l (8 pe rc)

47 . N agyhegyi György, N ádas Iv á n , B á 
n y a i  Ferenc, Szongoth M aria n n , Luzsa  
György, Velics Veronika, Som os É va , B en 
cze György, Antalóczy Zoltán  (B u d a p e s t) :  
S y s te m á s  lu p u s  e ry th o m a to d e s b e n  s z e n 
v e d ő  b e te g e k  n o n  in v a s iv  c a rd io ló g ia i 
v iz s g á la ta i  (8 p e rc)

48 . Farkas Erzsébet, Zahum enszky  Z ille , 
Bukosza M ária , H alász K a ta lin  ( B u d a 
p e s t) :  K ró n ik u s  n e m  sp e c if ik u s  g y u l la d á 
so s  b é lb e te g sé g b e n  sz e n v e d ő k  m o z g á s 
s z e rv i  sz ű ré se  (8 p e rc )

49 . Richter A n d rá s  (B u d a p e s t) :  N ö v e 
k e d é s i f a k to ro k  és  t r a n s z m i t te r e k  sz e re p e  
a z  ü v e g p o rc  a n y a g c s e ré jé n e k  s z a b á ly o z á 
s á b a n  (8 p e rc )

50 . S zü ts Ild ikó , W eisz M á ria , M olnár  
É va , P iroska E d it, U dvarhelyi Iv á n  (B u 
d a p e s t)  : D ia g n o s z tik u s  n e h é z s é g e k  l á r v á i t  
le fo ly á s ú  o s te o m y e lit is  e s e te ib e n  (8 pe rc)

51 .K i s s  Béla, V íz i Ferenc  (E g e r) : 
A  s p o n tá n  té rd íz ü le t i  o s te o n e c ro s is ró l ,  
e s e te in k  a la p j á n  (8 p e rc )

52 . Seszták M agdolna, K oó É va , S zü ts  
Ild ikó  (B u d a p e s t) :  D iffe re n e iá ld ia g n o sz - 
t ik a i  p ro b lé m á k  s z o k a tla n u l  s ú ly o s  le 
fo ly á s ú  a r th r i t i s  p s o r ia t ic á s  e s e te in k n é l  
(8 p e rc )

53 . H alász K a ta lin , M olnár É va  (B u d a 
p e s t)  : K a rd iá l is  tü n e te k k e l  k e z d ő d ő  S p o n 
d y l i t is  a n k y lo p o e t ic á s  b e te g  e s e te  (5 p e rc )

54 . Rojkovich Bernadette, G enti György, 
P iroska E d it, B á lin t Géza (B u d a p e s t) :  
P a ra p lé g iá h o z  v e z e tő  h is t io c y to s is -X  e se 
t e  (5 pe rc)

55. H ittner György, Cser Im re , Balogh  
Zoltán  (B u d a p e s t) :  D o m in á n s a n  ö rö k lő d ő  
v ö rö s v é r te s t  a n o m á liá h o z  t á r s u l t  r i tk a  
c s o n td a g a n a t  (5 p e rc )

56 . N ógrádi N oém i, S zanyó  Ferenc  
(G y ő r): P e r ia r th r i t i s  h u m e ro s c a p u la r is  t ü 
n e te iv e l  je le n tk e z ő  K a h le r -b e te g s é g  (5 
p e rc )

57 . Podlovics Ágota, M egyeri Á gnes  (B u 
d a p e s t) :  D e ré k fá já s t  o k o zó  re tro p e r i to -  
n e á lis  t u m o r  (5 p e rc )

58 . H éjj Gábor, Bene É va , R enner A n ta l
( B u d a p e s t) : D if fe re n c iá ld ia g n o sz tik a i
p ro b lé m á t  o k o z ó  k é z h á t i  b e n ig n u s  tu m o r  
(5 p e rc )

1987. szeptember 27., vasárnap

9 .0 0 — 11.00 ó rá ig  

P o s z te r v i ta

E ln ö k ö k :  W eisz M ária , S irá ly  Péter, 
Vértes Péter

A  fe lm e rü lő  k é rd é s e k  m e g v á la s z o lá s á ra  
p o s z te r e n k é n t  3 p e rc  j u t

59. Borbás É va , Fehér T ib o m é , B á lin t 
Géza (B u d a p e s t) :  S p o n d y li tis  a n k y lo p o e 
t ic á s  n ő k  s te ro id  h o rm o n s z in t je  s z é ru m 
b a n

60. Lengyel É va , Varga M argit  ( B u d a 
p e s t) :  E n d o c r in  a d e m a to s is o k  m o zg á s-  
sz e rv i  m a n ife s z tá e ió i

61. Varga Á gnes, Ú jfa lussy  Ilo n a , B a 
logh Zoltán  (B u d a p e s t) :  D ia g n o s z tik u s  
p ro b lé m á t  o k o zó  m e llé k p a j z sm ir ig y b e te -  
g e k  a  r e u m a to ló g ia i  g y a k o r la tb a n

62. K resák Ilona , Varjú  Tibor, Diósze- 
ghy Péter, D auda György (N y íre g y h á z a ) :  
H y p o th y r e o t ik u s  iz o m m ű k ö d é s i  z a v a r  
e se te

63. Lakatos J u d it ,  F ű tő  László, Forgács 
Sándor  (B u d a p e s t) :  A z  a k ro m e g á l ia  a k 
t í v  és  in a k t ív  s tá d iu m á b a n  é s z le lh e tő  
c s o n t- íz ü le ti  é s  lá g y ré s z  e lv á l to z á s o k

64. Fazekas K a ta lin , Sch ie fner György, 
Szántó  Dezső (M isko lc ): D ia b e te s  m elli- 
t u s t  k ísé rő  íz ü le ti  b e te g s é g e k  o s z tá ly u n k  
b e te g a n y a g á b a n  19 8 6 -b an

65. Gaál M a riann , P iroska E d it, Fövé 
nyé Józse f, K orda J u d it ,  Im re  K a ta lin , 
B á lin t Géza (B u d a p e s t) :  C s íp ő ízü le ti  
c so n ts c in tig rá f iá s  v iz s g á la to k  d ia b e te s  
m e l l i tu s b a n

66. Bodnár J u d it ,  Cseuz R egina  (B u d a 
p e s t) :  T e rá p iá s  s t r a té g ia  s ú ly o s  r h e u m a 
to id  v a s c u li t is  e s e té b e n

67. Kovács László, Gulyás Jenőné, S za 

kács Is tv á n , Insperger A n ta l  (V e sz p ré m ): 
G y ó g y u lt  a k u t  u ré m ia  p o ly m y o s it is e s  b e 
te g b e n

68. Som os É va , Szongoth M a ria n n , B e n 
cze György  (B u d a p e s t) :  S y s te m á s  lu p u s  
e ry th e m a to d e s h e z  t á r s u ló  lu p u s  n e p h r i 
t is e s  e s e te in k

69. Cseuz R egina, Váradé É va  ( B u d a 
p e s t) :  S z o k a tla n  e n te ra l is  in fe k c ió t  k ö v e 
tő  r e a k t ív  p o ly a r th r i t i s  g y ó g y u l t  e s e te

70. S e d iv i  László, Cseuz R egina  (H é v íz , 
B u d a p e s t ) : M ag as  a n t i s t a p h y lo ly s in  t i-  
t e r r e l  j á r ó  c o x itis  e se te

71. Szűcs Tam ás, C suhaj Györgyi, Bo- 
ruzs G yula  (D e b e re c e n ) : A  r h e u m a to id  
a r th r i t i s  h a e m a to ló g ia i  v o n a tk o z á s a i

12. S zász Ferenc, Vámos Á rp á d  (M ező 
k ö v e sd ) : O s z tá ly u n k o n  á p o l t  b e te g e k  
m e g o s z lá s á n a k  e le m zé se , k ü lö n ö s  t e k i n 
t e t t e l  a  b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g s é g e k re

73. H u tá s M ih á ly  (B a la to n fü re d ) :  A z  
ö s s z e v o n t b e lg y ó g y á s z a t i - r e u m a to ló g ia i  
s z a k e l lá tá s  p ro b lé m á i a  m e g y e i  e l l á tá s  
tü k r é b e n

74. B á lin t Géza, D óm ján László  ( B u d a 
p e s t) :  L e x i lu x :  se g é d e sz k ö z  a  m eg fe le lő  
a n t i r e u m a t ik u m  k iv á la s z tá s á n a k  m e g 
k ö n n y í té s é re

75. M á rku s  Ilona, Benedek Szabolcs, 
K o rá n y i Á gnes  (B u d a p e s t) :  A r th r i t i s  
c h ro n ic u s  m y e lo m o n o c y tá s  le u k a e m iá b a n

76. L ig e tfa lv i Erzsébet, Szántó  Dezső 
(M isko lc ): P r im a e r  m a k ro g lo b u l in a e m iá s  
b e te g  c s o n te lv á l to z á s a i

77. V arjú  Tibor, Ja kó  János, K ertész I l 
d ikó  (N y íre g y h á z a ) :  D ia g n o s z tik a i  n e h é z 
s é g e t  o k o z ó  p la s m o c y to m a  e s e te

78. Balogh Zsolt, R u zso n y i Béláné  ( B u 
d a p e s t) :  A r is to s p a n  v e r s u s  C e le s to n e . 
I n t r a a r t i c u la r i s  s te ro id  k é s z í tm é n y e k  h a 
t á s t a r t a m á n a k  ö s s z e h a s o n lító  v iz s g á la ta ,  
k e t tő s  v a k  m ó d s z e r re l  ju v e n i l is  c h ro n ic u s  
a r th r i t i s e s  b e te g e k e n

79. K a p is in szky  N a tá lia , Rebsch B irg it, 
Bőhrer Győző, K eszthelyi Béla  (H a r k á n y ) :  
M e ty lp re d n iso lo n  lö k é s te r á p iá v a l  s z e r z e t t  
t a p a s z ta l a t a in k  r h e u m a to id  a r th r i t i s b e n

80. Szelekovszky Sándor, S iró  Béla  ( D e b 
r e c e n ) : A  B ia r is o n  a  r e u m a to ló g ia i  g y a 
k o r la tb a n

81. Balogh Zsolt, Felszeghy E d it  ( B u d a 
p e s t) :  N a p ro s y n  s z iru p  ju v e n i l is  c h ro n ic u s  
a r th r i t i s e s  g y e rm e k e k  k e z e lé sé re

82. Szőcsik  K a ta lin , Bartosiewitz Gábor, 
Tusor Erzsébet (B u d a p e s t) :  C a lc ito n in  
m o n o te r á p ia  P a g e t-k ó rb a n

83. G enti György, Horváth E szter, R o j 
kovich Bernadette, B á lin t Géza (B u d a p e s t) :  
L ip id p e ro x id á c ió  s e ro n e g a t ív  s p o n d y l-  
a r th r i t i s e k b e n

84. H á rságyi Ágnes, Lakatos J ó zse f  
(K o m ló ): L ip id  p a r a m é te r e k ,  m in t  in 
f a rk tu s  r iz ik ó fa k to ro k  r h e u m a to id  a r t h r i 
t is e s  b e te g e k b e n

85. Szongoth M ariann , M ézes M ikló s, 
Szőcsik K a ta lin , Bencze György ( B u d a 
p e s t ,  G ö d ö llő ): L ip id p e ro x id  s t a tu s  v iz s 
g á la ta  S y s te m á s  lu p u s  e r y th e m a to d e s b e n

86. N ém eth  J u lia n n a , M ézes M ikló s, 
Bartosiewitz Gábor (B u d a p e s t ,  G ö d ö llő ): 
A z A u r o th io m a la t  g lu ta t io n - p e r o x id á z  
g á tló  h a tá s á n a k  v iz s g á la ta  r h e u m a to id  
a r th r i t i s b e n

87. Drescher E dit, Insperger A n ta l  
(V e sz p rém ): A  k ró n ik u s  a lk o h o l iz m u s  és  
c s íp ő a r th ró z is  k ö z ö tt i  k a p c s o la t

88 . N ovothny György, P éntek Zo ltán , F e 
nyőházi László  (S z e k sz á rd ) :  A z  „ e p ic o n 
d y l i t is  h u m e r i” ö ssz e h a s o n lító  k l in ik a i  é s  
ra d io ló g ia i v iz s g á la ta

89. Zahum enszky  Z ille , Saád  J u d it  (B u -
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d a p e s t) :  A ng io lóg ia i e lv á l to z á s o k  m o zg ás- 
s z e rv i  p a n a s z o k  h á t te ré b e n

90. Bender Tam ás  ( B u d a p e s t ) : A  m a x i 
m á l is  v é n á s  e lfo ly ás  é r té k e  S y s te m á s  lu 
p u s  e ry th e m a to d e s b e n

91. Eiben A nnam ária , M o ln á r Györgyi, 
Tóth E d it (K e re p e s ta rc s a ) : T h o r a t i c  o u t le t  
s z in d ró m a  re u m a to ló g ia i  v o n a tk o z á s a i

92 . Gróez É va, K á li A n d rá s, W eisz M á 
ria  (B u d a p e s t) :  P a n a s z o k  é s  v iz s g á la t i  le 
l e te k  v á l to z á s á n a k  k a p c s o la ta  t h o r a t i c  
o u t le t - s z in d ró m á b a n

93 . F arkas Erzsébet, Gaál M a riann  
(B u d a p e s t) :  T a k a y a s h u -k ó r  k é t  e s e te

Z á ró e lő a d á s

94. P ák Gábor (D orog ): G o n d o la to k  egy  
k o n g re ssz u s  re n d ez ése  k a p c s á n

E re d m é n y h ird e té s e k ,  v á n d o r g y ű lé s  
z á rá s a

B ajcsy -Z silin szk y  K ó rh á z  Ig a z g a tó sá g a  
é s  T udom ányos B izo ttsá g a  1987 . sz e p 
t e m b e r  2 4 -én  d u . 14 ó r a k o r  tudom ányos  
ülést tart a  k ó rh á z  T a n á c s te rm é b e n .

Ü lé se ln ö k : Sárkány V ilm os

T é m a :

1. N ádor Tamás: V e s e tu m o ro k  k o rs z e rű  
d ia g n o s z t ik á ja  és k e ze lé se , a z  u ro ló g ia i 
o s z tá ly  10 é v es  a n y a g á n a k  á t t e k in té s e

2. Győri Sándor, M olnár Péter: L h er- 
m itte -D u c lo s  b e te g sé g . E s e t i s m e r te té s  és 
iro d a lm i á t te k in té s

3. Lozsádi Norbert: A z  i s c h a e m iá s  szív- 
b e te g sé g  d ia g n o s z t ik á ja  o s z tá ly u n k o n  
1985— 8 6 -b a n  a  k o ro n a ro g rá f iá s  v iz s g á la 
t o k  tü k ré b e n

A M agyar Ortopéd T á rsa sá g  1987. sz e p 
t e m b e r  2 8 -á n  h é tfő n  d é lu t á n  18 ó r a k o r  a  
S em m elw e is  O T E  O r to p é d ia i  K lin ik a  
n a g y te rm é b e n  (B p . X I . ,  K a r o l in a  ú t  27.) 
tudományos ülést t a r t .

1. Wall, A .  A .:  A  lu m b a l is  s te n o s is  
d ia g n ó z isa  és o p e ra t ív  k e z e lé se  (an g o lu l)

2. Varga, P . P .: A z  á g y é k i  s p o n d y lo 
l is th e s is  m ű té t i  k eze lése

3. Boda, A ., M ühsam m er M á ria :  A  csí 
p ő ízü le ti  fe rtő z é se k  k o n z e r v a t ív  k e z e lé 
sé rő l

4 . E se tm e g b esz é lé se k

16 .00  ó r a k o r  a  K l in ik a  K ö n y v tá r á b a n  
(g y ó g y to rn á s z o k  ré sz é re )  Endresz M ária: 
A  f e ln ő t t  h e m ip le g iá s o k  r e h a b i l i tá c ió ja  
( k o n d u k t ív  p e d a g ó g ia  é s  a  B o b a th -m ó d -
szer)

F e lk é r t  h o z z á sz ó ló :  K a r l ik  B e á ta

17 .00  ó r a k o r  a  K l in ik a  K ö n y v tá r á b a n  
( to v á b b k é p z ő  e lő a d á s )  Szendrő i M iklós:  
L á g y ré s z tu m o ro k  a z  o r to p é d ia i  g y a k o r 
l a t b a n

A T á r s a s á g  n o v e m b e r  3 0 -á n  t a r t j a  a  
F i a ta l  O rv o s o k  F ó r u m á t .  35 é v n é l  n e m  
id ő se b b  o rv o s o k  je le n th e tn e k  b e  5 p e rc e s  
e lő a d á s o k a t  1987. n o v e m b e r  1 -jé ig  a z  O r 
to p é d ia i  K l in ik á n .

A  M agyar In fek tio ló g ia i T ársaság  25
é v e s  é v fo rd u ló ja  a lk a lm á b ó l  ü lé s t  
t a r t .  A z  ü lé s  id ő p o n t ja :  1987. szep 
tember 26. (szombat) 10 óra. H e ly e :  a z  
O rs z á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i I n t é z e t  F o d o r  
J ó z s e f  e lő a d ó te rm e  (B p . I X . ,  N a g y v á r a d  
t é r  2.)

Ü lé s e ln ö k :  P ro f. Várnai F .  (a  M a g y a r  
In f e k t io ló g ia i  T á r s a s á g  e ln ö k e ).

P r o g r a m :

1. P rof. B u d a i J .  (a  M a g y a r  In f e k t io -  
ló g ia i T á r s a s á g  f ő t i t k á r a ) : A  M a g y a r  
In f e k t io ló g ia i  T á r s a s á g  25 é v e s  m u n k á 
j á r ó l

2 . P rof. W aldvogel, F . A .  (P r e s id e n t ,  
I n t e r n a t i o n a l  S o c ie ty  fo r  I n f e c t io u s  D i 
s e a se s , G e n e v a ) :  A  S ta p h y lo c o c c u s  f e r tő 
z é se k rő l

3. P rof. V árnai F . (a  M a g y a r  In fe k t io -  
ló g ia i T á r s a s á g  e ln ö k e ) :  A z  A ID S  a k t u á 
l is  p ro b lé m á i

4 . P rof. Scheffer, H . J .  [V ice P r e s id e n t  
fo r  B u r ro u g h s  W ellco m e  R e s e a rc h  a n d  
D e v e lo p m e n t  (U S A ), re s e a rc h  c h e m is t] :  
A  Z id o v u d in e  (R e tro v ir )  k u t a t á s a  és  ki- 
fe jle s z té se  a z  A ID S  és a z  A ID S -re la re d  
C o m p le x  k e z e lé sé re

5. Hodder, S .  E .  [W ellc o m e  S c ien tif ic  
A d v is o ry  S e rv ic e s  (U K ), p h y s ic ia n ] :  K l i 
n ik a i  k ís é r le te k  Z id o v u d in e  (R e tro v ir )  a l 
k a lm a z á s á v a l  a z  A ID S  és a z  A ID S - 
r e la te d  C o m p le x  k e z e lé sé b e n

6. P rof. la ro tsk i, L . S .  (D e p . D ire c to r ,  
M a r ts in o v s k y  I n s t i t u t e  o f  M e d ica l P a - 
ra z i to lo g y  a n d  T ro p ic a l  M ed ic in e , M o s 
cow : E r e d m é n y e k  a  Taenia  saginata, 
D iphyllobothrium  la tum  a n d  Echinococcus

granulosus e g y e s  tö rz s e i  k ö z ö tt i  k ü lö n b 
ség ek  v iz s g á la tá b a n

7. K upferschm id t, H . G. (D ire c to r , 
I n s t i tu t e  f o r  I n fe c t io u s  D ise a se s  a n d  
T ro p ic a l  M e d ic in e , B e r lin -B u c h ) :  M o d e m  
i r á n y z a to k  a  t r ó p u s i  o rv o s tu d o m á n y b a n

8. D irid l, G., P rof. P ichler, H ., Stickler,
К ., W olf, D . (ö s te r re ic h is c h e  G e se lls c h a f t  
fü r  I n f e k t io n s k ra n k h e i te n ,  W ie n ): M eg 
v á l to z ta t j á k - e  a  q u in o lo n o k  á l lá s p o n tu n 
k a t  a  b a k te r iá l i s  h a sm e n é se k  k e z e lé sé 
b e n ?

9. Scholz, H .  (D ire c to r , I n s t i t u t  f ü r  I n 
f e k t io n s k ra n k h e i te n  im  K in d e s a l te r ,  B e r 
l in -B u c h ) :  A z  A c y c lo v ir  é s  a  V id a ra b in  
p ro s p e k t iv  k l in ik a i  ö s s z e h a s o n lítá s a  im - 
m ú n d e fic ie n s  e g y é n e k b e n  v a r i  c e l la /z o s te r  
k a p c s á n

10. B á lin t О. (P re s id e n t,  C h e c h o s lo v a k  
S o c ie ty  fo r  In fe c tio lo g y , B ra ti s la v a ) :  
G ra m -n e g a tiv  b a k te r iá l is  m e n in g i tis  fe l 
n ő t te k b e n

A  k ü lfö ld ie k  e lő a d á s a i  a n g o l n y e lv e n  
h a n g z a n a k  el.

A  M agyar E n d o k r in o ló g ia i é s  A n y a g c se 
re T ársaság  —  e lő z e te s  h i rd e té s é tő l  e l t é 
rő e n  —  tu d o m á n y o s  ü lé s é t  szeptember 
26-án, szombaton 10 órakor t a r t j a  —  v á l 
t o z a t la n u l  —  a z  A n a tó m ia i  I n t é z e t  t a n 
te rm é b e n  (О. H . 1987. 29. s z .) .  A  re fe rá 
tu m o k h o z  c s a tla k o z ó  b e je le n te t t  e lő a d á 
so k  p ro g ra m ja :  F i lm v e t í té s  a  L H R H  a n a 
ló g o k ró l. —  K u rc z  és  m ts a  (R ó b e r t  K ,  
k r t .- i  K ó rh á z ,  B p .) :  G o n a d o tro p in  m e g 
h a tá ro z á s o k  le h e tő sé g e i M a g y a ro rs z á g o n . 
—  K is s  R .  é s  m ts a i  ( I I .  B e lk lin .,  O I T I ,  
B p .) : G H - é s  P R L - te rm e lő  h y p o p h y s is  
m a c ro a d e n o m á k  k e ze lé se  d e p o b ro m o c r ip -  
t in n e l .  —  T a r  A . é s  m ts a i  (B u d a i  G y e r 
m e k k ó rh á z ) :  G H R H  a  d ia g n o s z t ik á b a n  
és  te r á p iá b a n .  —  W in k le r  G . é s  m ts a i  
( J á n o s  K ó r h á z ,  I I .  B e lő .) :  A  n ö v e k e d é s i 
h o rm o n  e lv á la s z tá s  s z ö v ő d m é n y m e n te s  
c u k o rb e te g e k e n . —  R u p p e r t  F .  é s  m ts a i  
(G y e rm e k o ., D o m b ó v á r ,  N ő i k i in . ,  P écs): 
T R H - te s z t  h a tá s a  a  p e r in a ta l is  a s p h y x iá n  
á te s e t t  é r e t t  ú js z ü lö t te k  sz é ru m  T S H - és  
p ro la k t in s z in t jé re .  —  T ó th  M . é s  m ts a i  
( I I .  B e lk l in .,  B p .) :  S u p ra s e l lá r is a n  te r je d ő  
h y p o p h y s is  a d e n o m a  re g re s s ió ja  L -T h y -  
ro x in  t h e r á p ia  h a tá s á r a .  —  U d v a r d y  M . 
és  m ts a  ( I I .  B e lk lin .,  D e b re c e n ) : A  h y -  
p o th a la m ik u s  sz a b á ly o z á s  z a v a r a  p u b e r 
tá s k ö rü li  b a s o p h i l is m u s b a n , k a p c s o la t  a  
f ia ta lk o r i  t íp u s ú  e lh íz á ssa l.

K ia d ja  az  I f jú s á g i  L a p -  é s  K ö n y v k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I . ,  R é v a y  u . 16. M e g je len ik  17 000  p é ld á n y b a n

A  k ia d á s é r t  fe le l d r .  P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  
T e le fo n : 116-660

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á rm e ly  h í r la p k é z b e s í tő  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a  P o s t a  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  H ír la p e lő f iz e té s i  é s  L a p e l lá tá s i  I r o d á n á l  ( H E L IR )

( B u d a p e s t  V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 ., 1900),
k ö z v e t le n ü l  v a g y  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a la m in t  á tu ta lá s s a l  a  H E L I R  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő sz á m ra . 

S z e rk e sz tő sé g : 1363 B u d a p e s t  V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32 . I .  T e le fo n :  325 -109 , h a  n e m  fe le l:  327-530 /135  
E lő f iz e té s i  d í j  eg y  é v re  7 8 0 ,—  F t ,  n e g y e d é v re  195,—  F t ,  eg y es  sz á m  á r a  15,—  F t  

K o s s u th  N y o m d a  —  8 7 .0 5 2 0  —  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

2 0 2 4

IN D E X : 2 5  6 7 4  •  IS SN  0 0 3 0 — 6 0 0 2



M 300LIPANTHYL
kapszula

Ö s s z e t é t e l :
100 mg fenofibratum kapszulánként, 

i H a tá s:
A koleszterinszintézis kulcsenzimjét a HMG-CoA redu ktáz enzimet gátolja a máj- 

j ban, ezáltal csökkenti a koleszterinszintet.
A zsírsavészterezést gátolja, ezáltal csökkenti a tr igliceridképződést. 

í| Csökkenti a VLDL-szintézist is.
Java lla tok:

Súlyos primer hyperlipidaemiák (hypertriglyceridaemia, hypercholesterinaemia 
és ezek kombinált formái), amelyek a diéta és az életmód megváltoztatásával (pl. 
fizikai aktivitás növelése, testsúlycsökkentés, a dohányzás megszüntetése) nem be 
folyásolhatók. Súlyos szekunder hypertriglyceridaemiák, amelyek az alapbetegség 

j (diabetes mellitus, köszvény) megfelelő kezelése ellenére is fennállnak. Xanthoma 
tosis hyperlipoproteinaemiával együttjáró akut pancreatitis, az arteriosclerosis 
agyi szív, és perifériás érrendszeri szövődményeinek megelőzése. A Lipanthyl ke 
zelés akkor indokolt, ha minimálisan 3 hónapig tar tó , zsíranyagcsere-zavarokban 
ajánlott diéta nem csökkenti jelentősen a kóros szérumlipidszinteket. A diéta t a r 
tása azonban gyógyszerszedés alatt is szükséges.
E llen java lla tok :
Súlyos májfunkciózavarok. Fennálló vagy az anamnézisből ismertcholelithiasis. Sú

lyos vesefunkció-zavarok, vesekövesség. Terhesség, szoptatás. Primer biliaris cir 
rhosis.
A d a g o lá s:

Napi adag 3 kapszula (reggel 2 kapszula, este 1 kapszula) étkezés közben, amelyet 
I tartósan, kúraszerűen kell alkalmazni. A veseműködés károsodása esetén a napi 

adagot a funkció beszűkülésével arányosan kell csökkenteni.
M ellék h a tá so k :

Átmeneti gyomor- és bélpanaszok előfordulhatnak, melyek a dózis csökkentése 
után megszűnnek. Nem gyakori a szédülés, émelygés, hányás, urticaria, viszketés 
és fejfájás előfordulása. Ritkán fordul elő a szérum transzamináz átmeneti emel 
kedése, amely általában 8 napon belül normalizálódhat a kezelés megszüntetése 

nélkül.
Nagyon ritkán hajhullás és potenciazavar, izomgyengeség és izomfájdalom is elő- 

I fordulhat.

G y ó g y s z e r k ö lc s ö n h a tá s o k :  Óvatosan adható:
— orális antikoagulánsokkal (azok hatásának fokozódása, vérzésveszély)
— szulfanilkarbamid típusú orális antidiabetikumokkal (azok hatásának fokozó 

dása, hipoglikémia veszélye)
— köszvényellenes szerekkel (húgysavürítő hatást fokozza)

F ig y e lm e z te t é s :

A kezelés első 3 hónapjában a lipidszintek havonkénti ellenőrzése ajánlott, és 
amennyiben ezen idő alatt nem csökkenti a szérum lipidszintjét, más terápiára 
kell áttérni!
Gyermekek ö rök lö tt  hyperlipidaemiája esetén csak akkor adagolható, ha a hyper- 
lipidaemia nem I. típusú, és 6 hónapos diéta nem hoz megfelelő eredményt,  

j Orális antikoaguláns adagját ismét be kell állítani!

M e g jeg y zés :

i Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint egy vagy két alkalommal is

mételhető. Az orvos akkor rendelheti,  ha azt a területileg, illetőleg szakmailag il
letékes fekvőbeteg-ellátó osztály, szakrendelés (gondozó) szakorvosa javasolja. 

C so m a g o lá s :  50 db kapszula 

T é r íté s i  díja: 20,— Ft

Kőbányai Gyógyszerárugyár 
Budapest
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l ampé Lászl ó dr. д  SzüIészet-N őg/ógyászat a X X . században

Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Lampé László dr.)

A dolgozat ism erteti M arkusovszky munkásságának  
hatását a hazai szülészet-nőgyógyászat kibontakozásá 
ra, Semmelweis ésTauffer életútjának alakulására. N yo 
m on követi a századfordulótól kiindulva a perinatális 
medicina, a megelőzés szem léletét előtérbe helyező szü 
lészeti gyakorlat (terhesgondozás, műszeres vizsgála 
tok , prenatális genetika, in ten zív  centrumok, m egvál
tozott szülésbefejező m ű téti javallat, progresszív beteg- 
ellátás) fejlődését, a perinatális anyai és m agzati halá 
lozás alakulását. É rinti a hazai adatokon k ívü l fejlett 
és fejlődő országok eredm ényeit és gondjait, az iatro- 
gen ártalmak és a környezetszennyeződés lehetséges és 
már k im utatott veszélyeit. Á ttek intést kapunk a nő- 
gyógyászati endokrinológia elm életi alapjainak és a 
modern hormonterápia, a hormonális fogam zásgátlás 
fejlődéséről, a m eddőség kezelésének új útjairól. —  A  
befejezés néhány ajánlást tartalm az az országos egész
ségmegőrző program szülészeti-nőgyógyászati felada 
taiból, az Egészségügyi V ilágszervezet célkitűzéseiből.

Advancem ent of Obstetrics an d  Gynaecology in  the 
X X th Century. The paper is  dealing with the acti 
v ity  o f  L. Markusovszky, and  his influence on the  
developm ent of the H ungarian obstetrics and gyn ae 
co logy, as well as on the career o f  Semmelweis and  
Tauffer. The paper traces from  th e turn o f th is cen 
tu ry  th e development o f perinatal medicine and the  
prevention-m inded obstetrical practice (antenatal 
m atern ity  care, instrum ental m onitoring o f labour, 
prenatal genetics, the role o f  th e  perinatal in tensive  
care centres, changes in  th e  indications o f ob stet 
ric operations, and the idea o f  th e  progressive care 
system ), the changes o f national figures o f peri
n a ta l maternal and infant m ortality . Beyond na- 
ton a l data the author com m ents recent results and  
ex istin g  problems in the develop ing countries, and  
deals with iatrogenic harms and the potential and  
proven dangers o f environm ent pollution. A review  
is g iven about the recent developm ent o f the basic 
know ledge in gynaecologic endocrinology, the prac 
tice  o f  modern hormonal therapy, the advancem ent 
o f hormonal contraception and  o f  new  ways o f trea 
t in g  infertility. The concluding remarks contain  
proposals for the obstetrical-gynaecological task s o f  
the national health protection programme, with quota 
tion  from the aims o f the W orld H ealth  Organization.

„A világ szép, csak túl kell 
nézni a n a p i sürgés által 
felvert porfellegen és az em
berek apró súrlódásainak csör- 
tetésén”

M arkusovszky Lajos

M arkusovszky Lajos halálának évfordulóján az 
Orvosi H etilap szerkesztőbizottsága, munkatársai és 
mindazok, akik ismerik M arkusovszky munkásságát, 
tisztelettel fejet hajtanak a k iváló  orvos, a fáradhatat
lan szervező, a m agyar egészségügy kiemelkedő szem é
lyisége előtt (10, 13).

Ezt tesszük m ost is, am ikor egy klinikai diszciplí 
na fejlődését nyom onkövetve keressük azokat a k a 
paszkodókat, szálakat, am elyek Markusovszky és a szü 
lészet-nőgyógyászat kapcsolatát bizonyítják. * *

Rövidítések: F H R  =  f e ta l  h e a r t  r a t e ,  G IF T  =  g a m e te  
in tra fa l lo p e a n  t r a n s f e r ,  L H R H  =  lu te in iz in g  h o rm o n e  s t im u l 
a t i n g  h o rm o n e

* A z O rvosi H e t i l a p  ü n n e p s é g é n , 1987. á p r il is  2 4 -é n  e l 
h a n g z o t t  e m lé k e lő a d á s .

O rvosi H e tilap  1987. 128 . é v fo ly a m  3 9 . sz á m

N em  volna könnyű akár csak felsorolni is azokat 
az intézkedéseket, am elyekkel M arkusovszky elősegí
te tte  a szülészeti ellátás fejlődését (12), az ágyszám  n ö 
ve lését, a kor színvonalának m egfelelő szülészet-nő 
gyógyászat megteremtését. A táblázat a legfontosabba 
kat ism erteti.

Táblázat. A z I. és II. sz.  S z ü lé s z e t i  K linika fe j le s z té sé n e k  
fon tosab b  d á tu m ai a m ú l t  század  végén

1879 A Szülészeti Klinika a mai helyére, a Bánfy-házba 
költözik (Kézmárszky)

1880 Létrejön a II. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(Tauffer)

1881 A II. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika a volt Bába
képző Intézetbe költözik (Tauffer)

1898 Az I. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika a Bánfy-ház 
helyén emelt új épületbe költözik (Kézmárszky) 

1898 A II. Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika az Üllői út 
78. sz. alatti új épületbe költözik (Tauffer)

Benedek István  (3) könyvében  em lékeztet arra, 
hogy az 1857-es esztendő sorsdöntő volt Semmelweis 
életében: Markusovszky biztatására elkezdte írni az 
„A etiologiá”-1. N agy ösztönzés v o lt  munkájához, hogy  
az Orvosi Hetilap helyet adott közléseinek. Az Aetiolo- 
giát az Orvosi Hetilap hasábjain Markusovszky m él 
ta tta .

Tauffer, Semmelweis születésének centenáriumán
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m ondott emlékbeszédében, am elyben joggal hiányolja  
a Strobl á ltal alkotott szoborcsoportban M arkusovszky 
alakját, a következőket m ondta: . mert n agy  kér
dés, hogy Markusovszky m orális hatása nélkül egyálta 
lán napvilágot látott volna-e Semmelweis epochális 
munkája 1861-ben, mert tudva van, hogy Bécsből való  
távozta  után teljes 10 éven á t apathiás hallgatásba me
rült, m elyből csak környezetének —  és különösen Mar- 
kusovszkynak reáhatása fo ly tán  lépett k i ism ét.”

M arkusovszky Tauffert is tám ogatta. Szem élyes 
barátságuk meghatározó vo lt a II . sz. Női K lin ika fej
lesztésében. Talán kevesen tudják, hogy az anyák meg- 
m entőjét a zürichi egyetem re hívták professzornak, 
Tauffer Vilmosnak pedig a freiburgi katedrát, Hegar 
tanszékét ajánlották fel. N em  lehetünk elég hálásak, 
am iért a nehezebb utat vá lasztották  (12). Döntésükben  
jelentősége lehetett a perspektívát ígérő légkörnek, a 
klin ikai orvostudomány kibontakozásának, Markuso
v szk y  munkásságának.

Az orvosegyesület keretében 1896. január 7-én tar 
to tta  alakuló ülését a M agyar Nőorvos Társaság elődje, 
a „Gynaekologikus Szakorsztály”. Első elnöke Kéz- 
m árszky Tivadar, 1902-től pedig Tauffer Vilmos. Tag 
jainak száma 38. 1902. m árcius 21-én jelent m eg önál
lóan a Gynaekologia első szám a, előzőleg, 1901-től az 
Orvosi H etilap m elléklete volt. Szerkesztői Tóth István  
és Tem esváry Rezső, majd Tóth István  és Scipiades Ele 
mér. A  Magyar Nőorvosok Lapja 1937-ben indult, szer
kesztői Probstner A rtúr  és Szarka Sándor. —  A  Magyar 
N őorvos Társaság B ársony János kezdeményezésére 
1924. szeptember 11-én alakult.

D irner Gusztáv, Tem esváry Rezső, Elischer G yula  és 
Győry Tibor készítették elő a század első éveiben a szü
lészet legjelentősebb esem ényét, az 1906-ban megren
dezett Sem m elweis-ünnepséget, amikor Stróbl A lajos 
szobrát „Az anyák megmentőjét” az Erzsébet (ma En 
gels) téren leleplezték. Az ünnepségen számos nem zet
közi szaktekintély (Sinclair, Anglia; Hegar, Ném etor 
szág; Ghróbak, Bécs; P in ard , Franciaország; Fibiger, 
D ánia, stb.) vett részt.

A  Felsőoktatási E gyesület 1912. május 3-án hatá 
rozatot fogadott el, hogy Debrecen és Pozsony városá 
ban újabb egyetemet, orvosi kart létesítsenek. Debre
cenben Kenézy Gyula korm ánybiztos irányításévalm eg- 
épült és a húszas években m egkezdte m űködését Euró
pa egyik  legszebb egyetem e és orvosi fakultása. A Po 
zsonyi egyetem  1918 őszén átköltözött Pécsre.

Az I. világháború első évében  Tauffer Vilmos el 
nökletével megalakult az Országos Magyar Anya- és 
Csecsemővédő Stefánia Szövetség, am elynek társel
nöke B ókay János professzor, ügyvezető igazgatója pe
d ig a k iváló higiénikus M adzsar József lett.

Tauffer az 1918. június 18-i kari ülésen 37. évi ta 
nárság után lemond katedrájáról, hogy m inden ener
giáját a Stefánia Szövetség munkájára és a Szülészeti 
R endtartás továbbfejlesztésére fordíthassa.

Tauffer visszavonulása jelképesen lezárja a m a
gyar szülészet egy dicsőséges korszakát, am ely Semmel
weis és Tauffer alkotó munkássága révén nemzetközi 
m ércével értékelve is m aradandót alkotott.

A  szülészet fejlődésében tükröződik az egész orvos- 
tudom ány és általában a term észettudom ányok hihe
tetlen  ütemű, robbanásszerű fejlődése, és ez érvényes 
az utóbbi 30—40 esztendő történéseire is. Azok a szü
lészek, m int én magam is, akik az ötvenes évek óta gya 

koroljuk hivatásunkat, m egism erkedhettünk a szülé 
szet-nőgyógyászat középkorával, új és legújabb, m o 
dern korszakával. Mi még láttunk  m agzatélesztést 
Schultze-lóbálással, nap m int nap darabolóm űtétet, 
rutin eljárás volt a lábrafordítás és extractio. A  terhes 
ség laboratórium i megállapításához infantilis nőstény  
nyulakra volt szükség és 48 óra után kaptuk meg az 
eredm ényt, később pedig békatároló m edencét k ellett 
ép íten i a Galli—Mainini-reakcióhoz. A  szülőszoba . 
egyetlen  „műszere” volt a szívhanghallgató sztetosz 
kóp.

A  negyvenes évek előtt kevés figyelm et fordítottak  
a m agzati veszteségre — és m ég kevesebbet a m agzati 
életfolyam atok tanulm ányozására — , m ivel az anyai 
és csecsem őhalálozás állt előtérben (17). Az orvostudo 
m ány általános fejlődésének (kem oterapeutikumok, an 
tib iotikum ok bevezetése, a vértranszfúziós szolgálat 
m egszervezése, a mentőhálózat kialakítása stb.) a szü 
lészeti ellátás javulásának (rendszeres terhesgondozás, 
közel 100% -os intézeti születési arány stb.), továbbá  
a lakosság anyagi és kulturális színvonala em elkedésé 
nek és sok más tényezőnek a hatására az anyai halálo 
zás csaknem  a huszad részére csökkent (1. ábra), a cse 
csem őhalálozás pedig 1932— 1970 között 183,7%0-ről 
35,9%0-re. A  perinatális m agzati m ortalitás ugyanezen  
idő a la tt  csak mintegy felére redukálódott, és az érett 
m agzatok perinatális halálozása m ég a hetvenes évek  
k özepén  is közel volt az 1 %-hoz.
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1. á b ra . Anyai halálozás Magyarországon

A lig három évtizeddel ezelőtt az „intrauterin pá 
c ien s” vizsgálatára csak tap intó  ujjunk és egyetlen  
„m űszer”, a sztetoszkóp állt rendelkezésünkre. E m iatt 
m ég megközelítő pontossággal sem  tudtuk m egállapí
tan i, m ilyen gyakoriak a m agzati veszélyeztetettség  
egyes formái, milyen eredetűek és lefolyásúak; hogyan  
függ össze a sztetoszkóppal hallható szívhang-rendel- 
lenesség  egyes anyagcserezavarokkal vagy reflexhatá 
sokkal. Ugyancsak „fehér fo lt” v o lt a szülészet térké 
pén az anyai-magzati m etabolizm us szinte m inden  
részletkérdése, a gyógyszerek, fájdalom csillapítók, nar 
kotikum ok hatása a magzatra stb.

Nyugateurópában a 60-as években, Magyarorszá
gon a 70-es években fejlődött k i a perinatális medicina, 
am ely  az élettani folyam atok jobb m egism erésével 
alapvetően  új szülészeti gyakorlatnak és egy új klinikai 
tárgynak, a neonatológiának a szoros együttm űködésé 
v e l jö tt  létre.

A  magzatra vonatkozó ism ereteink lényegében új 
tudom ányág: az utóbbi 20— 25 évben nagyobb haladás 
tör tén t, m int évezredek alatt együttvéve. Nem  egysze-



rűen technikai haladásról van szó, hanem a technikai 
fejlődés segítségével soha nem  rem élt új élettani és kór 
élettani ismeretekről, új diagnosztikai és terápiás lehe 
tőségekről, m inőségileg m ás, új szülészeti gyakorlatról. 
A ma szülészének meg kell ism erkednie új biofizikai 
(ultrahang-diagnosztika, kardiotokográfia, elektrokar- 
diográfia stb.), biokém iai (spektrofotometria, sav-bá 
zis háztartás stb.) és m ás diszciplínákkal, amelyek nem  
kevésbé fontosak, m int a k lasszikus szülészet tan ításai 
nak ismerete (6).

A régebbi szülészeti szakkönyvekre és tanköny 
vekre jellemző volt a szülés befejezését célzó sokféle 
m űtét ismertetése. Ma már többségük elavult, történeti 
vagy muzeális érdekességű és értékű. Döntő fordulatot 
jelentett a terhesség vagy  a szülés befejezésének pro- 
filaktikus javallata és szem lélete (16), amely szerint a 
szülés élettani feltételek k özött spontán, anyai vagy  
m agzati veszélyeztetettségben pedig császárm etszés
sel —  esetleg kim eneti vákuum extrakcióval —  történ 
het. A jövőben is megszabja ténykedésünket Zoltán ta 
nítása: „ . . .  a császármetszés nem csak és nem elsősor 
ban a gyógyítás eszköze, hanem m indenekelőtt az ered 
m ényes m egelőzésé”. E zt a „profilaktikus keretet” tö lti 
meg a ma szülésze új tartalom m al akkor, amikor az 
anya-m agzat kapcsolat fiziológiájának és patofizioló- 
giájának legújabb eredm ényeit alkalm azza.

A leglényegesebb haladást abban látjuk, hogy a 
terhesség továbbviselésének és a szülés per vias natu 
rales vezetésének lehetőségét vagy  a m űtéti beavatko 
zás javallatát nem  retrospektive nyert tapasztalati 
adatokra, hanem az aktuálisan meghatározott anyai—  
m agzati paraméterekre, objektíve m egállapítható és  
dokumentálható műszeres v izsgálati eredményekre al- 
pozzuk. A terhesség befejezésének javallatát a lá tá 
masztó diagnosztikus vizsgálatoknak az ad létjogosult 
ságot, hogy lehetőséget nyújtanak a profilaktikus jelle 
gű beavatkozásra. Jó példa erre az Rh-szenzibilizált- 
ság. Ha az apa heterozigóta R h-pozitív (dD), a m agzat 
lehet Rh-negatív (dd) és R h-pozitív (Dd). Ez utóbbi 
esetben lehet súlyosan károsodott és lehet a hemoliti- 
kus ártalom tól mentes. A  szülés megindítása (akár 
elektív sectio caesarea végzése) csak akkor szolgálja 
a megelőzést, ha előre ismerjük a károsodás mértékét. 
H a mindezt előre nem  tudjuk és csak a szenzibilizált- 
ság foka, azaz az ellenanyagszint alapján avatkozunk  
be, olykor fölöslegesen kockáztatjuk a m űvi koraszü 
léssel az egészséges —  akár R h-negatív  —  m agzatokat, 
máskor a szülésm egindítással elkésünk és jóvátehetet 
len ártalm at engedünk kifejlődni. Tehát csak a pontos 
diagnosztika —  a m agzatvíz spektrofotometriás analízi
se —  teszi lehetővé a profilaktikus beavatkozás m ind 
k ét irányú súlyos tévedésének kizárását.

H a csak a szívhangok alapján ítéljük meg a m ag 
zat zavartalan vagy veszélyeztetett állapotát, igazán  
gondos észleléssel majdnem m indig m űtéttel kellene a 
szülést befejezni. E lektronikusan regisztrált szülések  
sorozata igazolja, hogy alig  van olyan szülés, am elyben  
az F H R  ne térne ki a „norm ális” 120— 160/min közötti 
tartom ányból. A  szívhang-anom ália oka lehet a köldök- 
zsinór hurkolódása (s ez lehet veszélyes és jelentékte 
len), az intrakraniális nyom ás fokozódása (s ez is lehet 
veszélyes és jelentéktelen), de lehet m ögötte enyhébb  
vagy súlyosabb acidózis, annak respiratorikusvagy me- 
tabolikus formája stb. —  A m ekónium ürítés legtöbb 
ször csak az első m egnyilvánulása a fetoplacentáris

oxigénellátás zavarának, amikor m ég hosszú időn á t le 
hetőség van a magzat kockáztatása nélkül a per v ias  
naturales szülésre, de súlyos, irreverzibilis h ipoxiás ár
talom  is lehet hátterében. A  felsorolt példák m indegyi
kében m űtétet végezni nyilvánvalóan túlzás, és nem  
profilaxist, hanem m egalapozatlan m űtéti és egyéb k oc 
káztatást jelent.

A „perinatális m edicina” új tudom ányág, am ely  
korunk orvostudom ányának egyik  legérdekesebb és 
legfontosabb területét öleli fel. Ú gy  vélem , a szuperla- 
tivuszok nem  tú lzott jelzők! A  m agzat fejlődése, m eg 
születése és első életnapjai m inden kétséget kizáróan az 
élet legveszélyesebb és egyben legfontosabb szakasza 
az egyén, a család és a társadalom szem pontjából egy 
aránt.

A  m agzati fiziológia és patofiziológia jobb m egis 
m erésétől remélhetjük a m agzati betegségek okának, le 
folyásának és azok jelentőségének feltárását. N éhány  
specifikus betegség (pl. akut és krónikus infekciók, he- 
m olitikus betegség, egyes fejlődési rendellenességek, 
mechanikus szülési trauma) okát már felism erték, ezek  
azonban a fejlődési rendellenességek k ivételével csak  
egy részét képezik a perinatális halálozásnak. A  fenn 
maradó esetek tágabb értelem ben véve  az ún. disztressz 
fogalm ával jellem ezhetők, am i ugyanúgy nem sp eci 
fikus m int, pl. a sokk.

Mai felfogásunk szerint tehát a perinatális elhalást 
hypoxia és acidosis előzi meg és az oxigénellátás zavara 
több, m int 50% -ban (kora magzatokra vonatkoztatva  
pedig több, m int 60%-ban) az egyedüli halálok.

Nem csak ésszerű feltételezés, de statisztikailag b i 
zonyítható tén y  is, hogy a terhesgondozás m ennyisége  
és m inősége hatással van a perinatális m ortalitásra.

A lapvető fontosságú azonban a gondozás m inősége 
is, am ely függvénye az ellátásban tevékenykedő orvo 
sok, szakorvosok perinatális m edicinában való jártas 
ságának, képzettségének.

A méh működésének és a m agzat élettanának jobb  
megismerése m agával hozta a m agzati m egbetegedések  
és veszélyállapotok bizonyos formáiban a prenatális 
terápia lehetőségét.

A  súlyosan Rh-károsodott m agzatok m egm entésé 
re végzett első intrauterin transzfúziók hírét nem  k is  
kétkedéssel fogadtuk, s ma már több ezer csecsemő és 
gyermek köszönheti életét, egészségét e merész próbál
kozásnak. D e felsorolhatnánk valam ennyi, a m agzat 
fokozott veszélyeztettségét jelentő kórképet, am elyben  
a „szűrővizsgálatok” javallatának ism erete és azok a l 
kalm azása dönti el a magzat közvetlen vagy késői sor 
sát. Ezért van meghatározó fontossága a terhesgondo 
zást végző orvosok és a szülészeti osztályok szoros 
együttm űködésének, a területi-intézeti egységnek.

Legalább ilyen jelentősége van a progresszív ellá 
tás gondos m egtervezésének és a k idolgozott szabályok  
betartásának. A patológiás terhesek beutalásában a 
progresszivitást a szülőotthonok, városi- és m egyei kór 
házak, valam int a regionális központok, országos in té 
zetek felé a kórkép súlyossága, a kivizsgáláshoz szüksé 
ges m űszerezettség és az optim ális terápia feltételei 
szabják meg. A regionális központokkal elengedhetet 
len a szoros együttm űködés az ism étlődő eredm ényte 
len terhesség (vetélés, koraszülés, halvaszülés), p lacen 
ta praevia, ikerterhesség, toxaem ia, Rh-szenzibilizált- 
ság, diabetes m ellitus, továbbá súlyosabb extragenitá- 
lis betegségek (vitium cordis, vérképzőszervi betegsé- 2029



gek, vérzékenység, stb.) kivizsgálásában és kezelésé 
ben.

Azokban a régiókban, amelyekben lehetőség van  
a progresszív betegellátás jó  megszervezésére, m in t pl. 
H ajdú-Bihar megyében, o tt  jó l demonstrálható, hogy  
a szülőotthonokban perinatális halálozás szinte nem  
fordul elő, a városi kórházban kevesebb m int 10 ezre
lék, a m egyei kórházban az országos átlag körüli és a 
regionális központban, a k lin ikán  a legm agasabb, ahol 
a patológiás esetek koncentrálódnak (2. ábra). A  szer
vezés hasznosságát b izonyítja , hogy a születéskörüli 
halálozás folyamatosan csökken és tartósan kevesebb, 
m int az országos átlag Debrecen városban,m ind Hajdú- 
Bihar m egyében.

— A megy* átlag parlnalálto mortalitása

2. áb ra . Perinatális magzati mortalitás Hajdú-Bihar megyében, 
és a megye szülészeti intézményeiben 1974—1986 
között

% _
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A  szülés az emberi lé t  legveszélyesebb időszaka. 
Jó közelítéssel azt m ondhatjuk, hogy a szülés relatíve 
rövid időszaka alatt an n y i élet pusztul el, m in t a 38. 
hetet követő 2-3 hét a la tt  és nem sokkal kevesebb, 
m int a postnatalis első 6 nap folyamán.

Lényegében m inden szülés rejthet m agában vala 
m ilyen ismeretlen faktort, am ely veszélybe sodorhatja 
a m agzatot. Emiatt „norm ális” szülésnél sem  volna  
szabad megelégednünk az időszakos szívhanghallgatás- 
sal, m int egyetlen észlelési módszerrel.

Az intenzív ellenőrzés a szülőszobán jó szem élyi 
ellátottságot és korszerű m űszerezettséget tesz szüksé
gessé. Maradéktalanul érvényesíteni kell azt a szemlé
letet, hogy a magzat is te ljes  értékű individuum , aki
nek ugyanolyan joga van a kor színvonalán álló opti 
mális felügyeletre, „kivizsgálásra” mint a felnőtteknek; 
ne tek in tse senki tú lzottnak  azt az igényt, hogy a szü
lőszobákat legalább olyan  korszerűen fel k ell szerelni, 
m int pl. a sebészeti m ű tők et vagy a felnőttek  ellátását 
szolgáló intenzív osztályokat.

A legkisebb szülészeti osztályoknak is szüksége 
van legalább am nioszkópra és az F H R  folyam atos 
kontrollját biztosító műszerekre, a nagyobb intézetek 
ben pedig, amelyekben szövődm ényes szüléseket is ész
lelnek, elengedhetetlen a modern laboratóriumi háttér, 
továbbá a magzati szívm űködés, a sav-bázis háztartás 
és az intrauterin nyom ás vizsgálatát szolgáló műszere 
zettség.

A szülészeti ellátásnak szerves része az újszülött 
észlelése és szükség esetén  élesztése. A 3. ábrából jól ki-
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3. á b ra . A csecsemőhalálozás, ezen belül az 1. napi, a 2—6 
nap és a 7—365 nap közötti halálozás Magyarorszá
gon 1938-ban, 1967-ben, 1970-ben és 1974-ben

tűnik , hogy a születés után i első 6 nap mortalitása  
1938-tól a 70-es évek elejéig lényegében alig  változott. 
Az erre az időszakra vonatkozó csecsem őhalálozás ada
tainak részletezése további értékes m egállapításokhoz 
vezet.

A globális csecsemőhalálozás 30 év  a la tt a negye 
dére m érséklődött, ebből azonban 88% —  a 7— 365 nap 
közötti életszakaszra jutó csökkenés, az első 6 napon 
pedig csak 22%. Más m egfogalmazásban ez azt jelen 
te tte  és jelenti ma is, hogy csecsemőhalandóságunk a 
postnatalis m ortalitás függvényévé vált. Kormányza 
tunk m indezt értékelte és 1973-ban hathatós intézke 
déseket hozott.

Felism ertük, hogy a perinatális kor az élet legve 
szélyesebb időszaka: több élet pusztul el, m in t a 7. nap 
és a 40. életév között. Felism ertük, hogy a lig  van  az or
vostudom ánynak m ás területe, am elyben a diagnoszti
kus és terápiás eljárások korszerűsítése annyira sürgető 
és egyben sokat ígérő volna, m int éppen a perinatális 
medicinában (4. ábra). Az életm entés a perinatális kor
ban reálisan 70 évet jelent.

A népesedéspolitikai határozatok eredményeként 
elsődlegesen a szülészeti ellátás fejlődött: növelték a 
szülészeti ágyak szám át, sokat javult a műszerezett
ség. Ennek hatására 35%0-ről már 1976-ban 30%o alá 
csökkent a perinatális m ortalitás (5 . ábra). —  Hasonló 
jelentőségű a 70-es évek végén m egszervezett és műkö
désbe lépett neonatológiai (perinatológiai) intenzív 
centrumok hatása. M int háttérhatást, m eg kell emlí
ten i azt a tén y t, hogy kevesebb m int a felére csökkent 
a terhességm egszakítások száma — noha ma is sokkal 
több, m int a legtöbb európai országban (6 . ábra) — és 
ezzel szoros összefüggésben 12%-ról 9,2% -ra mérsék 
lődött a koraszülési arány (7 . ábra).

A halvaszületési arány hazánkban 7 ezrelék felett 
van, am i a korszerű diagnosztika segítségével legalább



150-

100-

50

1 0 0 0 0  S Z Ü L É S R E  1 9 8 5

ILLETVE 1 0 0 0 0  L A K O S R A

JUTÓ H A L Á L O Z Á S

4. ábra . A perinatális halálozás m értéke összevetve a 7— 365 
nap közötti, az 1—10 év közötti valamint a keringési 
rendszer, a rosszindulatú daganatok, a közlekedési 
balesetek és az erőszakos cselekmények okozta ha
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7. ábra.  A 2500 g-nál kisebb súlyú újszülöttek aránya Magyar- 

országon 1950—1986 között

A P E R IN A T Á L IS  M O R T A L IT Á S  M A G Y A RO RSZÁ G O N

5. ábra.  Tisztítatlan perinatális magzati halálozás 1931— 1986 
között. Az alsó oszlopok az é re tt magzatok halálo
zását tüntetik  fel

6. ábra.  A — művi vetélés gyakorisága egyes országokban 
1970—1979 között

a felére csökkenthető. A subnatalis halálozás a jelenlegi 
3%0-ről 1%0 alá szorítható, a perinatális m ortalitás pe
dig a m ostani több m int 18%0-ről 10%o-re ha követke 
zetesen alkamazzuk a modern módszereket. Nem keve 
sebb, m int .2700 életről van szó évenként, akik közül 
több m int 1000 megmenthető. H a csak az érett m agza
tokat tekintjük, évenként 200— 300 a reálisan meg 

m enthetők száma. Nem fölösleges hangsúlyozni a peri
natális korban maradandó károsodást szenvedő újszü 
löttek  jelentős számát, am ely korszerű pre-, sub- és 
postnatalis ellátással hasonló arányban csökkenthető.

A  szülészet legújabbkori története szoros kapcso 
latba került az ultrahang diagnosztika és a pernatális 
genetika fejlődésével.

A m ikor 1958-ban Jan  D onald  közlem énye „Inves 
tigation o f  abdominal m asses b y pulsed ultrasound” 
címm el a Lancetben m egjelent, kevesen gondoltak ar
ra, hogy a módszer forradalm asítja az orvosi diagnosz 
tikát és új fejezetet nyit a szülészetben és a nőgyógyá 
szatban is. Holmes már 1962-ben alapvető fontosságú  
m unkát írt „A new diagnostic-echo-sounding technique 
in obstetrics and gyenecology” cím m el, 1972-ben pedig 
m egjelent Kobayashi ultrahang atlasza. Azóta az ultra- 
szonográfia folytatja diadalútját. Minden nap újabb 
részletekkel gazdagodik a prenatális diagnosztika, és 
nap m int nap újabb, finomabb és nagyobb teljesítőké 
pességű készülékeket hoznak forgalomba. Az idők fo 
lyam án egyre pontosabb, teljesebb és lenyűgözőbb ké 
pet kaptunk a természet csodájáról, az intrauterin tör 
ténő dinam ikus fejlődés részleteiről. E gyetlen más 
módszer sincs, amely hasonlóan feltárná és vizuálisan  
bem utatná a fejlődő m agzatot, annak anatóm iai struk 
túráit, elhelyezkedését, m ozgásait, s adott esetben rend
ellenességeit. A  csodálatos linear-scannerek, szektor- és 
rotorseannerek, a computertechnika kom binálása, a va- 
ginális szonográfia kifejlesztése új dim enziókat n y ito tt  
meg: öt-hathetes terhesség —  akár a m éhenkívüli ter 
hesség is — , ikerterhesség felism erhető, jó pontossággal 
m érhetők a magzat méretei, láthatók a szervek struk 
túrái, a p lacenta helyzete, a köldökzsinór lefutása, a köl
dökerek száma és ami ugyanilyen fontos, hogy diag- 
nosztizálhatók a fejlődési rendellenességek.

Az ötvenes évek közepén több kutató szinte egy- 
időben szám olt be arról, hogy a m agzatvízsejtekből 
szexchrom atin kim utatásával a m agzat neme megálla 
pítható. A  modern citogenetika egyik fontos mérföld 
köve 1956, az első teljes kariogramm bem utatása, am it 
10 évvel később követett a m agzatvíz sejtkultúráinak  
chromosoma analízise (K lin ger , 1965; Steele és Berg,
1966). A  fejlődés nem állt m eg, 1960— 1970 között a 
klasszikus citogenetika a molekuláris genetikával gaz
dagodott. 1968-ban Nadler b izonyította, hogy a te 
n yésztett m agzatvízsejtekből anyagcserebetegségek is 
diagnosztizálhatók. A módszerek teljesítőképességét AUJ



tek in tve a genetikai am niocentesis optimális időpontja  
a 16. terhességi hét. Fontos törek vés azonban, hogy en 
nél korábbi időpontban tör tén jék  az életképtelenség 
gel, gyógyíthatatlan defektussal járó megbetegedések 
felism erése, ugyanis az interruptio  annál súlyosabb és 
nagyobb traumával, lelki m egrázkódtatással, korai és 
késői szövődménnyel és nem  u to lsó  sorban m ortalitás 
sa l jár, m inél nagyobb terhességet kell megszakítani.

E zt a törekvést is e lőseg íte tte  a további fejlődés, 
a chorionboholy m intavétel. A  terhesség 9— 11. hete 
között a nyakcsatornán keresztü l, flexibilis aspirácis 
katéterrel 20-40 mg chorionbolyhot lehet nyerni, am i 
alkalm as kariotípusm eghatározásra, enzim vizsgálatok 
ra és D N S  analízisre. Szinte hihetetlennek tűnik, hogy  
a chorionboholy sejtekből enzimm eghatározásokkal 
gyakorlatilag minden gen etik a i anyagcserebetegség 
diagnosztizálható. Ezek szám a napjainkban 65. A  DN S  
vizsgálatokkal az örökletes megbetegedések döntő 
többsége diagnosztizálható. E zek száma jelenleg 35. 
H ozzájárult a technika kifejlesztéséhez a modern ultra 
hang készülékek alkalm azása és megfelelő flexibilis ka 
téterek konstrukciója. 1983. áprilisától 1986. végéig  
Európa és az USA 129 centrum ában több m int 16000 
chorionboholy m intavétel tör tén t. Ez a módszer a rutin  
alfa-fetoprotein m eghatározással, az ultrahangszűrés 
sel lehetővé teszi a m agzati rendellenességek csaknem  
teljes skálájának felism erését.

A  fejlődés azonban újabb és újabb távlatokat n y it  
meg. R eális a remény, h ogy  közelesen már a terhesség  
6-7. hetében elvégezhető a chorionboholy m intavétel, 
s a tovább finomított technikák lehetővé teszik a meg 
felelő analízist a jelenleginél kisebb sejttöm egből is. 
Ez az ún. „early post im p lantation  sampling” már a 
m egvalósítás stádiumában van .

A transzcervikális em brioszkópia a 10. héttől a l 
kalm azható, előbb nem, m ert korábban az embrió sze 
m e nincs zárva és a h idegfény károsíthatja a retinát.

K ísérletek folynak a chorion-kapillárisok punkció- 
jával vörösvérsejtek nyerésére, ezek analizálására.

Szintén megoldandó fe lad at a külső teratogén  
noxák tényleges hatásának m egállapítása chorionbo
holy sejtekből, s hogy erre ad o tt esetekben m ily nagy  
szükség volna, néhány trag ik u s adattalkellbizonyítani. 
Előbb azonban szögezzük le, h ogy  a szülészet fejlődésé 
nek legutóbbi korszakára a genetika térhódítása jel 
lem ző. A zt hiszem nem tú lzás a szülészet és a genetika  
házasságáról beszélni. N apjainkban a szülészeti osztá 
lyok csak akkor tudják p reven tív  személetű munkáju 
kat színvonalasan ellátn i, ha megbízható genetikai 
centrum  van a háttérben.

Am ikor a szülészet rendkívüli ütemű fejlődését 
elem ezzük, nem feledkezhetünk meg arról, hogy a Föld  
nagyobb részére, a fejlődő országokra mindez nem  jel
lem ző. A  mortalitási sta tisztikák  nem százalékokkal, 
hanem nagyságrenddel különböznek, egy európai és 
egy elmaradott ország sta tisz tik á i azonos léptékű áb 
rán nem  is összehasonlíthatók.

Indiában egy hét a la tt  töb b  nő hal meg gesztációs 
szövődm ények következtében, m int egész Európában 
egy egész év során. A W H O  1985-ben rendezett egyik  
értekezletén Malcolm P otts  m egállapította, hogy hiva 
ta los becslések szerint év en k én t kb. 500000 nő hal meg 
a világon terhesség és szü lés, illetve gyermekágy szö
vődm ényei következtében, s  ezek 99%-a a fejlődő, 
1%-a a fejlett országokban. „Minden 4 órában lezuhan

egy jum bo jet 250 főnyi u tassa l és senki nem  marad 
életben. Valamennyien terhesek vagy szültek; vala 
m ennyien fiatalok, többségüknek családja, gyermekei 
vannak .” —  Még megrázóbb a kép ha számításba vesz- 
szük, hogy a hivatalos becslések alig több m int a felét 
adják m eg a valódi adatoknak.

Indokolt szólni a környezetszennyeződés szülészeti 
hatásairól is.

A  környezeti ártalm ak m indig is fenyegették  az 
em beriséget és különösen a terheseket, az intrauterin  
m agzatokat, a veszély azonban soha nem látott mérete 
k et ö ltö tt a közelmúltban és napjainkban, figyelm ez
te tv e  a határozott és sürgős intézkedésekre és arra, 
hogy a homo sapiens felelőtlensége határtalan.

1976-ban Severoban, 1984-ben Bhopalban történt 
nagyobb kém iai szerencsétlenség, ezek azonban még 
csak lokálisan, kisebb környezetben okoztak veszély- 
helyzetet. 1986-ban azonban egész Európát megriasz 
to tta  a Csemobilban tör tén t atom katasztrófa és a 
Sandoz gyár egyik óriási raktárának leégése. Néhány  
adat ez utóbbi szerencsétlenségről. A  raktárban főleg 
rovarírtószereket, foszforsavésztereket, higanyvegyü- 
leteket tároltak, többek k özött 1,9 tonna higanyt tar 
ta lm azó anyagot. Az égés fo ly tán  Bázelben szinte elvi
selhetetlen  merkaptán bűz trejengett, a R ajnát vörösre 
festették  a vegyületek, s a városban pánik tört ki. 
K b. 200 kg higany, 30 tonna peszticid került a R ajná 
ba, továb b i 200 kg h igany a levegőbe. Feltételezik, 
hogy a tűzben közel 5000 kém iai kapcsolat jött létre és 
több m in t 1000 gáznemű és folyékony ism eretlen ve- 
gyü let keletkezett. Senki nem  tud választ adni arra a 
kérdésre, hogy ezek a vegyületek  m ilyen m értékben ár
ta lm asak  a magzatra, m ilyen  rendellenességeket okoz
hatnak, milyen m értékben juthatnak a levegővel, a 
vízzel, a tápanyagokkal a szervezetbe.

1959-ben és 1960-ban az NSZK-ban halm ozottan  
észleltek ameliát, phocom eliát. E lőtte 10 éven át egyet 
len esetet sem közöltek, 1961-ben pedig 477 esetet ta 
láltak. Lenz és M cBride 1961-ben ism erték fel a Con
tergan (Thalidomid) és a végtagfejlődési rendellenessé 
gek közötti okozati összefüggést (7,8), majd 1961 végén, 
4 évve l a gyógyszer bevezetése után kivonták a forga 
lom ból, ezen idő alatt azonban több m int 10000 m ag 
zat károsodott. A gyógyszer visszavonása után az epi
dém ia megszűnt.

A  thalidomid katasztrófa egy epidémia m odelljé 
nek tekinthető: egy vegyü let alkalmazásra kerül, tö 
m egesen lép fel károsodás, szám os feltételezés születik, 
m ajd felismerik az ok-okozati összefüggést, a vegyüle- 
te t  kivonják a forgalom ból s az epidémia megszűnik. 
Ilyen  „ideális” történés azonban igen ritkán adódik. A 
thalidom id egy igen erős teratogén  anyag, am ely a kri
tik us időpontban, a gesztáció 40-42. napján 10-50%- 
ban okoz ártalmat, az ok ozott rendellenesség feltűnő. 
Ennek ellenére 4 évre v o lt szükség am íg az összefüg 
gést felism erték. M ennyivel nehezebb egy kevésbé te 
ratogén vegyület felismerése, különösen ha a károsodás 
nem  látható vagy nem feltűnő. H a pl. egy spontán de
fektus előfordulása 1 : 1000, ha ez megduplázódik, leg 
alább 20000 expozíciós esetet kell m egvizsgálni, hogy  
elfogadhatók legyenek a bizonyítékok.

A szülészet-nőgyógyászat fejlődésének tárgyalása 
kor nem  maradhat em lítés nélkül a nőgyógyászati en 
dokrinológia sem, am elyről adatokat találunk már a 
m últ században is. F. Goltz és A . Freusberg pl. gerinc 



velő átm etszés után kutyákon vem hességet és a vem- 
hesség zavartalan lefolyását észlelte és arra következ 
te tett, hogy a petefészek „sajátos anyagai” a vérbe 
kerülnek és a terhesség létrejöttét, lefolyását elősegítik. 
A . Kehrer (1837— 1914)bizonyítékokat ta lá lt aplacenta  
belsőszekréciós működésére. J . C hiari 1855-ben, R. 
Frommel 1882-ben leírta a tartós lactatio , az uterus 
atrófia és a szekunder amenorrhoea k özötti összefüg
gést. —  Ezek a megfigyelések azonban nem  találtak  
kellő visszhangra és nem  lehet az sem  m egtévesztő  
hogy a „belsőszekréció” kifejezést Claude B em ard  már 
1805-ben használta, ugyanis a vérképzésre vonatkoz
ta tta  és arra, hogy a „máj szecem álja a glukózt”. A mai 
értelem ben vett endokrinológiát a m últ század végétől 
Charles Édouard Brown-Séquard herekivonat vizsgála 
ta itó l (1889) és tanítványa Jacques A rséne d ’Arsonval 
(1891) kísérleteitől számítjuk.

A  század utolsó évtizedében kezdik felismerni a 
petefészekm űködés és az endometrium változásainak  
összefüggéseit, a castratio következm ényeit és a folya 
m at mechanizmusát. Az ovariumok eltávolítása helyett 
az ékresectiot kezdték előnyben részesíteni.

A  petefészek belsőszekréciós m űködésének feltá 
rása 3 fő gyökérből táplálkozik:

—  anyagcsere változások kasztrált állatokon,
—  petefészek kivonatok alkalm azása és
—  petefészek transzplantáció.

Az igazi fejlődést azonban a biológiai tesztek k i 
dolgozása, a kémiai módszerek térhódítása és ezek se 
g ítségével a hormonhatások és a szabályozó mechaniz
m usok jobb megismerése hozta m agával. Talán elegen
dő, ha Selm ar Ascheim  (1878— 1965), Bernhard Zondek 
(1891— 1967), Edgar A llen  (1892— 1943), Adalbert 
D oisy  (1893— ), Oeorge Washington Corner (1889— 1981), 
W illard M yron Allen  (1904— ), Oeorge N icholas P apan i 
colaou (1883— 1962), A . Butenandt (1903— ), H. K naus 
(1892— 1970), Robert M ayer  (1864— 1947) nevét emlí
tem . A  20-as évek végén és a 30-as évek elején az új 
felfedezések tudom ányos forradalomnak tekinthetők  
a szexuálhormonok megismerésében. A z új ismeretek 
ről 1948-ban jelent meg Á rvay  „A nő endocrinológiája” 
című könyve (1).

1935 után már nem csak a vizeletből, hanem a vér 
ből és a szövetekből is k i tudták m utatn i az ösztrogéne- 
ket, a progeszteront és az androgéneket és egyre inkább 
tisztázódtak a hormonanyagcsere egyes lépései, részle
te i is. Ebben az időben az ösztrogénterápia szerv- és 
vizelet extraktumokkal történt és pl. a proliferációs fá
zis felépítéséhez 10— 15 kg sertés-ovarium ból kivont 
porra volt szükség. —  1938-ban Inhoffen és Hohlweg 
szintetizálta az etinil-ösztradiolt, egy igen hatékony  
ösztrogént és m egterem tette az eredm ényes hormonte
rápia alapjait, és új u tat n y ito tt a családtervezésben, a 
horm onális fogam zásgátlást.

R övidesen szintetizálták a m esztranolt, az ösztra- 
diol-valerianátot és m ás hatékony ösztrogéneket, és 
ugyancsak a 30-as évek elején extrahálták, majd előál
lították  a corpus luteum hormont. C. K aufm an n  (1932) 
35 nyul-egység progeszteronnal az endometrium szekré
ciós transzformációját tudta elérni, m ajd megvonásos 
vérzést k iváltani, ezzel kialakultak a m odern hormon
terápia alapjai. A csak olajban oldódó progeszteron  
nem  vo lt alkalm as hosszas kezelésre, ezért nagy előre
lépés v o lt a mikrokristály-szuszpenzió előállítása, majd

pedig az orálisan is hatékony szintetikus gesztogének  
forgalom bahozatala. Napjainkban kezdjük m egism er 
n i az antiprogeszteron vegyületek k lin ikai hatásait.

E zekre az évekre esik az androgén anyagcsere 
m egism erése és az orálisan adható készítm ények előál 
lítása.

Szintén  a 30-as években kezdték felism erni a neu- 
roendokrin kapcsolatokat. Hohlweg  (1932) közölte m eg 
figyeléseit az ún. kasztrációs sejtekre vonatkozóan és 
m egállapította, hogy kasztrált állatok hypophysisében  
a gonadotropin tartalom m egnövekszik. A  központi 
szabályozás részleteinek feltárásában m agyar kutatók  
{Szentágothai, Flerkó, H alász, M ess, Á rvay, stb.) is 
alapvető ismeretekkel gazdagították az irodalm at. 
E redm ényeik elősegítették az egyes szabályozó köz 
pontok lokalizálását, a funkciók és a kölcsönhatások  
jobb m egism erését.

G uillem in és Schally munkacsoportja 1970-ben kö 
zölték, h ogy  izolálták és szintetizálták az L H R H -t, 
K nóbil és m tsai pedig 1980-ban közölték felism erésü 
ket a hypothalam us pulzációs funkciójáról és rövidesen  
forgalomba kerültek a computerrel vezérelt m ikropum - 
pák, am elyek  az élettanihoz hasonló ütem ben és m eny- 
nyiségben adagolják a releasing hormont akár napokon  
keresztül.

A  hypothalam us-hypophysis hátsó lebeny funkció 
jának m egism erése lehetővé te tte  előbb a glanduitrin, 
majd az ox itocin , a vazopresszin, 1955-ben a sz in teti 
kus ox itocin  előállítását. Meg kell em líteni Fekete K á 
roly n evét, aki 1930-ban b izonyítékokat ta lá lt arra, 
hogy a plazm a a „fájást előidéző horm ont” inaktiválja. 
Az ox itocin ázt tisztán Goebelsmann á llította  elő 1982- 
ben.

T ovábbi mérföldkőnek szám ít a laktotrop hormon, 
a prolaktin szerepének tisztázása az emberi reproduk
ciós zavarok előidézésében, a hyperprolactinaem iával 
járó kórképek megismerése, a prolaktin-gátló bromo- 
kriptin kifejlesztése, majd a prosztaglandinok elm életi 
kutatása és klinikai alkalm azása, valam int a placenta  
hormonális funkciójának, a feto-placentáris egységnek  
(D iczfalusy, 1962) a kim unkálása.

Az összefoglalás valóban csak a m érföldköveket 
sorolja fel és csupán a fontosabb csom ópontokat v ilá 
gítja m eg. Arra alkalmas, hogy szám bavegyük azt a h i 
hetetlen fejlődést, a század elejétől napjainkig. A  30-as 
években nem  rendelkeztünk egyetlen  elfogadható haté 
kony horm onkészítm énnyel, napjainkban pedig m in 
den orvos beavatkozhat a nők hypothalam o-hypophy- 
sis-ovarium rendszerébe akár serkentően, akár gátlás 
sal, és sokféle hatóanyaggal, gyógyszerrel tudunk o v u 
lációt k ivá ltan i és a világon száz- és százmillió nő hasz 
nál horm onális fogamzásgátló készítm ényt. Eredm é
nyesen tudjuk kezelni a legtöbb amenorrhoeát, cik lus 
zavart, endokrin meddőséget, Stein— Leventhal szind 
rómát, hyperprolactinaemiát és fel lehetne sorolni a nő- 
gyógyászati kórképek többségét.

Az u to lsó  évtizedben az infertilitás kezelése olyan  
új m egoldásokkal gazdagodott, am elyeket a hatvanas 
években m ég utópiának tartottunk  (in vitro fertilisa 
tio, em bryo transfer, GIFT) és alapvetően fontos új is 
m eretekhez jutottunk a m egterm ékenyítés számos 
részletkérdésében (kapacitáció, acrosoma reakció, Ca + + 
influx, early pregnancy factor stb.). Az első „lombik  
bébi” E lisabeth  Brown 1978-ban született, s azóta több  
ezer gyerm ek köszönheti é letét a merész próbálkozás 



nak, az elméleti és k lin ika i kutatás együttm űködésé 
nek.

Vessünk egy p illan tást az ezredfordulóig előttünk  
álló alig több mint egy évtizedre.

Az országos egészségmegőrző program tetem es fel 
ad atot ró a szülészet-nőgyógyászatra is.

—  A dohányzásról leszoktatás elősegítése, a terhe 
sek dohányzásának m egszüntetése csökkentené a kis- 
súlyú újszülöttek arányát, javítaná a jövő generáció 
egészségi állapotát.

—  Hasonló fontosságú az egészségesebb táp lálko 
zási szokások kialakítása, a terhesek elhízásának m eg 
előzése.

—  Indokolt általánossá tenni a terhesek fokozott 
testm ozgását, a gyerm ekágyi tornát.

—  A családi életre nevelésben a kulturált szexuá 
lis élet, a jó családi közösség, a 2-3 gyerm ekes család 
ideál megvalósítására törekszünk. — Elő kell segíteni, 
hogy a nőlakosság m űveltebb rétegeinek gyerm ekvál
lalása fokozódjon, s a jelenlegi iskolai végzettség  —  
gyermekszám összefüggés (8 . ábra) m egváltozzon. H a 
zánk népességének, a lakosság számának stabilizálása  
alapvető nemzeti érdekünk.

E L V É G Z E T T  O S Z T Á L Y O K  S Z Á M A

8. á b ra . Összefüggés a nők iskolai végzettsége és gyermekeik 
száma között Magyarországon (1980)

—  Külön fejezete lesz ennek a programnak a kör 
nyezeti ártalmak csökkentése, a prenatális károsodá 
sok, az embryopathiák és fetopathiák megelőzése.

Nem lehet most célom , hogy a tennivalókat m ind  
felsoroljam, csupán kiem elem  a WHO Európai R egio 
nális Irodájának célk itűzései közül azokat, am elyek a 
szülészet-nőgyógyászat feladatai:

—  A genetikai tanácsadás általánosabban hozzá 
férhetővé tétele.

—  A z anyai halálozásnak 10/100000-nél, a perina- 
tá lis m ortalitásnak és a csecsemőhalálozásnak pedig  
15/1000-nél kevesebbnek kell lennie.

—  Javítani kell a rákszűrés módszereit, annak ha
tékonyságát és legalább 15% -kalkell csökkenteni a rák 
m iatti halálozást.

—  Elősegítjük a családcentrikus szülészeti ellátás 
fejlesztését: a házastársak felkészítését a szülésre, az 
együttszülést, a room ing-in ápolást, a szoptatást.

—  Már a közeli években átütő sikert várunk a pre
natális genetikai szolgálat fejlődésétől, az életképtelen  
torzm agzatok korai felism erésétől, hogy azok elim iná 
lása m ég a 20. hét előtt m egtörténjék. A  terhesek rutin 
szerű ultrahangvizsgálata, az A F P  szűrés, valam int a 
genetikai centrumok továb b i megerősödése teszi lehe
tővé  a remények m egvalósulását. Az is elérhető közel
ségben van, hogy a terhességm egszakítás helyett a 
m agzat gyógyítását próbáljuk elérni, legalábbis apa tho- 
lógiás folyamatok egy részében.

Az ünnepi alkalom lehetővé teszi, hogy ne sorol
jam fel a negatív jelenségeket, a szülészetet ért jogos és 
m egalapozatlan bírálatokat, és azokat a statisztikákat, 
am elyek rámutatnak a hiányosságokra, a halaszthatat
lan tennivalókra. Ha szám ításba vesszük, hogy a szülé 
szetben az utóbbi 4 évtized  folyam án nagyobb haladás 
történ t, m int évszázadok a la tt  együttvéve (ez minden  
bizonnyal érvényes az orvostudom ány egészére is), nem  
lehet kétséges, hogy országunk megteremti a lehetősé 
get a lemaradások felszámolására.
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Emberi aorta-billentyű átültetés 
(homotranszplantáció) komplex veleszü letett 
szívbetegségek sebészi kezelésében

Semmelweis Orvostudományi Egyetem II. Gyermekklinika 
(igazgató: Schuler Dezső dr.)

Szerzők kom plex veleszületett szívbetegségek sebészi 
gyógyításában elsőként számolnak be hazai készítésű  
friss emberi aortabillentyű-transzplantációról, két si 
keresen operált beteg kapcsán. Az elsőt, kettős kiáram- 
lású jobb kamra és súlyos infundibuláris pulmonáüs 
stenosis esetét előzetes palliáció után ventrikulo-arte- 
riális kapcsolat (Rastelli-típusú m űtét) készítése, a má
sikat, a tricuspidalis atresiát palliációt követően atrio- 
pulm onális kapcsolat (Fontan-típusú m űtét) készítése 
útján oldották meg friss hum án áthidaló aortabillen- 
tyű-készítm ény (conduit) transzplantációjával. Az em 
beri aortabillentyű-transzplantációt mind szöveti, 
m ind immunrejekciós, m ind pedig financiális meggon 
dolásból előnybe helyezik a valutárisan beszerezhető 
heterograft-conduitokkal szemben.

T ransplantation  of human aortic valve (homotrans
p lantation) in  the surgical treatment of complex congenital 
heart disease. In  connection with 2 successfully oper 
ated  cases the authors are the first to  report on the  
transplantation o f fresh human aortic valve prepared  
in H ungary for the surgical treatm ent o f com plex  
congenital heart disease. In  th e first case with  
double outlet right ventricle and grave infundibular 
pulm onary stenosis, ventriculo-arterial connection  
(R astelli-type operation) was prepared following pal
liation. The second case o f tricuspid atresia was solved  
following palliation by preparing an atrio-pulm onary  
connection (Fontan-type operation) with the trans 
p lantation o f fresh human aortic valve preparation 
(conduit). From tissular, im m unorejective as w ell as 
financial view points transplantation o f human aortic 
valve appears to  be more favourable than the hetero 
graft conduits available only for currency.

A kóros szívbillentyűk biológiai anyagokkal tör 
ténő pótlása több mint negyedszázadra tek in t vissza. 
L ám  (11) 1952-ben kutya aorta descendensébe aorta 
b illen tyűt ültetett; ezen állatkísérletek m egism étlése 
után M u rray  (13) 1956-ban már emberben végzett ha
sonló m űtétet. Az extrakorporális keringés biztosította  
m ű téti technika terem tette meg az aortabillentyű ere
deti helyére ültethető humán billentyűpótlás lehetősé 
gét (2, 3, 16, 18).

Az eljárásnak nagyobb lendületet adott az a kö 
rülm ény, hogy a homograft-transzplantáció elterjedé
sével párhuzamosan kibontakozó m űanyag billentyű- 
pótlás —  az embolizáció, illetve az antikoaguláns keze 
léssel járó szövődményei m iatt —  nem váltotta  be m a
radéktalanul a hozzá fűzött rem ényeket. Ugyanakkor 
derült k i, hogy az emberből származó és beültetésre a l 
kalm as szívbillentyűk zavartalan beszerzése viszont 
akadályokba ütközik és ez a forrás a különböző méret
igényeket sem tudja kielégíteni.

A z újabb útkeresés hamarosan a könnyebben hoz
záférhető állati (főleg sertés-) eredetű szívbillentyű 
átültetéshez (heterotranszplantációhoz) vezetett (4, 7, 
9, 14); ezen utóbbi m etodikát magunk is alkalm az
tuk (1, 12).

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 39. szám

A  „nagyüzem ileg” előállított heterograft-billen- 
tyűk (Carpentier— Edwards, H ancock, Ionescu— Shi- 
ley stb.) anyagát ma is sertés-aortabillentyű, vagy  bor- 
júpericardium-konzervátumok, tehát nem élő biológiai 
szövetek képezik.

A heterograftbillentyűk beültetését követő évek  
azonban nem  hoztak egyértelm űen kielégítő eredm é
nyeket: ezek a billentyűk ugyanis gyakran elmeszesed- 
tek, ille tve  elégtelenekké váltak. Az eredményeken  
nem jav íto tt szám ottevően az a körülm ény sem , hogy  
a billentyűpreparátum ok tartósítására használt kon 
zerváló eljárásokon időnként m ódosítottak (formalde
hid, gamma-besugárzás és m élyfagyasztás, glutáralde- 
hid stb.). M iután úgy látszott, hogy a heterograft tar 
tóssága nem  csak kezelési módján m úlik, hanem defor
m itása részben a recipiens szervezet im m unrejekciós 
válaszának fogható fel, Benning (20) 1967-ben a beteg  
saját fa sc ia  hatójából varrt aortabillentyűt ü ltetett be. 
Eljárását később Ionescu (10) annyiban m ódosította, 
hogy a bőnyéből készített három tasakos b illentyűt egy  
merev vázra erősítette. Végül em lítést érdemel a b ioló 
giai szívbillentyűpótlás egy további válfaja, az ún. auto- 
gra/l-billentyűátiiltetés, am elyet elsőként Ross (17, 19) 
alkalm azott. A  m űtét lényegét a beteg saját pulmoná- 
lis b illentyűjének a kóros aortabillentyű helyére történő  
átültetése, illetve az eltávolított pulm onális b illen tyű 
nek hom ograft aortabillentyűvel való pótlása jelenti.
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Az ism ertetett eljárásokat összevetve, az elm últ 
évtizedek egyértelm űen azt bizonyították, hogy b ioló 
giai szívbillentyűpótlásra a humán eredetű aortabillentyű  
a legalkalm asabb (5, 6, 15, 21, 23). Különösen vonatko 
zik ez a m egállapítás az extrakardiális b illen tyű 
transzplantációra, ahol nem csak magát a szelepfunk 
ciót végző billentyűt, hanem a szív jobb, vagy  bal k i 
áramlási pályáját is —  annak hiánya, vagy  súlyos 
obstrukciója m iatt —  pótoln i kell. Erre a célra ún. con- 
du it-тя van szükség, am elyet vagy egy m űanyag érbe 
varrt sertésaortabillentyű-heterograft, vagy  az utóbbi 
időben egyre inkább használt friss humán aortabillen 
tyű , a rajta hagyott m itrális nagyvitorlával és aorta 
ascendenssel együtt képez.

Az alábbiakban k ét, veleszületett szívbetegségben  
szenvedő gyermek kórrajzát ism ertetjük, akiknek ösz- 
szetett vítium ait — hazai viszonylatban először —  ho- 
nilag preparált (Hüttl, 8), friss humán áthidaló aorta- 
billentyű-készítm ény (conduit) transzplantációjával 
gyógyítottun k .

1. Cs. L . 8 év es f iú g y e rm e k , a k in é l  2 é v es  k o r á b a n  c sö k 
k e n t  tü d ő k e r in g é s t  o kozé  k e t t ő s  k iá r a m lá s é  jo b b  k a m r a  I I .  
t íp u s  ( su b p u lm o n á lis  k a m ra i  d e fe k tu s ) ,  a  n a g y a r t é r i á k  1 -m al 
p o z íc ió ja , su b p u lm o n á lis  é s  v a lv u lá r i s  p u lm o n á lis  s z ű k ü le t  
m ia t t  s z isz te m o -p u lm o n á lis  s h u n t ö t  (m ű a n y a g é r re l  m ó d o s í to t t  
B la lo c k -T a u se íg  a n a s to m o s is t)  k é s z í te t tü n k .  A  m ű t é t e t  k ö v e 
tő e n  a r té r iá s  p 0 2 é r té k e  je le n tő s e n  e m e lk e d e tt ,  a  g y e rm e k  t e l 
je s ítő k é p e ssé g e  a z o n b a n  a z  é v e k  m ú lá s á v a l  f o k o z a to s a n  c sö k 
k e n t .  A z 1985. f e b ru á r já b a n  v é g z e t t  r e k a té te re z é s  é s  a n g io g rá -  
f ia  so rá n  (O rszág o s  K a rd io ló g ia i  I n té z e t )  jó l v e z e tő  s h u n tö t ,  
a z  a o r t  a sc .-b e n  8 2 % -o s s z a tu r á c ió t  t a l á l t a k .  A z  1986. jú l iu s  
2 -á n  e x tr a c o rp o ra l is  k e r in g é s  v é d e lm é b e n  v é g z e tt  r e k o n s t r u k 
c ió s  m ű té t  s o rá n  k e t tő s  k iá r a m lá s ú  jo b b  k a m r á t  ( I I .  t íp u s ) ,  
b a l r a  ju x ta p o n á l t  jo b b  fü le s é t ,  jo b b o ld a l i  a o r ta ív e t ,  s u b v a l-  
v u lá r is  é s  a n u lá r is  p u lm o n á lis  s te n o s is t ,  a  n a g y a r t é r i á k  m a i 
p o z íc ió já t,  n y i t o t t  fo ra m e n  o v a lé t ,  in k o m p le tt  a tr io v e n t r ik u -  
l á r i s  s ö v é n y h iá n y t  és  in f u n d ib u lá r ís  k a m ra i  s ö v é n y h íá n y t  t a 
l á l tu n k .  A  jo b b  k a m ra  f o l y t a t á s á t  a z  a o r ta  a s c e n d e n s  k é p ez i, 
a z  a . p ú im . e z  u tó b b i  m ö g ö tt  é s  tő le  jo b b ra  e re d , f e le t t e  sy s to -  
lé s  s u r ra n á s .

A z e lőző  m ű té t  s o rá n  k é s z í t e t t  s z isz te m o -p u lm o n á lís  
s h u n tö t  e lz á r tu k .  E x tr a k o r p o r á l i s  k e r in g é s  v é d e lm é b e n  a  jo b b  
k a m r a  s u b p u lm o n á lis  s z a k a s z á n  e j t e t t  m e tsz é sb ő l f e l t á r t u k  a  
k a m ra i  s ö v é n y h íá n y t  és  a z t  a  b a l  k a m r a  k íá r a m lá s i  s z á ja d é k a -  
k é n t  fe lh a s z n á lv a ,  a  jo b b  k a m r a  lu m e n é b e  e r ő s í t e t t  te f lo n 
f o l t t a l  a  b a l  k a m r a  és a  jo b b  k a m rá b ó l  e red ő  a o r t a  k ö z ö t t i  fo 
ly a m a to s s á g o t  h e ly r e á l l í to t tu k .  A  jo b b  k a m ra  —  a .  p ú im . 
k ö z ö t t i  ö s s z e k ö t te té s t  —• a  c sö k e v é n y e s  s u b p u lm o n á l is  reg ió , 
v a la m in t  p u lm o n á lis  b i l le n ty ű s z á j  a d é k  m ia t t  —  a z  e m l í t e t t  
o b s tru k c ió k  m e g k e rü lé sé v e l, e x tr a k a x d iá lis a n ,  á th id a ló  h u m á n  
a o r ta b il le n ty ű -k é s z ítm é n y  t r a n s z p la n tá c ió v a l  o ld o t tu k  m eg  
(R a s te l l i-m ű té t)  (1. á b ra ) .  L e g u tó b b i  g y e rm e k k a rd io ló g ia í  e l 
le n ő rz é s  (1986- d e c e m b e r  18 .): p a n a s z m e n te s ,  k e r in g é s e  k o m 
p e n z á lt .  A z  a . p ú im . h a l lg a tó z á s i  á re á b a n  h a lk  s y s to lé s  és 
d la s to lé s  z ö re j .

2. M . Z . 6 é v es  fiú . V e le s z ü le te t t  s z ív b e te g s é g é t t r ic u s p i 
d a l i s  b í l le n ty ű a t re s ía ,  p u lm o n á l is  s te n o s is ,  k is  k a m r a i  é s  k ife je 
z e t t  p i tv a r i  sö v é n y h iá n y , b a lk a m r a  t íp u s ú  u n ív e n t r ik u lá r ís  
s z ív  k é p ez i. A z  O rszágos K a rd io ló g ia i  I n té z e tb e n  t ö r t é n t  h a e -  
m o d in a m ík a i  k iv iz s g á lá s á t  k ö v e tő e n  a  s ú ly o sa n  c ia n o t ík u s  
g y e rm e k  e lső  íz b e n  k é t  é v es  k o r á b a n  (1982. I I .  1.) k e r ü l t  a  tü d ő -  
k e r in g é s  j a v í t á s a  c é ljáb ó l p a l l i a t i v  m ű té t r e ,  a m ik o r  is  a  j .  a . 
p ú im . fő á g a  é s  a  v . c a v a  s u p . k ö z ö t t  v é g -a z -o ld a lh o z  a n a s to -  
m ó z ls t  (G len n  s z e r in ti  c a v a -p u lm o n á lis  s h u n tö t)  k é s z í t e t tü n k ;  
a  c a v a  s u p .- t  k ö z v e tle n ü l a  j o b b p i tv a r i  beö m lése  e lő t t  le k ö 
t ö t t ü k .

A  m ű té t e t  k ö v e tő e n  a  g y e rm e k  á lla p o ta  lé n y e g e s e n  ja v u l t ,  
k o rre k c ió s  m ű té t jé r e  1986. n o v e m b e r  25-én  k e r ü l t  s o r . E x t r a -  
c o rp o rá lis  k e r in g é s  v é d e lm é b e n  p i tv a r i  s ö v é n y h íá n y á t  te f lo n 
f o l t  r á v a r r á s á v a l  z á r tu k ,  a  jo b b  p i tv a r  és az  a . p ú im . k ö z ö t t i  
k o n t in u i tá s t  e x tr a k a rd iá l i s a n ,  á th id a ló  h u m á n  a o r ta b í l le n ty ű -  
h o m o g ra f t  b e ü lte té s é v e l  á l l í t o t t u k  h e ly re  (F o n ta n -m f i té t )  (2. 
á b ra ) .  K is  k a m ra i  d e f e k tu s a  id ő k ö z b e n  s p o n tá n  z á ró d o t t .  
V é g e re d m é n y b e n  t e h á t  a  c a v a  s u p e r io r  e lfo ly á s á t  a z  e lő z ő  m ű 
t é tn e k  m eg fe le lő en  a  jo b b  tü d ő  fe lé , a  c a v a  in f . e l f o ly á s á t  p e d ig

F ontán

1. á b ra . A művi ventrikulo-arteriális összeköttetés (Rastelli- 
típusú műtét) sémás rajza Ao: aorta, Ap: a. púim., jk : 
jobb kamra, jp : jobb pitvar, pvv: vv. púim., vei: vcs: 
v. cava inf., sup.

Rastelli

2. á b ra . A művi atrio-pulmonális összeköttetés (Fontan-tí- 
pusú műtét) sémás rajza apd: a. púim. dextra, aps: 
a. púim. sin., bk: bal kamra

a  jo b b  p i tv a r  —  a o r ta b í l l e n ty ű c o n d u í t  —  a . p ú im . tö rz s ,  i ll. 
b a l  á g  ú t j á n  a  b a l  t ü d ő  fe lé  t e r e l t ü k .  A  g y e rm e k b e n  a  m ű té t e t  
k ö v e tő e n  h y p a c u s is  a la k u l t  k i  (o to to x ik u s  a n tib io tik u m ? ) .  
L e g u tó b b i  g y e rm e k k a rd io ló g ia í  e lle n ő rz é s  (1987. j a n u á r  6 .): 
p a n a s z m e n te s ,  jó l  te rh e lh e tő .  B a l  p a r a s te r n a l i s  I I - b e n  2 /6  
fo k o z a tú  e je k c íó s  zö re j. K e r in g é s e  k o m p e n z á l t .  H y p a c u s is .

A billentyűt tartalm azó áthidaló protézis elsősor
ban az atrioventrikuláris (Fontan-m űtét), valam int a 
ventrikuloarteriális (R astelli-m űtét) kapcsolat extra 
kardiális pótlására, illetve megkerülésére alkalmas; eb 



bői adódóan az elsősorban veleszületett szívbetegségek  
korrekciójára használható csecsem őkortól a felnőtt ko
rig bezáróan. Miután a transzplantált conduit a szerve
zet növekedésével természetszerűen nem  tart lépést, 
csecsemőkori beültetését a lehetőségek szerint halasz 
tan i kell.

A  rendelkezésre álló biológiai billentyűk közül a 
friss humán billentyűgraft beü ltetését követően leg 
kevesebb az immunrejekciós szövődm ény. Ez a körül
m ény több tényezőnek tudható be: 1. nyilvánvaló a faj
azonosság a donor és a recipiens között; 2. a humán 
aortabillentyűgraft friss, tehát élő szövettranszplantá- 
tum ; 3. ezen utóbbi sajátsága biztosítja, hogy beültetés 
után  is „élő” szövet maradhasson a denaturált hetero- 
graftokkal szemben; 4. az elm ondottak m ellett szól az 
a m egfigyelés, hogy emberből származó conduit eseté 
ben, ha kalcifikáció tám ad, az elsősorban az aorta falára 
lokalizálódik és a b illentyű ép marad; ennek valószínű 
oka az, hogy az előbbi vasa vasorum aitól megfosztott 
szövetnek tekintendő, maguk a billentyűtasakok azon 
ban a véráramból diffúzió útján táplálkozhatnak. Vége
zetü l pedig (5) nem utolsó szem pont az sem , hogy —  is 
m ét csak a merev m űanyag érbe varrt heterografttal 
szem ben —  a homograft konzisztenciájával számos mű 
téttechnikai előnyt biztosít.

Az ism ertetett okok, valam int az irodalm i közlé 
sek alapján az összetett kongenitális vítium ok sebészi 
kezelésében a hazai humán aortabillentyű-transzplan- 
táció alkalm azását m ind szöveti, m ind immunológiai, 
m ind pedig financiális m eggondolásból javasoljuk. Az 
utóbbit illetően érdemes m egem líteni, hogy egy kül
földről beszerezhető heterograft aortabillentyű-készít- 
m ény napjainkban 100 000 devizaforintba kerül. A  kéz 
irat leadását követően további sikeres húm án aorta- 
billentyü-átültetést végeztünk kamrai sövényhiány- 
n ya l társult pulmonális atresia teljes korrekciója kap 
csán.
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E L E N IU M
drazsé

H a tó an ya g :  5 mg chlordiazepoxidum drazsénként.
Java lla tok :  Félelmi, feszültségi állapot, operáció előtt, a szülészetben, menstruációs 
és klimaxos, neurovegetatív zavarokban. Idegesség, ingerlékenység, hangulati labili
tás, lámpaláz. Gasztrointesztinális és cardiovascularis zavar. Izomspazmus. Gyerme
kek magaviseleti rendellenessége.
E llenjava llat:  Myasthenia gravis.
A d ag o lá s:  Felnőtteknek: átlagos napi adag 2—4-szer 1-2 drazsé. Gyermekeknek: 
naponta 1-2 drazsé.
M ellék h a tá sok :  A kezelés első napjaiban (főleg idősebb és legyengült fizikumú be
tegeken) álmosság. Nagyobb adagok ataxiát válthatnak ki, ez azonban az adag csökken
tésére elmúlik.
G yó gy sz er k ö lc sö n h a tá so k :  Csak óvatosan adható egyidejűleg:
— fenitoinnal (gátolja a fenitoin metabolizmusát);
— orális antikoagulánsokkal (ezek hatását fokozhatja);
— triciklikus antidepresszánsokkal (motoros-koordinációs zavarok, fokozott a tro 
pinszerű hatások jelentkezhetnek);
— analgetikumokkal (a központi nyugtató hatás erősödik);
— MAO-gátlóval (additív hatás léphet fel).
F ig y e lm e z te t é s :  A terhesség első három hónapjában alkalmazása nem ajánlatos. 
Hosszan tartó  adagolás után a gyógyszerszedés hirtelen abbahagyása álmosságot, iz
galmat, izzadási hajlamot, étvágyzavarokat okozhat. A gyógyszer hatása alatt foko
zo tt elővigyázatosság szükséges. A gyógyszer bevétele, ill. alkalmazása után 8-10 órán 
belül, vagy folyamatos szedés, ill. kezelés esetén a kúra időtartama alatt járművet ve
zetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos. Alkalmazásának, ill. hatásának 
tartam a alatt tilos szeszes italt fogyasztani.
M eg jeg yzé s:  Csak vényre adható ki, egyszeri alkalommal.
C so m a g o lá s:  20 drazsé 4 Ft
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A csontszctintigráfia és a röntgen 
vizsgálat diagnosztikus értéke malignus 
l/m phom ák csontrészvételének  
kimutatásában
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A szerzők 41 malignus lym phom as betegben vizsgálták  
a csontszcintigráfia és röntgenvizsgálat diagnosztikus 
értékét, valam int azt, h ogy  a szcintigráfia alkalm as-e a 
csontvelőinfiltráció kim utatására. A histologiai vizsgá 
lat alapján 10 betegben találtak csontrészvételt, m elyet 
a csontszcintigráfia m inden esetben, a röntgenvizsgálat 
csak 8 esetben észlelt. M ultiplex laesiók esetén  a csont
szcintigráfia a lytikus eltéréseket általában nem detek 
tálta. A  szcintigráfia a csontvelő-érintettség k im utatá 
sára nem  alkalmas. A  lym phom ás betegek csonteltéré 
seinek korai kim utatására csontfájdalom esetén m int 
egym ást kiegészítő m ódszereket ajánlják a szcintigrá- 
fiát és a röntgenvizsgálatot, amelyek a betegek célzott 
kezelését teszik lehetővé.

The diagnostic value of bone scin tigraphy and radiography 
in  the detection of lym phomatous bone involvement in  
malignant lym phomas. The d iagnostic value o f bone 
scintigraphy and radiography in  the detection o f  
lym phom atous $>one involvem ent, and the role o f  
bone scintigraphy in the evaluation  o f lym phom atous 
bone marrow involvem ent where investigated in  
41 patients w ith m alignant lym phom a. Ten patients  
had lym phom atous bone involvem ent. All cases were 
histologically proved. Scintigraphy detected each ten  
case, but radiography was fals negatív  in two cases. 
The lytic bone lesions on radiography were not detected  
in  m ost cases by scintigraphy. Scintigraphy is in sensi 
tive for the detection o f early bone marrow m etastases. 
The sim ultaneous use o f bone scan and x-ray however 
seems to be m ost helpful in  th e detection o f lym pho 
matous bone involvem ent and consequently in the  
clinical managem ent o f patients.

A  malignus lym phom ás betegek 15— 30%-ában 
fordul elő csontkárosodás, melynek kim utatása a stá 
diummeghatározás és kezelés szempontjából alapvető  
jelentőségű (2, 6, 7, 8, 10). A  tumoros csontelváltozás 
korai kim utatására a tém ával foglalkozó munkacso 
portok a csontszcintigráfiát ajánlják, m elyet érzéke
nyebbnek tartanak a röntgenvizsgálatnál (1, 6, 9). E l 
térőek a vélem ények arról, hogy alkalm as-e a csont
szcintigráfia a csontvelő-infiltráció kim utatására (1, 9). 
K linikánkon egyrészt azt vizsgáltuk, hogy lymphom ás 
betegeink esetében m ilyen a csontszcintigráfia és a 
röntgenvizsgálat diagnosztikus értéke, másrészt arra 
kerestünk választ, hogy alkalm as-e a csontszcintigráfia  
a csontvelő-érintettség kim utatására.

Kulcsszavak: ly m p h o m a -c s o n ts z e in tig rá f ia -c s o n t rö n tg e n

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 39. szám

Beteganyag és módszer

41 (19 H o d g k in -k ó ro s , 22 n o n -H o d g k in  ly m p h o m á s)  a  
k l in ik á ra  ú jo n n a n  T e lv e t t  ill. i s m é te l t e n  k e z e lt  m a lig n u s  ly m 
p h o m á s  b e te g b e n  v é g e z tü n k  c s o n ts z c in t ig rá f iá t  és rö n tg e n -  
v iz s g á la to t .  A  b e te g sé g  k e z d e te  é s  a  c so n tin v o lv a tíó  m e g je le 
n é se  k ö z ö tt  á t l a g  86,4 h ó n a p  t e l t  e l. 21 fé rf it  é s  20 n ő t  v iz s g á l 
tu n k .  Á tla g  é le tk o ru k  47 ,65  é v  v o l t .  A  c so n tsz c in tig rá f iá t  
600 M B q  99mT c -P h o sp h o n  (M T A  I z o tó p  In té z e t )  ív . a d á s á v a l  
v é g e z tü k . A  k o p o n y á ró l,  m e llk a s ró l,  g e r in c rő l,  m e d e n c é rő l, a  
v é g ta g o k  p ro x im á lis  ré szé rő l k é s z í t e t t ü n k  ré szb e n  tö b b  i r á n y 
b ó l  s z e in t i f o tó k a t  G a m m a  k a m e r á v a l  (M B  9100 G a m m a  M ü 
vek ). L o k a l iz á lt  f á jd a lo m  é s /v a g y  s z c in t ig rá f iá s  p o z it iv ítá s  e se 
t é n  a z  é r in t e t t  t e r ü le te k  rö n tg e n  v iz s g á la ta  is m e g tö r té n t .  
M in d en  b e te g  e s e té b e n  c r is ta  b io p s z iá t  is  v é g e z tü n k , ö t  e s e tb e n  
c é lz o tt  c so n tb io p s z ia , ö t  e s e tb e n  s e c t ió t  k ö v e tő  h ís to ló g ia i  
v iz s g á la t  t ö r té n t .

Eredmények

A 41 m alignus lym phom ás beteg között 10 beteg 
ben találtunk histologiával is igazolt tumoros csont 
folyam atot. K linikai adataikat és vizsgálati eredmé
nyeiket az 1. táblázat tartalm azza. A  szcintigráfia m ind  
a 10, míg a röntgenvizsgálat csak 8 betegben észlelte a

X



1. táblázat. C so n tr és z vé te lű  l y m p h o m á s  b e te g e k  k linikai ad atai és  v iz sg á la t i  e r e d m é n y e i

Beteg Kor Nem Histolo- Csontfáj- Anatómiai hely Csont- Csont- Crista Csont-
giai típus fájdalom szeintigráfia röntgen biopsia biopsia

1. 42 N NHL diffúz koponya pozitív negatív pozitív pozitív*
multiplex csigolya pozitív negatív pozitív

felkarok pozitív negatív pozitív*
comb
csontok pozitív negatív pozitív

2. 52 N NHL diffúz felkarok pozitív negatív pozitív pozitív*

3. 20 F NHL diffúz multiplex koponya negatív pozitív pozitív pozitív*
szegycsont negatív pozitív pozitív
combcsont pozitív pozitív pozitív
medence negatív pozitív pozitív
lábszár
csontok negatív pozitív pozitív

4. 45 F HL lokális csigolya D 8, 9,10, L2 pozitív pozitív negatív pozitív
borda 9. pozitív pozitív pozitív

5. 47 N HL lokális csigolya D 7 pozitív pozitív pozitív pozitív*
medence

combcson-
pozitív pozitív pozitív

tok pozitív pozitív pozitív

6. 35 F HL lokális multiplex medence negatív pozitív negatív pozitív*
csigolya L 2, 3 pozitív pozitív pozitív

7. 34 F NHL lokális csigolya L 1, 2, 3 pozitív pozitív pozitív pozitív

8. 60 F HL lokális csigolya L 3 pozitív pozitív negatív pozitív

9. 44 N HL lokális csigolya L 1 pozitív pozitív negatív pozitív

10. 39 F HL lokális csigolya L 3 pozitív pozitív negatív pozitív

Rövidítések:

ЮCIIZ

F=férfi, NHL =  non-Hodgkin-lymphoma, HL = Hodgkin-lymphoma, * = sectiós histologia, L =  lumbális,
D =  dorsális

kóros csontfolyam atot (1 . ábra). A k ét módszerrel 
együttesen összesen 73 gócos csontelváltozást észlel
tü lik. Megoszlásukat röntgenm orfológiai jellegük sze
rint a szcintigráfiával összehasonlítva a 2. táblázat mu
tatja . K iem eljük, hogy a szcintigráfiával nem  észlelt 
eltérések m inden esetben ly ticu s csontkárosodások vol
tak  (2. ábra). A 41 lymphomás b eteg  között 3 betegben, 
9 jól lokalizált eltérést talá ltunk  (1 „hideg” terület, 
8 m érsékelten fokozott aktivitás-felvétel), m elynek ter 
m észetét a röntgenvizsgálat tisztázta: degeneratív 
csont— ízületi folyamatok voltak .

Csontvelőrészvételt h istologiai vizsgálattal 13 be
tegben észleltünk, ö t  esetben v o lt a szeintigráfia pozi
t ív . Mind az ötben jól lokalizált csonteltérést és ennek 
m egfelelő aktivitásdúsulást láttunk.

Megbeszélés

»040

Lymphom ás betegekben a csontok érintettsége 
többnyire másodlagos, az egyéb  szervi manifesztáció- 
k at követi. A csontkárosodást vagy  a környezetben  
lévő  daganat csontra terjedése, vagy  haem atogén szó
rás okozza. Az elváltozás jellege röntgenmorfológia 
szerint lyticus, plasticus, vagy  kevert lehet. A csont
károsodás kim utatása rendszerint a betegség IV. stá 
d ium át jelzi, kombinált cy tosta tik u s és irradiátiós ke
zelést igényel, melynek hatására a k linikai tünetek eny 
hülnek, a károsodás visszafejlődhet (6). Mindazon eljá 
rások tehát, amelyek lym phom ás betegekben a csont- 
érintettség kimutatására képesek , k linikailag hatéko-

2. táblázat: L ym p h om ás cs on tg óco k  r ö n tg e n  m o rfo ló 
giai és  cson tsz icin tigráf iás m e g o s z lá s a

Csontszcintigráfia

pozitív negatív összesen

selerotikus 19 0 19

Röntgen
vizsgálat

Й lytikus 3 30 33
o.

negatív 21 0 21

Összesen 43 30 73 "

nyak, a beteg kezelését befolyásolják. A  m alignus tu 
morok csontm etastasisainak kim utatására ma rutin 
szerűen k ét módszert alkalm aznak: a csontszcintigrá- 
fiát és a röntgenvizsgálatot. A csontszcintigráfiás pozi- 
tiv itá st lokális reaktív osteoblast-tevékenység eredmé
nyezi. A röntgenmorfológiai eltérés kim utatásához  
kb. 30— 50% -os demineralizáció szükséges. A csont- 
szcintigráfia általában érzékenyebb módszer a röntgen
n él a csontm etastasisok kim utatására. Vannak azonban 
olyan  tum orok — nagy malignitású anaplasticus tum o
rok, reticulumsejt-sarcoma, vesecarcinom a, pajzsmi- 
rigy-carcinom a, histiocytosis, myelom a m ultiplex — , 
am elyekben a csontszcintigráfia gyakran álnegatív (6). 
A  szeintigráfia nem specifikus módszer. Pozitiv itás ese 
tén  a röntgenvizsgálat segít a degeneratív, vagy  tum o
ros elváltozások elkülönítésében.

K linikánkon m alignus lym phom ás betegeink  
csonteltéréseit vizsgáltuk csontszcintigráfiával és rönt
genvizsgálattal. A k ét módszerrel kapott eredm ényeket



1. áb ra . 42 éves non-Hodgkin lymphomás nő postero-anterior 
felvételén multiplex gócos aktivitásdúsulás látható. 
(A párhuzamosan készült röntgen felvételek negatí 
vak.)

hasonlítottuk össze. K ét betegünkben csak a szcin- 
tigráfia detektálta  a csont lym phom ás elváltozását. 
A laesióról laesióra történt összehasonlításnál a szcin- 
tigráfia 73 elváltozás közül csak 43-at detektált. A 
szcintigráfia fals negativitása tú lnyom óan egy  beteg  
vizsgálatából eredt, akinek m ultiplex (25!) lytikus 
csontlaesiója közül az izotóp módszer csak egyet 
észlelt. Anyagunkban csonteltérést m inden esetben  
diffus, vagy  jól lokalizált csontfájdalom  kísért. S 
bár az irodalom  panaszm entes betegben 19— 23%-ban 
ta lá lt csonteltérést (6, 9), m i azzal a m unkacsoport
ta l értünk egyet, am elyik a vizsgálatok költségei 
m iatt nem  tek in ti azokat rutinszerű szűrővizsgálat 
nak (4). Eredm ényeink alapján a csontszcintigráfiát 
nem  tartjuk alkalm asnak a csontvelő-érintettség kim u 
tatására. A z alacsony találati arány azzal m agyaráz
ható, hogy a csontvelő-m etastasis korai szakaszában  
még nincs reaktív csonteltérés és így szcintigráfiás- 
pozitivitás. Az irodalmi adatok azzal b iztatnak, hogy a 
csontvelő-szcintigráfia talán javít az eredm ényeken (3).

összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy lym phom ás 
betegek tum oros csontinvolvatiója korai kim utatására  
fájdalom esetén  m int egym ást kiegészítő módszereket 
ajánljuk a csontszcintigráfiát és a röntgenvizsgálatot, 
melyek a betegek célzott és hatékonyabb kezelését te 
szik lehetővé. A  esontvelő-infiltráció k im utatására a 
csont szcintigráfia nem alkalm as.

2. á b ra . 35 éves Hodgkin kóros férfi medence felvételén /о/ 
lyticus csontlaesiót látni. A medencéről készült scan 
negatív jb j.

IR O D A L O M : 1. Anderson, К . С., és mtsai: R o le  o f  99m-To 
M e th y le n e  D ip h o s p h o n a te  B o n e  Im a g in g  in  t h e  M a n a g e m e n t  
o f  L y m p h o m a . C a n c e r  T r e a t .  R e p . 1985, 69 : 1347. —  2. 
B raunste in , E . M . és W hite, S . J N o n -H o d g k in ’s  ly m p h o m a  
o f  b o n e . R a d io lo g y  1980, 135: 59. —  3. Hotze, A .,  M ahlstedt, 

W olf, F .: B o n e  m a rro w  im a g in g . T e c h n iq u e  —  F in d in g s -  
I n t e r p r e ta t io n .  G IT  V e rla g  E r n s t  G ie b le r  D a r m s ta d t  1984, 42. 
—  4. M ellor, J .  A . és mtsai: A  R e tro s p e c tiv e  E v a lu a t io n  o f  
M e d ia s tin a l  T o m o g ra m s , I s o to p e  L iv e r  S c a n s  a n d  I s o to p e  B o n e  
S c a n s  in  t h e  S ta g in g  a n d  M a n a g e m e n t o f  P a t ie n t s  w i th  
L y m p h o m a . C a n c e r  1983, 25: 2227. —  5. M ettler, F . A .  és 
Quiberteau, M . J .:  E s s e n t ia ls  o f  N u c le a r  M ed ic in e  Im a g in g . 
G ru n e  a n d  S t r a t t o n ,  In c .  O rla n d o , F lo r id a  32887 1983. 220 . —
6 . Newcomer, L . N . és mtsai: B o n e  In v o lv e m e n t  in  H o d g k in ’s  
D ise a se . C a n c e r  1982. 4 9 : 338. —  7. N gan, H . és Preston, B . J .:  
N o n -H o d g k in ’s  ly m p h o m a  p re s e n t in g  w i th  o sseo u s les io n s . 
C lin . R a d io l .  1975, 26: 351. —  8 . Rosenberg, S . A . és m tsai: 
L y m p h o s a rc o m a :  a  re v ie w  o f  1269 cases . M e d ic in e  1961, 4 0 : 
31. —  9. Schechter, J .P .  és mtsai: B o n e  S c a n n in g  in  L y m p h o m a . 
C a n c e r  1976, 38 : 1142. —  10. U ltm ann, J .  E ., M oran, E . M .:  
C lin ic a l c o u rse  a n d  c o m p lic a tio n s  in  H o d g k in ’s  d ise a se . A rc h . 
I n t .  M ed . 1973, 131: 332.

( J á n o s k u t i  L iv ia  d r .  Budapest, E ö tv ö s  u . 12. 1121).
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H A T Ó A N Y A G :  C h l o rh ex id in u m  hydroch lo -  
r icum 200 mg, a x e r o p h o l u m  so lu tum 100 mg, 
t o c o p h e r o lu m  ace t i cum 100 mg, d e x p a n t h e n o l u m  
800 mg, vízzel l e m o s h a t ó  (20 g) kenőcsben.  

H A T Á S :  A kló r h e x id in  intenzív an t ibakter iá l i s  
és antifungális hatása jól érvényesül  olyan b ő r 
be t egségekben ,  m e l y e k n e k  ke le tkezésében  szá 
mos kóroki  tényező  m e l l e t t  a bakteriál is és miko-  
t ikus  k o m p o n e n s e k n e k  is szerep tu la jdon í tha tó .  
A k ló rhex id in t  a b ak té r ium s e j t ek  jól a b s z o r 
beálják és ezt követ i  a se j tek  permeabi l i tásának 
változása.  A k lo rhex id in  lipofil csoport jai  a sejt  
l ipopro te in  hár tyá jának  dezor ien tác ió já t  o k o z 
zák. a s e j tm em brán  o z m o t i k u s  képessége károsul .  
Akadályozza a b a k t é r i u m s e j t  anyagcseré jé t  a 
m e m b r á n o k o n  ke re sz tü l ,  olyan m ódon ,  hogy 
vagy teljes r é t eg e t  a lk o t  a sejt egész fe lü le tén ,  
vagy úgy, hogy a c í top lazma  m embrán  d e s t r u k 
c ióját  idézi elő. An t imikrobá l i s  hatása bak te r io -  
sz ta t ikus ,  ill. bak te r ic id .
Acne  be tegségben az ant ibakteriál is  ha táson 
kívül nem e lhanyago lha tó  a szer l ipidkiválasztást  
c s ö k k e n tő  hatása sem .  A kész í tményben  levő 
v i taminok a n t i s e b o r r h o e a s  hatása régó ta  jól is
m e r t ,  k i t e r j ed ten  a lkalmazzák különböző  s e b o r r -  
hoeas k ó r k é p e k b e n  belsőleg és külsőleg egyarán t .

J A V A L L A T O K :

—  Sebor rhoeás  k ó r k é p e k  enyhe és középsúlyos  
alakjaiban m o n o t e r á p i a k é n t ,  súlyosabb a lak 
jaiban az orális t e r á p i a  k iegész í tő jeként :  acne 
vulgaris,  acne cong loba ta ,  rosacea, s e b o r r h o e a  
oleosa,  s eb o r r h o e á s  dermat i t i s ,  per iora l i s  
de rmat i t i s .

— Egyéb bőrgyógyászat i  k ó r k é p e k :  mikrobás 
ekcéma,  impet ig inosus  k o n t a k t  ekcéma.

A L K A L M A Z Á S :  A be teg  bör fe lü le t  előzetes 
és gondos  megt iszt í tása  (bő r t í pus tó l  és é r z é 
kenységtől  függően melegvíz vagy arcszesz hasz 
nálata) után a kész í tmény t  n apon ta  2-szer  (reggel 
és este)  a gondosan  l e szá r í to t t  bör fe lü le t re  vé 
kony ré t eg b en  kell felvinni.

M E L L É K H A T Á S O K :  Bőri r r i tá ló ,  ill. szenzi- 
bilizáló hatása e lhanyagolható ,  azonban é r z é 
keny bőrű  egyéneken  d e r m a t i t i s  e lőfordulhat .

F I G Y E L M E Z T E T É S :  Ha é r z é k e n y  bőrű egyé 
neken  a kezelés kezde t én  fe l lépő égető-csípős 
é rze t ,  b ö rp í r  a ké s z í tményhez  való fokozatos 
hozzászokta tás  után is f ennmarad ,  a kezelést  
abba kell hagyni. A k lorhexid in  szappannal  inkom 
patibilis,  e z é r t  a kenőcs  alkalmazása e lő t t  a szap 
pannal t i s z t í to t t  bő r fe lü le te t  bő vízzel alaposan 
le kell mosni.

R E N D E L H E T Ő S É G :  Csak v é n y r e  adható  ki. 
Az orvos  rende lkezése  sze r in t  —  egy vagy két  
alkalommal — isméte lhe tő .

TÉRÍ TÉSI  DÍJ: 3,—  Ft

F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

A l k a l o i d a  V e g y é s z e t i  G y á r

T i s z a v a s v á r i
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A kétoldali vesedaganatokról — a tum or 
miatt resecalt solovese reoperatiója kapcsán

Komárom Megyei Tanács Egyesített Kórház-Rendelőintézet Urológiai Osztálya, 
Tatabánya
(főorvos: Zana János dr.)
Központi Röntgen Osztálya, Tatabánya 
(főorvos: Fodor Mária dr.)

A szerzők kétoldali vesetum oros esetüket ism ertetik, 
ak inél a megbetegedés —  szűrővizsgálat jelleggel vég 
zett —  sonographiával nyert felismerést. E gyik  oldalon  
radicalis nephrectomia, a másik oldalon partialis vese- 
resectio történt két ülésben. A m ásodik m űtétet köve 
tően  kialakult, hegszövet okozta occlusio és következ 
m ényes fistula renis, valam int progrediáló azotaem ia  
m iatt a tumor m iatt resecalt solovese reoperatiójára 
kényszerültek. A cytostaticus és irradiatiós kezelés 
eredm énytelensége m iatt úgy vélik, hogy hasonló eset 
ben  szükséges m inden lehetséges sebészi módszert 
igénybe venni a beteg életének m eghosszabbítása cél
jából. A  rendelkezésre álló irodalomban m alignus tu 
m or m iatt resecalt solovese reoperatiójával nem  ta lá l 
koztak .

On bilateral renal tumors, in  connection with the reoper
ation of solo kidney resected because of the tumor. The 
authors describe a case o f bilateral renal tumor. The 
illness was detected by sonography performed as check 
exam ination. Radical nephrectom y on one side and  
partial k idney resection on the other were performed 
in  tw o sittings. The resected solo k idney had to  be 
reoperated on because o f the occlusion caused b y the 
scar-tissue and consequent renal fistula follow ing the 
second operation as well as owing to  th e progressing 
azotem ia. B ecause o f the failure o f cytostatic  and ir
radiation therapy the authors consider im portant to  
apply every possible surgical m ethod in  sim ilar cases 
to prolong the patient’s life. No publication has been  
found in  th e available literature on the reoperation o f  
solo k idney resected because o f m alignant tumor.

Az összes vesedaganatok m integy 1-2%-a k éto l 
dali. K étoldali vesetum or leggyakrabban az 5. és 6. év 
tizedben jelentkezik. A  m agyar irodalom ban az első  
közlés 1898-ból Fromm ertöl származik (7). Szinkron 
(szim ultán) tumorról akkor beszélünk, ha 3 hónapon  
belül diagnosztizálják m indkét oldali vesében. Az iro 
dalm i adatok szerint több a férfi, m in t a női beteg. 
A lokális recidiva gyakorisága kb. 10% (1, 20, 23, 29).

Felvetődik a kérdés: vajon szim ultán kétoldali fo 
lyam atta l vagy pedig primer tumorral és annak ellen 
o ldali m etastasisával állunk-e szem ben? Ellenoldali 
m etastasis m ellett szólna a már jelenlévő távoli (máj-, 
csont-, tüdő- stb.) m etastasis is. Az is igaz viszont, hogy 
ugyanazon carcinogen hatások m indkét oldali vesét 
egyform án érintik, m egterem tve ezzel a szim ultán k ét 
o ldali vesedaganat kifejlődésének alapját. A  kérdést a 
histológiai vizsgálatok sem döntik el m indig teljes biz 
tonsággal (1, 4, 8).

A  kétoldali vesetum oros betegek gyógyításának  
alapja a minél koraibb diagnózis. D iagnosztikai és dif 
ferenciáldiagnosztikai szempontból az iv. urographia, 
a sonographia, az angiographia, a cavographia, az izo-

Kulcaezavak: k é to ld a li  v e s e d a g a n a t ,  so lo v e se  r e o p e r a t ió 
j a ,  u l t r a h a n g -v iz s g á la t .

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 39. szám

tóp-renographia, a scintigraphia és a com puter-tom o- 
graphia elegendő inform ációt ad (2, 5, 6, 19, 20, 29). 
U ltrahangvizsgálattal a cavaban elhelyezkedő daganat- 
throm bus kiterjedése is meghatározható (24).

Esetismertetés

A  63 é v e s  f é rf ib e te g e t  é v ek  ó t a  k e z e lté k  c h r . c o li t is  m ia t t -  
É tk e z é s t  k ö v e tő  g ö rc sö s  h a s i  f á jd a lm a k  é s  2  h ó n a p  a l a t t i  
5 k g -o s  fo g y á s  m ia t t  h a s i  u l t r a h a n g  v iz s g á la t r a  k ü ld te  k ö rz e t i  
o rv o s a  a z  e g y é b k é n t  jó  á l ta lá n o s  á l l a p o tb a n  lév ő  b e te g e t .  
A  s o n o g ra p h iá s  v iz s g á la t  so rá n  a  b a l  vese  fe lső  h a r m a d á b a n ,  
d o r s a l is a n ,  a  s in u s re f le x e t  n e m  d e fo rm á ló , 31 X  36 m m  n a g y 
s á g ú , e c h o d ú s a b b  so lid  k é p le t  l á t h a tó  (1. ábra). A  jo b b  vese  
k ö z é p ső  és  a lsó  h a r m a d á t  m a g á b a fo g la ló ,  e g y e n e tle n  k o n tú r ú ,  
in h o m o g e n  s t r u c tu r á jú ,  1 2 1 x 1 0 5  m m  n a g y s á g ú  so lid  k é p le t  
l á t h a tó ,  b e n n e  e c h o m e n te s  te rü le te k k e l ,  m e ly  te l je s  b iz to n s á g 
g a l  b i z o n y í to t t a  a  k é to ld a li  v e s e tu m o r t  (2 . ábra). N a t ív  v e se 
f e lv é te le n  a  b a l  vese  n o rm á lis  n a g y s á g ú , a  jo b b  v ese  a  k ö zép ső  
é s  a lsó  h a r m a d á b a n  k i f e je z e tte n  m e g n a g y o b b o d o t t .  K o n t r a s z t -  
a n y a g  b e a d á s a  u t á n  a  b a l  o ld a li  v e se ü re g re n d sz e r  n o rm á l is  tá -  
g a s s á g ú , a  fe lső  é s  a  k ö zép ső  k e h e ly c s o p o r t  s z é t to l t .  J o b b  o ld a 
lo n  a  k ö z é p ső  k e h e ly c s o p o r t  a m p u tá l t ,  a  fe lső  é s  a  k ö zép ső  
k e h e ly c s o p o r t  e g y e n e tle n  k o n tú r ú  és  k i f e je z e t te n  s z é t to l t  (3. 
ábra). M e llk a s  fe lv é te le n  jó l  m ozgó  re k e sz e k , m e ta s t a s is r a  
u ta ló  e lv á l to z á s  n e m  v o l t  l á t h a tó .  A  m á jb a n  27 X 27 m m  és 
3 4 x 3 4  m m  n a g y s á g ú  e c h o d ú s  s t r u c tu r á jú  so lid  k é p le te k  
(m e ta s ta s ís o k )  l á t h a tó k  so n o g ra p h iá s  v iz s g á la t  s o rá n  (4. ábra). 
M á jfu n k c ió s  é r té k e i :  Se b i l i ru b in  13,8 m ik ro m o l/1 ’ S G O T  
85 U / l ,  S G P T  110 U /l.

J o b b  o ld a l i  v e s e fe l tá rá s t  v é g e z tü n k , m e ly  s o rá n  a  v e sé t



1. áb ra . A tumoros bal oldali vese ultrahang felvétele. 4. áb ra . A máj ultrahang vizsgálata során észlelt metastasisok.

2. áb ra . Ultrahang vizsgálat során észlelt jobb oldali tum oros 
vese.

3. áb ra . Kétoldali vesetum or az iv. urographiás felvételen.
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a b la s t ic u s a n  e l tá v o l í tó t  t ű k .  Z a v a r ta la n  p o s to p e ra t iv  sz a k . 
A  n e p h re c to m iá t  k ö v e tő  8 . n a p o n  b a l  o ld a li v e s e fe l tá r á s t  v é 
g e z tü n k  (5. ábra). A  fe lső  é s  k ö zép ső  k e h e ly c s o p o r t  h a t á r á n  
to já s n y i ,  a  fe lsz ín rő l e lő e m e lk e d ő  tu m o r t  a z  é p b e n  re s a c a lv a  
p a r t i a l i s  n e p h re c to m iá t  v é g e z tü n k . A  s z ö v e tta n i  v iz s g á la t  
e re d m é n y e : a d e n o c a rc in o m a , s ö té ts e j t e s  t íp u s ú ,  a  v e n a  re n a l  t i  
é r in te t t s é g e  is m e g á l la p í th a tó .  A  k é to ld a li  v e se tu m o r  szöves- 
t a n i l a g  azo n o s v o lt.

I

5. áb ra . Műtéti feltárás során észlelt tumoros bal oldali vese.

A  m á s o d ik  m ű té t e t  k ö v e tő e n  a z o ta e m ía  a la k u l t  k i  
(C N  14,3 m m ol/1 , Se k r e a t in in  191 ,2  m ik rom ol/1 ) a  fo rs z íro z o t t  
fo ly a d é k b e v ite l  e lle n é re , v a la m in t  a  b e te g  a n a e m ís a ló d o t t ,  
m e ly  m ia t t  i s m é te lte n  t r a n s z f u n d á l tu k .  E z e n  id ő  a l a t t  a  b e te g  
su b fe b r i lis  v o l t .  A  m á s o d ik  m ű t é t e t  k ö v e tő  39. n a p o n  v iz e le t-  
á z á s  m ia t t  b a l  o ld a l r a  u r e t e r k a t é t e r t  v e z e t tü n k  fe l. A z u re te r -  
k a té te re z é s  s o rá n  25 e m -n é l a k a d á ly t  é s z le l tü n k  és  n e m  s ik e rü l t  
a z  a k a d á ly  fö lé  ju tn i .  A  k ö z b e n  k i a l a k u l t  lá z a s  á l la p o t ,  a  
p ro g re d iá ló  a z o ta e m ia  (C N  23 ,9  m m ol/1 , Se k r e a t in in  287,6 m ik 
ro m o l/ 1), o cc lu sio  é s  f is tu la  re n is  m i a t t  is m é t  b a l  o ld a l i  vese  
f e l t á r á s r a  k é n y s z e rü l tü n k . A  v ese  k ö rü l  s á rg á s  s z ín ű  p á n c é l 
s z e rű  s z ö v e te t  t a l á l t u n k ,  m e ly  a z  u r é t e r t  is  c o m p r im á l ta  a  
p y e lo u re te ra lis  h a tá r n á l .  U r e te ro ly s is t ,  a  vese  k ö rü l i  h e g sz ö v e t 
e l t á v o l í t á s á t  v é g e z tü k , a  v e sé b e  c irc u la r is  d r a ín t  h e ly e z tü n k . 
A  s á rg á s  h e g sz ö v e t e l t á v o l í t á s a  c s a k  g o n d o s  és  a p ró lé k o s  p r e 
p a r á lá s s a l  s ik e rü lt .  F é lő  v o l t ,  h o g y  k ö z b e n  a  r e s e c a lt ,  d u z z a d t  
v ese  b e re p e d , m e ly  a z  a z o ta e m iá s ,  s e p t ic u s  b e te g  s o r s á t  m e g 
p e c s é te lh e tte  v o ln a . A z e l t á v o l í t o t t  s z ö v e t  r é s z le te s  h is to ló g ía í  
v iz s g á la ta  so rá n  c s a k  g y u l la d á s o s  s z ö v e te t  t a l á l t a k ,  tu m o r  
n e m  v o l t .

A  c irc u la r is  d r a in  b e h e ly e z é s é t  k ö v e tő  27. n a p o n  k o n t io l l  
iv . u ro g ra p h iá s  v iz s g á la t  t ö r t é n t .  A z  ü re g re n d s z e r  n o rm á lis  
tá g a s s á g ú ,  a z  e lfo ly á s  a k a d á ly t a la n ,  a z  u r e te r  a  h ó ly a g ig  k ö 
v e th e tő .  A  b e te g  l á z ta la n n á  v á l t ,  a  t r a n s r e n a l i s  d r a in  m e l le t t  
s p o n tá n  v iz e lt.  A  m á s o d ik  m ű té t e t  k ö v e tő e n  k i a l a k u l t  azo - 
t a e m iá ja  fo k o z a to s a n  c s ö k k e n t,  m a jd  a  C N  é r té k  (7 ,3  m m ol/1) 
é s  a  Se k r e a t in in  (103,5 m ik rom ol/1 ) n o rm a l iz á ló d o t t .  A  d r a in t  
a  27. p o s to p e ra t iv  n a p o n  e l t á v o l í t o t t u k .  E lh ú z ó d ó  s e b g y ó g y u 
l á s  u t á n  r e n a l is a n  e g y e n s ú ly b a n  t á v o z o t t  o t th o n á b a .  A  k o n tro ll  
u l t r a h a n g  v iz s g á la t  b a l  o ld a lo n  a  r e s e c t ió n a k  m eg fe le lő en  t u 
m o rm e n te s  v e s é t  m u t a t o t t .  3 és  6  h ó n a p  m ú lv a ,  a  m á jb a n  a  
k o rá b b a n  é sz le lt  m e ta s ta s is o k  n e m  v o l ta k  l á th a tó k .  A  k o n tro ll  
m á jfu n k c ió s  e re d m é n y e k : Se b i l i r u b in  8 ,5  г т к г о т о 1 Д , S G O T



6. ábra.  Kontroll ultrahang vizsgálat során a májban nincs 
metastasis a m űtét után egy évvel.

14 И Д , S G P X  14 И Д . A z  e lső  m ű té t e t  k ö v e tő e n  1 é v  m ú lv a  
ism é t fe lv é te lre  k e r ü l t  b a l  o ld a l i  seb  fá j d a l  m á k  m ia t t .  B a l  o l 
d a lo n , a  lu m b a l is  r é g ió n a k  m eg fe le lő en  a  h a s fa lb a n  k ia la k u l t  
ab scessu s m ia t t  o n k o tó m iá t  v é g e z tü n k . S ebe  g y ó g y u l t.  A z 
e lső  m ű té t  u t á n  e g y  é v v e l  r e n a l is a n  e g y e n s ú ly b a n  v a n  (C 
8,4 m m o l/l, Se k r e a t in in  106,5 гш кгото1Д ), 8  k g -o t  h íz o t t .  
V ize le te  n e g a t ív .  U l t r a h a n g  v iz s g á la t t a l  a  h e p a r b a n  m e ta s ta s is  
n e m  m u ta th a tó  k i (6. ábra).

Megbeszélés

A  vesecarcinom ák gyógyk ezeléséb en  m in d  a m ai 
napig az egyetlen  h a tá so s  m ódszer a te ljes radikalitásra  
törekvő sebészi m ego ld ás. H a m indkét o ld a li veséb en  
daganat a lak u l k i, az a lá b b i m ű té ti lehetőségeink  v a n 
nak:

1. k éto ld a li in  s itu  p artia lis  nephrectom ia,
2. egyo ld a li rad ica lis nephrectom ia és m ásik  o ld a li 

ex  v iv o  p artia lis  nephrectom ia autotran sp lan ta- 
tió v a l,

3. egyo ld a li rad ica lis nephrectom ia és m ásik  o ld a li 
in  situ  p artia lis  nephrectom ia,

4. egyo ld a li in  s itu  p artia lis  nephrectom ia és m á 
sik  o ld a li ex  v iv o  partia lis  nephrectom ia auto- 
tra n sp la n ta tió v a l,

6. k é to ld a li ex  v iv o  partia lis  nephrectom ia auto- 
tra n sp la n ta tió v a l,

6. k éto ld a li rad ica lis nephrectom ia és haem od ia ly 
sis,

7. k éto ld a li rad ica lis nephrectom ia, d ia ly sis  és 
tran sp lan ta tio .

L eggyakrabban az eg y ik  oldalon ab lasticu s radi

calis n ephrectom iát végezn ek , a m ásik o ldalon  pedig  
partialis nep h rectom iát, m in él előbb, esetleg  egy  ü lés 
ben. Az in  situ  v ég ze tt resectiók  elkerülhetetlenül a ve- 
sekocsány rövidebb-hosszabb ideig tartó  leszorításával 
járnak eg y ü tt (12, 21, 25). A  k övetkezm ényesen  k ia la 
kuló tubularis károsod ás k ivédésére a külső és a perfu- 
siós hypotherm ia k ü lönböző m ódszereit a lk a lm azh at 
juk. Palmer szerint a p erfusiós hypotherm ia hátránya, 
h ogy a tum orsejtek  bekerülhetnek  a h ű tőfo lyad ék 
ba (16). 1970-től k özö ln ek  esetek et, am ikor a dagana 
to t  extracorporalis ú ton  tá v o líto ttá k  el a resecalt vese  
követk ezm én yes a u to tran sp lan ta tió jáva l egyb ek ötve  
(6, 9, 22, 27).

A H ippel— L indau-syndrom a  (a retina és a köz 
ponti idegrendszer angiom atosisa következtében je 
lentkező ideg- és szem tünetek) a kétoldali vesetum oros 
esetek kb. 12-13%-ában m egtalálható. Herediter m eg 
betegedésről van szó, m elyet m indkét nem tagja i á t 
v ihetnek m ódosított dom inans jelleggel. A vesecarci- 
noma állandó veszélyt je len t a H ippel—Linda«-kórban  
szenvedő betegek számára (13, 14).

A perirenalis zsírszövet tum oros infiltrációja, a n y i 
rokáttétek vagy a tum or betörése a vena cava inferior- 
ba a tú lélést jelentősen rontja (16, 20).

Boeminghaus és m tsai szerint a m űtét után észlelt 
vvt-süllyedés fokozódása kedvezőtlen prognózist je 
lent (3). Az 5 éves tú lélés értékelésénél a daganatok stá 
diumán (Tj-jNqMu) k ívü l figyelem be kell venni a sejtek  
differenciáltsági fokát is. A z elm últ évtizedben kipró 
bált kb. 100-féle cytostaticum  egyike sem hatásos és a 
veserák sugárresistens (6, 10, 18, 19, 29).

Palmer tapasztalatai alapján nincs szám ottevő kü 
lönbség az egyidejűleg m indkét oldali vesében előfor 
duló, malignus daganatban szenvedő betegek és az egy 
m ást követően m indkét o ldali vesében kialakuló vese 
rákos betegek tú lélését illetően  (16). Wickham  értéke 
lése szerint a szimultán jelentkező vesedaganatok tú l 
élése rosszabb, m int az egym ást követően fellépő k ét 
o ldali vesedaganatok esetén  (27).

M cDonald  vélem énye az, hogy a radicalis nephrec 
tom ia előtti arteria renalis em bolisatio egyrészt csök 
k enti a m űtét a la tt létrejövő tumorsejtszóródást, m ás 
részt az embolisatio után 24— 72 óráig történő várako 
zás viszont megindíthatja a daganatsejtek elleni an ti 
testképződést, m ely fokozhatja a szervezet védekező- 
képességét (15).

Saját esetünkben —  szűrővizsgálat jelleggel vég 
zett —  ultrahangvizsgálattal nyert felismerést a k é t 
oldali vesedaganat. A  jó á ltalános állapotban lévő  be 
tegen máj méta stasisok ism eretében történtek a m űtéti 
beavatkozások.

A  pyelouretalis határon kialakult, hegszövet okoz 
ta  occlusio és következm ényes fistula renis m iatt az 
azotaem iás betegen végeztük el a tumor m iatt resecalt 
solovese reoperatióját. Ilyen  esettel az irodalomban 
nem  találkoztunk. D öntésünk helyességét bizonyítja, 
hogy egy évvel a m űtét után a beteg jó általános álla 
potban van, s a kezdetben észlelt máj méta stasisok u lt 
rahangvizsgálattal egy év után nem m utathatók k i 
(Se bilirubin 8,4 mikromol/1, SGOT 15 U /l, SGPT  
14 U/l). Ú gy gondoljuk, hogy hasonló esetben érdemes 
m inden lehetséges sebészi módszert igénybe venn i a 
beteg életének m eghosszabbítása céljából, tek in tettel a 
cytostaticus és irradiatiós kezelés várható sikertelensé 
gére.
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s c h a l ld ia g n o s tic  v e n ö se r T u m o r th ro m b e n  b e i N ie re n k a rz in o 
m e n . U ro lo g e  A . 1984, 23, 214. —  25. V anik , M .:  V esem ed en ce - 
d a g a n a t  re z e k c ió s  m ű té té  sz o lite r  v e sé b en . U ro l.  N e p h ro l. Szle.
1985, 12, 71 . —  26. Wabrosch, в .:  V ese re s e c t io  s o l i ta e r  v e sé n  
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—  28. W illiam s, 0 ., M elville, C.: T r e a tm e n t  o f  b i l a t e r a l  c a n c e r  
o f  t h e  k id n e y  b y  r a d ic a l  ex c is io n  a n d  t r a n s p la n t a t io n .  J .  U ro l. 
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P A L P I T I  N
kapszula
H A T Ó A N Y A G

10 0  m g d iso p y ram id u m  (foszfátsó fo rm á jáb an ) k ap szu lán k én t.

H A T Á S

A  d iz o p iram id  az I. típ u sú  k in id in szerű  a n tia r i tm iá s  s z e re k  k ö zé  ta r to z ik .  E lsősor 
b a n  a p itv a r és k am ra  r e f ra k te r  szak á t n y ú jt ja  m e g ; m inim ális h a tá sa  v an  az A— V 
c so m ó  re f r a k te r  szak ára .
A z A — V cso m ó  és  H is-Purk in je  v ez e té s i id ő t  kev éssé  b efo lyáso lja . A já ru lék o s 
pá ly ák b an  la ss ítja  a v e z e té s t.

J A V A L L A T O K

A  k ö v e tk e z ő  kard iális  a ritm iák  m e g e lő z é sé re , ill. m e g sz ü n te té sé re  e lső so rb an  
a k k o r , ha  egyéb  g yógyszeres k ez e lé s re  re z is z te n s e k : unifokális  és  m u ltifo k á lis  ek- 
to p iá s  kam rai k o n tra k c ió k .
K am rai rach ik a rd ia  ep izó d o k  ( ta r tó s  k am rai ta c h ik a rd ia  e s e té n  r e n d s z e r in t  e le k t 
ro m o s  k a rd io k o n v e rz ió t alkalm aznak).
A  fen ti a ritm iák  k e z e lé sé re  m ind d ig ita lizá lt, m ind n em d ig ita lizá lt b e te g e k e n  alkal 
m a s.
E g y a rán t a lk a lm azh a tó  p rim er a ri tm iá k  és  o rg a n ik u s  sz ív b e te g s é g e k e t (b e le é r tv e  
a k o ro n a r ia  b e te g s é g e k e t is) k ísé rő  a ri tm iá k  k ez e lé sé re .

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

K ard io g én -so k k , m ásod- vagy h a rm ad fo k ú  A — V b lo k k , k e rin g é s i e légtelenség» 
d ig itá lisz  in to x ik ác ió . M yasthenia g rav is. G lau k o m a . T e rh e ssé g , s z o p ta tá s .
R elatív  e llen jav a lla t: v iz e le tre te n c ió , p ro s z ta ta -h ip e r tró f ia .

A D A G O L Á S

Ind iv iduális, egyén i b eá llítás t igényel a k ard io ló g ia i v izsgálat a la p já n . A  szokásos 
adag  40 0 — 600 mg (4— 6 kapszula) n a p o n ta  h á ro m -n ég y  a d a g ra  e lo sz tv a . (50 kg 
te s tsú ly  a la tti b e te g e k n e k  n ap o n ta  4 x 1 0 0  m g).
H a  g y o rs  ha tás  szü k ség es , 300 m g-os te l í tő  adag  a d h a tó  (50 kg te s ts ú ly  a la tt i  b e te 
g e k n e k  20 0  mg).
K ard io m io p a tiáb an  a k ezdő  adag 100 mg le h e t,  ez  6 ó rá n k é n t  is m é te lh e tő , majd 
az  a d a g o t sz ig o rú  e llen ő rzé s  m e lle tt fo k o z a to sa n  az egyén i s z ü k s é g le tn e k  m egfe 
le lő en  le h e t em e ln i vagy to v á b b  c s ö k k e n te n i. A szokásos adag  fe lső  h a tá ra  m ax. 
n ap i 800 mg. V ese- és m á jb e teg ek  ad a g já t c sö k k e n te n i k e li: en y h e  v e s e e lé g te le n 
sé g b e n  (k re a tin in  c learan ce  nagyobb , m in t 4 0  m l/m in) vagy m á jk á ro so d ás  e se tén  
n a p o n ta  4 x 1 0 0  mg ad h a tó .
S ú lyos v esee lég te len ség b e n  (k re a tin in  c le a ra n c e  ^  4 0  m l/m in ) 100 m g egyszeri 
ad a g  a d h a tó  a k ö v e tk e z ő  táb láza t s z e r in ti id ő k ö z ö n k é n t:

K rea tin in  c learan ce
(m l/m in ) 40— 30 30— 15 15

In te rv a llu m  8 ó ra  12  ó ra  24  ó ra
(ó ra)

H 200 
Antiarrhythmica

KOMBINÁLT  k e z e l é s

K in id innel, p ro k a in a m id d a l és/vagy p ro p ra n o lo lla l c sak  é l e te t  fen y eg e tő  a ri tm ia  
e se té n  szab ad  e g y ü t t  adni ab b an  az e se tb e n , h a  a  b e te g  az  e lő z ő  g y ó g y sze rre  nem  
reagál. A z ilyen  k o m b in ác ió  k ife jeze tt nega tív  in o t ro p  h a tá s t  o k o z h a t, és tú lz o tta n  
m e g n y ú jtja  az  in g e rü le tv e z e té s t.  Ez k ü lö n ö sen  d e k o m p e n z á lt b e te g e k n e k  je le n t 
h e t  v e sz é ly t. A  k o m b in á l t  k e z e lé s  s z ig o r ú  e l l e n ő r z é s t  t e s z  s z ü k s é g e s s é .

M E L L É K H A T Á S O K

A n tik o l in e rg : szájszárazság , v iz e le tre te n c ió , o b s tip á c ió , h o m ály o s lá tás, szem -to - 
ro k -o rrs z á ra z sá g .
K ard io v a sz k u lá ris : v é rn y o m ássü lly ed és , in g e rü le tv e z e té s i z a v a ro k , k e rin g ési e lég 
te le n sé g , ö d é m a , d y sp n o e , sy n co p e , m ellkasi fá jd a lo m , légszom j.
U ro g e n itá lis :  g y a k o ri és sü rg ő s  vizelés.
G a s z tro in te s z tin á lis :  h án y in g er, a n o rex ia , d ia r rh o e a , hányás.
Á lta lán o s : id e g essé g , széd ü lés , á lta lán o s fá rad tsá g , izom g y en g eség , fejfájás, el- 
e s e t ts é g , sú ly g y ara p o d ás.
D e rm a to ló g ia : b ő rk iü té s , d e rm a to s is .
R everz ib ilis  a k u t  psychosis és  c h o les ta tik u s  ic te ru s  is e lő fo rd u lh a t.

G 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

—  fe n ito in n a l vagy más e n z im in d u k to rra l (s z in t jé t a p lazm ában  c sö k k e n tik ) ;
—  e g y é b  a n tia r i tm ik u m m a l (I.: k o m b in á lt k ezelés).

F I G Y E L M E Z T E T É S

C sak  r e n d s z e re s  k ard io ló g ia i e llen ő rzé s  m e lle tt  a lk a lm azh a tó ! N agyfokú v é rn y o 
m ássü lly ed és  fe j lő d h e t ki, e lső so rb an  k a rd io m io p a tiá b a n . H ip o te n z ió  je le n tk e 
zé se  e s e té n  a k e z e lé s t ab b a  kell hagyni. H a e lső fokú  in g e rv e z e té s i b lo k k  fejlő d ik  
ki, c s ö k k e n te n i kell az  ad a g o t. H a a b lo k k  ta r tó s a n  fen n áll, m eg kell fo n to ln i a Pal- 
p itin -k e z e lé s  te rá p iá s  e lő n y é t a  k o ck áza tta l sz e m b e n . M áso d -h arm ad fo k ú  b lo k k  
e se té n  a k e z e lé s t m eg kell s z ü n te tn i. H a a Q RS k o m p le x u s  k iszé lesed ése , ill. a 
Q — T  m e g n y ú lás  25% -n ál nagyobb  és az e c to p ia  fo ly ta tó d ik , sz ig o rú  fe lü g y e le t 
szü k ség es , és  m e g fo n to la n d ó  a kezelés abbah ag y ása .
V ese- vagy  m áj k áro so d ásb an  szen v ed ő  b e te g e k e n  c s ö k k e n te n i kell a  d ó z is t, az 
ad ago lásnál le ír ta k  fig y e lem b ev éte lév e l.
H ip o k além iás  b e te g e k e n  az á lla p o to t re n d ez n i kell P a lp itin -k e ze lé s  e lő t t .
T a r tó s  a lk a lm azás  e s e té n  id ő n k é n t a fe h é rv é rse jts z á m o t is e lle n ő riz n i kell.

M E G J E G Y Z É S  * *

C sak  v é n y re  a d h a tó  ki. A z o rv o s  ren d e lk ezé se  s z e r in t  —  egy vagy k é t  a lkalom m al
—  is m é te lh e tő . A g y ó g y sze rt an n ak  a sz a k re n d e lé s n e k  (g o n d o zó ) a szak o rv o sa  
r e n d e lh e ti ,  am e ly  a g y ó g y szer javalla ta i sz e rin ti b e te g sé g  e s e té n  a b e te g  g y ó g y k e 
z e lé sé re  te r ü le t i le g  és szakm ailag  ille ték es .

C S O M A G O L Á S

50 d b  k ap szu la

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B u d a p e s t
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A lumbális csigolyák és a combnyak 
ásványianyag-tartalma egészséges magyar női 
populációban az életkor függvényében
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A nők acceleralt involutiós osteoporosisának esetében  
jelenleg csupán a csontvesztés m egállítására, illetve las 
sítására van terápiás lehetőségünk. Ennek következté 
ben a beteg sorsa nagym értékben a korai diagnózistól- 
azaz a progressiót lassító kezelés bevezetésének idő 
pontjától függ. A  klasszikus röntgenfelvételek érzé
kenysége a csontok ásványianyag-tartalm ának meg 
ítélésében kicsi, ezért számos új, érzékenyebb m etodi
kát fejlesztettek ki. Ezek közül a szerzők az axiális 
csontozat ásványianyag-tartalm ának mérésére szolgáló 
ún. kettősfoton-absorptiom etriát alkalm azták. A  kóros 
értékek felismerése a norm ális populációs értékek ism e
retét feltételezi, ezért a szerzők 128 egészséges, 20—  
79 év közötti nőn vizsgálták a lum balis gerinc és 93-on 
a jobb combnyak ásványianyag-tartalm át. A  40— 59 év  
közötti még menstruáló és m ár m enopausás nők ada 
ta it külön is összehasonlították. Eredm ényeik alapján  
ism ertetik a lumbalis-gerinc és a fem um yakra vonat 
kozó hazai női norm álértéket, a csontvesztés m értékét 
az életkor függvényében, a m enopausa hatását a csont
szövet mennyiségére, végül elem zik az idősebb korcso 
portok m egnövekedett csonttörési rizikóját a csontok  
ásványianyag-tartalm a szem pontjából.

Changes with aging in  the bone mineral content of lumbar 
spine and femoral neck in  healthy women. In  case o f  
m enopausal osteoporosis the therapeutical potentials 
are lim ited to  stopping or slowing down o f the process. 
Therefore patients’ future depends on early diagnosis 
and introduction o f effective therapy. The sensitivity  
o f X -ray in  the estim ation o f bone m ineral content is 
poor. A  num ber o f different methods have been de 
veloped for more precise m easurement o f bone mineral 
content. From these m ethods the dual photon absorp 
tiom etry for measuring o f bone mineral content o f axial 
skeleton has been introduced in Hungary b y th e au 
thors. To recognize pathological bone mineral content 
values, it is necessary to  know  the normal values o f  the  
population. Therefore the BMC o f the lum bar spine 
o f 128, and o f the right fem oral neck o f  93 healthy  
women aged between 20-79  were measured. The BMC 
values o f women aged 4 0 -59  who still have menses 
were compared with those who were in m enopause. In  
th is report the Hungarian normal values o f  the fem ale 
lum bar spine and femoral neck are published, and the 
dim inution o f bone tissue with aging, the effect o f  
menopause on bone loss, the increased fracture risk of 
elder age discussed.

Régóta ismert, hogy az em ber csonttöm ege a növe 
kedést követő években a legnagyobb. Az életkor előre
haladtával azonban a csontszövet m ennyisége fokoza-

Kulcsszavak: o s te o p o ro s is , k e t tő s - f o to n  a b s o rp t ío m e tr ia ,
n o rm á lé r té k e k .

Rövidítések:
g H A  =  g ra m m  h y d r o x y a p a t í t
B M C  =  b o n e  m in e ra l  c o n te n t  —  c s o n t  á s v á n y ia n y a g - ta r ta lo m
D E A  =  d e h y d ro e p ia n d ro s te ro n

E r e d m é n y -p a ra m é te r e k :
t o t a l  В М С  =  ossz. —  (L  I I  —  I V .  lu m b a l is  c s ig o ly a ) —  

á s v á n y ia n y a g ta r ta lo m
lin e a r is  —  ВМ С  =  a  v iz s g á l t  c s o n t  e g y  c m -é re  j u tó  á s v á n y i 

a n y a g ta r ta lo m
B M D  =  b o n e  m in e ra l  d e n s i ty  —  a  v iz s g á l t  c s o n t  fe lsz ín én ek  

e g y  c m 2-ére ju tó  á s v á n y ia n y a g ta r ta lo m

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 39. szám

tosan csökken, kezdetben lassabban, később gyorsab 
ban (17). Ennek következm énye az ún. élettan i invo 
lutiós osteoporosis. Az életkor előrehaladása során ész 
lelt csontvesztés egyeseken az élettaninál nagyobb, ill. 
gyorsabb. Ez a pathologiás vagy acceleralt involutiós  
osteoporosis. Mind az élettani, mind az acceleralt osteo- 
porosisnak különös jelentősége van nőkön, akiken a 
legnagyobb csonttöm eg eleve 20— 30% -kal kisebb, 
m int a férfiakon, és akiken az involuciós csontvesztés 
fiatalabb életkorban gyorsul fel és nagyobb fokú, m int 
a m ásik nem ben.

Nőkön ezért a klinikai tüneteket is okozó osteopo 
rosis a férfiakénál lényegesen fiatalabb korban, már a 
klim ax táján jelentkezik. A tünetek (fájdalom, m ozgási 
nehézség, csonttörések) ism ereteink szerint a csontszö 
vet m egfogyásán belül a csontok szilárdságáért dön 
tően felelős ásványianyag-tartalom  jelentős csökkené
sének a következm ényei. K linikai szem pontból ezért



célszerű a csontszövet m ennyiségére a BMC alapján kö 
vetkeztetn i (1).

Az osteoporosisok kezelése nem m egoldott kérdés. 
Jelenleg csupán a csontvesztés megállítására, ill. lassí 
tására van lehetőségünk. Ennek következtében a beteg  
sorsa nagym értékben a korai diagnózistól, azaz a prog- 
ressiót lassító kezelés bevezetésének időpontjától függ.

A klasszikus röntgenfelvételek érzékenysége a 
BMC m egítélésében kicsi. E gy adott csont röntgenképe 
biztosan m egítélhetően csak 30— 40% -os ásványi- 
anyagtartalom -csökkenés után változik (9). Az utóbbi 
k ét évtizedben számos m ódszert dolgoztak k i a BMC 
érzékenyebb mérésére élőben (12). Az appendicularis 
csontok (radius, tibia) ásványianyag-tartalm ának m é 
rése ún. single foton-absorptiom etriás technikával (4) 
n agy  előrelépésnek látszott. E  módszer azonban nem  
teljesen  váltotta be a hozzáfűzött rem ényeket, m int 
hogy az így vizsgálható csontok döntően lassú anyag- 
cseréjű corticalis állom ányt tartalm aznak, ezért a pa- 
thologiás involutiós osteoporosis korai felismerése 
szem pontjából kevéssé jelentősek. E célra az osteo 
porosisok szempontjából a leginkább veszélyeztetett 
törzscsontok ВМС-mérése látszik kívánatosnak. Az 
utóbbi években erre is több módszert fejlesztettek ki. 
Ezek közül a legszélesebb körben alkalm azott módszer 
az ún. kettős foton-absorptiom etria (14, 16), am elynek  
segítségével nagy pontossággal m egállapítható a lum 
balis csigolyák és a femur-nyak ásványianyag-tar- 
ta lm a is.

A Chinoin gyógyszergyárral való együttm űködé 
sünk révén rendelkezésünkre áll egy ilyen célt szolgáló 
készülék. Tekintettel arra, hogy az alacsony BMG-érté- 
kek felismerése a normális populációs értékek ism eretét 
feltételezi, első lépésben a hazai egészséges női populá 
ció adatait igyekeztünk meghatározni az életkor függ 
vényében. Ez annál is inkább indokoltnak tű n t, mert 
az irodalom és saját tapasztalataink szerint a külön 
böző származású, eltérő étkezési, életmódi szokásokkal 
rendelkező populációk értékei eltérhetnek egym ás 
tó l (7).

M ódszerek és a vizsgált személyek

A  N O V O  B M C — L Á B  2 2 /a  k e t tő s - fo to n  o s te o d e n s ito m e -  
t e r  m ű k ö d é s i  e lv e  a  k ö v e tk e z ő : 1 5 3 -g a d o lin iu m  s u g á r fo r rá s b ó l  
s z á rm a z ó  k e m é n y  (100 keV ) é s  lá g y a b b  (44 keV ) g a m m a  s u 
g á r z á s t  b o c s á tu n k  á t  a  m é ré s  t á r g y á t  k é p ez ő  c so n to k o n  é s  a z  
e z e k e t  k ö rü lv e v ő  lá g y ré sz e k e n . A  k ü lö n b ö z ő  e n e rg iá jú  s u g á r 
z á so k  g y e n g ü lé s i a rá n y á b ó l  k i s z á m íth a tó ,  h o g y  a  s u g á re ln y e 
lé sb ő l m i j u t  a  lá g y ré sz e k re , i l le tv e  a  v iz s g á lt  c s o n tra .  E z  
u tó b b i  a rá n y o s  a z  á s v á n y ia n y a g - ta r ta lo m m a l ,  a m i t  a  k é sz ü lé k  
g H A  ( to ta l -ВМ С), g H A /c m  ( l in e a r is -В М С ), g H A /c m 2 (B M D ) 
e g y sé g e k b e n  í r  k i. A  m ű sz e rh e z  t a r to z ó  H e w le t t - P a c k a r d  8 6 B  
s z á m ító g é p  a  v iz s g á la t  k ö z b e n  o n  lin e  k a p ja  a z  a d a t o k a t ,  a z  
é r té k e lé s  off-line  ü z e m m ó d b a n  t ö r t é n i k . A  v iz s g á lt  sz e m é ly  s u 
g á r te rh e lé s e  f e m u r-n y a k  v iz s g á la tk o r  a  le g n a g y o b b , e k k o r  a z  
k b . e g y  ü re s  h a s i  rö n tg e n  á tv i l á g í t á s  so rá n  k a p o t t  g o n a d -d ó z is  
ö tv e n e d ré s z é n e k  fe le l m eg . G e r in c v iz s g á la tk o r  ez  a z  é r té k  h á 
ro m  n a g y s á g re n d d e l  k ise b b  (18). A  m ó d sz e rre l n y e r t  e re d m é 
n y e k  re p ro d u k á lh a tó s á g á n a k  v a r iá c ió s  koeffic iense  fa n to m o n  
1% , c s ig o ly á n  és  fe m u ro n  3— 5 %  k ö z ö t t  v a n .

M u n k á n k  so rá n  128 eg észség es  n ő n  v iz s g á l tu k  a  lu m b a l is  
c s ig o ly á k , 9 3 -on  a  jo b b  f e m u r -n y a k  ВМ С -t .  A  v iz s g á l t  n ő k  
é le tk o ra  20 — 79 ó v  k ö z ö tt  v á l to z o t t .  A  ré s z tv e v ő k  k ó re lő z m é 
n y é b e n  n e m  f o rd u l t  e lő  c so n t-  v a g y  k a lc iu m a n y a g c se re  b e te g 
sé g , n e m  s z e d te k  c s o n ts z ö v e te t  b e fo ly á so ló  g y ó g y sz e rt .  K á v é - ,  
te j fo g y a s z tá s u k ,  c ig a re t tá z á s i  é s  te s te d z é s i  sz o k á sa ik  n e m  t é r 
t e k  e l a  m a g y a r  á t la g tó l .  A  f e m u r  e s e té n  to ta l-B M C -t n e m  s z á 
m o ltu n k ,  m iv e l a  c o m b n y a k  p o n to s  h a tá r á n a k  m e g íté lé s e  r e n d 
k ív ü l  s z u b je k t ív .  A  m érés i a d a t o k a t  10 é v e n k é n ti  k o rc so p o r-

1. táb láza t

Korcsoport N L U M B A L I S

Total-ВМС Lineáris- BMD 
X ± S D  ВМС X ±SD 

(gHA) X ± S D  (gHA/cm2) 
(gHA/cm)

20—29 12 40,6 4,23 0,96
±  6,3 ±0,63 ±0,10

30 22 41,9 4,24 0,93
±  7,8 ±0,67 ±0,10

40—49 20 34,3 3,57 0,82
±  7,1 ±0,57 ±0,12

50—59 30 32,5 3,37 0,77
±  7,7 ±0,62 ±0,13

60—69 22 31,3 3,39 0,74
±  7,9 ±0,81 ±0,12

70—79 22 30,3 3,47 0,73
±  5,3 ±0,60 ±0,12

2. táblázat

F E M U R

Korcsoport
(év)

N Lineáris- 
BMC 

X ±SD  
(gHA/cm)

BMD 
X ±SD 

(gHA/cm2)

20—29 9 2,81 0,90
±0,30 ±0,09

30—39 11 2,94 0,96
±0,72 ±0,13

40—49 16 2,63 0,84
±3,3 ±0,10

50—59 21 2,36 0,72
±0,33 ±0,09

60—69 19 2,22 0,68
±0,47 ±0,12

70—79 17 2,03 0,63
±0,39 ±0,09

to k b a n  é r té k e l tü k .  A z eg y es  k o rc s o p o r to k b a  e ső  sz e m é ly e k  
s z á m á t  a z  1. és 2. táblázat m u ta t j a .  A  40  és  59 é v  k ö z ö t t i ,  m é g  
m e n s tru á ló  és  m á r  m e n o p a u s á s  n ő k  a d a t a i t  k ü lö n  is  ö ssze 
h a s o n l í to t tu k .  A  k a p o t t  e re d m é n y e k  s t a t i s z t ik a i  e lem zése  ré sz 
b e n  l in e á r is  reg re ssz ió s , r é s z b e n  g ö rb e v o n a lú  (p o lin o m á lis) 
reg re ssz ió s  v iz s g á la t  se g ítség é v e l t ö r té n t .

Eredmények

A m érési eredmények abszolút értékét az életkor 
függvényében az 1. és 2. táblázat m utatja. A  lumbalis 
B M C  az összes paraméter szerint az életkorral szigni
fikánsan, de nem  párhuzamosan csökken. A  40 évnél 
fiatalabbakon a lumbalis csigolyák BMC-csökkenése 
jelentősen lassúbb, m int az idősebbeken. E zt a számí
to tt regressziós egyenesek szignifikáns eltérése is alá 
tám asztja. Az egész élet folyam án észlelhető lumbalis 
ВМС-csökkenés nem írható le egyetlen egyenessel. 
A fem u r-B M C -értékékné\ a 40 év előtti és utáni csök
kenés m értéke nem tér el szignifikánsan egym ástól. 
A 10 évenkénti korcsoportátlagok azonban azt m utat
ják, hogy a 40 évnél fiatalabbak esetében a csökkenés 
kisebb m értékű az idősebbekhez képest, ill. nincs is 
csökkenés. A teljes populáció körében m inden paramé
ter esetében a változás legjobban harmadfokú görbével 
írható le.

40— 49 év  között —  a vá lasztott paramétertől füg 
gően —  a lumbalis csigolyákban 10— 12%, a comb-



3. táb lá za t

N Átlagéletkor
x±S D
(év)

Total-BMC
x±SD
(gHA)

L U M B A L I S

Lineáris-BMC
x±SD
(gHA/cm)

BMD
x±SD
(gHA/cm»)

F E M U R

Lineáris-BMC
x±SD
(gHA/cm)

BMD
x±SD
(gHA/cm»)

Menstruálok 20 46 ±5,1 34,2 3,57 0,82 2,55 0,80
±7,4 ±0,6 ±0,12 ±0,39 ±0,12

Menopausások 30 S3 ±4,3 31,9 3,38 0,76 2,42 0,75
±6,2 ±0,6 ±0,13 ±0,32 ±0,09

n. s. n. s. n. s. n. s. n. s.

nyakban 7— 8% a ВМС-csökkenés mértéke. A későb 
biekben ez kb. felére mérséklődik. Az egész életre szá 
m ított lumbalis-BMC-csökkenés átlagosan 25%.

A menstruáció elmaradásának közvetlen  hatását a 
40— 59 éves korcsoportban vizsgáltuk. Bár a menopau- 
sások ВМС-értékei alacsonyabbak, a k ét korcsoport 
adatai egyik paraméter esetében sem m utattak szigni
fikáns eltérést (3. táblázat).

Megbeszélés

A hazai dekádonkénti ВМС-értékek pontos össze
hasonlítását a svéd és észak-amerikai normál értékek 
kel (6, 19, 20) a közölt külföldi adatok hiányossága nem  
teszi lehetővé. Az azonban mégis m egállapítható, hogy  
a svéd átlagértékek a mieinkhez nagyon közel állnak, 
m íg az észak-amerikai fehér bőrű lakosság BMC-adatai 
m inden korcsoportban jelentősen magasabbak. Ez is 
m ételten  felhívja a figyelmet az eltérő étkezési, m oz
gási, életv iteli szokások jelentőségére.

Vizsgálati adataink alapján a ВМС-csökkenés kez 
detének pontos időpontját a mérési adatok nagy egyedi 
ingadozása m iatt nem lehet m egállapítani, bár az bizo 
nyára a 40. életév körül kezdődik. A  csökkenés kezdete 
látszólag a mért paraméter m egválasztásától is függ: 
a statisztikai vizsgálat szerint a BM D paraméter a leg 
kevésbé érzékeny az egyéni változásokra. íg y  ez cso 
portok összehasonlítására teszi ezt alkalm assá. Egyéni 
változások nagy érzékenységű követésére a csigolyákon 
inkább a to ta l-ВМС paraméter ajánlható. A linearis- 
BMC az előző kettő előnyeit és hátrányait egyesíti.

A  csontszövet-csökkenés kezdetére vonatkozó  
eredm ényeink összhangban állnak Riggs és m tsai (19), 
K rolner és Pors-N ielsen  (10), valam int Hansson és 
Roos (6) adataival, bár Riggs fe lveti annak a lehetőségét 
is, hogy a csontszövet-csökkenés m ár a 40. életévnél 
korábban is megindulhat. E llentétben viszont az emlí
te tt  szerzőkkel, m i a 20— 79 éves nők csontvesztését 
nem találtuk egyetlen egyenessel leírhatónak. A 40 év 
nél fiatalabbak és idősebbek ilyen  értelm ű szétválasz 
tása a menopausa előtti és a la tti hatások döntő jelen 
tőségét húzza alá a csontszövet-vesztésben. Érdekes 
adat, hogy a korral való csontvesztés leírására a har
madfokú görbe tűnik a legalkalm asabbnak. Ennek a 
m atem atikai ténynek a biológiai értelm ét egyelőre nem  
ismerjük. Az általunk észlelt csóntvesztés m értéke is 
hasonló az irodalomban közöltekhez (6, 22), azonban a 
6. és 7. évtizedben a csontvesztés mérséklődése a mi 
anyagunkban kifejezettebb. Az egész életre szám ított 
kb. 25% -os ВМС-csökkenés jelentősen elmarad Meu-

nier és m tsa i á ltal csontbiopsiás m orfom etriás (16), va 
lam int Riggs á ltal absorptiometriás (19) mérések alap 
ján becsült 43% -tól. Smith  szerint (21) az appendicu 
laris csontozat BMC-jének csökkenése exponenciálisan  
függ az eredeti csonttöm egtől: m inél nagyobb az utób 
bi, annál gyorsabb a csökkenés. Lehetséges, hogy ez az 
axialis csontozatra is igaz, és így m agyarázható a 
m iénknél m agasabbról induló, de gyorsabban csökkenő 
észak-am erikai populációs BMC-görbe.

Riggs és m tsai szerint (19) a m inim ális traum a hatá 
sára bekövetkező csigolyatörés veszélye m ár a fiatal
kori BM D-érték 90%-a alatt megnő. M ivel a csont szi
lárdságát főként annak ásványianyag-tartalm a bizto 
sítja, és ez egy  adott értéknél azonos stab ilitást bizto 
sít a világ  bárm ely pontján, feltételezhetjük, hogy a 
fenti érték Magyarországon is érvényes. Riggs határ
értékét és az adatainkra illesztett harmadfokú görbéből 
számolt csontvesztést figyelembevéve, Magyarországon  
az 50— 59 éves nők 60%-a, a 60— 69 évesek 84% -a van 
kitéve fokozottabb törésveszélynek. E zen „töréskü 
szöb” érvényességének utánvizsgálatát megkezdtük. 
Az egyének m egnövekedett rizikójának oka lehet az 
eleve alacsonyabb BMC, vagy a m enopausa körüli na 
gyobb csontvesztés.

M int m ár utaltunk rá, a 40— 59 év  k özötti még 
menstruáló és már menopausás egészséges nők értékei
nek hasonlósága nem igazolja azt a feltételezést, hogy 
a m enstruáció elmaradása önmagában felgyorsítaná a 
BMC csökkenését. Az irodalomban ezt alátám asztó és 
ezzel e llen tétes adatok is találhatók (19, 1 0 ,1 1 ,2 , 5,13). 
Ennek oka lehet részben az, hogy a keresztm etszeti 
vizsgálatok során ilyen különbségek kevésbé észlelhe
tők, m int a követéses mérések során, másrészt számolni 
kell azzal, hogy a menstruáció elmaradása csak egy 
pont a k lim ax folyamatában, és a csontszövet megfo- 
gyása inkább az oestrogen elválasztás már előbb meg 
induló csökkenésének következm énye. Lindquist és 
m tsai (11) is  azt találták, hogy a m enopausa direkt ha 
tása az ax ia lis  csontvesztésre az eddigi elképzeléseknél 
kisebb, de az azt megelőző-létrehozó horm onális válto 
zások hatása jelentős. Adataik szerint a m enopausához 
közeledve a nők évenkénti csontvesztése nagyobb, m int 
a m enopausa után 10 évvel. Az általunk vizsgált popu 
láció átlagos, lum balis BMC-csökkenése 40— 49 év  kö 
zött kétszer akkora volt, m int 50— 59 év  között. A fe 
mur esetén  ez a különbség nem észlelhető, és a csökke
nés m értéke is kisebb, mint a csigolyáké. Ez annak is 
tulajdonítható, hogy a combnyak a lum balis csigolyá 
kénál kevesebb trabecularis állom ányt tartalm az.

Szám ítani kell arra is, hogy az egészséges női po 
pulációban gyors és lassú csontvesztők csoportjai talál-
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hatók. Régi törekvés e különbség hátterének hormoná
lis  okát keresni. K orábbi m unkáink alapján különleges 
jelentőséget tu lajdonítottunk e téren a serum -DEA- 
nak  és szulfátjának. E zek szintje ugyanis acceleralt 
osteoporosisban szenvedőkön alacsony (8). Ezt B rody  
és m tsai is m egerősítették, sőt, jelentős korrelációt ta 
lá ltak  a serum D E A -szulfát és a radius ВМС-je kö 
zö tt (3). E kérdés további tisztázására már a klim ax  
elő tt elkezdődő követéses vizsgálatok szükségesek.

Köszönetnyilvánítás: K ö s z ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i S ch en - 
k e m é  F a b u  G a b r ie l la  é r té k e s  te c h n ik a i  se g íts é g é é r t.
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D I A G N O S Z T I K A I  P R O B L É M Á K

rusznák mikl ósdr. д  pe r jcarcj já | jS folyadékgyülem

diagnosztikus problémái

„Józsa András” Kórház-Rendelőintézet, Nyíregyháza, III. Belgyógyászat-Kardiológia 
(főorvos: Rusznák Miklós dr.)

Szerzők 97 betegen észleltek a pericardiumban folya- 
dékgyülem et, m elynek m ennyisége 71 esetben kevés, 
illetve m inim ális, 9 esetben közepes, 17 esetben nagy  
mennyiségű volt. 11 esetben álltak fenn szívtam ponád  
tünetei. A  lebocsátott folyadék mennyisége 500 és 
1300 m l közötti volt. Értékelik  az M-mód és a 2D  v izs 
gálat szerepét a pericardiális folyadék felismerésében, 
mennyiségének meghatározásában, a folyadék eloszlá 
sának m egítélésében. Tárgyalják a pericardiális és pleu 
ralis folyadék elkülönítésének lehetőségét, a fíbrinósus 
és constrictiv pericarditis felismerését, a thoracalis 
aorta aneurysma á lta l okozott differenciáldiagnoszti 
kus problémákat. U talnak  azon egyéb elváltozásokra, 
betegségekre, melyek a pericardiális rés kiszélesedésé 
vel járnak.

Diagnostic problems of pericardial effusion. Pericardial 
effusion was observed in 97 patients. The quantity o f  
the fluid was sm all or m inim al in  71 case, m edium in 
9 cases and large in 17 cases. Symptoms o f cardiac 
tamponade were observed in 11 cases. The quantity o f  
the fluid drained off was between 500 and 1300 ml. 
The role o f M-way and 2D  exam ination in the detection  
and determ ination o f the quantity and distribution o f  
the fluid in  th e pericardium is evaluated. The pos 
sibilities o f the separation o f th e pericardial and pleural 
fluid, the diagnosis o f  fibrinous and constrictive peri
carditis and differential d iagnostic problems caused by  
thoracic aorta aneurysm  are discussed. Other altera 
tions and diseases associated with the enlargem ent o f  
the pericardial space are referred to.

Az echocardiographiás (továbbiakban: echo) v izs 
gálat alkalm azása jelentős mértékben m egkönnyítette  
a pericardiális folyadékgyülem  diagnózisát. H a a szív 
burokban folyadék van, a bal kamra hátsó fala m ögött 
az epi- és pericardium k özött echomentes zóna jelenik  
meg (2, 6). H a a folyadékgyülem  nagyobb m ennyiségű, 
akkor a folyadék a szív  körül és a jobb kamra mellső 
fala előtt is láthatóvá válik . Az esetek nagy részében a 
pericardiális folyadékgyülem  diagnózisát 1 dim enziós 
vizsgálat alapján is fel lehet állítani (3, 8). Az M-mód 
vizsgálat számára azonban a szívnek és a pericardium- 
nak csak kis része hozzáférhető, ezért —  ha csupán en 
nek alapján becsüljük m eg a folyadék m ennyiségét —  
nagy a tévedés lehetősége (15). A  tévedés elkerülhető 
2-dimenziós (2D-) vizsgálat alkalm azásával, m ely lehe 
tőséget ad a szív alakjának és a folyadékgyülem  elosz 
lásának vizsgálatára is (2, 17).

A pericardiális folyadékgyülem  diagnózisában és 
differenciáldiagnosztikájában számos probléma adód 
hat, m elyek közül legfontosabbak a következők:

1. A  folyadék lokalizációjának, eloszlásának és 
m ennyiségének m egítélése, az M-mód- és 2D-vizsgálat 
összehasonlító értékelése.

2. Az exsudativ, fibrines és constrictiv pericarditis 
elkülönítése.

3. A  pericardiális rés egyéb okból történő kiszéle 
sedésének m egállapítása.

Eddigi tapasztalataink alapján fenti kérdésekre 
kerestük a választ.

Orvosi Hetilap 1987. 128. évfolyam 39. szám

Beteganyag és módszer

A z e lm ú l t  9 é v b e n  o s z tá ly u n k o n  és  a  M egyei F e l n ő t t  
K a rd io ló g ia i  G o n d o z ó b a n  115 b e te g e t  v iz s g á ltu n k  p e r ic a rd i t is ,  
ill. p e r ic a rd iá lis  fo ly a d é k g y ü le m  g y a n ú ja  m ia t t .  A  v iz s g á la to 
k a t  E c h o p a n  K S  t íp u s ú ,  S ie m e n s  g y á r tm á n y ú  k é sz ü lé k k e l v é 
g e z tü k . K e z d e tb e n , 5 é v en  á t  c s a k  M -m ó d  v iz s g á la t r a  v o l t  le 
h e tő s é g ü n k , s  ig y  41 b e te g e n  c sa k  1  d im e n z ió s  v iz s g á la t  t ö r 
t é n t .  A z u tó b b i  4  é v b e n  — m iu tá n  k é sz ü lé k ü n k b e  s e c to r  s o a n n e r t  
is  b e é p í te t te k  —  m in d e n  e s e tb e n  1 é s  2D  v iz s g á la to t  is  v é g e z 
tü n k .  A z 1 d im e n z ió s  v iz s g á la t  s o rá n  M  s c a n  fe lv é te l t  k é s z í t e t 
t ü n k .  A  2D  v iz s g á la to t  p a r a s te r n a l i s  hossz- és  rö v id  te n g e ly e n , 
v a la m in t  c súcsí n é g y ü re g i é s  k é tü r e g i  b e h a to lá sb ó l v é g e z v e  a  
2D-S k é p e t p o la ro id  fe lv é te le n  r ö g z í te t tü k .  A  p e r ic a rd iá lis  fo 
ly a d é k  je lle g z e te s  M -m ód  k é p e  a z  1. ábrán l á th a tó .

1. áb ra . M-scan felvétel. A bal kamra hátsó fala mögött, a pe 
ricardiumban folyadékgyülem.



A  fo ly a d é k g y ü le m  az M -scan  f e lv é te le n  a  b a l  k a m r a  h á ts ó  
f a la  m ö g ö tt ,  a  b i l le n ty ű k  s z in tjé b e n  k e z d ő d ik ,  a  c sú cs  fe lé  n ö 
v e k s z ik  és  a  b a l  p i t v a r  m ögé n e m  t e r j e d .  A  fo ly a d é k  e lo s z lá s a  
jó l  m e g í té lh e tő  a  2D -s p a r a s te rn á l i s  h o ss z te n g e ly  m e n t i  f e l 
v é te le n ,  m e ly  a  2. ábrán l á th a tó .

2. áb ra . Parasternális hossztengely menti 2D-s felvétel. A szí
vet folyadék veszi körül.

A  fo ly a d é k g y ü le m  m e n n y is é g é t  a  Horowitz és m tsa i  (6) 
á l t a l  ja v a s o l t  m ó d sz e rre l b e c s ü ltü k  m eg : a  m ellső  és  h á ts ó  fa li 
p e r ic a rd iu m  k ö z t i  tá v o lsá g  k ö ré b ő l k iv o n tu k  a  jo b b  k a m ra  
m e llső  fa la  é s  a  b a l  k a m ra  h á ts ó  f a lá n a k  e p ic a rd íu m a  k ö z ti  
t á v o ls á g  k ö b é t.

Vizsgálati eredmények

97 betegen észleltünk pericardiális folyadékgyüle- 
m et, m elynek mennyisége m inim ális és 1500 m l közötti 
volt. K evésnek ítéltük a folyadék m ennyiségét, ha az a 
szám ítás során 400 ml alattinak, közepesnek, ha 400—  
800 m l közöttinek, nagy m ennyiségűnek, ha 800 ml 
felettinek adódott. 71 betegben a folyadékgyülem  ke 
vés, ill. m inim ális, 9 esetben közepes, 17 esetben nagy  
m ennyiségű volt. Utóbbiak közül 11 betegben álltak  
fenn szívtam ponád tünetei.

22 betegen történt pericardium-punkció. A leszí
v o tt folyadék mennyisége 500 és 1300 ml között vá lto 
zott, átlagban 870 ml-nek adódott. A pericardiális fo 
lyadékgyülem  lebocsátása, ill. punkciója a Debreceni 
O rvostudom ányi Egyetem II . Sebészeti K linikáján  
történt. A  punkcióra került esetekben echovizsgálattal 
a folyadék mennyiségét 300 és 1500 ml közöttinek vé 
lem ényeztük, az átlagérték 950 m l volt, tehát a becsült 
és a lebocsátott folyadék m ennyisége között az esetek  
többségében lényeges eltérést nem  találtunk. Az echo- 
vizsgálat alapján az esetek egy részében kevéssel tú l 
becsültük a folyadék m ennyiségét. Ez főleg a kezdeti 
időszakra vo lt jellemző, am ikor csak 1 dim enziós vizs 
gálatokat végeztünk.

P u n k c íó  t ö r t é n t  v a la m e n n y i  b e te g e n , a k ib e n  a  p e r ic a r 
d iá l is  fo ly a d é k g y ü le m e t n a g y m e n n y is é g ű n e k  v é le m é n y e z tü k , 
a  „k ö ze p es  m e n n y isé g ű ” c s o p o r tb ó l 4 e s e tb e n  és  e g y  o ly a n  b e 
t e g e n , a k in e k  p e r ic a rd iá lis  f o ly a d é k á t  400  m l a l a t t i n a k  b e c s ü l 
t ü k .  E z  u tó b b i  e s e tü n k b e n  a  se b é sz i f e l t á r á s  k a p c s á n  p e r ic a r 
d iá l is  fo ly a d é k o t  n e m  ta l á l t a k ,  c s u p á n  fib rin e s  p e r íc a r d i t í s t  é sz 
l e l te k .  E z t  a  b e te g e t  a  v iz s g á la t i  id ő s z a k  e lső  h ó n a p já b a n  é sz 
l e l tü k ,  a m ik o r  m ég  s a já t  t a p a s z t a l a t t a l  n e m  r e n d e lk e z tü n k . 
A  b e te g  e ch o  fe lv é te le  a  3. á b r á n  l á t h a tó .

B á r  a  jo b b  k a m ra  e lő t t i  t e r ü l e t e n  k e s k e n y  e c h o m e n te s  
z ó n a  v a n , a  h á ts ó  fa l  m ö g ö tt  a z  e p i-  é s  p e r ic a rd iu m  p á rh u z a m o s  
m o z g á sa  f ib r in e s  p e r ic a rd i t ís re  u t a l .

3. ábra. A fibrines pericarditis M-mód képe. A pericardiális 
üregben folyadék nincs.

Constrictiv pericarditis esetén az epi- és pericar
dium m ozgása diastoléban lelapul és csaknem teljesen  
vízszintessé válik. A 4. és 5. ábrán 71 éves férfi bete 
günk M -m ód-felvételét és rtg.-felvételét m utatjuk be, 
akiben a constrictiv pericarditis típusos tü n ete it észlel
tük. Az oldalirányú mellkasrtg.-felvételen látható, hogy  
a szívet m észintenzitású árnyék veszi körül.

4. áb ra . Constrictiv pericarditis M-mód képe. A pericardium 
megvastagodott, az epi- és pericardium diastoléban 
vízszintes vonalként ábrázolódik.

3 betegünk esetében a pericardiális folyadékgyü- 
lemhez pleurális folyadék is társult. E zen betegekben  
a bal kamra hátsó fala m ögött, a nem  m ozgó fali peri- 
cardium tól m élyebben újabb echom entes zónát lát 
tunk, m ely m ögött a pleura vízszintes echocsíkját ész
leltük.

48 é v e s  n ő b e te g ü n k  e se té b e n  az  e c h o -k é p  p e r ic a rd iá lis  -f  
p le u rá lis  fo ly a d é k g y ü le m n e k  fe le lt  m eg , d e  f iz ik á lis  é s  R tg -  
v iz s g á la t t a l  p le u rá lis  fo ly a d é k o t  n em  ta l á l t u n k .  A  th o ra c o to m ia  
k a p c s á n  a  sz ív b u ro k b ó l 1160 m l fo ly a d é k o t  b o c s á to t t a k  le , és 
a  th o r a c a l i s  a o r ta  d isse c á ló  a n e u ry s m á já r a  d e r ü l t  fé n y , m e ly  a  
szé les  e c h o m e n te s  z ó n á t  lé t r e h o z ta .  E z e n  b e te g  v iz s g á la ta k o r  
m é g  2 D  v iz s g á la t i  le h e tő sé g g e l n e m  re n d e lk e z tü n k .



5. ábra.  Az előző ábrán bem utatott eset oldalirányú mellkas 
Rtg felvétele. A szívet mészintenzitású árnyék veszi 
körül.

E g y  m ás ik , 23 é v es  n ő b e te g b e n  a  b a l  k a m ra  h á ts ó  f a la  
m ö g ö tt  e ch o m e n te s  z ó n á t  n e m  l á t t u n k ,  d e  a  jo b b  k a m ra  e lő t t  
fo ly a d é k ra  u ta ló  e l t é ré s t  é s z le l tü n k . L e to k o l t  fo ly ad é k  g y a n ú ja  
m e r ü l t  fe l, d e  a  2D  v iz s g á la t  é s  a  k ó r le fo ly á s  a la p já n  k id e rü l t ,  
h o g y  s in u s  V a lsa lv a  a n e u ry s m a  ré sz le g e s  d is se c tió ja  o k o z ta  a  
f e n t i  e lv á l to z á s t ,  m a jd  a  m á s o d ik  s z a k a s z b a n  a  r u p tú r a  t o 
v á b b te r je d t ,  h a e m o p e r ic a rd iu m h o z  é s  h a lá lh o z  v e z e te t t .

6. ábra.  M-mód felvétel. A jobb kamra előtti echomentes 
zónát sinus Valsalva aneurysma dissectiója okozta.

Betegeink között 11 esetben fordultak elő szív- 
tam ponád tünetei, ahol sürgős punkció vált szüksé
gessé. Ezen eseteinkről korábban beszámoltunk (16).

Megbeszélés

A pericardiális folyadékgyülem  m ennyiségi m eg 
határozására Horowitz és m tsai (6) módszere széles kör
ben elterjedt. Az ennek alkalm azásával becsült és a

punkciókor kapott folyadékm ennyiség k özött számos 
szerző (3, 6, 12) jó korrelációt talált. Az ily  módon tör 
ténő szám ítással azonban alá- vagy  túlbecsülhetjük a 
folyadék m ennyiségét (15), ezért egyes szerzők (2, 17) 
elegendőnek tartják a sem iquantitativ meghatározást 
és a folyadék m ennyiségét „kevés”, „közepes” és „nagy 
m ennyiségű” jelzővel illetik. Bár eseteinkben a becsült 
és kapott folyadékm ennyiségek átlagai között kicsi 
vo lt az eltérés, néhány konkrét esetben túlbecsültük a 
folyadék m ennyiségét.

A  folyadék eloszlása csak 2D -vizsgálat alapján  
ítélhető meg. Ezen vizsgálat előnye nem csak az, hogy  
lehetővé teszi a letokolt folyadék felism erését (4), a 
pleurális és pericardiális folyadék elkülönítését, hanem  
az is, hogy jobban m egítélhetők a szívtam ponád tüne 
te i és segítséget ad a punkció legbiztonságosabb és leg 
megfelelőbb helyének kiválasztásához (2). A 2D-vizs- 
gálat lehetővé tette, hogy segítségével biztonságosan  
elvégezhető a pericardiocentesis. Callahan és m tsai (1) 
117 sikeres pericardiocentesisről szám oltak be. A m ód 
szert egyszerűnek és biztonságosnak tartják, súlyos 
szövődm ényük nem volt. H azánkban Lengyel és 
m tsai (10) számoltak be therapiás és d iagnosztikus cél 
ból végzett, 2D  echóval irányított pericardiocentesis 
ről. M arosi és m tsai (13) a pericardium-punkeiót EKG- 
ellenőrzés m ellett végezték. N agy segítséget jelent a 
2D -vizsgálat a pericardiális folyadék és a szív előtt és 
m ögött echom entes teret létrehozó egyéb elváltozások  
elkülönítéséhez is (17). Magunk akkor tapasztaltuk a 
2D-vizsgálat hiányát, amikor 5 éven át csak M-mód 
vizsgálati lehetőséggel rendelkeztünk. Nem csak a fo 
lyadék m ennyiségének meghatározásában, hanem a 
punkció indicatiójának felállításában is nehézségeink  
voltak, s ekkor került sor sebészi beavatkozásra egy  
betegünkön, akinek csak fibrines pericarditise volt. 
2D -vizsgálati lehetőség hiányában —  esetünkben —  
problém át jelentett a pericardiális, ill. pleurális folya 
dékgyülem  és a thoracalis aneurysma elkülönítése is. 
Mióta 2D -vizsgálati lehetőséggel rendelkezünk, ponto 
sabban tudjuk m egbecsülni a folyadék m ennyiségét, 
s azóta a punctio indicatiójának m egállapítása mindig  
helyesnek bizonyult.

A fibrinosus, constrictiv és exsudativ  pericarditis 
elkülönítése az esetek nagy részében, elegendő tapasz 
ta la t esetén nem szokott gondot okozni. Horowitz és 
mtsai (5) folyadék nélküli krónikus fibrotizáló pericar
ditis jelének tekintik, ha az echom entes zóna a párhu
zamosan mozgó epi- és pericardium k özött látható. 
Constrictiv pericarditisben a bal kamra hátsó falának  
és a pericardium diastoles mozgásának lelapulását 
(3, 1§), valam int a bal kamra kóros diastoles telődését 
észlelték (7, 14). B em utatott esetünkben ezen tünete 
ket m i is tapasztaltuk.

A pleurális és pericardiális folyadék elsősorban an 
nak alapján különíthető el, hogy a pericardiális folya 
dék csak a bal kamra m ögött látható, m íg a pleurális 
folyadék a bal pitvar m ögötti területre is átterjed  
(2, 17). További elkülönítő jel az is, hogy a pleurális 
folyadék nem okoz a szív előtt echom entes zónát és 
nem észleljük a „swinging heart” jelenséget sem (17). 
A 2D-vizsgálat a differenciáldiagnózist azáltal köny- 
n yíti meg, hogy láthatóvá teszi a szív körül és a szív 
előtt lévő folyadékot is. A bal pitvar m ögött —  rit
kán —  akkor látunk folyadékot, ha a pericardium n yúl
ványa, a sinus obliquus a bal pitvar m ögé terjed és



sé g n e  v e lő  e rő fe sz íté se k  n e m  e ls ő s o rb a n  a z  
iv á s  k o r lá to z á s á r a ,  h a n e m  a z  iv á s s a l  k a p 
c s o la to s  ö n ism e re t  fo k o z á s á ra  é s  a z  á r t a l 
m a s  iv á s  fe lism e ré sé re  és  m e g s z ü n te té s é re  
i r á n y u ln a k .  M in d e g y ik  o r s z á g b a n  a  figye 
le m  a  re n d sz e re s  é s  m é r té k te le n  iv á s r a ,  i ll. 
a z  á r ta lm a s  iv á s r a  i r á n y u l  (p l .  a  t e s t i  sz ö 
v ő d m é n y e k  k o ra i  je le n tk e z é se , p l .  m á j ,  
g y o m o r— b é l- t r a k tu s  s tb .  m á s  b e te g sé g e  
v a g y  é rzé k en y ség e  m ia t t ) ,  n e m  e ls ő s o rb a n  
a  k la s s z ik u s  a lk o h o l is tá ra .

A  v iz s g á la tb a  M a g y a ro rs z á g  is  b e k a p 
c s o ló d o t t ,  a  W H O  á l t a l  a j á n l o t t  h á ro m  
k ö z ö ssé g  p á rh u z a m o s  v iz s g á la tá v a l  ( a m it  
a  s p a n y o lo k  és  a  p o r tu g á lo k  v a ló s í to t ta k  
c s a k  m eg ). E g y  fa lu s i,  e g y  k is v á ro s i  é s  e g y  
b u d a p e s t i  k ö rz e te t  je lö l te k  k i  v iz s g á la t r a .  
E  v iz s g á la t  id ő k ö z b e n  e la k a d t .  M ive l az  
ö ssz e h a s o n lító  k u t a t á s  m é g  fő leg  a  fe l 
m é rő  fá z is b a n  t a r t ,  é s  n é h á n y  o rsz á g  az  
ö ssze s ítő  a d a tg y ű j té s n é l  a lig  j u t o t t  t o 
v á b b ,  m é g  v a n  le h e tő sé g  a  fe lz á rk ó z á s ra .  
K é s z ü l t  m á r  o rsz ág o s  r e p re z e n ta t ív  f e l 
m é ré s  a z  iv á s ró l, v a n  tö b b  k is e b b  te r ü l e t i  
v iz s g á la t ,  e zek  a d a t a i t  b e  le h e t  k a p c s o ln i  
a z  e g y ü ttm ű k ö d é s e s  v iz s g á la tb a ,  é s  m e g 
v a ló s í th a tó n a k  lá ts z ik  a z  „ a g e n c y  s tu d y ” , 
e ls ő s o rb a n  a  k ö rz e ti  o rv o so k  m e g k é rd e 
zése  é s  b e v o n á s a  a  kö zö sség i a k c ió k  i r á 
n y í tá s á b a ,  m iv e l e g y re  t ö b b  a z  é rd e k lő d ő  
k ö rz e t i  o rv o s , é s  a  g y a k o rló  o rv o s o k  e g y re  
jo b b a n  l á t j á k  az  a lk o h o lp ro b lé m á k  e g ész 
s é g ü g y i s ú ly á t .  A z o rs z á g b a n  m eg e rő sö 
d ö t t  a lk o h o lizm u s  e lle n i k ü z d e le m , t o 
v á b b á  a z  egészségm egőrző  p ro g ra m  in d u 

l á s a  is  k e d v e z  a z  i ly e n f a j t a  a k c ió k n a k . 
H a s o n ló  m ó d o n  a  n e m ré g , a  m a d r id i  t a 
lá lk o z ó  u t á n  b e k a p c so ló d ó  L e n g y e lo rs z á g  
c s a k n e m  m in d e n  sz ü k sé g e s  v iz s g á la to t  
ö ssze  t u d o t t  á l l í ta n i  a z  O rszá g o s  Id e g -  és 
E lm e g y ó g y á s z a ti  I n t é z e t  a lk o h o lk u ta tó  
ré sz le g é b e n  é s  m á s u t t  a z  o r sz á g b a n  fo lyó  
v iz s g á la to k  a n y a g á b ó l.

A  l is sz a b o n i é r te k e z le te n  v a la m e n n y i  
ré s z tv e v ő  o rs z á g  r é s z le te s  írá s b e li  je le n 
t é s t  k é s z í t e t t  (a  s p a n y o lo k  é s  a  p o r tu g á lo k  
t ö b b e t  is , m in d e n  k ö z ö ssé g rő l k ü lö n ) , e z e 
k e t  m in d e n  ré s z tv e v ő  e lő re  m e g k a p ta .  
A  k u ta t á s v e z e tő k  R i ts o n  é s  a  W H O  E u r ó 
p a i  R e g io n á lis  H iv a ta l á b a n  a lk o h o lü g y e k 
k e l fo g la lk o z ó  J e n s  IT. H a n n ib a l  v e z e té s é 
v e l m e g tá rg y a l tá k  a z  a n y a g o k a t ,  m é g  
e g y sz e r  á t t e k in t e t t é k  a  k ö zö s  i r á n y e lv e 
k e t ,  m ó d s z e re k e t ,  p ro b lé m á k a t .  P o r tu g á l  
ré sz rő l  a  m eg b e sz é lé se k  sz e rv e z ő je  és  i r á 
n y í tó j a  D a  C o s ta  p ro fe s s z o r  v o l t .  A  t a l á l 
k o z ó t a  p o r tu g á l  e g észsé g ü g y i m in is z té 
r iu m  sz e rv e z te . A z  ü lé s e k  a z  I n s t i t u t o  
N á c ió n á l d e  S a u d e  P u b l ic a  k o n fe re n c ia 
te rm é b e n  v o l ta k .  A  p o r tu g á lo k  n a g y s z e rű  
v e n d é g lá tó k  v o l ta k ,  a  r é s z tv e v ő k  (k b . 25 
k ü lfö ld i é s  15 p o r tu g á l  s z a k e m b e r)  n a g y o n  
jó  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  t á r g y a lh a t ta k .  
A  k ü lfö ld ie k  e g y  s z á llo d á b a n  l a k ta k ,  ez  is 
e lő s e g í te t te  a  k o n ta k tu s o k a t .

M a g a  a z  é r te k e z l e t  n a g y o n  é lé n k  és 
tá rg y s z e rű  v o l t ,  m in d e n  a n y a g o t  ig e n  a la 
p o s a n  m e g v i t a t t u n k ,  é s  m in d e n  o rsz á g  t e 
v é k e n y s é g é t a  v iz s g á la tb a n  v o l t  a lk a l 
m u n k  ré s z le te ib e n  m e g ism e rn i.  Í g y  ig e n

s z ín v o n a la s  é s  ta n u ls á g o s  n é h á n y  n a p  t e l t  
e l.  N a g y  f ig y e lem  k ís é r te  a  s z o v je t  a lko- 
h o ló g u s  b e s z á m o ló já t ,  a k i  h a n g s ú ly o z ta ,  
h o g y  o rsz á g o s  s z in te n  a z  a lk o h o lfo g y a s z 
t á s  v is s z a s z o r í tá s á h o z  n e m  e lé g  a  h o z z á 
f é rh e tő sé g  k o r lá to z á s a ,  h a n e m  a z  a lk o h o l 
t e rm e lé s t  is  c s ö k k e n te n i k e ll .  A  s z o v je t  
v iz s g á la t  m a jd  a z  ig en  k ö v e tk e z e te s  sz o v 
j e t  in té z k e d é s e k  k ö zösség i v is s z h a n g ja i ra  
fo g  i r á n y u ln i .  A  s z o v je t  s z a k e m b e r  ő sz in 
t é n  b e s z á m o lt  a z  a lk o h o le lle n e s  k a m p á n y  
n e h éz sé g e irő l is , p l .  a r ró l ,  h o g y  a lk o h o l 
h e ly e t t  k o z m e t ik u m o k a t ,  o ld ó sz e re k e t  is 
i s z n a k  a z  e m b e re k , e z e k re  is  o d a  k e ll 
fig y e ln i.

A  leg k ö z e le b b i ta lá lk o z ó  v á r h a tó a n  k é t  
é v  m ú lv a  S a n  M a r ín é b a n  lesz . A z  é r te k e z 
l e t  s z á m o m ra  k ü lö n ö se n  ta n u ls á g o s  v o lt,  
sz á m o s s z e m p o n tb ó l  —  p l .  a lk o h o ló g ia i, 
k u ta tá s m ó d s z e r ta n i ,  e g észség n ev e lés i 
s tb .  —  in te n z ív  to v á b b k é p z é s n e k  fe le lt  
m eg , u g y a n a k k o r  n a g y o n  jó  szem é ly es 
k a p c s o la to k  k ia l a k í t á s á r a  a d o t t  le h e tő sé 
g e t  s z á m o s  n e v e s  és  t a p a s z t a l t  k u ta tó v a l .  
H á lá s  v a g y o k  e z é r t  az  E g é s z s é g ü g y i M i
n i s z té r iu m n a k ,  h o g y  r é s z v é te le m e t  le h e 
t ő v é  t e t t e .  A z é r te k e z le t rő l  n a g y  m e n n y i 
s é g ű  in fo rm á c ió s  a n y a g o t  h o z ta m  h a z a , 
m é g  tö b b  p o s ta i  é rk ez ése  v á r h a tó ,  e z e k e t 
ig y ek sze m  m a jd  h a s z n o s s á  t e n n i  a lk o h o 
ló g ia i  s z a k e m b e re k , ill. a lk o h o lb e te g e k k e l 
fo g la lk o zó  g y a k o r ló  o rv o so k , to v á b b á  az  
a lk o h o liz m u s t és  a lk o h o lfo g y a s z tá s t  k u t a 
t ó k  s z á m á ra .

B u d a  Béla dr.

VERTI LÁB
O r v o s i  l a b o r a t ó r i u m i  a d a t f e l d o l g o z ó  r e n d s z e r ü n k e t  a j á n l j u k !  

O f f - l i n e  m ű k ö d ő  a d a t f e l d o l g o z ó  r e n d s z e r ,  m e l y  n a p i  1 5 0 0  l a b o r a t ó r i u 

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

n e k  k e z e l é s é r e  a l k a l m a s .  A z  e l k é s z ü l t  l a b o r a t ó r i u m i  l e l e t e k e t  e g y  n a p 

t á r i  h ó n a p i g  t á r o l j a ,  é s  m i n d e n  h ó n a p  v é g é n  a  t á r g y h a v i  ö s s z e s  a d a t o t  

r e n d e z e t t e n  a r c h i v á l j a ,  v a l a m i n t  s t a t i s z t i k a i l a g  ö s s z e s í t i .

G a z d a s á g o s ,  e g y s z e r ű  é s  m e g b í z h a t ó !

A  f e l h a s z n á l ó  i g é n y e i h e z  r u g a l m a s a n  a l k a l m a z k o d i k !

Felvilágosítás:

E l e k t r o n i k a i  F ő v á l l a l k o z ó i  I r o d a  
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W H O -E u ro  k o llab oratív  v izsg á la t az  
a lk o h o lla l ö ssze fü g g ő  problém ákra adott 
k ö z ö sség i reak ciók ró l. Л  k u ta tá sv eze tő k  
m á so d ik  értek ezle te . L is sz a b o n , 1987. 
jú n iu s  22— 25.

A  h e tv e n e s  é v e k  v é g é n  a  W H O  E u ró p a i  
R e g io n á lis  H i v a ta l a  e g y ü ttm ű k ö d é s e s  
v iz s g á la to t  i n d í to t t  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s 
s a l  é s  a z  a lk o h o liz m u ss a l  k a p c s o la to s a n . 
A  v iz s g á la t  e lv i i r á n y í t á s á t  a  s k ó t  B ru c e
L . R i ts o n  v é g e z te , e z é r t  a z  e lő k é sz ítő  t a 
n á c s k o z á so k  E d in b u rg h -b e n  z a j lo t t a k ,  a  
W H O  e u ró p a i s z a k é r tő i  é r te k e z le te in e k  
m e g s z o k o t t  f o rm á já b a n . 19 8 3 -b an  t ö r té n t  
a z  u to ls ó  e lő k é sz ítő  m eg b e sz é lé s , 1984-tő l 
a  p ro g ra m  m e g in d u l t ,  é s  a  k u ta tá s v e z e tő k  
e lső  é r te k e z le té re  1985 -ben  M a d r id b a n  k e 
r ü l t  so r . 1987-ben  L is s z a b o n b a n  m á r  a  
m á s o d ik  t a lá lk o z ó t  r e n d e z té k ,  a  m á r  m e g 
in d u l t  v iz s g á la t  e lső  e re d m é n y e i t  t e k i n t e t 
t é k  á t .  9  e u ró p a i o rs z á g  c s a t l a k o z o t t  a  
p ro g ra m h o z , k ö z tü k  h a z á n k  is. A  l is sz a 
b o n i é r te k e z le t  m é g  e l f o g a d o t t  to v á b b i  
c s a tla k o z á s o k a t,  íg y  L e n g y e lo rs z á g  és  a  
S z o v je tu n ió  b e k a p c s o ló d á s á t .  E z z e l a  
p ro g ra m b a n  r é s z t  v e v ő  o rsz á g o k  sz á m a  
1 1  - re  e m e lk e d e tt .

A  k ö zö s  v iz s g á la t  e lő z m é n y e irő l  m ég  e l 
k e ll  m o n d a n i n é h á n y  d o lg o t.  A  h e tv e n e s  
é v e k tő l  k e z d v e  a  W H O  a z  a lk o h o lizm u s  
k ü lö n b ö z ő  defin íc ió i h e ly e t t  m in d in k á b b  
a z  a lk o h o lla l  k a p c s o la to s  p ro b lé m á k  (a l 
c o h o l- re la te d  p ro b le m s)  és  az  á r ta lm a s  
iv á s  (h a rm fu l d r in k in g )  fo g a lm a ira  h e ly ez i 
a  h a n g s ú ly t .  B e b iz o n y o s o d o t t  u g y a n is , 
h o g y  a z  ad d íc ió  és  a  d e p e n d e n c ia  k ö z ö tt  
n e h é z  a  k ü lö n b s é g té te l ,  é s  a  k é t  m e g h a tá 
r o z á s  a z t  v o n ta  m a g a  u t á n ,  h o g y  szám o s 
o rsz á g  az  a lk o h o liz m u s t c sa k  e  le g s ú ly o 
s a b b  fo rm á já b a n  t e k i n t e t t e  e g észség ü g y i 
v a g y  sz o c iá lp o li tik a i  p ro b lé m á n a k , é s  n e m  
k ív á n t  fo g la lk o zn i a  m é r té k te le n  iv á s sa l, 
i ll. a z  a lk o h o l o k o z ta  so k fé le  te s t i - le lk i  és 
sz o c iá lis  s z ö v ő d m é n n y e l. E z  t ö r t é n t  h a 
z á n k b a n  is, a z  e g é sz sé g ü g y  a  m a g a  a lko - 
h o ló g ia i i l le té k e s sé g é t  s o k á ig  c sa k  e  —  m á r  
sz e rv e z e ti ,  ill. id e g re n d s z e r i  k á ro s o d á s b a n  
g y ö k e re z ő  —  v é g á l la p o to k ra  k o r lá to z ta .  
E z e k  u g y a n  r e d u k á l tá k  a  k e z e le n d ő  a lk o 
h o l is tá k  s z á m á t,  a  je le n le g i  e l lá tá s i  f e l té 
te le k  k ö z ö t t  is k e z e lh e tő  m é re te k re ,  d e  az  
íg y  e lő á l l t  a lk o h o l is ta  c s o p o r t  m á r  g y a 
k o r la t i la g  a lig  v o l t  g y ó g y í th a tó .  A  k eze lés  
s z e m p o n tjá b ó l  r e m é n y te l je s e b b  k e z d e ti  
e s e te k  é s  e n y h é b b  h o z z á sz o k á s o k , il l .  a  
s p e c iá lis  é rz é k e n y s é g e k e n  é s  v ise lk e d és i 
p re d isp o z ic ió k o n  a la p u ló  iv á s i fo rm á k  
s z in te  fig y e lm en  k ív ü l  m a r a d ta k .  A  le g 
s ú ly o s a b b  a lk o h o liz m u s  k iem e lé se  c su p á n  
a  jé g h e g y  c s ú c s á t  é r in t e t t e ,  é s  m e g n e h e 
z ü l t  a z  egész  s t r u k t ú r a  r e k o n s t ru k c ió ja ,  a  
m á r  e m l í t e t t  k e z d e ti  f o rm á k  m e l le t t  az  
á r ta lm a s  és  a  v e szé ly es iv á s i  sz o k á so k  és 
m ó d o k  b e á g y a z á s a  a  t á r s a d a lm a k  és  k u l 
t ú r á k  a lk o h o lfc g y a s z tá s i  g y a k o r la tá n a k  
egész  re n d sz e ré b e . P e d ig  a z  a lk o h o lla l 
k a p c s o la to s  k u t a t á s o k  m á r  m u ta t t á k ,  
h o g y  a z  a lk o h o l o k o z ta  p ro b lé m á k a t  e b 
b e n  a z  egész  re n d s z e rb e n  é s  a z  egész  sz e r 
k e z e ti  v e r t ik u m b a n  k e ll  k e z e m i, é s  az  a l 
k o h o l e lle n i h a r c o t  m á r  a z  iv á s i  sz o k á so k  
s z in tjé n  k e ll k e z d e n i, é s  a  m eg e lő zé sn e k  el 
k e ll  m e n n i egészen  a z  a lk o h o lh o z  v a ló

h o z z á fé rh e tő s é g  k o r lá to z á s á ig  és a z  a b s z 
t in e n c ia  te r je s z té s é ig .

E  fe lism e ré se k  je g y é b e n  fo rd u l t  a  W H O  
figyelm e is  f o k o z o t t  m é r té k b e n  a  m in d e n 
n a p i  iv á s  és  a  k e z d e ti  á r ta lm a k  fe lé , és 
e z é r t  k e z d te k  e l a z z a l  fo g la lk o zn i, m ily e n  
h a tó s á g o k  lé p h e tn e k  fe l é s  h o g y a n  a z  a l 
k o h o l e lle n , e s  e g y á l ta lá n  m i a  kö zö sség ek  
re a k c ió já n a k  sz e re p e  a z  a lk o h o l v issz a sz o 
r í tá s a  te r é n .  E z  a z  é rd e k lő d é s  lén y e g é b e n  
a z t  té te le z te ,  h o g y  a z  a lk o h o l o k o z ta  á r 
t a lm a k  le k ü z d é s e  e g észség ü g y i és  m á s  in 
té z m é n y e s  f e la d a t ,  d e  közösség i k e r e tb e n ,  
p o l i t ik a i  é s  g a z d a s á g i  a k c ió k tó l  p ro p a g a n 
d a k a m p á n y o k o n  é s  fe lv ilá g o s ítá s i k ís é r le 
t e k e n  á t  eg észen  a  la k o s sá g i s p o n tá n  a k 
c ió k ig .

A  h e tv e n e s  é v e k  m á s o d ik  fe lé b e n  a  
W H O  h á ro m  o rs z á g ra  k i te r je d ő  ö ss z e h a 
so n lító  v iz s g á la to t  i n d í to t t  a z  a lk o h o l 
o k o z ta  eg észsé g ü g y i és  p sz ich o ló g ia i k á 
r o k ,  v a la m in t  a  r á ju k  v o n a tk o z ó  t á r s a d a l 
m i r e a k c ió k  té m a k ö ré b e n . A  v iz s g á la t  
S k ó c ia , M ex ikó  é s  Z a m b ia  v is z o n y a i t  h a 
s o n l í to t t a  ö ssze . M ive l e z t  e g y fa j ta  p ró b a -  
v iz s g á la tn a k , „ p i lo t  s t u d y ” -n a k  s z á n tá k ,  
e le v e  n a g y o n  k ü lö n b ö z ő  tá r s a d a lm i  és  k u l 
t u r á l i s  v is z o n y o k a t  k e re s te k . E z t  a  v iz s 
g á la to t  m á r  R i ts o n  k o o rd in á l ta ,  é s  i t t  m á r  
a z t  az  e lg o n d o lá s t  k ö v e t té k ,  h o g y  e g y  k ö 
z ö ssé g e t v á la s z to t t a k  k i  o rsz ág o n  b e lü l ,  
é s  n e m c s a k  f e lm é r té k  az  ív á s  k ü lö n b ö z ő  
m e g n y i lv á n u lá s a i t ,  h a n e m  a  k a p o t t  a d a 
t o k a t  m e g p ró b á ltá k  v is sz a c s a to ln i  k ü lö n 
fé le  k ö zö sség i c se le k v és i fo rm á k b a . E  v iz s 
g á la t  n y o m á n  te r v e z té k  m eg  a  je le n le g i,  
n a g y o b b , e g ész  E u r ó p á r a  t e r v e z e t t  k o l la 
b o r a t í v  v iz s g á la to t .

U tó la g  n e h é z  t i s z tá z n i ,  m ié r t  n e m  k a p 
c s o ló d ta k  b e  a  v iz s g á la tb a  o ly a n  o r s z á 
g o k , m in t  a z  N S Z K , O la sz o rszá g , A u s z t 
r i a  s tb .  é s  m ié r t  v á l l a l t  b e n n e  k ie m e lt ,  
k ö z p o n ti  s z e re p e t  S p a n y o lo rsz á g , P o r t u 
g á lia  v a g y  S a n  M a rin o . A  s p a n y o lo k  és  
p o r tu g á lo k  p á rh u z a m o s a n  tö b b  k ö z ö ssé g 
b e n  i n d í to t t á k  e l a  v iz s g á la to k a t  és a z  a l 
k o h o l e lle n i k ö zö sség i a k c ió k a t ,  é s  az  
eg észség ü g y i k o r m á n y z a t  é rd e k e lts é g é t  
je lz i,  h o g y  e  k é t  o rs z á g  a d o t t  t e r e p e t  a  
k u ta tá s v e z e tő k  ta lá lk o z á s a in a k .  E  k é t  o r 
s z á g  a  v iz s g á la to k n a k  k o m o ly  a n y a g i  és  
e rk ö lc s i t á m o g a tá s t  is  a d o t t ,  és e n n e k  
m eg fe le lő en  a z  e z e k b e n  v é g z e tt  m u n k a  
k ö z e l í te t te  m e g  le g jo b b a n  a  W H O  e lk é p 
z e lé se it .

A  W H O  n e m  t ö r e k e d e t t  az  ö ss z e h a s o n 
l í tó  v iz s g á la t  t e l je s  u n ifo rm iz á lá s á ra ,  t e 
h á t  p l. n e m  k ö v e te l t  m e g  a zo n o s  k é rd ő 
ív e k e t  v a g y  a k c ió te rv e k e t ,  c su p á n  a já n 
l o t t  b iz o n y o s  s é m á k a t .  P l .  a já n lo t t a ,  h o g y  
m in d e n  k iv á l a s z to t t  k ö z ö ssé g b en  a  g y a 
k o r ló  o rv o s o k a t  k é rd e z z é k  m eg , h o g y a n  
l á t j á k  az  a lk o h o l o k o z ta  p ro b lé m á k a t ,  
m e n n y ib e n  t a lá lk o z n a k  v e lü k , h o g y a n  v i 
s z o n y u ln a k  a  b e te g e k h e z ,  h o g y a n  k e z e lik  
ő k e t .  A  t a p a s z ta l a to k  s z e r in t  u g y a n is  a  
g y a k o r ló  o rv o so k  n e m  sz ív esen  fo g la lk o z 
n a k  a lk o h o lp ro b lé m á k k a l  és  n e m  is  n a 
g y o n  v e sz ik  a z o k a t  é sz re  a  p ra x is b a n . Á l 
t a l á b a n  a  v iz s g á la t  s o rá n  a  W H O  a já n 
l o t t a ,  h o g y  c é ls z e rű  ú n . „ a g e n c y  s t u d y ” - t  
v é g ez n i, v a g y is  o ly a n  in té z m é n y  k lie n se i 
b ő l  é s  m u n k á já b ó l  k i in d u ln i ,  a m e ly  a lk o 

h o lp ro b lé m á k k a l,  a lk o h o l is tá k k a l  fo g la l 
k o z ik . E z  le h e t  e g észsé g ü g y i in té z m é n y , 
d e  le h e t  s z o c iá lp o l i t ik a i  is , le h e t  r e n d ő r 
sé g  s tb .  M in d e n  o r s z á g b a n  k é r té k ,  h o g y  a  
v iz s g á l t  k ö z ö ssé g  iv á s i  s z o k á s a i t  le h e tő le g  
r e p re z e n ta t ív  m in tá n  m é r jé k  fe l, é s  a z o 
n o s  m ó d s z e r re l  k é s z íts e n e k  f e lm é ré s t  m a jd  
a  v iz s g á la t  b e fe je z é se k o r  (e z t  k b . 1992-re  
te rv e z té k ) ,  a  k ö zö sség i a k c ió k  u t á n ,  m in t 
e g y  e z e k  h a t á s á t  m é rv e . A  k ö zö sség i a k 
c ió k  c é lja  a z  iv á s m e n n y is é g  c sö k k e n té se , 
k ü lö n ö se n  a z  á r ta lm a s  iv á s i s z o k á so k  v a g y  
a  k ü lö n b ö z ő  s z e m p o n tb ó l  v e s z é ly e z te te t 
t e k  (p l. t e r h e s  n ő k )  iv á s á n a k  v is sz a sz o rí 
t á s a ,  e s e tle g  e l im in á c ió ja .  A já n lo t t  m o 
m e n tu m , h o g y  a z  a d o t t  o rsz á g o n  b e lü l  a  
v iz s g á la t  g y ű j ts e  ö ssze  a z  a lk o h o lfo g y a s z 
t á s r a ,  a lk o h o l iz m u s ra  é s  a lk o h o l e lle n i 
h a r c r a  v o n a tk o z ó  v a la m e n n y i  a d a to t ,  le 
h e tő le g  v é g e z z e n  v a g y  v é g e z te sse n  o rs z á 
go s r e p r e z e n ta t í v  f e lm é ré s t  is  az  iv á s i  s z o 
k á s o k ró l ,  h o g y  a  k ö zö sség  v is z o n y a i t  a z  
i ly e n  h á t t é r a d a to k  se g íts é g é v e l jo b b a n  le 
h e sse n  é r té k e ln i  é s  é r te lm e z n i .  A  v iz s g á la t  
egész  f o ly a m a tá t  a  W H O  m in te g y  k a t a l i 
z á to r n a k  g o n d o l ta ,  h o g y  a z  a d o t t  o rs z á g 
b a n  —  h a  m é g  n in c s  —  á tfo g ó  a lk o h o l-  
e lle n es  p o l i t ik a i  é s  in té z m é n y e s  a k c ió k  in 
d u l ja n a k  m eg .

A  v iz s g á la t r a  v á lla lk o z ó  9 o rs z á g b a n  az  
e lm ú l t  é v e k b e n  k i je lö lté k  a  v iz s g á la to k  
t e r e p e i t  é s  m e g in d í to t t á k  a  m u n k á t .  A z 
eg y es  o r s z á g o k b a n  k ü lö n b ö z ő  h a n g s ú ly o k  
a la k u l ta k  k i  é s  k ü lö n b ö z ő  k o n s te llá c ió k 
b a n  h a j t o t t á k  v é g re  a z  a já n lá s o k a t .  A  le g 
tö b b  o rs z á g  ö s s z e g y ű j tö t te  a z  o rsz á g o s  
a d a t o k a t  é s  k ik é rd e z te  a  k iv á la s z to t t  t e l e 
p ü lé s  v a g y  k ö z ö ssé g  (p l. P o r tu g á l iá b a n  
v a llá s i ,  p a ro c h iá l is ,  S p a n y o lo rs z á g b a n  
k ö z ig a z g a tá s i  s z e m p o n tb ó l eg y sé g es  t e r ü 
le t )  g y a k o r ló  o rv o s a i t .  N é h á n y  o rs z á g , 
e ls ő so rb a n  a z  Ib é r ia i- f é ls z ig e t  k é t  o rs z á g a  
tö b b  k ö z ö ssé g e t ig e n  a la p o s a n  fe lm é r t  az  
iv á s i  s z o k á s o k a t  i l le tő e n , és k é s z í t e t t  o r 
sz á g o s  r e p r e z e n ta t í v  f e lm é ré s t  is . M ás o r 
s z á g o k  e ls ő s o rb a n  a z  a lk o h o l e lle n i a k c ió 
k a t  k e z d té k  m eg . A  sv é d  v iz s g á la t  v i 
s z o n y la g  fe lsz ín esen  m é r te  fe l e g y  S to c k 
h o lm  m e l le t t i  k is v á ro s  iv á s i s z o k á s a i t ,  v i 
s z o n t  a  v á ro s k a  o rv o s a i  é s  eg észség ü g y i 
sz e m é ly z e te , v a la m in t  k özösség i a k t iv i s 
t á i  se g ítsé g é v e l ig e n  e rő te lje s  fe lv ilá g o s ító  
k a m p á n y t  k e z d te k  a z  a lk o h o l  e lle n . M ég 
t e r ü l e t i  g y ű lé s e k e t  is  ö s s z e h ív ta k . H o l la n 
d ia  u g y a n c s a k  a z  a k c ió k a t  r é s z e s í te t te  
e lő n y b e n , i t t  o rs z á g o s a n  is  é s  a z  a d o t t  t e 
r ü le te n  k ü lö n ö se n  te le v íz ió s  fe lv ilá g o s ító  
k a m p á n y o k  in d u l t a k  m eg . E  k a m p á n y o k  
k u lc s g o n d o la ta i t  s a j tó re k lá m o k  é s  p l a k á 
to k ,  sz ó ró la p o k  is  k ie m e lté k .  A  s p a n y o l  és  
a  p o r tu g á l  p r o g r a m b a n  a z  a k c ió k  m o s t  
k ö v e tk e z n e k , k ü lö n  k é p z ik  a  k iv á l a s z to t t  
k ö z ö ssé g ek  e g é s z sé g ü g y i d o lg o z ó it ,  k ö z 
t ü k  a z  á p o ló n ő k e t ,  sz o c iá lis  g o n d o z ó k a t ,  
v é d ő n ő k e t ,  g y e rm e k o rv o s o k a t  s tb .  a r r a ,  
h o g y a n  is m e r jé k  fe l  k o rá n  a z  a lk o h o l-  
fo g y a s z tá s  k á r a i t  é s  m ily e n  m ó d o n  p r ó 
b á l j a n a k  k o ra i  s e g í ts é g e t  n y ú j ta n i .  E z e k 
b e n  a z  o rs z á g o k b a n  te rv e z ik  a z  a lk o h o l-  
b e te g e k k e l fo g la lk o z ó  in té z m é n y e k  fe j 
l e s z té s é t  is ,  k iv á l tk é p p e n  P o r tu g á l iá b a n  
(S p a n y o lo rs z á g b a n  és  F ra n c ia o r s z á g b a n  
e ze k  a z  in té z m é n y e k  f e j l e t t n e k  és  d iffe 
r e n c iá l tn a k  te k in th e tő k ) .  I z la n d o n  a  v iz s 
g á la t  n y o m á n  a z  a lk o h o l  h o z z á fé rh e tő s é 
g é n e k  to v á b b i  k o r l á to z á s á t  k e z d e m é n y e 
z ik  p o l i t ik a i  s ík o n , é s  a z  a lk o h o l e lle n i 
k ü z d e le m b e n  a  le g n a g y o b b  s z a k s z e rv e z e t,  
a  h a lá s z o k  s z a k s z e rv e z e te  e r ő i t  is  fe lh a s z 
n á l j á k .  D á n iá b a n  u g y a n c s a k  e lő k é sz íte 
n e k  p o l i t ik a i  a k c ió k a t  is , az  i t t e n i  egész- 20 <



ilyenkor a folyadék a v. pulm onalisok beszájazásáig ér
h et (2).

A  thoracalis aorta echóval történ t észlelése segít
séget adhat a pericardiális és pleurális folyadék elkülö 
n ítéséhez is, m ivel a pericardiális folyadék a bal kamra 
h átsó  fala és az aorta között, a pleurális folyadék az 
aorta descendens m ögött van (2, 17).

Problém át jelenthet a jobb kamra előtti, folyadék- 
gyülem re utaló echom entes zóna, ha a bal kamra m ö
g ö tt nem  találunk folyadékot. Egyik esetünkben ezen 
elváltozást az aorta kezdeti szakaszának dissectiója  
okozta , m ely a jobb kamra elő tti területre terjedt, majd  
később perforált a pericardium üregébe. Jobb kamra 
e lő tti echom entes zónát gyakran okoz pericardiális 
szírszövet, de okozhatja szívm űtét utáni retrosternális 
haem atom a, elülső m ediastinális folyam at (cysta, vagy  
tum or), ill. letokolt folyadék (2, 17).

A szívtamponád echo jelei jól ism ertek. A tampo- 
nád  tünetei nemcsak nagy m ennyiségű folyadékgyü- 
lem  esetében fordulnak elő, hanem már 300— 450 ml 
folyadék esetén is észlelték azokat (9, 11). E zért a szív 
tam ponád diagnózisának m egállapításában figyelembe 
k ell venni a klinikai tüneteket és a fizikális vizsgálat 
eredm ényét is.
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K atasztrófa m edicina

K atasztró fa  é s  havariavéd elem  —  m in 
den eg észség ü g y i dolgozó k ö zö s k ö te le ssé 
g e . M ö p e r t ,  S ., Z eu n e r, A .: Z . ä r z t l .  
F o r tb i ld . ,  1986, 80, 921.

S ú lyos te rm é s z e t i  c sa p áso k , j e le n tő s  k ö 
v e tk e z m é n y ű  k á re se m é n y e k  é s  b a le s e te k  
—  m e ly e k  m in d  g a z d a sá g i,  a n y a g i  v e sz 
te s é g ü k e t,  m in d  e m b e ré le tb e n  ( s é rü l te k ,  
b e te g e k , h a lo t t a k )  k o m o ly  k á r o k a t ,  p u s z 
tu lá s o k a t  o k o z h a tn a k  —  v i lá g s z e r te  a  
leg k ü lö n fé lé b b  je lleg g e l s  te r je d e le m b e n  
fo rd u ln a k  e lő .

N y ilv á n v a ló ,  h o g y  az  N D K -b a n  is  fe l 
k e ll k é sz ü ln i a z  i ly e n  re n d k ív ü l i  t ö r t é n é 
se k re , h isz en  e z e k  k o n z e k v e n c iá it  c sö k 
k e n te n i ,  fe lsz á m o ln i (ső t a z  e s e m é n y t  
m ege lőzn i) c s a k is  a  jó l s z e rv e z e t t  é s  jó l 
m ű k ö d ő  katasztrófa- és havariavédelm i 
rendszer k é p e s . E z e n  b e lü l, e g y e b e k  k ö 
z ö t t ,  az  eg észsé g ü g y i és sz o c iá lis  e l l á tá s 
n a k  ig en  fo n to s  f e la d a to k a t  k e ll  m e g o ld a 
n ia .  A  re n d s z e r  s t a b i l i t á s á t  v o n a tk o z ó  
re n d e le te k  sz a b á ly o z z á k . E g y e s  d e f in íc ió k  
fe lo sz tá so k  i s m e r te té s e  i t t ,  c é lsz e rű  és  e l 
e n g e d h e te t le n .

A . Katasztrófák
A zo k  a  s ú ly o s  te rm é s z e t i  e se m é n y e k , 

b e le é r tv e  a  v é g le te s  id ő já rá s i  tö r té n é s e 
k e t ,  to v á b b á  k á r -  é s  b a le s e te k e t ,  m e ly e k  
te r je d e lm e  m e g h a la d ja  a  h e ly i m é re te k e t .  
L e k ü z d é s ü k  r e n d s z e r in t  az  a n y a g i  é s  t e c h 
n ik a i  e rő k , e sz k ö zö k  k o o rd in á l t  b e v e té 
s é t  é s  eg y ség es, k o m p le x , t e r r i to r iá l i s  i r á 
n y í t á s t  k ö v e te l .

B . Havariák
O ly a n  t e c h n ik a i  k á ro k , m e ly e k  e g y  

ü z em  (g y á r  s tb .)  fe le lő sségébe  és  i l le té k e s 
ségébe  t a r to z n a k ,  s  re n d s z e r in t  h i r te le n  
k ö v e tk e z n e k  b e . A z ü zem  á l l a p o tá t  é s  n o r 
m á lis  m u n k a m e n e té t  je le n tő s e n  b e fo ly á 
so ljá k , s a  te c h n ik a i  b e re n d e z é se k  r o m 
b o lá sá h o z  v e z e tn e k .

C . Súlyos havariák
A zo n  h a v a r iá k ,  m e ly e k  r e n d k ív ü l  s ú 

ly o s  k ih a tá s a i  a z  ü zem  (g y á r  s tb . )  i l le 
té k e ssé g i t e r ü l e t é n  b e lü l é s /v a g y  is  m u - 
m u ta tk o z h a tn a k .  K ö z v e t le n ü l  v e sz é ly e z 
t e tn e k  n a g y o b b  sz á m ú  e m b e r t ;  le k ü z d é 
sü k h ö z  tö b b  fe le lő s  s z a k te rü le t  e rő in e k  és 
a n y a g i  e sz k ö z e in e k  k o o rd in á l t  b e v e té s é re  
v a n  szü k ség .

A k a ta s z t r ó f á k  é s  h a v a r iá k  v e sz é ly e z 
t e t h e t i k  az  e m b e re k  é le té t  é s  e g é s z sé g é t,  
ez  a z o n b a n  n e m  fe lté t le n ü l  sz ü k sé g sz e rű . 
E g y é b k é n t  a  k a ta s z tró f á k o n  b e lü l  k é t  
v á l to z a to t  s z o k á s  e lk ü lö n í te n i :  a ) termé
szeti katasztrófák; b )  civilizációs katasztró 
fá k  (m e ly e k e t k ö z v e tle n ü l v a g y  k ö z v e tv e  
e m b e re k  o k o z n a k ) .

E d d ig i  t a p a s z ta l a t o k  s z e r in t  —  m á s  
fö ld ra jz i  r é g ió k k a l  v a ló  ö s s z e h a s o n l ítá s 
b a n  —  az  N D K  te r ü le té n  r i tk á k  a  t e r m é 
s z e ti  k a ta s z t r ó f á k ;  a z o n b a n  a  c iv iliz ác ió s  
k a ta s z tr ó f á k  b á rm e ly  fé le ség én ek  e lő fo r 
d u lá s á v a l  le h e t  s z á m o ln i. T e k in te tb e  v e 
e n d ő  to v á b b á ,  h o g y  a  fertőző betegségek é s  
mérgezések tö m e g e s  m e g b e te g e d é s t  o k o z 
h a tn a k ,  a m i v é g ü l is  k a ta s z t r ó f a  je l le g ű  
h e ly z e te t  e re d m é n y e z .

S z e m é ly ek e t is  s ú j tó ,  s  e m ia t t  e g észsé g 

ü g y i in té z k e d é s e k e t  ig é n y lő  k á re s e te k ,  a  
g y ó g y in té z e t  sz e m szö g é b ő l n é z v e , a  sé 
rüllek, betegek beáramlást terjedelme a la p 
j á n  a  k ö v e tk e z ő  k a te g ó r iá k r a  b o n th a tó k :

—  az egyes esetek ( m in t 'b a le s e te k )  e l 
l á tá s a ,  h o z z á ta r to z ik  a z  e g észsé g ü g y  n a p i 
te v é k e n y s é g é h e z , s  a  je le n le g i  le h e tő s é 
g e k k e l m e g o ld h a tó k , k ü lö n ö s e b b  g o n 
d o t  n e m  o k o z n a k .

—  Csoportos megrohanásnéA  is  m in d e n  
k ó rh á z  —  m ég  az  ö sszes t a r t a l é k a in a k  
k im e n té s é v e l  u g y a n  —  d e  ú r r á  k e ll leg y e n  
a  h e ly z e te n  (h a lm o zó d ó  e l l á tá s i  ig én y e k , 
m u n k a te rh e lé s i  c sú cso k ). I t t  re n d k ív ü l  
fo n to s  a  m e n tő s z o lg á la to k  sz e re p e  és  t e 
v ék en y ség e  (am i tu la jd o n k é p p e n  m ozgó  
b a le s e ti  e l l á tá s n a k  te k in te n d ő  m á r  a  
p ra e h o s p i ta l is  s z a k a sz b a n ) .

—  Tömeges megrohanás e s e té n  a  h e ly z e t  
f e s z í te t t ;  o k a  a  s é rü l te k ,  i l le tv e  b e te g e k  
e g y id e jű le g  tö r té n ő  b e á ra m lá s a  o ly  s z á m 
b e li n a g y s á g re n d b e n , a m e lly e l  a  g y ó g y in 
t é z e t  te l je s ítő k é p e ss é g e  m e g b irk ó z n i k é p 
te le n . I ly e n k o r  m á r  k ü lö n , s a já to s  5 lé p 
csős s t r a té g i á r a  v a n  sz ü k sé g : a )  Osztályo
zás a  k eze lé s  és  e ls z á ll í tá s  sü rg ő ssé g e  sz e 
r i n t ;  b ) Segélynyújtás közvetlen életveszély 
e s e té n ;  c) Segélynyújtás ott, ahol n incs köz 
vetlen életveszély ( h a la s z to t t  k eze lé s); d) 
A  segélynyújtás o ly a n  tagolása, m e ly b e n  
az  eg y es  sz a k a sz o k  e g y m á s t  k ö v e t ik ,  k i 
e g é sz ítik , s  s z a k a s z o n k é n t  e m e lk e d ő  sz ín 
v o n a la t  k é p v is e ln e k  (sz a k a sz o s  keze lés), 
e) Összeköttetés biztosítása  a  s e g é ly n y ú j tá s  
és  az  e ls z á ll í tá s  k ö z ö t t .

A h h o z , h o g y  a  r e n d k ív ü l i  e se m é n y b e  
az  eg észség ü g y i e l l á tá s  fe l le g y e n  k é sz ü l 
v e , i l le tv e  k é sz ítv e , a  s ú ly p o n t i  in té z k e d é 
se k  egész  s o r á r a  v a n  sz ü k sé g ;

1. Irányító  szerv l é t r e h o z á s a  (m u n k a -  
i r á n y í tó  tö rz s ) ,  le h e tő le g  á l la n d ó  je l le g 
g e l; 2. R iasztási é s  é r te s í té s i  tervek; 3. 
A  m u n k a fe g y e le m  é rd e k é b e n  feszes veze
tés és ellenőrzés; 4 . R end és biztonság  m in 
d e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t ;  5 . Jelentés és 
tájékoztatás; 6 . S z ig o rú a n  s z a b á ly o z n i (ha  
le h e t  m e g o s z ta n i)  a z  információ-adást; 7. 
A z eg y es szakterületeket ú g y  i r á n y í ta n i ,  
bővíteni, h o g y  a zo k  a  s é r ü l te k ,  b e te g e k  
p ro f i ljá n a k  m e g  t u d ja n a k  fe le ln i;  8 . T a 
p a s z ta la to k  s z e r in t  a  k ö v e tk e z m é n y e k  
(k ü lö n ö se n  a  sé rü lé sek ) so k fé lék  le h e tn e k , 
e z é r t  biztosítani és megerősíteni in d o k o lt  az  
intenzív therapia-anaesthesiológia teljesítő 
képességét, k e llő  s z á m ú  m ű tő t ,  s  laborató
r ium i, v a la m in t  röntgen kórismézés le h e 
tő s é g é t ,  9. Gondoskodni k e ll  m eg fe le lő  m é 
r e tű  váró-, felvételi- és osztályozó h e ly isé 
g e k  k ia la k í tá s á r ó l ; 10. M in d e n  rá s z o ru ló t  
osztályozni k e ll  ( i t t  a  sü rg ő s sé g  d ö n t! ) ,  
d e  a  k ö n n y ű  s é rü l te k e t  é s  b e te g e k e t  o sz 
t á ly o z á s  u t á n  e l k e ll  s z á l l í ta n i  a  g y ó g y in 
té z e tb ő l  a  m eg fe le lő  e l lá tó  h e ly re  ú g y , 
h o g y  ez  a  k ó rh á z  fe k v ő b e te g  p ro f i l já t  n e  
z a v a r ja ;  11. S z ü k sé g  e s e té n  a  g y ó g y in té 
z e tb ő l át kell helyezni v a g y  elbocsátani b e 
te g e k e t  (a k ik  m á r  a  r e n d k ív ü l i  e se m é n y  
e lő t t  is  b e n n  fe k ü d te k ) ;  12. F o ly a m a to s  
anyagellátás b iz to s í ta n d ó ;  13. A z e g é sz 
ség ü g y i e l l á tá s  ( g y a k ra n  m á r  is m e r t)  
m a g a s a b b  ig é n y e it  idejekorán  k e ll  bizto 
sítani; 14. A  g y ó g y in té z e t  m ű k ö d é s é n e k  
a la p ja  a  p o n to s ,  r é s z le te s  katasztrófa és

havaria terv; 15. S z ü k sé g  le h e t  a  dolgozók 
időleges elhelyezésére v a g y  a z  in té z m é n y e k 
b e n , v a g y  a n n a k  k ö z v e t le n  k ö z e lé b e n  (ez 
r e n d k ív ü l p o n to s  ö s s z e h a n g o lá s t  ig é n y e l) ;  
16. K o m p l ik á l t  b e ls ő  é s  k ü lső  k ö rü lm é 
n y e k  m ia t t  s o r  k e r ü lh e t  a  szükségállapotba 
v a ló  átmenetre is  (e k k o r is  b iz to s í ta n d ó ,  
h o g y  a z  e g é s z sé g ü g y  a z  é le tm e n tő  s e g í t 
s é g n y ú j tá s t  te l je s í th e s s e ) ;  17. A  v é d e k e 
zésb en  ré s z tv e v ő  sz e m é ly e k  felkészítése a 
feladatokra  ( s z ín v o n a la s , ig én y e s  k é p zé s  
és  to v á b b k é p z é s ,  g y a k o r o l ta tá s  d ö n tő  j e 
le n tő sé g ű ) .

A z  .ed d ig  i t t  fe ls o ro lt  f e la d a to k  n e m  
t a r t h a t n a k  ig é n y t  a  te l je s sé g re ;  b ő v í th e tő  
a  h e ly i a d o t t s á g o k  é s  t a p a s z ta la to k  b e é p í 
té sé v e l. A h h o z , h o g y  a  k a ta s z t r ó f á k  és  
h a v a r iá k  k ö v e tk e z m é n y e i  g y o rs a n  f e l 
s z á m o lá s ra  k e rü l je n e k ,  m in d e n  egészség - 
ü g y i d o lg o zó  k ö z re m ű k ö d é s e  sz ü k sé g es .

Cselkó László dr.

A  Szent H e le n  v u lk á n  h a m u já n a k  lé g -  
u ta k a t k á rosító  h a tá sá n a k  4  éves e lő rete 
k in tő  v iz sg á la ta . B u is t ,  S. B . é s  m ts a i  
(D e p a r tm e n t  o f  M ed ic in e  a n d  P a th o lo g y ,  
O re g o n  H e a l th  S c ien c es  U n iv e r s i ty ,  P o r t 
la n d ,  O reg o n , a n d  t h e  N a t io n a l  I n s t i t u t e  
fo r  O c c u p a t io n a l  S a f e ty  a n d  H e a l th ,  
C e n te rs  fo r  D ise a se  C o n tro l, C in c in n a ti ,  
O h io ): A m e r. R e v .  R e sp . D is . 1986 , 
133, 526.

A  D é ln y u g a t  W a s h in g to n  á l la m b a n  le 
v ő  S z e n t H e lé n  v u lk á n  u to l j á r a  1980 
m á rc iu s  27. é s  o k tó b e r  10. k ö z ö t t  t ö r t  k i 
s o ro z a to s a n . E z e k e t  m á ju s  18-án  e g y  n a g y  
á rv íz  k ö v e t te  é s  m in te g y  40 m m  h a m u r é 
t e g  le p te  e l W a s h in g to n  k e le t i  ré s z é t ,  v a 
l a m in t  I d a h o  é s  M o n ta n a  k ö rn y é k é t .  A z 
e z e k e t  k ö v e tő  k i tö r é s e k  k b . 1 0  m m  h a m u 
ré te g g e l b o r í to t t á k  e l a  n y u g a t i  é s  a  d é li 
l a k ó k ö z p o n to k a t .  E g y  a  S z e n t H e lé n  
v u lk á n tó l  135 k m  tá v o ls á g b a n  le v ő  v á 
ro s b a n  m á ju s  18. é s  23 . k ö z ö t t  a  875 p g /m 3 

h a m u t  t a r t a lm a z ó  le v e g ő t  „ v e s z é ly e s 
n e k ” , a z  1 , 0 0 0  |Ug/m 3  h a m u t  t a r t a lm a z ó  
le v e g ő t p e d ig  „ n a g y o n  á r ta lm a s n a k ”  m i 
n ő s í te t té k .  E g y  e n n é l  t á v o la b b  lev ő  v á ro s  
lev e g ő jéb e n  c s u p á n  25  p g /m 3  „ fig y e lm e z 
t e t ő ” je lű  h a m u  v o l t .  M in d e ze k en  a  t e r ü 
le te k e n  é lő  la k o s  é r e z te ,  h o g y  a  lev e g ő b en  
lev ő  h a m u  i z g a t t a  s z e m ü k e t,  l é g ú t j a ik a t  
é s  fe l te h e tő e n  k á r o s í to t t a  e g é s z sé g ü k e t.  
E z e k e t  a  h a m u  sz ilíc iu m  é s s z i l ik á t  t a r t a l 
m á n a k  t u la j d o n í t o t t á k .  E z e k  m e n n y isé -  
s é g é t  4 — 1 0 % -ra  b e c s ü lté k .  M iv e l e z  a  
v e sz é ly  t ö b b  m in t  e g y  m illió  la k o s t  é r in 
t e t t ,  a  k ö z eg é sz sé g ü g y i h a tó s á g  m e g v iz s 
g á l t a ,  h o g y  e b b e n  a  le v e g ő b e n  s z a b a d o n  
já t s z h a tn a k - e  a  g y e rm e k e k , a  h a m u  k á -  
гоз-е  a  sz ív re  é s  a  tü d ő r e ,  a  h á z iá l l a to k r a ,  
ih a tó -e  a  v íz  é s  s z ü k sé g e s -e  g á z á la rc  v is e 
lése.

E z e k re  a  k é rd é s e k re  a z  i r o d a lo m b a n  k e 
v és  m e g n y u g ta tó  v á la s z t  t a l á l t a k .  A  sz e r 
ző k  e ze k n e k  a  m a g y a r á z a tá r a  1980. j ú 
n iu s b a n , a  k i tö r é s  u t á n  e g y  h ó n a p  m ú lv a  
712 fa v á g ó n  v iz s g á la to t  k e z d te k  e l,  a m i t  
4 é v e n  á t  f o l y t a t t a k .  E ls ő s o rb a n  a z t  k u 
t a t t á k ,  h o g y  a  v u lk á n h a m u  o koz-e  a s z t 
m á t  v a g y  id ü l t  h ö r g h u r u to t ,  c s ö k k e n ti-e  a  
tü d ő  m ű k ö d é s é t ,  é s  h o g y  a  k ö rn y e z e ti  t é 
n y e z ő k , a  d o h á n y z á s ,  a  m eg e lő ző  tü d ő -  
b e te g sé g  fo k o z za -e  a  v u lk á n h a m u  k á r o 
s í tó  h a tá s á t .  A  v iz s g á la to k a t  e rő sen  és  
m é rs é k e lte n  e x p o n á l t  é s  egészséges k o n t 
ro l l  c so p o rtb e li  e g y é n e k b e n , a z  e x p o z íc ió
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m é r té k e  s z e r in t  fa v ág ó k o n , r a k o d ó ,  ill. 
s z á ll í tó  m u n k á s o k o n  és fe lü g y e lő  m e s te 
r e k e n  v é g e z té k . 1984. jú n iu s ig  a  lég zés- 
fu n k c ió s  p ró b á k  é r té k e i t  az  e rő s e n  e x p o 
n á l t a k  8 2 % -á b a n , a  m é rs é k e lte n  e x p o n á l 
t a k  7 4 % -á b a n  leg a láb b  ö ts z ö r  m é r t é k  
m eg . M in d e n  v iz s g á lt e g y én rő l s o r o z a to 
s a n  m e llk a s  rö n tg e n fe lv é te l t  is  k é s z í t e t 
t e k .

M e g á lla p í to ttá k ,  h ogy  a  k i tö r é s  u t á n  
e g y  é v  m ú lv a  a  légzésfunkció s p r ó b á k  k ö 
z ü l fő leg  a  T iffe n ea u -é rté k  j e le n tő s e n  c s ö k 
k e n t ,  a m i a z o n b a n  fo k o z a to sa n  j a v u l t  és 
v é g ü l is  n o rm á lis  l e t t .  F ő le g  a z  e rő se n  
e x p o n á l ta k  k e z d e tb e n  fo k o z o tt  k ö h ö g é s 
r ő l ,  k ö p e tü r í té s rő l ,  m e llk a s -s íp o lá s ró l  p a 
n a s z k o d ta k ,  a z o n b a n  ezek  a  t ü n e t e k  is 
m é rs é k lő d te k ,  m a jd  m eg  is  s z ű n te k .  
A  m e llk a s  rö n tg e n k é p e k e n  a  v u lk á n h a m u  
k ó ro s  e lv á l to z á s t  nem  o k o z o t t ,  a s z tm a ,  
i d ü l t  h ö r g h u r u t ,  s z ív k á ro so d ás  n e m  k e 
l e t k e z e t t  é s  a  d o h á n y z á s  o k o z ta  l é g ú t i  t ü 
n e te k e t  se m  fo k o z ta  ta r tó s a n .  G á z m a s z k  
v ise lé sé re  n e m  v o l t  szükség . A  v u l k á n 
h a m u  se m  a  h á z iá l la to k a t ,  s e m  a z  iv ó v iz e t  
n e m  k á r o s í to t t a .  A  v u lk á n h a m u  o k o z ta  
v a la m e n n y i  tü n e t  te h á t  c s u p á n  á tm e n e t i  
je l le g ű  v o l t .

Pongor F erenc dr.

A  klin ikum  és a lab oratóriu m

A  vörösvérsejt-sü llyedés k lin ik a i j e le n 
tő sé g e . S o x , H . és m ts a i (D iv . G é n . I n t .  
M e d ., S ta n fo rd  U n iv . S choo l M e d . S t a n 
fo rd ) :  A n n . I n te r n .  M ed. 1986, 104, 515.

Fahreus  1918-ban  m e g f ig y e lte , h o g y  
te rh e s e k e n  a  w t - e k  g y o r s a b b a n  szed i- 
m e n tá ló d n a k ,  m in t  n em  te r h e s e k e n .  E z e n  
id ő  ó t a  a  v é rse jtsü lly e d é s  (v .s .)  a z  e g y ik  
le g e l te r je d te b b  v iz sg á la t. A  w t - e k  e le k t 
r o s z ta t ik u s  e rő k  k ö v e tk e z té b e n  a g g re g á -  
ló d n a k , m iv e l p o z itív  t ö l t é s ű  p la z m a  fe 
h é r jé k  n e u tra liz á l já k  a  v v t - e k  fe lsz ín i 
t ö l t é s é t .  A  fe h é rjék  k özü l a z  a s z im m e t r i 
k u s  m o le k u lá k , fő k é n t a  f ib r in o g e n , k i 
s e b b  m é r té k b e n  a  g lo b u lin o k  re n d e lk e z 
n e k  e  tu la jd o n sá g g a l.  Az a g g r e g a t ió t  k ö 
v e tő e n  a  w t - e k  g y o rs a b b a n  s ü lly e d n e k , 
í g y  m a g y a rá z h a tó  a  v .s . fo k o z ó d á s a  
im m u n g lo b u lin  te rm e lő  b e te g s é g e k b e n .

A n a e m iá b a n  is fo k o z ó d ik  a  v .s . ,  m e r t  
c sö k k e n  a  sz e d im e n tá ló d o tt  w t - e k  k ö z ö t 
t i  s ú r ló d á s ,  to v á b b á  a z é r t ,  m e r t  a  v.s. 
e g y e n e se n  a rá n y o s  a  tö m e g g e l é s  f o r d í tv a  
a  fe ls z ín n e l.  A  n a g y  v v t - e k  fe ls z ín -v o lu 
m e n  a r á n y a  k icsi, g y o r s a b b a n  s ü l ly e d 
n e k ,  m in t  a  n o rm á lis  s e j te k ,  v a g y  m ik ro - 
c y tá k .  í g y  é r th e tő ,  h o g y  a  v .s .  c s ö k k e n t  
sp h a e ro c y to s is b a n , a n is o c y to s is b a n , a ca n - 
th o c y to s is b a n ,  e x tré m  le u k o c y to s is  és 
p o ly c y th a e m ia  ese tén . A  v .s . f o k o z o t ta b b  
n ő k ö n , m in t  férfiakon, 50 é v  f e l e t t i  n ő k ö n  
fe lső  h a t á r a  30 m m /ó.

T ü n e tm e n te s  eg y én e k en  a  t a r t ó s a n  
g y o r s u l t  v .s . h á tte ré b e n  c s a k  6 % - b a n  t a 
l á l t a k  sú ly o s  b e te g sé g e t. E g y  v iz s g á la t  
s z e r in t  1 0 0 0  tü n e tm e n te s  s z e m é ly  k ö z ö tt  
44  e s e tb e n ,  d e  k ésőbb  c s a k  10 e s e tb e n  
a la k u l t  k i sú lyos b e te g sé g , a  t ö b b s é g  é v e 
k e n  á t  tü n e tm e n te s  m a r a d t .  A  sz e rz ő k  
v é le m é n y e  s z e rin t a  v .s. v i z s g á l a t a  cse 
k é ly  je le n tő s é g ű  a  r e j t e t t  b e te g s é g e k  k i 
d e r íté s é b e n .

A  v .s . m éré se  nem  a lk a lm a s  a  f iz ik á li 
s á n  é s z le lt ,  v a g y  a  f e l t é t e le z e t t  b e te g sé g  
b iz o n y í tá s á ra .  A v iz s g á la t  n e m  s z e n z i tív ,  
m e r t  s z á m o s  b e teg ség b en  k ó ro s  é r té k ű  és

n e m  sp e c if ik u s , m e r t  e g észsé g e s  e m b e re n  
is  g y o r s u l t  le h e t .

A  g y a k o r la tb a n  m ég is  h a s z n o s  m in d  a  
n o rm á lis ,  m in d  a  k ó ro s  v .s . m e g á l la p ítá s a .  
A  n o rm á l is  v .s . k iz á r ja  p l .  a z  a r te r i t i s  
t e m p o ra l i s t ,  a  fo k o z o tt  i s m e re t le n ,  sú ly o s  
b e te g s é g  g y a n ú já t  k e l t i .  A z  50 m m /ó  
f e le t t i  é r t é k  k o m o ly  b e te g s é g e t  v a ló s z ín ű 
s ít .  A z  u tó b b i  fe lté te le z é s  c á f o la ta  a z  a  
v iz s g á la t ,  a m e ly  1460 h a s o n ló  v .s .- ü  b e 
t e g  k ö z ü l m in d ö s sz e  4  e s e tb e n  t a l á l t  s ú 
lyo s k ö r fo ly a m a to t .  A  v .s . m in t  b e te g s é g 
je lző  c s a k  e g y é b  k l in ik a i  tü n e t e k k e l  és  
d ia g n o s z t ik u s  te s z te k k e l  e g y b e v e tv e  é r 
t é k e lh e tő .

E l t e r j e d t  o rv o s i n é z e t ,  h o g y  a  g y o r s u l t  
v .s. h á t t e r é b e n  ro s s z in d u la tú  d a g a n a t  r e j 
l ik .  A  t ü n e t e k e t  is  o kozó  d a g a n a to s  b e 
t e g s é g e k b e n  a  v .s . t ö b b n y ir e  k ó ro s ,  d e  az  
i s m e re t le n  o k ú  fo k o z o tt  v .s . -sei k ís é r t  á l 
l a p o to k b a n  c sa k  8 ,8 % - b a n  t a l á l t a k  ca r-  
c in o m á t.  U g y a n e z e k e n  a  b e te g e k e n  2 k i 
v é te lé v e l  e g y é b  t ü n e t e k e t  is  m e g fig y e lte k , 
t e h á t  a  v .s . ö n m a g á b a n  r i t k á n  h ív ja  fe l a  
f ig y e lm e t a  ro s s z in d u la tú  b e te g s é g re .  M ás 
sz e rz ő k  is  a z t  é s z le lté k , h o g y  a z  é v e k e n  á t  
p e rz isz tá ló  m a g a s  v .s . m ö g ö tt  r i t k á n  figyel 
h e tő  m e g  c a rc in o m a . M á s ré s z t  is m e r t ,  
h o g y  a  d a g a n a to s  b e te g  v .s .-e  n o rm á lis  
le h e t .  A  v iz s g á la t  t e h á t  a lk a lm a t la n  a  
r e j t e t t  d a g a n a t  k iz á r á s á r a  is . M e ta s ta t í -  
k u s  c a rc in o m á b a n  v is z o n t  a  v .s . re n d s z e 
r i n t  g y o r s u l t ,  1 0 0  m m /ó  f e l e t t i  é r té k  
m e ta s ta s is  je le n lé té t  v a ló s z ín ű s í t i .

N e m  t a r t h a t ó  n é z e t ,  h o g y  a r te r i t i s  
te m p o ra l i s b a n  a  v .s . m in d ig  k ó ro s . N é h á n y  
e s e te t  é s z le lte k ,  a h o l a  v .s . n o rm á l is  v o l t ,  
a  d ia g n o s is t  a  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la t  m ég is 
b iz o n y í to t t a .

A  v .s . a la p já n  n e m  t e h e t ő  k ü lö n b s é g  a  
rh e u m a to id  a r th r i t i s  é s  e g y é b  íz ü le ti  b e 
te g s é g e k  k ö z ö t t .  S v é d  sz e rz ő k  a  r h e u m a 
to id  a r th r i t i s e s  b e te g e k n e k  c s a k  5 0 % -á b a n  
é s z le lte k  g y o rs u l t  v .s .- t ,  a z  o s te o a r th r í t i -  
ses  b e te g e k  k ö z ö t t  1 4 % -b a n . A  g y o rs u l t  
v .s. a  rh e u m a to id  a r th r i t i s n e k  n e m  k r i t é 
r iu m a ,  v iz s g á la ta  m é g s e m  n é lk ü lö z h e tő ,  
h a  a  d g .  b iz o n y ta la n .

A  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  d ia g n o s z t ik á já b a n  
is sz é le s  k ö rb e n  a lk a lm a z z á k  a  v .s . v iz s 
g á la t á t .  Wintrobe  1 9 3 6 -b a n  m eg fig y e lte , 
h o g y  a  fe r tő z é s e k  e lső  n a p ja ib a n  a  v .s. 
n o rm á lis  le h e t ,  s la s s a b b a n  c sö k k e n , m in t  
a  fv s -s z á m  és a  h ő m é r s é k le t .  S z ö v ő d 
m é n y m e n te s  a p p e n d ic í t ís b e n  é s  sú lyoe  
tb c - b e n  a  v .s . g y a k r a n  n o rm á l is .

A  100 m m /ó  é r té k n é l  m a g a s a b b  v .s. 
o k a  ro s s z in d u la tú ,  in fe k c ió z u s , v a g y  k ö tő - 
s z ö v e tí  b e te g s é g , 5 -7 % -b a n  p e d ig  t i s z 
t á z a t l a n  e r e d e tű .  A  35 m m /ó  f e le t t i  v .s .- t  
k o m o ly a n  k e ll é r té k e ln i ,  a  v iz s g á la to t  is 
m é te ln i  szü k ség es . A z e s e te k  %  ré szé b e n  
a z  é r té k  rö v id  id ő  a l a t t  n o rm a liz á ló d ik . 
A  tö b b i  e s e tb e n  m a lig n u s  k ó rk é p , b e 
n ig n u s  d y s p ro te in a e m ia  d e r ü l  k i ,  v a g y  
n e m  t i s z t á z h a tó  a z  ok .

A  n a g y o n  a la c s o n y  v .s .  o k a i:  p o ly c y 
t h a e m ia ,  h a e m o g lo b in o p a th ia ,  h y p o fib ri-  
n o g e n a e m ia ,  s p h a e ro c y to s is ,  s z ív e lé g te 
le n s é g , c a c h e x ia  és  g y u l la d á s g á t ló  k e ze 
lés . A  n a g y o n  a la c s o n y  v .s . e s e te k  3 8 % -á- 
b a n  b e te g s é g  n e m  t a l á lh a tó ,  a  le le tn e k  
n in c s  k l in ik a i  je le n tő s é g e .

A  v .s . v iz s g á la ta  a lk a lm a s  a k u t  és  k r ó 
n ik u s  g y u l la d á s o s  b e te g s é g e k  m o n ito ro z á 
s á r a .  J e lz i  a  H o d g k in -k ó r  a k t iv i t á s á t ,  
r e la p s u s á t ,  r h e u m a to id  a r th r i t i s b e n  fe l 
h a s z n á lh a tó  a  c o r t ic o s te ro id  a d a g  m e g 
v á la s z tá s á r a .

H olländer Erzsébet dr.

Szerkesztőségi megjegyzés: A  v ö rö sv é r-  
te s t- s ü lly e d é s  (v .v .s .)  n e m  sp ec ifik u s  v iz s 
g á ló  e l já rá s ,  h a s o n ló a n  m in t  a  láz , é s  é p 
p e n  e z é r t  k o n k r é t  „ b e te g s é g  b iz o n y í tá 
s á r a ”  n e m  a lk a lm a s ,  é p p e n  ú g y , m in t  a  
lá z . R e n d k ív ü l  é r té k e s  v izsg á ló  e l já rá s  
a z o n b a n , m e r t  f e lk e lt i  a z  o rv o s  fig y e lm é t, 
h o g y  b e te g s é g  u t á n  k u ta s s o n . U g y a n a k 
k o r  é r té k e lé se  m á s  tü n e te k k e l  e g y ü t t  k e ll ,  
h o g y  tö r té n jé k ,  u g y a n ú g y  m in t  m in d e n  
m á s  t ü n e t  é r té k e lé s e k o r .  N em  v é le tle n ,  
h o g y  a  v .v .s .  a  le g g y a k ra b b a n  a lk a lm a 
z o t t  r u t in v iz s g á la to k  e g y ik e , é p p e n  ú g y , 
m in t  a  lá z , a v a g y  a  s u b fe b r i li tá s .  ö s s z e 
g e zv e  a  v .v .s .  e g y ik e  a  le g é r té k e s e b b  d i f 
fe re n c iá l  d ia g n o s z t ik a i  tü n e te k n e k .

R u tin  la b o rv izsg á la to k  h a ték o n y sá g a  
b elg y ó g y á sza ti fe lv é te ln é l. J .  M. P r in s ,  D . 
T h . U b b in k , J .  C . N e te le n b o s :  N e d . 
T ijd s e h r . G en eesk . 1985, 129, 2403.

1983. s z e p t .— 1984.’m á rc . k ö z ö t t  f e lv e t t  
1 0 0  b e lg y ó g y á s z a t i  b e te g n é l  (a  m á s  o sz 
t á l y r ó l  á t v e t t e k e t  n e m  s z á m ítv a  b e le ) 
r e t ro s p e k t iv e  e le m e z té k  a  la b o rv iz s g á la to 
k a t ,  e lv á la s z tv a  a  c é lz o t ta n  v é g z e t te k e t  a  
r u t in v iz s g á la to k tó l .  E lő b b ie k e t  a  p a n a 
szo k , az  a n a m n é z is , a  k ísé rő b e te g s é g e k  i n 
d o k o l tá k ,  u t ó b b ia k  a  „ c a se  f in d in g ” , a z  
in a p p e rc e p t  e lv á l to z á s o k  fe lfed ezése  c é l 
já b ó l  t ö r té n t e k ,  a m i t  eg y es  in té z m é n y e k 
b e n  „ c s o m a g te rv ”  a la p já n  is  v é g ez n ek . 
S z e rző in k n é l e r rő l  n e m  v o l t  szó. V i ta  e se 
t é n  a  v iz s g á la to t  c é lz o t tn a k  m in ő s íte t té k ,  
d e  a z t  a  b e in d í to t t  g y ó g y k e z e lé sn e k  is  v a 
ló sz ín ű s íte n ie  k e l l e t t .  A  v .v .- s ü lly e d é s t  
n e m  v e t té k  r u t in v iz s g á la tn a k ,  a z  id ü l t  
a sp e c if ik u s  lég zés i b e te g n é l  p l. r u t in s z e r ű 
n e k  v e t té k  a z  a lv a d á s i  s t a tu s ,  a  v e s e fu n k 
c ió , a  m á je n z y m e k  é s  a  th y ro x in s z in t  
m e g h a tá ro z á s á t .

B e te g e n k in t  á t l a g  24 l a b o rv iz s g á la t  t ö r 
t é n t ,  e b b ő l á t l a g  15 v o l t  a  r u t in v iz s g á la t ,  
le g g y a k ra b b a n  s z e re p e lt  a  v iz e le tv iz s g á 
l a t .  A  2441 ö s s z v iz s g á la t  3 1 % -a , a z  1489 
r u t in v iz s g á la t  2 4 % -a  a d o t t  a  n o rm á tó l  
e l té rő  e r e d m é n y t ,  d e  a  k é ső b b ie k b e n  ezek  
9 9 % -a  h ib á s  p o z i t ív n a k  b iz o n y u l t ,  a  r u 
t in v iz s g á la to k n a k  c sa k  0 ,3 % -a  a d o t t  ú j 
d ia g n ó z is t ,  5 b e te g n é l  (2 a n é m ia , 2 h ú g y 
ú t i  fe r tő z é s , 1 d ia b e te s  m ell.) . A  fe lv é te l t  
k ö v e tő  e lső  3 n a p o n  v é g z e t t  r u t in v iz s g á 
l a to k  n e m  e re d m é n y e z te k  ú j d ia g n ó z is t .

A  r u t in v iz s g á la to k  2 4 % -á b a n  k a p o t t  
e l té rő  e r e d m é n y e k  e l t é rn e k  az  i ro d a lo m 
b a n  k ö z ö lt  (6— 1 3 % ) a d a to k tó l .  A  d isc re -  
p a n t i á t  a  m a rg in á l i s  „ f ig y e lm e z te tő ”  é r té 
k e k  b e s z á m ítá s á n a k  tu la jd o n í t j á k ,  m e ly  
h ib a fo r rá s  c s ö k k e n th e tő  le n n e , b a  a  la b o r  
h a tá r é r té k e k e t  b e s z ű k íte n é k , a  fe lső  é r t é 
k e t  9 7 ,5 % -ra ,  a z  a ls ó t  2 ,5 % -k a l m a g a 
s a b b r a  té v e  r e á l is a b b  e re d m é n y re  j u t n á 
n a k .  A z e re d m é n y e s  h á ro m  ru t in v íz s g á -  
l a t :  h a e m o g lo b in , se . g lu co se  é s  v iz e le t  
ü le d é k v íz s g á la t  a r á n y la g  o lcsó , b e te g e n 
k in t  8,28 h o l la n d  f o r in tb a  k e rü l  é s  h a t é 
k o n y a b b  (c o s t-b e n e f it) ,  m in t  a  d r á g á b b  
ru t in v iz s g á la t .  N e m  c s ö k k e n te t te  a  r u t i n 
v iz s g á la to k  s z á m á t  a  ré g e b b i, p o ly k lin ik a í  
la b o r a d a to k  i s m e re te  se m , ré sz b e n  a  s ie t 
ség , a  k e z e lő o rv o s -v á lto z á s , a z  e lé g te le n  
k ö z lé s  é s  a  sz e rv e z é sb e li h iá n y o s s á g  m ia t t .  
A  b e u ta lá s i  k ö z e g e k  s z e r in t i  c s o p o r to s í tá s 
n á l  sem  t a l á l t a k  k ü lö n b s é g e t  a  r u t in v íz s -  
g á la to k  s z á m á b a n  (h á z io rv o s , g o n d o z ó 
m e n tő ,  p o ly k lin ík a ) .

[ R e f A  beutaló közegek kevésbé lakoni- 
ku s  közlései, a  gondozási adatok részlete 



sebb közlése, a  n á lu n k  bevezetett beutalási 
sablon kibővítése n á lunk  is csökkentené a 
rutinvizsgálatok számát. A  „case find ing”- 
nál használt laborértékek marginális beszű- 
kítése a hibás-negatív leletek számát növel
né.]

Ribiczey Sándor dr.

A  klin ika i k é m ia  a  K ín ai N ép k öztársa 
ságban  1 9 8 5 -b e n . L i l la  S u n  (B e c k m a n  
In s t ru m e n ts ,  I n c . ,  200S . K ra e m e r  B lv d .,  
B re a , CA 9 2621 , U S A ): C lin . C hem . 1986, 
32, 900.

1985 o k tó b e ré b e n  a z  E g y e s ü lt  Á lla m o k  
k lin ik a i  k é m ik u s a in a k  m in te g y  50 t a g ú  
k ü ld ö tts é g e  u t a z o t t  K ín á b a ,  a h o l n a g y  o r 
v o si c e n t r u m o k a t ,  a k a d é m ia i  in té z e te k e t  
v a la m in t  k l in ik a i  k é m ia i  re a g e n s e k e t és 
s a v ó k a t  e lő á l lí tó  g y á r a k a t  l á t o g a t t a k  
m eg .

A  h a t  é v v e l k o rá b b i  l á to g a tá s  ó t a  k e d 
v ező  v á lto z á s k é n t  é r té k e l té k  a  k lin ik a i  
k é m ia i v iz s g á la to k  te r je d é s é t ,  a  k l in ik a i  
k é m ia i  o sz tá ly o k /ré s z le g e k  k ia la k í tá s á t ,  
v a la m in t  a  h a z a i  é s  k ü lfö ld i g y á r tm á n y ú  
m ű sz e re k  f o k o z o t ta b b  a lk a lm a z á s á t .

T ö b b  te r ü l e t e n  a z o n b a n  to v á b b r a  s in c s  
v á lto z á s , p é ld á u l  n a g y o n  e l te r je d te n  a l 
k a lm a z z á k  a  fü lc im p á b ó l n y e r t  v é r t  (v é 
n á s  v é r  h e ly e t t )  é s  e b b ő l á l ta lá b a n  szű rő - 
és  f é lk v a n t i t a t ív  v iz s g á la to k a t  v ég ezn ek , 
fő k é n t m a n u á l is  m ó d sz e re k k e l,  m in ő ség i 
k o n tro ll  n é lk ü l.

A  n a g y  k ó r h á z a k b a n ,  e g y e te m e k e n  és 
k u ta tó in té z e te k b e n  m á r  f é la u to m a ta ,  i l 
l e tv e  a u to m a ta  (B e c k m a n , T ec h n ic o n , 
A m es, H ita c h i )  m ű s z e re k k e l is  d o lg o z n a k  
a  r u t in  m u n k á b a n ,  i l le tv e  a  k u ta tá s b a n .  
A  re a g e n se k e t e lő á l l í tó  g y á r  l a b o ra tó r iu 
m a i jó l m f ls z e re z e tte k , n e m  fo g la lk o z n a k  
a z o n b a n  m ég  e n z im e k  t is z t í tá s á v a l .  G y á r t 
m á n y a ik  k ö z t  m é g  s z e re p e ln e k  p é ld á u l  a  
t im o l  t u r b id i t á s  v a g y  k o lo r im e tr iá s  G O T  
te s z te k .

A  k lin ik a i  k é m ia i  je le n le g i s z in tje  K í 
n á b a n  m ég  n e m  é r i  e l a  n y u g a t i  o rsz á g o 
k é t .  H a  a z o n b a n  f ig y e lem b e  v e ssz ü k  a z t  
a  so k  a k a d á ly t ,  a m i t  m á r  le k ü z d ö t té k ,  a k 
k o r  k ö n n y e b b e n  m e g é r th e t jü k  a z  u d v a r i 
a s , k e d v e s  és  l e lk ű k b e n  b ü sz k e  k ín a i  k l i 
n ik a i  k é m ik u s o k a t .

Qóth László dr.

A  pa to lóg iás L D H -a k tiv itá s  szerverede 
tének  új m eg h a tá ro zá si m ódszere. P o -
li ts e r ,  P .  E . és m ts a i  (D e p t. H e a l th  P o lic y  
a n d  M a n a g e m e n t, H a r v a r d  S ch o o l o f  
P u b lic  H e a l th ,  B o s to n ,  M A  02115, U S A ): 
C lin . C hem . 1986, 32, 1617.

A  sz é ru m  L D H  é s  a z  L D H  izo e n z im ek  
m e g h a tá ro z á s á n a k  je le n tő s é g e  a  s z ív in 
f a rk tu s  d ia g n o s z t ik á já b a n  csö k k en . E z t  
a z  L D H  és iz o e n z im e i m e g h a tá ro z á s á n a k  
n e m  k ie lég ítő  sp e c if ic i tá s a  ( tü d ő - , m á j 
p a n g á s ,  is c h a e m iá s  v á lto z á s o k  m á s  sz e r 
v e k b e n , h a e m o líz is  h a tá s a )  és az  ú ja b b  
e ljá rá s o k  (C K , C K — M B . . . )  te r je d é s e  
m u ta t j a .

A  sze rzők  a z  L D H  izo e n z im  m e g h a tá 
ro z á s  s p e c if ic i tá s á n a k  n ö v e lé sé re  d o lg o z 
t a k  k i e g y  ú j e l j á r á s t .  M ó d sze rü k  lé n y e g e  
a z , h o g y  a  je le n tő s  L D H - a k t iv í tá s s a l  r e n 
d e lk e ző  s z e rv e k e t  ö t  c s o p o r tb a  s o ro l tá k  
(p l.:  sz ív -v e s e -v v t,  v a g y  m á j- tü d ő - íz o m ). 
M in d en  c s o p o r tb a n  m e g h a tá ro z tá k  a z  izo 

e n z im  ö s s z e té te l t ,  é s  a z t  h o g y  e z e k  a  c so 
p o r to k  s z e rv e n k é n t  m ily e n  a r á n y b a n  j á 
r u ln a k  h o z z á  a z  e g y e s  L D H  iz o e n z im e k  
ö s s z a k t iv i tá s á h o z .  A  fe n ti  s z á m ítá s h o z  
h a s z n á l t  s t a t i s z t i k a i  a n a líz ise k e t r é s z le te 
sen  i s m e r te t ik  a  füg g e lék b en .

M ó d s z e rü k e t a z  in te n z ív  o s z tá ly r a  f e l 
v e t t  73 b e te g  e s e té b e n  a lk a lm a z tá k ,  é s  a  
m o n ito ro z á s  e r e d m é n y é t  a  h a g y o m á n y o s  
L D H  iz o e n z im e s  m eg h a tó io z áo c n l é s  k l in i 
k a i t ü n e te k k e l  h a s o n l í to t tá k  össze. A  v iz s 
g á la t i  e re d m é n y e k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  az  
ú j m ó d s z e r  é rz é k e n y e b b  és s p e c if ik u s a b b  
a  s z ív in f a r k tu s  d ia g n o s z t ik á já b a n . T o 
v á b b i e lő n y e  a z  is , h o g y  n a g y o b b  v a ló s z í 
n ű sé g g e l u t a l  a z o k ra  a  m á so d la g o s  f o ly a 
m a to k r a  ( tü d ő ,-  m á jsz ö v ő d m é n y e k ) , a m e 
ly e k  a la p j á n  jo b b  p ro g n o s z tik a i  k ö v e tk e z 
t e té s e k  v o n h a tó k  le . E z  u tó b b i  r é v é n  a  
„ sz e rv sp e c if ik u s”  L D H  izo e n z im -m e g h a - 
tá ro z á s  k ö l ts é g e  m e g té rü l  a  k ó rh á z i  k e z e 
lés  id e jé n e k  c sö k k e n é se  ré v én .

Qóth László  dr.

A lk a lik u s fo sz fa tá z  izoen zim ek  m e g h a 
tározása  a ffin itá s  e lek troforézissel. P e a s -  
to n ,  R .  T . ,  C o o p e r, J .  (D ep t. C lin . B io - 
c h e m ., F r e e m a n  H o s p ita l,  N e w c a s tle  
u p o n  T y n e ,  U K ) :  C lin . C hem . 1986, 
32, 235.

A z a lk a l ik u s  fo s z fa tá z  izo e n z im ek  is m e 
r e te  e g y e s  m e g b e te g e d é s e k b e n  d if fe re n 
c iá l d ia g n o s z t ik a i  je le n tő sé g ű  le h e t .  E z t  
a z o n b a n  g y a k r a n  l im i tá l ja  az  a  t é n y ,  h o g y  
a  le g tö b b  e le k t ro fo re t ik u s  e ljá rá s  a  m á j  és 
c s o n te r e d e tü  iz o e n z im e k  e se té b e n  m e g le 
h e tő s e n  g y e n g e  e lv á la s z tá s t  m u ta t .

A  sz e rz ő k  e z t  a  h á t r á n y t  a z  a f f in i tá s  
e le k tro fo ré z is se l  p r ó b á l tá k  k ik ü sz ö b ö ln i .  
V iz s g á la ta ik h o z  b ú z a c s írá b ó l s z á rm a z ó  
le k t in t  (S IG M A ) h a s z n á l ta k ,  a m e ly n e k  a z  
a  tu la jd o n s á g a ,  h o g y  sp ec if ik u san  k ö tő d ik  
a  s z é n h id r á t t a r t a lm ú  fe h érjék h e z . A z  izo- 
e n z im e k e t  C o rn in g  e le k tro fo re t ik u s  r e n d 
s z e rre l v á l a s z to t t á k  e l, és u t á n a  fluo ri-  
m e t r iá s a n  d e t e k t á l t á k .

V iz s g á la ta ik  jó l  é r té k e lh e tő  m á j ,  p l a 
c e n ta ,  c s o n t  é s  b é le r e d e tű  a lk a lik u s  fo s z fa 
t á z  iz o e n z im e k e t  m u ta t t a k .  A z izo e n z im  
k é p  jó l  é r té k e lh e tő  n o rm á l a k t iv i tá s o k  
e s e té n  is , é s  jó  e g y e z é s t  m u ta t  m á s  m ó d 
sz e re k  (hő  a k t iv á c íó ,  p o lia k rila m id  e le k tro -  
fo réz is) e re d m é n y e iv e l .

Qóth László dr.

A  k a tód os tr ip szin szerű  im m u n rea k ti 
v itá s , a  p a n k rea s eredetű  lipáz és izo a m i-  
láz  é rték e lése  é s  ö sszeh a so n lítá sa  a z  a k u t  
pan kreatitis  d iagn osztik á jáb an  84 9  a k u t  
hasi fá jd a lo m m a l kórházba fe lvett b e te g 
n é l. M ö lle r -P e te rs e n ,  J .  és m ts a i  (D e p t .  
C lin . C h e m ., A a lb o rg  H o s p ita l,  P .  О . B o x  
365 , A a lb o rg , D K — 9100, D e n m a rk ) :  
C lin . C h im . A c ta ,  1986, 157, 151.

A  sz e rz ő k  a z  a k u t  p a n k r e a t i t i s  e g y ik  fő 
t ü n e t é t  m u ta t ó  n a g y s z á m ú  b e te g n é l  v é 
g e z té k  e l a  k a tó d o s  tr ip s z in -s z e rű  im m ú n -  
r e a k t iv i t á s  (R IA ) ,  a  p a n k re a s  e r e d e tű  l i 
p á z  ( e n z im im m u n o a s s a y )  és az  iz o a m ilá z  
( in h ib ic ió s  t e s z t )  m e g h a tá ro z á s t .  M u n k á 
ju k  c é lja  a z  v o l t ,  h o g y  a z  a k u t  p a n k r e a t i 
t i s  fe lism e ré sé h e z  h a s z n á l t  h á ro m  e l já r á s  
d ia g n o s z t ik a i  é r té k e lé s é n e k  h a rm a d ik  f á 
z is á t  (m eg fe le lő  s z á m ú  v iz s g á la t ,  k l in ik a i  
cél p o p u lá c ió b a n , v a k  m e g h a tá ro z á s k é n t)

ta n u lm á n y o z z á k .  A z a k u t  p a n k r e a t i t i s  
d ia g n o s z t iz á lá s a  (49 b e te g , 5 ,8 % )  a  k l in i 
k a i  o s z tá ly o k o n  tö r té n t .

A  ré s z le te s  s t a t i s z t ik a i  e le m z é se k  s o rá n  
m e g h a tá r o z tá k  az  eg y es e n z im e k  d i s z k r i 
m in á c ió s  é r té k e i t .  E z u tá n  s z á m í to t t á k  az  
é rz é k e n y s é g e t  és  a  sp e c if ic i tá s t,  a m e ly e k  
é r té k e  m in d e n  e se tb e n  0,9 f e le t t  v o l t .  H a 
so n ló a n  m a g a s  é r té k e t  (0,991) e r e d m é n y e 
z e t t  a  h e ly e se n  d ia g n o s z t iz á lt  e s e te k  a r á 
n y a  is.

A  f e lv é te lk o r  m é r t  e n z im a k t iv i t á s o k  
n e m  t ü k r ö z t é k  a z  a k u t  p a n k r e a t i t i s  s ú 
ly o s s á g á t .

V iz s g á la ta ik  a la p já n  ú g y  v é lik , h o g y  
k ü lö n ö s  d ia g n o s z t ik a i  e lő n n y e l e g y ik  m e g 
h a tá r o z á s  se m , d e  m ég  a  h á ro m  k o m b in á 
c ió ja  se m  re n d e lk e z ik . E z e k  a la p j á n  j a v a 
s o ljá k  a  g a z d a s á g i,  m ó d s z e r ta n i  é s  a u t o 
m a t iz á lá s i  le h e tő sé g e k  m érleg e lése  u t á n  a  
l e n t i  iz o e n z im e k  k ö z ü l k i v á l a s z to t t  e g y 
n e k  a  m é ré s é t ,  a m e ly  e le g en d ő  in f o r m á 
c ió t  n y ú j t  a z  a k u t  p a n k r e a t i t is  d ia g n o s z 
t ik á já h o z .

Qóth László  dr.

A  ga m m a -G T  m ájból történő  r e le a se -  
én ek  in  v itro  tan u lm á n y o zá sa . W e n h a m ,
P .  R .  és  m ts a i  (D e p t. C lin . C h e m ., W e s 
t e r n  G e n e ra l  H o s p ita l,  E d in b u rg h  E H 4 ,  
2 X U , U K ) :  C ím . C him . A c ta ,  1 9 8 6 , 
160, 223 .

A  g a m m a -G T -m e g h a tá ro z á s  a  m á jb e 
te g s é g e k  e g y ik  leg é rz é k e n y e b b  b io k é m ia i  
p a r a m é te r e .  A  sz é ru m  g a m m a -G T  e n z im 
a k t i  v i tá s -e m e lk e d é s  m e c h a n iz m u s a  m á j-  
b e te g s é g e k b e n  a z o n b a n  m ég  n e m  t i s z t á 
z o t t .

A  sz e rz ő k  e r r e  a  k é rd é s re  k e r e s té k  a  v á 
l a s z t ,  a m ik o r  h u m á n  m á jm in tá k a t  in k u -  
b á l t a k  k ü lö n b ö z ő  k ö z eg ek b en  és  a  m á jb ó l  
k is z a b a d u ló  g a m m a -G T -f ra k c ió k a t  v iz s 
g á l t á k  a k t iv i tá s u k ,  i l le tv e  m o le k u la tö m e 
g ü k  (M w) a la p já n .  G é lk ro m a to g rá f iá v a l  é s  
p o l ia k r i la m id  g é le lek tro fo réz is se l a  k ö v e t 
k ező  sz é ru m  g a m m a -G T -f ra k c ió k a t  t a n u l 
m á n y o z tá k :  1. (M w~ 1 0 0 0  k D ), 2. (M w =  
=  250 k D — 500 k D , k é t  a lf ra k c ió  k e v e 
ré k e ) , 3. (h id ro fó b  f ra k c ió , Mw ~ 1 6 0  k D , 
in  v i t r o  k é p z ő d ik ) , 4. (h id ro fil f r a k c ió  
M w~  120 k D ) .

H u m á n  s z é ru m b a n  tö r té n ő  in k u b á lá s  
s o rá n  a  m á jb ó l  fő k é n t  az  1 -es f ra k c ió ,  e p é 
b e n  v a g y  g l ik o k e n o d e z o x ik o lá tb a n  t ö r 
t é n ő  in k u b á lá s k o r  a  h id ro fó b  fo r m a  (3), 
m íg  N a C l-b a n  v a g y  h u m á n  a lb u m in  e s e 
t é b e n  p e d ig  a  h id ro f il  f rak c ió  (4) r e le a s e - t  
t u d t á k  k im u ta tn i .

A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta ik  a la p já n  a r r a  k ö 
v e tk e z te tn e k ,  h o g y  a  g a m m a -G T -re le a se  
a  m á jb ó l tö b b  ré s z fo ly a m a t ( in tr in s ic  p ro -  
te á z o k , m e m b rá n - f ra g m e n tá c ió ,  s z é ru m 
k o m p o n e n s e k )  h a tá s á n a k  e re d m é n y e . 
A  v iz s g á la to k  a la p já n  fe lté te le z h e tő ,  h o g y  
a  sz é ru m  g a m m a -G T -iz o e n z im e k  a  m á j-  
s e j te k  k á ro s o d á s á n  tú lm e n ő e n  a  p la z m a -  
l ip o p ro te in  á l l a p o tá t  is  tü k rö z ik .

Qóth László dr.

A  széru m  im m unglob u lin ok  je le n tő s é g e  
az  a lk o h o l á lta l k ivá lto tt m á jb e teg ség e k  
d ia g n o sztik á já b a n . M. W eg en er és  m ts a i :  
D tsc h . m e d . W sc h r. 1986, 111, 1716.

A  b o c h u m i e g y e te m e n  d o lgozó  m u n k a -  
c so p o r t  ú j r a  v iz s g á l ta  a z t  a  ré g eb b i s z a k -
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i r o d a lo m b a n  ta lá lh a tó  á l l í t á s t ,  h o g y  a  
m á j k á ro s o d  á s ó k b a n  m e g fig y e lh e tő  sz é 
r u m  Ig A -s z in te m e lk e d é s  a  k á ro s o d á s  a l 
k o h o lo s  e r e d e té v e l  h o z h a tó  ö ssze fü g g ésb e . 
A  k é rd é s  v iz s g á la tá r a  e g y  p r o s p e k t iv  t a 
n u lm á n y t  k é s z íte t te k .  A  t a n u lm á n y b a n  
s z e re p lő  524  b e te g e t  e lő b b  a  k ró n ik u s  
m á jb e te g s é g e k  k ia la k u lá s i  f o ly a m a tá n a k  
s tá d iu m a i  (h e p a tó z is  —  k r ó n ik u s  h e p a 
t i t i s  —  fib ró z is  —  k o m p le t t  c ir rh ó z is )  sz e 
r i n t  c s o p o r to s í to t tá k ,  m a jd  m in d e n  cso 
p o r t  t a g j a i t  k é tfe lé  o s z to t t á k  a z  a lk o h o l-  
fo g y a s z tá s  te k in te té b e n .  (A  d ia g n ó z is t  
la p a ro s z k ó p ia  so rá n  v é g z e tt  c é lz o t t  m á j-  
b io p s z iá v a l  v e t t  a n y a g  s z ö v e t ta n i  v iz s g á 
l a t á v a l  á l l a p í to t t á k  m eg.) A z  a lk o h o l  h a 
t á s á t  a z o k n á l  a  b e te g e k n é l t a n u lm á n y o z 
t á k ,  a k ik  t ö b b  m in t  ö t  é v e n  á t  n a p o n ta  
l e g a lá b b  80  g  a lk o h o l t  f o g y a s z to t t a k .  
A  k o n tro llc s o p o r t  o ly a n  s z e m é ly e k b ő l á l l t ,  
a k ik  n e m , v a g y  c sak  a lk a lo m s z e rű e n  fo 
g y a s z to t t a k  a lk o h o l t ,  a k ik n é l  a  m á jk á ro 
s o d á s  t e h á t  m á s  té n y e z ő (k )re  v o l t  v is sz a 
v e z e th e tő .  M in d en  b e te g n é l  m e g h a tá ro z 
t á k  a z  Ig A - és  a z  Ig G -s z in te t  a  s z é ru m b a n . 
M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  s z é ru m  im m ú n - 
g lo b u lin o k  em e lk ed é se  ö s s ze fü g g ésb en  
v o l t  a  m á jk á ro s o d á s  p ro g re s s z ió já v a l ,  de  
n e m  v o l t  s t a t i s z t ik a i la g  k i m u t a th a t ó  e l 
t é r é s  a z  e g y e s  s tá d iu m o k o n  b e lü l  a z  a lk o 
h o l t  fo g y a s z tó  és  a  k o n tro ll  b e te g a n y a g  
s z é ru m  im m ú n g lo b u lin  —  k ö z ö t te  az  
Ig A  is  —  s z in tje  k ö z ö tt .  A z  e r e d m é n y e k  
t e h á t  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a  s z é ru m  IgA - 
s z in t  e m e lk e d é se  n e m  fü g g  a  m á jk á ro s o 
d á s  e tio ló g iá já tó l ,  d e  fü g g  a  fo ly a m a t  
p ro g re s s z ió já tó l .  A  k o rá b b i m u n k á k  m e g 
á l l a p í tá s a i  a z é r t  n e m  h e ly tá l ló a k ,  m e r t  a  
v iz s g á la to k a t  n e m  v é g e z té k  k e llő  k ö rü l 
t e k in té s s e l .  A  sze rzők  a d a t a i  a z o k a t  az  
ú j a b b  e re d m é n y e k e t t á m a s z t j á k  a lá , 
a m e ly e k  a z t  b iz o n y ít já k ,  h o g y  a  k ró n ik u s  
m á jb e te g s é g e k b e n  sz e n v e d ő k  s z é ru m á b a n  
a z  Ig A -s z in t  e m e lk ed ése  n e m  h o z h a tó  
ö ssze fü g g ésb e  az  a lk o h o lfo g y a s z tá s sa l .

Ferencz A n ta l dr.

A  sy n o v ia lis  folyadék  a n a líz isé n e k  rep 
rod u k á lh a tó sá g a . S c h u m a c h e r , H .  R . jr . 
é s  m ts a i  (A r th r i t is - Im m u n o lo g y  C e n te r , 
V e te ra n s  A d m in is tr a t io n  M e d ica l C e n te r , 
a n d  t h e  H e m a to lo g y  S e c tio n , W illia m  
P e p p e r  L a b o ra to ry ,  H o s p i ta l  o f  th e  
U n iv e r s i ty  o f  P e n n s y lv a n ia ,  P h ila d e l-  
p h .a ) :  A r th r i t i s  a n d  R h e u m a t is m , 1986, 
29, 770 .

Á l ta lá n o s a n  e lfo g a d o tt  t é n y ,  h o g y  a  
s y n o v ia lis  fo ly a d é k  (S F ) e le m z é se  d ö n tő  
s e g í ts é g e t  n y ú j t  az  íz ü le ti  b e te g sé g e k  
d ia g n o s z t ik á já b a n .  A  k r is tá ly d e p o z íc ió s  
b e te g s é g e k b e n  a  k r is tá ly  (M S U  =  m ono- 
s o d iu m u r a t ;  C P P D  =  c a lc iu m  p y ro p h o s-  
p h a t - d ih y d r a t )  a z o n o s ítá s a  a z  e g y e tle n  
b iz to n s á g o s a n  d ö n tő  d ia g n o s z t ik u s  m ó d 
sz e r ,  a  le u k o c y ta s z á m  p e d ig  a  „ g y u l la d á 
so s”  v a g y  „ n e m -g y u lla d á s o s”  c s o p o r tb a  
s o ro lá s t  s e g íti .

A  sz e rz ő k  30 S F  fe h é rv é r s e jt  v iz s g á la 
t á t  4 , k r is tá ly a n a l íz is é t  3 la b o r a tó r iu m 
b a n  v é g e z te t té k  el. A  le u k o c y ta s z á m  v i 
s z o n y la g  jó  k o r re lá c ió t  (ko e ffic ien s: 0 ,76 , 
0 ,8 0 , 0 ,80) m u ta t o t t  a  r e fe r e n c ia - la b o ra 
t ó r iu m m a l ,  a z o n b a n  tö b b  e r e d m é n y b e n  
m u ta t k o z o t t  k ife je z e tt ,  i ll. m é r s é k e lt  e l 
t é r é s .  4 ’e s e tb e n  az  e lté ré s  m é r té k e  a la p 
j á n  a z  S F -o t  a  k ü lö n b ö z ő  la b o r a tó r i 
u m o k  „ n e m -g y u lla d á s o s” - n a k  ( le u k o c y ta

2 x l 0 3 /m m 3), i l le tv e  „ g y u l la d á s o s á n a k  
m in ő s í t e t t é k  v o ln a . S zám os to v á b b i  e s e t  
m u t a t o t t  n a g y  (2 ,4— 13,8-szoros) e l t é r é s t ,  
d e  e z e k  a z  e re d m é n y e k  m in d  a  „ g y u l la 
d á s o s ”  é r té k e n  b e lü l v o l ta k .  A  p o ly - 
m o rp h -n u c le a r is  s e j te k  m in ő ség i m e g o s z 
lá s a  a  v iz s g á l t  24  m in tá b ó l 12 e s e tb e n  k í 
v ü l  e s e t t  a  9 5 % -o s  m e g b íz h a tó sá g i h a t á 
ro n , e b b ő l  3 -n á l  ig e n  je le n tő s  v o l t  a z  e l t é 
ré s  (1— 8 2 ; 2 — 81; 8 5% -os e o s in o p h il ia ) .  
A  11 k r i s t á l y t  ta r t a lm a z ó  S F -n á l  7 e s e t 
b e n  v o l t  e l t é r é s  e g y  v a g y  tö b b  l a b o r a tó 
r iu m  k ö z ö t t :  n e g a t ív n a k  v a g y  m á s n a k  
m in ő s í te t t é k .

M ive l a  t a n u lm á n y b a n  k i m u t a t o t t  e l t é 
r é se k  d ö n tő e n  b e fo ly á so ljá k  a  b e te g s é g  
k e z e lé s é t ,  a  sz e rz ő k  sü rg ő sen  s z ü k sé g e s n e k  
t a r t j á k  e  f o n to s  d ia g n o s z t ik u s  e l j á r á s  m i 
n ő sé g é n e k  j a v í t á s á t ,  e g y b en  r á m u t a t n a k  
a  le h e ts é g e s  h ib a fo r rá s o k ra .

Steingaszner Olga dr.

Seru m  e la s ta se  1  d ia g n o sztik u s é s  p rog 
n o sz tik u s  é rték e  pancreatitis a c u ta -b a n .
B ü c h le r ,  M . és  m ts a i  (A b t. f. A llg e m e in e  
C h iru rg ie  u n d  G a s tro e n te ro lo g ie , U n i 
v e r s i t ä t  U lm ) :  K lin . W sc h r. 1986, 64, 
1186.

A z  ú j  k é p k é p z ő  e ljá rá s o k  b e v e z e té s é n  
k ív ü l  a z  a k u t  p a n c r e a t i t i s  d ia g n o s z t ik á ja  
a z  u t ó b b i  t í z  é v b e n  je le n tő s e n  j a v u l t  a  
s p e c if ik u s  p a n e re a s e n z y m e k n e k  a  v é r s a 
v ó b a n  t ö r t é n ő  ú j m e g h a tá ro z á s i  m ó d s z e 
re iv e l.  A  p a n c r e a s  e la s ta s e n a k  fo n to s  sz e 
re p e  v a n  a  h e v e n y  p a n c r e a t i t i s  p a th o g e n e -  
s is é b e n , m iv e l  ez  a  p ro te o ly t ik u s  é s  e la s to -  
ly t ik u s  e n z y m  e g y e d ü l fe le lő s a  r u g a lm a s  
r o s to k  e lb o n tá s á é r t .  S ú ly o s  p a n c r e a t i t i s  
a c u t a  h a e m o r rh a g ic á b a n  a  h a s n y á lm ir ig y  
a c in o s u s  s e j t je ib ő l  n a g y  m e n n y is é g ű  a k t í v  
e la s ta s e  s z a b a d u l  fe l. E n z y m o ló g ia i  é s  
r a d io im m ú n a s s a y -m ó d s z e re k k e l  s ik e r ü l t  
a  p a n c r e a s  g y u lla d á so s  és  d a g a n a to s  b e 
te g s é g e ib e n  a  se ru m  e la s ta s e - s z in t  e m e l 
k e d é s é t  k im u ta tn i .

A  s z e rz ő k  39 a k u t  p a n c r e a t i t i s b e n  s p e c i 
f ik u s  ra d io im m ú n a s s a y -e ljá rá s s a l  v iz s g á l 
t á k  a z  e la s ta s e  d ia g n o s z t ik u s  é s  p ro g n o s z 
t ik u s  é r t é k é t  é s  ö s s z e h a s o n l í to t tá k  e g y é b  
sp e c if ik u s  p a n c re a s -e n z y m e k  é r té k e iv e l .  
K o n t r o l lv iz s g á la tk é n t  s z o lg á lt  36 e g é sz 
ség es  e g y é n ,  33 p a n c r e a t i t i s  c h r .-b e te g ,  
49 k ü lö n b ö z ő  g y o m o r— b é lh u z a m i b e te g 
sé g b e n  s z e n v e d ő  eg y én  és  7 p a n c re a s r á k -  
b e te g .  A z  e la s ta s e  1 s e n s i t iv i tá s a  a z  „ a k u t  
p a n c r e a t i t i s ”  d ia g n o s is á b a n  97 %  v o l t  a  
k ó rh á z i  f e lv é te l  u t á n  és 1 0 0 %  a  h e v e n y  
p a n c re a s g y u l la d á s  fe llépése  u t á n i  48 ó r á n  
b e lü l .

A z  e la s ta s e  m e g h a tá ro z á s a  k im o n d o t 
t a n  e lő n y ö s e b b n e k  b iz o n y u l t  a  t r y p s in ,  
p a n c re a s l ip a s e ,  v a g y  p a n c re a s a m y la s e  
m e g h a tá r o z á s á n á l ,  h a  a  d ia g n o s is t  a  k ó r 
f o ly a m a t  fe llép é se  u t á n  48 ó r a  m ú lv a  v é 
g e z té k .  A  p r ó b a  sp e c if ic itá sa  a z o n b a n  k o r 
l á t o z o t t ,  m e r t  a  p a n c re a t i t i s  e h r . é s  a  g y o 
m o r— b é l-b e te g s é g e k  is j á r h a tn a k  e m e lk e - 
d e t t e b b  e la s ta s e -s z in te k k e l.  A  s e ru m  e la s 
t a s e  1  m é ré s é v e l az  a k u t  p a n c r e a t i t i s  s ú 
ly o s s á g á ra  k ö v e tk e z te tn i  n e m  le h e t .

i fj . P astinszky  Is tvá n  dr.

A  n eu ro n -sp ec ifik u s e n o la se  im m ú n -  
h isz to k é m ia i je len tő ség e  p an creas b e te g 
sé g e k b e n . K a ts u m i  Iw a se  és  m ts a i  (D e- 
p a r tm .  o f  S u rg e ry  és m á s  in té z e te k ,  I n s 

t i t u t e  fo r  D e v e lo p m e n ta l  R e s e a rc h ,  A ich i 
P r e f e c tu r e  C o lo n y , K a s u g a i ,  J a p a n ) : 
G a s tro e n te ro lo g y , 1986, 91, 576 .

A z  e n o la s e  e g y  g ly e o ly t ik u s  e n z im , 
a m e ly  3 im m u n o ló g ia ila g  k ü lö n b ö z ő  e g y 
sé g b ő l á l l :  a , ß, у. А  у  v a r iá n s  n e u ro n o k 
b á n  é s  n e u ro e n d o c r in  s e j te k b e n  fo rd u l  
e lő , a  / f e l s ő s o r b a n  a  váz- é s  s z ív iz o m b a n . 
A  sz e rz ő k  im m ú n h isz to ló g ia i  v iz s g á la to 
k a t  v é g e z te k  in su lin o m a , n e m  fu n k c io n á ló  
s z ig e ts e j te s  tu m o r ,  c h ro n ik u s  p a n c r e a t i 
t is ,  p a n c r e a s  a d e n o c a rc in o m a  é s  n o rm á l  
e s e te k b e n  is. A  k ó rs z ö v e t ta n i  e le m z é s  m e l 
l e t t  m é r té k  a  n e u ro n -s p e c if ik u s  e n o la s e  
(N S E ) k o n c e n tr á c ió já t  a  p a n c r e a s b a n  és  
a  s e ru m b a n ,  v a la m in t  CA  19— 9 im m ú n -  
h is z to k é m ia i  re a k c ió t  is v é g e z te k .  N S E  lo 
k a l iz á c ió já t  t a l á l t á k  az  id e g r o s to k b a n ,  a  
n o rm á l  s z ig e ts e jte k b e n  és  s z ig e ts e j te s  t u 
m o ro k b a n .  S z ö v e ti k o n c e n trá c ió e m e lk e -  
d ó s  v o l t  a  sz ig e tse jte s  d a g a n a to k b a n  é s  az  
in s u l in o m á s  b e te g e k  s e ru m á b a n  is  n ő t t  az  
N S E -s z in t .  A  c h ro n ik u s  p a n c r e a t i t i s  é s  
a d e m  c a rc in o m a -e s e te k b e n  s e m  a z  N S E  
s z ö v e ti  k o n c e n trá c ió ja ,  se m  a  s e ru m  s z in t 
je  n e m  v o l t  m a g a s a b b  a z  á t la g o s n á l .  
C A  19— 9 v o l t  jó l id e n t i f ik á lh a tó  a  d u c t a 
l is  c a rc in o m a s e jte k b e n  és  a  n o r m á l  p a n c -  
r e a s d u c tu s o k b a n  is. S z im u ltá n  p o z it iv í-  
t á s t  u g y a n a z o n  s e jte k b e n  n e m  é s z le lte k ,  
íg y  a  c a r c in o m a  te r je d é se , i n v a s iv  je lle g e  
jó l d e m o n s tr á lh a tó  v o l t .  [R e f.:  pancreas- 
adenocarcinoma mellett gyakran látható sz i 
getsejtes hyperplasia].

Bugovics E lem ér dr.

B elgyógyászat

A z  „Id ősk ori H ipertónia E u ró p a i M u n 
k a c so p o r tjá n a k ” m orta litási é s  m o r b id itá 
si ered m én y e i. A m ery , A . és  m ts a i  ( E u r o 
p e a n  W o rk in g  P a r ty  o n  H ig h  B lo o d  
P re s s u re  in  th e  E ld e r ly , s z á m o s  in té z e t  
f e ls o ro lá s á v a l) :  L a n c e t ,  1985, I ,  1349.

A  k la s s z ik u s a n  t e r v e z e t t ,  k e t tő s - v a k ,  
m u lt i c e n t r ik u s  v iz s g á la tb a n  k b .  1 0  e u ró 
p a i  o r s z á g  in té z e te i  v e t t e k  r é s z t .  A z  a k t í v  
k e z e lé s re  é s  p la c e b ó ra  b e á l l í t o t t  b e te g e k  
k ö z ö t t  a  sy s to le s  és d ia s to le s  h ip e r te n z ió  
m a jd n e m  e g y fo rm á n  o s z lo t t  m e g . A  b e te 
g e k  so rs o lá so s  a la p o n  k e r ü l te k  e g y ik  v a g y  
m á s ik  c s o p o r tb a ,  az  ö s s z e g y ű j tö t t  840  b e 
t e g  r é s z v é te l i  k r i té r iu m a i:  m e g e r ő s í t e t t  
160— 239 H g m m  k ö z ö tt i  s y s to le s  é s  9 0 —  
119 H g m m  k ö z ö tt i  d ia s to le s  é r té k e k  (á t la g  
182 /101 ), to v á b b á  60 é v  f ö lö t t i  é le tk o r  
( á t l a g  72  é v ) .

A z  a k t í v  keze lés D y a z id -b ó l  ( h a tó 
a n y a g :  25 m g  h id ro k lo ro t ia z id  +  50 m g  
t r ia m te r e n )  n a p o n ta  e g y e t le n  k a p s z u la  
b e v é te lé t  j e le n te t te ,  h a  a  v é rn y o m á s 
c s ö k k e n tő  h a tá s  n em  v o l t  m e g fe le lő , a z  
a d a g o t  2  k a p s z u lá ra  e m e lté k ,  h a  t o v á b b r a  
se m  v o l t  k ie lé g ítő , a k k o r  m e t i ld o p á v a l  
(h a z a i  D o p e g y tn e k  m eg fe le lő  k é s z í tm é n y ,  
m a x im á l is a n  2  g  p ro  d ie )  e g é s z í te t té k  k i.

A z  ö s s z m o r ta l i tá s b a n  n e m  v o l t  s t a t i s z 
t i k a i l a g  sz ig n if ik án s  v á l to z á s ,  b á r  m e g 
f ig y e lh e tő  v o l t  a  c sö k k e n és  i r á n y á b a  m u 
t a t ó  te n d e n c ia  (a  v iz s g á la t  k e t tő s - v a k  r é 
s z é b e n  — 2 6 % ). S z ig n if ik á n sa n  c s ö k k e n t 
v is z o n t  a  c a rd io v a s c u la r is  m o r ta l i t á s  
(— 3 8 % -k a l)  az  a k tív e  k e z e i te k n é l ,  t o 
v á b b á  a  f a tá l i s  c a rd ia lis  e p iz ó d o k  (— 47 % ) 
és  a  s ú ly o s  sz ív e lég te le n sé g ek , v a la m in t  a  
k e z e lé s  fo ly a m á n  e lő fo rd u l t  c e r e b ro v a s c u 
l a r i s  in c id e n s e k  (— 5 2 % ) e lő fo rd u lá s a .  
N e m  v o l t  sz ig n ifik án s  c s ö k k e n é s  (— 32 % j



a  n y o m o n k ö v e té s e s  e le m z é sb e n  (ebbe  a  
k ip ró b á lá s b ó l v a la m ily e n  o k n á l  fo g v a  k i 
e s e t t  b e te g e k  is b e le ta r to z ta k )  a  c e re b ro 
v a s c u la r is  h a lá lo z á s b a n  p la c e b ó h o z  k é 
p e s t.

6 0 % -k a i c s ö k k e n t e z e n  b e lü l  a  m yo- 
c a rd ia l is  h a lá lo z á s .

A  k e t tő s -v a k  v iz s g á la t  s z e r in t  1000 b e 
te g é v re  sz á m o lv a  29-cel k e v e s e b b  c a rd io 
v a s c u la r is  e se m é n y  é s  1 4 -gye l k e v eseb b  
c a rd io v a s c u la r is  h a lá le s e t  f o rd u l t  e lő .

F ő le g  b io k é m ia i t e r m é s z e tű ,  a  t ia z id  
d iu r e t ik u m o k ra  je lle m z ő  m e llé k h a tá s o k  
fo rd u l ta k  e lő . E m lí té s re  m é l tó ,  h o g y  a  sz é 
r u m  k á liu m  0 ,1 —0 ,2  m E q /1 -ге c sö k k e n t 
m in d ö ssz e  a  k á liu m k ím é lő  d iu r e t ik u m  h a 
t á s á r a  a z  a k t ív e  k e z e lt  c s o p o r tb a n .  A  b e 
te g e k  tö b b  m in t  fe lé n é l  n a p i  e g y e tle n  
D y a z id  k a p s z u la  k ie lé g ítő  v é rn y o m á s 
c sö k k e n é s t  b iz to s í to t t .

[R e f.:  A z  irodalomban m a gyakori vita 
témák: szerepelhetnek-e a  d iuretikum ok  
még a hipertónia gyógyszeres kezelésének 
első lépcsőjében? Elegendő nyilvánvalósága  
áll-e rendelkezésünkre annak , hogy hosszú  
távon nem  ártalmasak, különös tekintettel 
biokém iai „mellékhatásaikra” ? Hogyan  
hatnak a cardiovascularis halálozásra ? Ügy 
tű n ik , a  fe n t i  vizsgálatok jelentős eredmé
nyekkel járu ltak  hozzá ehhez a nagyon bo
nyolult kérdéskomplexushoz, m in t ezt a 
hipertóniaszakértők nem zetközi találkozó
já n  1986-ban N ew  Yorkban (Trudeau  I n 
tézet, Saranac Lake) kiadott brosúra is meg
állapítja.

A  triamteren M agyarországon eddig be 
nem vezetett, de külföldön régen és széles
körűen használt kálium -visszatartó d iureti 
kum . A  spironolactontól (haza i Vérospiron) 
eltérően nem  aldoszteron-antagonista, és így  
endokrin mellékhatásai sincsenek, sem szer
kezete, sem hatásmechanizmusa nem  ha 
sonló. Vérnyomáscsökkentőnek azonban 
csak „tiazidok”-kai kom bináltan alkalmas, 
mert hypotensio hatása önmagában gyenge 
és hyperkalaem iát okozna. K ülönösen az 
N S Z K -b a n  sokféle kom binációs készít 
ményben használatos. A z  E gyesült Á lla 
mokban az említett D yazid  nevű fix  kombi
náció az egyik legnagyobb forga lm ú gyógy
szerkészítmény, nem  sokkal a c im etidin  
után.

S zá m  László dr.

F ix  hidrok lorotiazid  -j- tr iam teren  és 
szabad furosem id  +  tr ia m teren  k om b in á 
c ió k  keresztezett ö ssze h a so n lítá sa  card ia 
lis d ecom pensatio  fen n ta r tó  kezeléséb en .
K ü p p e r ,  A . J .  F . és m ts a i  (A m s te rd a m i 
S z a b a d e g y e te m  K ó rh á z á n a k  és  5 m á s  in 
t é z e t  k a rd io ló g ia i o s z tá ly á n a k  m u lt ic e n t r i 
k u s  v iz s g á la ta ) :  E u r .  J .  C lin . P h a rm a c o l.  
1986, 30, 341.

S o k  o ly a n  b e te g  k a p  d ig i t á l i s z t  d iu re -  
t ik u m o k k a l  e g y ü t t  f e n n ta r tó  k e z e lé sk é n t, 
a k in é l  m á r  e g y sz e r s z ív e lé g te le n s é g  a la 
k u l t  k i .  M ive l a  „ t i a z id ’’-d iu r e t ik u m o k  és 
a  fu ro se m id  is  h y p o k a la e m iá t  o k o z h a t 
n a k ,  a m i a  d ig itá l is z - in to x ik á c ió  k o c k á z a 
t á t  fo k o zza , g y a k ra n  í r n a k  fe l v e lü k  e g y ü t t  
k á liu m k ím é lő  d iu r e t ik u m o k a t .  I ly e n  d i 
u r e t ik u m  a  t r ia m te r e n ,  a m e ly e t  ú g y  s z a 
b a d  k o m b in á c ió b a n  fu ro s e m id d e l,  m in t  
h id ro k lo ro t ia z id d a l  fix k isz e re lé sb e n  g y a k 
r a n  h a s z n á ln a k  a  k lin ik u s o k . A  H o l la n 
d iá b a n  D y te n z id  n é v e n  fo rg a lo m b a n  lévő , 
d e  a  D y a z id  k a p s z u lá n a k  m e g fe le lő  ö ssze 
t é t e lű  t a b l e t t á t  h a s o n l í to t ta k  össze  40  m g  
fu ro se m id  +  50 m g  t r i a m te r e n  sz a b a d

k o m b in á c ió já v a l  o ly a n  b e te g e k e n , a k ik 
n é l  e g y  d e c o m p e n s a t ió s  e p iz ó d  u t á n  s t a b i l  
á l la p o to t  a l a k í t o t t a k  k i .  V a la m e n n y ie n  
k a p ta k  d ig i tá l i s z t .  V a la m e n n y i v iz s g á la t i  
c e n t ru m b a n  r a n d o m iz ú l t ,  k e r e s z te z e t t  
m ó d sz e rre l  t ö r t é n t e k  a  v iz s g á la to k . M in d 
e g y ik  k e z e lé s t íp u s  8  h é t ig  t a r t o t t .  30 b e 
t e g  a d a t a i t  l e h e t e t t  v é g ü l k ié r té k e ln i.

M in d k é tfé le  k e z e lé s  h a tá s o s  v o lt,  a  t e s t 
s ú ly t  u g y a n a z o n  a  s z in te n  t a r t o t t á k  é s  a  
t ü n e t e k e t  e g y fo rm á n  b e fo ly á so ltá k . A  s z a 
b a d  k o m b in á c ió  v a la m iv e l  e rő se b b e n  
c s ö k k e n te t te  a  v é r n y o m á s t ,  m in t  a  D y 
t e n z id ,  ez  k ü lö n ö s e n  a  sy s to le s  é r té k r e  
v o l t  é rv é n y e s . A  v iz s g á la to k  k e z d e té n  a  
b e te g e k  e g y h a r m a d a  v o l t  h ip e r tó n iá s , e r re  
a  k e ze lé s  k é t  f o r m á ja  n e m  h a t o t t  s z ig n i 
f ik á n s  m é r té k b e n  e l t é r ő  m ó d o n . A  b e te g e k  
tö b b s é g e  (8 0 % ) a z o n b a n  e lő n y b e n  ré s z e 
s í t e t t e  a  fix  k o m b in á c ió t ,  m e r t  k e v é s b é  
g y a k o r i  é js z a k a i  v iz e le tü r í t é s t  v á l t o t t  k i ,  
h a t á s a  n e m  v o l t  o ly a n  h i r te le n  le fo ly á sú . 
E z  a  k e z e lé s t  m e g k ö n n y í te t t e  és  a  com - 
p l ia n c e -o t  m e g ja v í th a t j a .  A z i ro d a lm i 
a d a to k  s z e r in t  t ú l  e ré ly e s  d iu re t ik u m o k  
h a s z n á la ta  a  k e r in g ő v é r - té r fo g a t  h i r te le n  
c sö k k e n té sé v e l  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a tió -  
b a n  h á t r á n y o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j á r .

Szám  László dr.

K o n y h a só fo g y a sz tá s , táp lá lkozás és m a 
g a s  vérn yom ás. H a e n e l ,  H . : Z. a r z t l .  
F o r tb i ld .  1986, 80, 785 .

Történelm i v isszapillantás. A  n á tr iu m -  
k lo r id  (k o n y h a só )  m á r  é v e z re d e k  ó t a  a z  
e m b e r i  k u l tú r a  é s  tá p lá lk o z á s  fű sz ere  é s  
k o n z e rv á ló s z e re . S z im b ó lu m k é n t  a z  e m 
b e r  a  v e n b é g e it  is  s ó v a l  é s  k e n y é r re l  fo 
g a d ja ,  s ő t  ré g e n  a  só fo r rá s o k  a  h a ta lm a t  
és  g a z d a g s á g o t  j e l e n te t t é k ,  a  m e g a d ó z ta 
t á s a  p e d ig  k o m o ly  jö v e d e lm e t  j e l e n te t t .  
60 é v e  tu d ju k ,  h o g y  a  k o n y h a só , i l le tv e  
n á t r i u m  n a g y o b b  fo k ú  fo g y a s z tá s a  a  m a 
g a s  v é rn y o m á s é r t  s z in té n  fe le lőssé  t e h e tő .

A  nátrium  jelentősége és szükséglete. 
A  n á t r iu m  é le t fo n to s  t á p a n y a g u n k ,  és
1.0 g  k o n y h a s ó  0 ,4  g  n á t r i u m o t  és  0 ,6  g  
k ló r t  t a r t a l m a z  (ö s s z e h a s o n lí tá s u l  1 , 0  g  
k á liu m -k lo r id b a n  0 ,5 2  g  k á liu m  és 0 ,48  g  
k ló r  v a n ) .  A  W H O  a d a t a i  s z e r in t  az  e m 
b e r  n a p i  n á t r iu m s z ü k s é g le te  1,1— 3,3 g , 
v a g y is  2 ,4 — 8,4  g  k o n y h a s ó . A z id e á lis  
n a p i  k o n y h a s ó - fo g y a s z tá s  3 (2—-5) g , a  
k ív á n a to s  5 (2— 8 ) g ,  m é g  k e re s z tü lv ih e tő  
8  (2 — 1 0 ) g.

V a d á sz ó  és g y ű j tö g e tő  e lő d e in k  n a p o n ta  
2  g  k o n y h a s ó t  f o g y a s z to t t a k  a  t á p lá lé 
k a ik b a n ,  é s  a  h a g y o m á n y o s  k u l tú r á k  á t l a 
go s e m b e r i  k o n y h a s ó - fo g y a s z tá s a  is  0 ,4 —
4.0  g  k ö z ö t t  in g a d o z ik .  J a p á n b a n  v isz o n t 
á t la g o s a n  n a p o n ta  2 0  g  k o n y h a s ó t  e sz n ek  
m eg , s ő t  ez  e g y e s  t e r ü le te k e n  n á lu k  а  
35— 40 g -o t  is  e lé r i.  A  m o d e rn  ip a r i  t á r s a 
d a lm a k  e m b e re  m a  m á r  8 — 2 0  g  k o n y h a 
s ó t  f o g y a s z t ,  a  k o n y h a s ó  a k u t  to x ik u s  h a 
t á s á t  p e d ig  n a p i  3 5 — 40  g  fo g y a s z tá s á b a n  
a d já k  m eg . C se c se m ő k ö n  é s  k isg y e rm e k e 
k e n  1 g /k g  h a lá lo s , ú g y h o g y  az  U S A -b a n  
a la p o s a n  le c s ö k k e n te t té k  a  c se c se m ő tá p 
s z e re k  k o n y h a s ó - t a r t a lm á t .

A  b e cs lé se k  s z e r in t  k o n y h a só - fo g y a s z 
t á s u n k  fe le  a  k o n z e r v á l t  é le lm iszerek  fo 
g y a s z tá s á b ó l  s z á rm a z ik .  1 2 %  az  é le lm i 
s z e re k  te rm é s z e te s  n á t r iu m ta r ta lm á b ó l ,  
3 8 %  a  k o n y h a i,  v a g y  é tk e z é s  k ö zben  s ó 
z á sb ó l a d ó d ik ,  d e  n á t r i u m o t  ta r t a lm a z n a k  
a z  iv ó v íz  é s  a  b e lő le  k é s z í t e t t  i ta lo k  is .

A  sós íz f o k o z o t ta b b  k ív á n s á g a  m e g s z o 
k á sb ó l e re d  é s  e n n e k  n in c s  b io ló g ia i  
a la p ja .

A  n á trium  és a  magas vérnyomás k a p 
csolatában s z á m í tá s b a  k e ll v e n n i, h o g y  ez  
m eg n ö v e li a z  a g y v é rz é s e k  (sz é lü té s e k ) , 
isz k ém iás  s z ív b e te g s é g e k , a  vese- é s  r e t i 
n a k á ro s o d á s o k  r iz ik ó já t .  A  g e n e t ik u s á n  
f ix á lt  s ó tú lé rz é k e n y s é g e t  m u lt i f a k to r iá -  
lis n a k  k e ll  t e k in te n i .  E b b e n  a z  ö ss z e fü g 
g é sb e n  a  N A — K -A T P -á z  p u m p a  é rd e m e l  
k ü lö n le g e s  f ig y e lm e t ,  a m e ly  a z  ö sszes 
a n y a g c s e r e a k t ív  s e j tb e n  a  n á t r iu m  b e lé 
p é s é t  a  k á l iu m m a l  e lle n té te s e n  r e g u lá i  ja ,  
s ő t  a  n á t r i u m m a l  e g y ü t t  m ás  io n o k  (c u 
k o r , a m in o s a v a k )  is  a k t ív  m ó d o n  lé p n e k  
á t  a  m e m b rá n o n . A  n á t r iu m  és k á l iu m  a k 
t í v  t r a n s z p o r t já h o z  az  A T P  s z o lg á l ta t ja  
a z  e n e rg iá t .

A  s ó fo g y a s z tá s t  a  m ig ré n e s  ro h a m o k  k i- 
v á l tó d á s á é r t  is  fe le lő ssé  t e t t é k ,  s ő t  ö ssze 
fü g g é s t  t a p a s z t a l t a k  a  k o n y h a s ó fo g y a s z 
t á s  és  a  g y o m o r rá k  g y a k o r is á g a  k ö z ö t t  is. 
M in d e n e s e tre  sz á m o s  tö b b ir á n y ú  v iz s g á 
l a tb ó l  k id e r ü l t ,  h o g y  a  só fo g y a sz tá s  é s  a  
h y p e r to n iá s  v é rn y o m á s é r té k e k  k ö z ö t t  
ö ssze fü g g és v a n .

A  magas vérnyom ás és egyéb táplálkozási 
tényezők kapcsolatában  m é g  a  k á liu m , а  
k a lc iu m , a  k ló r ,  a  m a g n é z iu m , a z  ó lo m , 
a z  a lk o h o l, a  c u k o r ,  a  b a lla s z ta n y a g o k ,  
a  tö b b s z ö rö s e n  t e l í t e t l e n  z s írsa v a k , a  tú l-  
tá p lá lk o z á s  é s  e lh íz á s ,  v a la m in t  a  v e g e tá 
r iá n u s  é tr e n d  é rd e m e l  e m líté s t .  K id e r ü l t  
u g y a n is , h o g y  b iz o n y o s  tá p lá lk o z á s i  t é 
n y e z ő k  (k ie lé g itő  k á liu m - , k a lc iu m -  és  
m a g n é z iu m -e l lá to t ts á g ,  m a g a s  k á l iu m —  
n á tr iu m - in d e x ,  r o s to k b a n ,  C -v i ta m in b a n  
é s  n ö v é n y i f e h é r jé k b e n  g a z d a g  v e g e tá r iá 
n u s  tá p lá lk o z á s ,  tö b b sz ö rö se n  te l í t e t l e n  
z s ír s a v a k , n ö v é n y i  é s  h a lo la j)  a  m a g a s  v é r 
n y o m á s t  n o rm a l iz á ln i  k ép esek . H á t r á n y o s  
v isz o n t és  v é rn y o m á s e m e lő  h a tá s s a l  b í r  a  
n á t r iu m  m e l le t t  a  k lo r id  is, a  k ise b b  k á 
l iu m — n á tr iu m - a r á n y ,  a  h ú s b a n  és  t e l í t e t t  
z s id a ré k b a n  g a z d a g  tá p lá lk o z á s ,  a  c u k o r ,  
a z  a lk o h o l és  a z  e lh íz á s .

A z ip a r i la g  f e j l e t t  o rsz ág o k  la k o s s á g á 
n a k  15— 2 0 % -a  h y p e r to n iá s ,  e z é r t  m in d  
e n n e k  m eg e lő zé sé b en , m in d  g y ó g y í tá s á 
b a n  e le n g e d h e te t le n  a  m egfe le lő  é le tm ó d  
és  é ssz e rű  t á p lá lk o z á s .

A ngéli Is tvá n  dr.

N y o m elem ek  é s  m a g a s v é rn y o m á s,
Z u m k le y , H „  H .  V e t te r  (M ed. K l in ik  d e r  
W e s tfa lis c h e n  W ilh e lm s -U n iv e rs i tä t ,  
M ü n s te r) :  M ü n c h , m e d . W sc h r. 1986 , 
128, 865.

A  n y o m e le m e k  k ü lö n ö se n  az  u tó b b i  
id ő b e n  k a p ta k  e g y re  n a g y o b b  je le n tő s é 
g e t  a z  o r v o s tu d o m á n y b a n .  N y o m e le m e k 
n e k  á l t a lá b a n  a  t e s tb e n  0 ,0 1 % -n á l k is e b b  
a r á n y b a n  m e g ta lá lh a tó  e le m e k e t t e k i n t 
jü k ,  m á s  s z ó v a l a  fő e le m e k k e l ( n á t r iu m ,  
k á liu m , k a lc iu m  é s  m a g n é z iu m ) ö ss z e h a 
s o n l í tv a  c sa k  n y o m o k b a n  fo rd u ln a k  e lő . 
E z e k  k ö z ö t t  v a n n a k  esszen c iá lis  je le n tő 
s é g ű e k , m in t  a  v a s ,  ré z , c in k , jó d , m a n 
g á n ,  k o b a l t ,  m o lib d é n , fluó r, k ró m , sz e lé n , 
n ik k e l ,  v a n á d iu m , c in k , sz ilíc ium , a rz é n  
é s  ó lo m . A z a n y a g c s e ré b e n  sp e c iá lis  f u n k 
c ió t  tö l te n e k  b e . R a j t u k  k ív ü l m ég  n e m 
e ssz en c iá lis  e le m k é n t  20— 30 to v á b b i ,  а  
s z e rv e z e tb e n  á lla n d ó  k o n c e n trá c ió b a n  je 
le n  lév ő  n y o m e le m e t  is  id e  v eszn ek . I d e  
so ro lh a tó  az  a lu m ín iu m , ru b id iu m , a n tí -  
m o n , h ig a n y , e z ü s t ,  a r a n y ,  m ely e k  a  k ö r-
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n y e z e tb ő l ,  a v v a l  é r in tk e z v e , k e r ü ln e k  a  
sz e rv e z e tb e .

A z  u tó b b i  id ő k  k l in ik a i,  e x p e r im e n tá l i s  
é s  e p id e m io ló g ia i v iz s g á la ta ib ó l  k id e r ü l t ,  
h o g y  eg y es  n y o m e le m e k n e k  a  h y p e r to n ia  
k ó ro k á b a n  is  je le n tő ség e  v a n . I ly e n  ö ssze 
fü g g é sb e n  e ls ő so rb a n  a  k a d m iu m o t,  ó l 
m o t ,  c in k e t ,  s z e lé n t é s  l í t iu m o t  v iz s g á l 
t á k .

Ólom. R é g e b b e n  az  ó lo m e x p o n á lt  m u n 
k á s o k  k ö z ö t t  n e m  é sz le lte k  g y a k r a b b a n  
h y p e r to n iá t ,  a z  ú ja b b  v iz s g á la to k  v is z o n t 
e m e l le t t  s z ó ln a k . A z ó lo m in d u k á l ta  hy - 
p e r to n iá k  k ó ro k á b a n  re n á lis  té n y e z ő k e t  
(ó lo m -n e p h ro p a th ia ) ,  c s ö k k e n t b ó ta - re -  
c e p to r a k t iv i t á s t ,  az  e re k  n a g y o b b  a lfa -  
r e c e p to r - a k t iv i t á s á t ,  az  e m e lk e d e t t  k a te -  
c h o la m in -s z in té z is t,  p ro s z ta g la n d in -s z in -  
t é z i s t ,  a  r e n in -a n g io te n s in - re n d s z e r  s t i 
m u lá c ió já t ,  v a la m in t  a  N A — K -A T P - 
a k t i v i t á s  g á t l á s á t  az  é r iz o m z a tb a n  f e l t é 
t e le z ik .

K a d m iu m .  H y p e r to n iá s  k a p c s o la tá t  
e lő szö r 1 9 5 6 -b an  g y a n í to t tá k .  M íg  e x p e 
r im e n tá l is á n  n a g y  k a d m iu m a d a g o k tó l  á l 
t a l á b a n  k o m o ly  v e se k á ro s o d á s t  t a p a s z 
t a l t a k ,  v é rn y o m á s -e m e lk e d é s  n é lk ü l ,  a d 
d ig  v é rn y o m á s -e m e lk e d é s t  k ö z e p e s  és  k is  
k a d m iu m a d a g o k tó l  l á t t a k .  H y p e r to n iá s  
e m b e re k  v e sé jé b en  és  v iz e le té b e n  eg y es  
k u t a t ó k  n a g y o b b  k a d m iu m -k o n c e n trá -  
c ió t  t a l á l t a k .  A  sze rzők  v is z o n t h y p e r to 
n i á s  p á c ie n s e ik  v é réb e n  és  h a já b a n  m é rs é 
k e l t  e m e lk e d é s t  t a p a s z ta l t a k ,  d e  k ü lö n b 
s é g  v o l t  a  d o h á n y z ó k  és  n e m  d o h á n y z ó k  
k ö z ö t t ,  a m e n n y ib e n  a  d o h á n y o s o k n a k  
s o k k a l  n a g y o b b  v o l t  a  k a d m iu m -k o n c e n t-  
r á c ió ja .  G y a n í t já k ,  h o g y  a  k a d m iu m  vese- 
k á ro s o d á s  ré v é n  v e z e t h y p e r to n iá h o z ,  d e  
a  m eg fig y e lé se k  s z e rin t  a  k a d m iu m  az  
in tr a c e l lu lá r is  n á tr iu m -  é s  k a d m iu m -  
a n y a g c s e r é t  is  b e fo ly á so lja . A  m a g a s a b b  
n á tr iu m -k o n c e n trá c ió  h y p e r to n iá s  h a tá s a  
m á r  k o rá b b a n  is m e r t  v o l t ,  d e  k id e r ü l t ,  
h o g y  e n n e k  in tra c e l lu lá r is  e m e lk e d é se  i t t  
a  k a lc iu m a k t ív i tá s t  is  n ö v e li ,  a m i a z  é r 
t ó n u s  és  a  v é rn y o m á s  e m e lk e d é sé v e l já r .  
A  t a p a s z ta l a to k  s z e rin t  t e h á t  m e g h a tá 
r o z o t t  f e l té te le k  k ö z ö tt ,  a  k is e b b  k a d -  
m iu m d ó z is o k  v é rn y o m á s -e m e lk e d é sh e z , а  
n a g y o b b a k  v e se k á ro so d á sh o z  (v é rn y o 
m á s -e m e lk e d é s  n é lk ü l)  v e z e tn e k .

Szelén. P a tk á n y o k  és ju h o k  t a r t ó s  sz e 
lé n s z e g é n y  é tr e n d re  a  m á r  i s m e r t  s z ív 
e lv á l to z á s o k  m e l le t t  v é rn y o m á s c s ö k k e 
n é s se l is r e a g á l ta k .  A  sze lén  t i s z t á z a t l a n  
s z e re p é re  u t a l  a z o n b a n , h o g y  a  k a d m iu m  
v é rn y o m á se m e lő  h a tá s á t  sz e lé n  a d á s á v a l  
m e g e lő z n i tu d tá k .

C ink. A z e lle n té te s  v é le m é n y e k tő l  fü g 
g e t le n ü l  a z  u tó b b i  id ő b en  a z  a  v é le m é n y  
a la k u l t  k i ,  h o g y  a  te rh e ss é g i h y p e r to n ia  
k ia la k u lá s á b a n  a  c in k h iá n y n a k  is  sz e re p e  
le h e t .  H y p e r to n iá s  és e c la m p s iá s  t e r h e s e 
k e n  a la c s o n y a b b  c in k k o n c e n trá c ió t  t a l á l 
t a k  é s  v a ló s z ín ű le g  a  c in k h iá n y  te rh e s s é g 
b e n  a  k a d m iu m  to x ik u s  h a t á s á t  is  fo k o z 
z a . D e  k i m u t a t t á k  a z t  is, h o g y  te rh e s s é g 
b e n  sz á m o s  n y o m e le m  re g u lá c ió ja  m e g 
v á lto z ik ,  i l l e tv e  c sökken .

összefoglalásként e lm o n d h a tó ,  h o g y  
e g y e s  n y o m e le m e k  a  v é rn y o m á s t  b e fo 
ly á s o ln i  k é p e se k . E ls ő so rb a n  a  k a d m iu m -  
fe lv ó te l  é s  h y p e r to n ia  k ia la k u lá s a  k ö z ö tt i  
ö ssze fü g g ések e t e m lítik , a z  in tr a c e l lu lá r is  
n á t r iu m -  é s  k a lc iu m -k o n c e n trá c ió  á l t a l ,  
m e ly n e k  k ö z é p p o n t já b a n  a z  in t r a c e l lu lá 
r i s  k a lc iu m a k tiv i tá s  á ll ,  m e ly e t  a  n á t 
r iu m tö b b le t ,  m ag n é z iu m - és  k á liu m h iá n y  
b e fo ly á so l k e d v e z ő tle n ü l.

Anjgeli Is tvá n  dr.

M align u s hypertonia: k ó r e lő z m én y  és a 
b eteg ség  k im en etele  83  b e te g en . S u k -H ee  
Y u ,  J .  A . W h itw o r th ,  P .  S . K in c a id -  
S m ith  (D e p t.  of. N e p h ro l .,  T h e  R o y a l 
M e lb o u rn e  H o s p .,  P a rk v i l le ,  3050 , V ic to 
r ia ,  A u s tra l ia ) :  C lin . E x p .  H y p e r t . ,  1986, 
A 8 ,  1211.

A  k ö z le m é n y  sze rző i k ö z ü l  K incaid- 
S m ith  n e v e  jó l  i s m e r t  a  h y p e r to n iá v a l  
fo g la lk o z ó k  k ö z ö tt .  E g y ik ,  k ö z e l  30 é v v e l 
e z e lő t t  m e g je le n t  m u n k á já b a n  (Q u a r t.  
J .  M e d ., 1958, 27, 117) a r r a  h iv a tk o z ik ,  
h o g y  a z  a k k o r i  m a lig n u s  h y p e r to n iá b a n  
sz e n v e d ő k  e g y év es tú lé lé s e  2 0 %  v o l t ,  5 é v  
m ú lv a  k ö z ü lü k  r i tk a  v o l t  a  tú lé lő .

A  je le n  k ö z le m é n y b e n  a r r a  k ív á n n a k  
fe le le te t  a d n i,  v á lto z o tt - e  a  m a l ig n u s  hy- 
p e r to n iá s o k  p ro g n ó z isa  n a p ja in k r a .  I n t é 
z e tü k b e n  1979— 1985 k ö z ö t t  83  o ly a n  h y 
p e r to n iá s  b e te g e t  é sz le lte k , a k ik n e k  a  so r 
s á t  é v e k e n  á t  fig y elem m el t u d t á k  k ísé rn i. 
A  n e m  s z e r in t  c sa k n em  a z o n o s  e lo sz lá sú  
b e te g e k  k ö z ö t t  17 e g y én  v iz s g á la ta  so rá n  
a  m a l ig n u s  h y p e r to n ia  h á t t e r é b e n  k im u 
t a t h a t ó  o k o t  n em  t a l á l t a k .  A  f e n n m a ra d ó  
6 6  b e te g  h y p e r to n iá ja  o k a k é n t  tú ln y o m ó  
tö b b s é g b e n  g lo m e ru la r is  é s  in te r s t i t i a l i s  
v e s e b e te g s é g e t ig a z o lta k , re n o v a s c u la r is  
h y p e r to n iá j a  1 1  b e te g n e k  v o l t ,  1 -nek  
C o n n -s y n d ro m á ja . V a la m e n n y i  g lo m e ru 
l a r i s  v e se la e s ió t  b io p s iá v a l  ig a z o l tá k ,  a  
r e n o v a s c u la r is  e r e d e te t  a n g io g ra p h iá v a l  
é s  v e s e v é n a  re n ín -m e g h a tá ro z á s s a l  t á 
m a s z t o t t á k  a lá . A  b e te g e k  é le tk o ra  18—  
75 é v  k ö z ö t t  v o lt,  á t la g o s a n  49  év . A  sze 
m é s z e ti  e lle n ő rz é s  s z e r in t  6 4 %  I I I .  fo k ú  
r e t i n o p a th i á s  v o l t ,  3 6 %  IV . fo k ú . A  r i 
z ik ó fa k to ro k  k ö zü l a  d o h á n y z á s  a z  á t l a 
g o s  a u s z tr á l i a i  p o p u lá c ió h o z  v is z o n y ítv a  
m a g a s a b b  v o l t ,  o rá lis  c o n tr a c e p t iv u m o t  
k e v e s e n  s z e d te k , a l l  a r t e r i a  re n a l is  s te -  
n o s is b a n  sz e n v ed ő  b e te g  k ö z ü l 2  s z e d e t t  
t a r t ó s a n  a n a lg e t ic u m o t .

A  betegek egyéves túlélése 94%  volt, az 
ötéves túlélés is jelentős: 7 5% , k ü lö n ö se n  
je le n tő s e k  e zek  az  a r á n y o k ,  h a  ö ssz e h a 
s o n l í t ju k  ő k e t  K inca id -Sm ith  f e n te b b  id é 
z e t t  k o rá b b i  tú lé lés i a r á n y a iv a l .  A  b e te g e k  
k ö z ü l h e t e t  o p e rá l ta k ,  1 1  b e te g e n  t ö r té n t  
p la z m a k ie se ré lé s , 2  a k u t  d ia ly s is r e  k e rü lt .  
23 b e te g  m á r  e lő r e h a la d o t t  v e se b e te g s é g 
b e n  s z e n v e d e t t ,  ők  d ia ly s is b e n  é s /v a g y  
t r a n s p la n t a t ió b a n  ré s z e s ü l te k .  A  b e te g e k 
n e k  k e v e s e b b  m in t  fe le  (38 b e te g )  ré sz e 
s ü l t  c s a k  k iz á ró la g  g y ó g y sz e re s  k eze lé s 
b e n .

P ro g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l a  b e te g e k  
serum  creatinin-szintje  d ö n tő n e k  b iz o 
n y u l t ,  a  300 fimól/l a la tti értékűek prognó
zisa lényegesen kedvezőbb volt, m in t az ezt 
meghaladó értékűteké.

I v á n y i  János dr.

F ittsé g  ja  v itás a fe jfá já s gyó g y ítá sá ra .
S im o n s, A . és m ts a i  (F e j f á já s  és  B e lg y ó 
g y á s z a t i  K u ta tó  K ö z p o n t ,  T o p e k a , K a n 
sa s ) :  H e a d a c h e ,  1986, 26, 343.

A  „ w e lln e s s -p ro g ra m ” a  t e s t i ,  sz e llem i 
le lk i  eg észség  e lő seg ítése  ö n k é n t  v á l la l t  
te v é k e n y s é g g e l ,  m e ly n e k  e le m e i az  ö n 
m a g u n k é r t  v á lla l t  fe le lő ssé g , a  t u d a to s  
t á p lá lk o z á s ,  s tre s sz fe ld o lg o z á s , t e s t i  t e l 
je s ítő k é p e s sé g -n ö v e lé s  é s  m eg fe le lő  e lh e 
ly e z k e d é s  a  t á r s a d a lm i- c s a lá d i  k ö rn y e z e t 
b e n .

A  k e z e lé s  e le jén  m e g is m e r ik  a  b e te g  e l 
v á r á s a i t ,  fe lv ilá g o s ít já k  ő t  a r ró l ,  h o g y

ig e n  s o k  té n y e z ő  o k o z z a  a  f e j f á já s t  é s  
e z é r t  m in é l  tö b b  f a k to r t  k e l l  k ik a p c so ln i  
a  g y ó g y sz e re s  k eze lés , a  s tre s sz fe ld o lg o -  
z á s b a n  s z e rz e tt  j á r a to s s á g ,  a z  a e ro b  e d 
zés , a  h e ly e s  tá p lá lk o z á s ,  a  sz o c iá lis  k ö r 
n y e z e th e z  a  ke llő  a d a p tá ló d á s  se g íts é g é 
v e l.  T u d a to s í t já k ,  h o g y  a z  é le tm ó d o t  n e m  
le h e t  e g y  c s a p á s ra  m e g v á l to z ta tn i ,  d e  
m in d e n ,  k o n z e k v e n se n  b e t a r t o t t  ja v í tó  
m ó d o s í tá s  fo n to s  a  h a la d á s h o z .  A  fe le lő s 
s é g e t  e ze k  b e ta r tá s á é r t  a  b e te g n e k  k e ll 
é r e z n i ,  a  „ w e lln e s s -k ö z p o n t”  t a n á c s o t  és 
p r o g r a m o t  ad .

A  m ig ré n  k e ze lé sé b e n  é s  m eg e lő zé sé b en  
a lk a lm a z z á k  a  re la x á c ió s  t e c h n ik á k a t ,  az  
ö n s z a b á ly o z á s  és  a  m e d i tá c ió  k o m b in á c ió 
j á t ,  a z  a e ro b  e d z é s t  (a  m a x im á l is  p u lz u s 
s z á m  6 0 —-7 5 % -áv a l h e t i  3 — 5 -szö r 15—  
60 p e rc  m ozgás), a m e ly  n ö v e li  a  t a r t ó s  f á j 
d a lo m b a n  tö b b n y ir e  a la c s o n y  p la z m a -  
b é ta -e n d o rf in -  és  - m e te n k e fa l in - s z in te t ,  
c s ö k k e n ti  a  s z o ro n g á s t ,  ö rö m - és  s ik e r 
é lm é n y t  hoz . E g y e se k  f e j f á já s á t  a  ko ffe in , 
a z  a lk o h o l  v a g y  a z  é tk e z é s  v á l t j a  k i  —  
e r r e  a z  a n a m n é z is  u t a l .  A  c s a lá d i- t á r s a 
d a lm i  k ö rn y e z e t,  a  k ö rn y e z ő k k e l  k ia la k í 
t o t t  k a p c s o la t  p o z it ív  i r á n y ú  re n d e z é se  is  
r é s z e  a  keze lé sn ek .

A  b e te g e k  a lk a lm a z k o d á s a  a z  é le tm ó d 
v á lto z á s h o z  a z  e lső  3 — 6  h ó n a p b a n  a  k r i 
t i k u s ,  e z é r t  i ly e n k o r  h e te n te - k é th e te n te  
15 p e rc e s  k o n tro llb e s z é lg e té s  sz ü k sé g es  —  
a k á r  te le fo n o n . F o n to s ,  h o g y  a  b e te g  t e e n 
d ő i  —  a k á rc s a k  a  g y ó g y sz e re lé s e  —  e g y 
s z e rű e k  leg y en ek . K é r d e z z ü n k  r á  a z  e l 
v é g z é sü k re , te g y ü k  a k t í v  ré sz e sé v é  a  sz e 
m é ly t  a z  egészsége  a k t í v  e lő m o z d ítá s á ra ,  
p l .  h o g y  e g y  „ jó ”  s z o k á s t  h o g y a n  é p í t  b e  
a z  é le té b e ,  d ic s é r jü k  a z  e re d m é n y e i t .

A  fiz ik a i a k t iv i tá s p r o g r a m o k b ó l  6  h ó 
n a p  a l a t t  30— 7 0 % -o s  a  k im a r a d á s ,  d e  e z 
z e l e g y ü t t  az  1970-es é v e k tő l  1984-ig egy- 
h a r m a d r ó l  5 4 % -ra  n ő t t  a z o n  a m e r ik a ia k  
a r á n y a ,  a k ik  a  h e t i  m in im á l is  a e ro b  e d z é s t  
(m á s fé l  ó ra )  e lv é g z ik , v a g y  e n n é l  tö b b e t  
m o z o g n a k .

A  n y o lc  h é tr e  szó ló  t e r v  e le m e i a z  í r o t t  
p ro g ra m , p o n to s  ü te m e z é s s e l  é s  jó l m é r 
h e tő  c é lo k k a l, az  e lé r é s ü k e t  se g ítő  és  h á t 
r á l t a t ó  té n y e z ő k  s z á m b a v é te le ,  „ t a n ú k ” 
( b a r á t ,  c sa lá d ta g )  e lő t t  í r á s o s  f e la d a tv á l la 
lá s ,  a  h a la d á s  ú t j á t  je lz ő  p o n to k  k i tű z é se , 
v a la m in t  m eg eg y ezés a b b a n ,  h o g y  m ily e n  
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  k e r ü lh e t  so r  a  t e r v  
m ó d o s í tá s á r a  és  a  k ié r té k e lé s r e .

[ R e f .: A  124 idézetre támaszkodó cikk  
nem  k lin ik a i eredményeket közöl, hanem az 
egészségjavítás technikájához és ta ktiká já 
hoz ad  információkat a  fe jfá já s  ürügyén. 
E zért érdemes elolvasni.]

A p o r Péter dr.

H y p o n a tra em ia -o k o zta  reversib ilis  
a ta x ia . K elsey , S . M . é s  m ts a i  ( D e p a r t 
m e n t  o f  N e u ro lo g y , S e l ly  O a k  H o s p ita l ,  
B irm in g h a m , A n g lia ): B r i t .  m e d . J .  1986, 
293, 1346.

K ö z is m e r t  az  e g y e s  g y ó g y s z e re k  és  a z  
a lk o h o l  o k o z ta  r e v e r s ib i l i s  c e re b e lla r is  
a t a x i a  k ép e . A sz e rz ő k  á l t a l  é s z le lt  2 b e te 
g e n  a  h ö rg ő rá k  á l t a l  e lő id é z e t t  in a d a e q u a t  
A D H -e lv á la s z tá s  (re f.: a  paraneoplasiás 
syndrom a ismérveit k im erítve)  sú ly o s  c e re 
b e l l a r i s  a ta x iá h o z  v e z e t e t t ,  m e ly e t  a z o n 
b a n  s ik e rü l t  te l je s e n  re n d e z n iü k  a z  ig en  
a la c s o n y  se ru m  n a t r i u m s z in t  k o r re k c ió já 
v a l .



K é t .  64, i l le tv e  6 8  é v e s , d o h á n y z ó  férfi 
b e te g ü k  5, i l le tv e  2 h e te  p a n a s z k o d o t t  
a r r a ,  h o g y  ö n á lló a n  k é p te le n  m e g á lln i;  
e lő b b i m é g  b e s z é d z a v a r ró l ,  u tó b b i  p e d ig  
k ö h ö g é srő l é s  é tv á g y ta la n s á g r ó l  is e m lí 
t é s t  t e t t .  T á v o la b b i k ó re lő z m é n y ü k  n e g a 
t ív .  E ls ő  b e te g ü k  v iz s g á la ta k o r  k is fo k ú  
z a v a r ts á g o t ,  d y s a r th r iá t ,  já r á s i  k é p te le n 
s é g e t okozó  a t a x i á t  é s  k é to ld a l i  in te n t ió s  
t r e m o r t ,  a  m á s o d ik o n  p e d ig  e n y h e  fo k ú , 
z a v a r ts á g  n é lk ü li  d e s o r ie n ta t ió t ,  v a la m in t  
já r á s i  k é p te le n s é g e t  é s z le lte k . N y s ta g -  
m u sa  e g y ik  b e te g n e k  se m  v o l t ,  s  sem  az  
a g y id e g e k , se m  a  s z e m fe n é k  v iz s g á la ta  
n e m  m u t a t o t t  se m m i k ó r o s a t .  F o n to s a b b  
la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k :  s e ru m  n a t 
r iu m :  109, i l le tv e  108 m m ól/1 , s e ru m  os- 
m o la r i ta s :  229, i l le tv e  234 m m ó l/k g , v ize- 
le t -o s m o la r i ta s :  628 , i l le tv e  702 m m ó l/k g . 
A  ra d io ló g ia i  v iz s g á la t  h i la r i s  ly m p h a d e -  
n o p a th iá t ,  s ő t  a  m á s o d ik  b e te g e n  e m e lle t t  
a te le c ta s iá t  m u ta t o t t ,  s b ro n c h o sc o p iá v a l ,  
i l le tv e  k ö p e tv iz s g á la t t a l  k i l e h e t e t t  m u 
t a t n i  a  k is s e j te s  h ö rg ő rá k o t .  K eze lés : 
a  n a p i fo ly a d é k b e v i te l  800 m l-re  v a ló  
c sö k k e n té se  +  d e m e c lo c y c lin  a z  e lső  e s e t 
b e n , m e ly n e k  h a tá s á r a  a  s e ru m  n á tr iu m -  
s z in t  136, i l le tv e  129 m m ó l/l- re  e m e lk e 
d e t t ,  s  e g y  h é te n  b e lü l  m in d k é t  b e te g  
a ta x iá ja  és  tö b b i  n e u ro ló g ia i  t ü n e t e  r e n 
d e z ő d ö t t .  E ls ő  b e te g ü k  3 h ó n a p  m ú lv a  
h ir te le n ,  a  m á s o d ik  p e d ig  6  h é t t e l  k é ső b b  
p n e u m o n iá b a n  h a l t  m e g , d e  a d d ig  n e m  
v o l t  n e u ro ló g ia i  r e c id ív á ju k . B o n co lá s  
e g y ik  e s e tb e n  sem  t ö r t é n t .

I s m e r t ,  h o g y  a  h y p o n a t r a e m ia  z a v a r t-  
sá g g a l j á r h a t ,  s ő t ,  h a  a  s e ru m  n á tr iu m -  
s z in t  1 2 0  m m ó l / 1  a lá  c sö k k e n , e p ile p s ia  és 
c o m a  is  k ia la k u lh a t .  U g y a n a k k o r  ily e n  
t i s z t a  c e re b e lla r is  s y n d ro m a , m in t  a m i a  
sze rzők  á l t a l  i s m e r t e te t t  b e te g e k e n  k ia la 
k u l t ,  n e m  t a r to z ik  a  h y p o n a t r a e m ia  je l 
le g z e te s  tü n e t e i  k ö zé , b á r  m eg je g y ze n d ő , 
h o g y  e g y id e jű le g  m eg le v ő  c a rb a m a z e p in -  
m érg ezés, i l le tv e  p o rp h y r ia  k a p c s á n  m á r  
le í r tá k .  A  h ö rg ő rá k  n e m  á t t é t e s  h a tá s a 
k é n t  k ia la k u lh a t  u g y a n  s u b a c u t  ce re b e l 
l a r i s  d e g e n e ra t io ,  a z o n b a n  e z  m é g  a k k o r  
is r i tk á n  re v e rs ib ilis ,  h a  a z  e lső d le g es  d a 
g a n a to t  k e ze lik .

A  sz e rz ő k  s z e r in t  a z  á l t a lu k  é sz le lt  r e 
v e rs ib ilis  c e re b e lla r is  d y s fu n c t io  r i tk a  t ü 
n e te  a  h y p o n a tr a e m iá n a k  o ly a n  b e te g e 
k e n , a k ik n e k  in a d a e q u a t  a z  A D H -e lv á - 
la s z tá s a .  A z  v is z o n t n e m  v ilá g o s , h o g y  a  
tü n e tc s o p o r t  m ié r t  c sa k  c a rc in o m á s  b e te 
g e k en  —  m á s o d la g o s a n  —  a la k u l  k i.

M ajor László dr.

V egeta tív  h yp ertherm ia: a  h ő sza b á ly o 
zá s zavara  v a g y  norm ál v a r ián s?  W in ck e l- 
maonn, G . és m ts a i  (D e u tsc h e  K l in ik  f ü r  
D ia g n o s tik , W ie sb a d e n ) :  D ts c h .  m ed . 
W sc h r. 1986, 111, 1590.

A z  is m e re t le n  e r e d e tű ,  k l in ik a ila g  
e g y é b k é n t egészséges e g y é n e k b e n  f e n n 
á lló , o rg a n ik u s  p a to g é n e t ik a i  e lté ré ss e l 
n e m  m a g y a rá z h a tó ,  t a r t ó s  s z u b fe b r i l i tá s  
á l la p o ta  r é g ó ta  is m e r t  je le n s é g ; a z  i r o d a 
lo m b a n  m in t  v e g e ta t ív  h y p e r th e rm ia  
(v. h t .) ,  h a b i tu á l i s  h y p e r th e r m ia ,  p sy c h o 
g en  láz , id io p a th iá s  lá z  s tb .  sz e re p e l.

A  sze rző k  4 é v  a l a t t  100 e s e tb e n  á l l í to t 
t á k  fel a  v . h t .  d ia g n ó z is á t ,  ré s z le te s  v iz s 
g á la to k k a l  k iz á rv a  a  g y u l la d á s o s ,  fe rtő z é- 
ses, s z isz té m á s , m a lig n u s , e n d o k r in  b e te g 
ség  le h e tő s é g é t.  A n y a g u k b a n  a  k ife je z e tt  
n ő i tú ls ú ly ,  f ia ta l  é le tk o r  (16 és  40  é v  k ö 

z ö t t )  v o l t  a  je l le m z ő . A  h ő m é rs é k le t 
e m e lk e d é s  le g a lá b b  4  h ó n a p ja  t a r t o t t ,  
s z á m o s  e s e tb e n  k o r á b b a n  m á r  h o s s z a d a l 
m a s  k iv iz sg á lá s , k ü lö n b ö z ő  „ ex  j u v a n t i 
b u s ”  te r á p iá s  p ró b á lk o z á s  tö r té n t .  A  v . h t .  
g y a k r a n  b a n á l is  fe lső  lé g ú t i ,  e se tleg  h ú g y 
ú t i  fe r tő z é s  u t á n  j e l e n tk e z e t t  v a g y  v á l t  i s 
m e r t t é ,  k ü lö n b ö z ő  fu n k c io n á lis  p a n a s z o k  
sz ín e z té k  ( fe jfá já s ,  s z é k e lé s i z a v a ro k , p a l-  
p i tá e ió ,  g ló b u s -é rz é s , a lv á s z a v a r ,  l e h a n 
g o l ts á g ,  te l je s ítm é n y c s ö k k e n é s ) . A  h ő m é r 
s é k le t-e m e lk e d é s re  je lle m z ő  v o l t  a  t e s t 
m o z g á ss a l  v a ló  k i f e je z e t t  ö ssze függés , 
u g y a n a k k o r  n o rm a liz á ló d á s a  p ih e n é s re ;  a  
r e k tá l i s  é s  a x il lá r i s  h ő m é rs é k le t  je lle g z e te s  
k ü lö n b sé g e : m íg  r e k tá l i s a n ,  te s tm o z g á s  

^ • t t á n ,  38— 38,5 °C k ö z ö t t i ,  a x il lá r is a n  n o r 
m á l v a g y  c sa k  e n y h é n  e m e lk e d e tt  h ő m é r 
s é k le t  v o l t  m é rh e tő .  A n tib io t ik u m o k  v a g y  
lá z c s il la p í tó k  a  v . h t . - á t  n e m  b e fo ly á so l 
t á k .  H o rm o n á lis  v iz s g á la to k  s o rá n  é p  
p a jz s m ir ig y -  és  m e llé k v e se k é re g -m ű k ö -  
d é s t  t a l á l t a k ,  a z o n b a n  a  v iz s g á lt ,  a n t i -  
c o n c ip ie n s t  n e m  sz e d ő k  m in te g y  2 0 % - 
á b a n  k is  m é r té k b e n  e m e lk e d e t t  p ro la k t in -  
a la p é r té k  v o l t  k i m u t a th a t ó .  P s z ic h iá tr ia i  
v iz s g á la t ta l  37 e s e tb e n  é sz le lte k  n e u ró z is 
r a  u t a ló  je le k e t .

V é le m é n y ü k  s z e r in t  a  v. h t .  fu n k c io n á 
l is  e l té ré s ,  a  te s th ő m é rs é k le t- s z a b á ly o z á s  
á r ta lm a t l a n  z a v a r a ,  k iv á l tá s á b a n  k o n s ti-  
tu c io n á lis  té n y e z ő k  m e l l e t t  m ege lőző  i n 
fe k c ió k  és  p s z ic h o p a to ló g ia i  tö r té n é s e k  
e g y a r á n t  s z e re p e t  j á t s z h a tn a k .  N a g y o n  
fo n to s  a  k ó rk é p  á r ta lm a t la n s á g á r ó l  a  b e 
t e g e k  m egfe le lő  f e lv i lá g o s ítá s a ,  m e g n y u g 
t a t á s a .

Iv á n y i  Tibor dr.

A  H L A -je lleg  g e n e t ik u s  é s  d ia g n o szti 
k u s je le n tő ség e  sarco id osisb an . N o w ac k , 
D „  K .  M. G o e b e l (M ed . P o lik lin ik , U n i-  
v e r s i tä ts k l in ik u m  M a rb u rg ) : S chw eiz, 
m e d . W s c h r . 1986, 116, 1419.

A  sa rc o id o s is  k o m p le x , m u lt is y s te m á s  
s y m p to m a to lo g iá ja  g e n e t ik u s  h a jla m  h á t 
t e r é b e n  a la k u l  k i ,  a m i  m e l l e t t  n e m c s a k  a  
c s a lá d i  h a lm o z ó d á s , h a n e m  a z  ik re k n é l  
v a ló  tö b b sz ö rö s  e lő fo rd u lá s a  is szó l. 
A  sz e rz ő k  a z z a l a  k é rd é s s e l  fo g la lk o z ta k ,  
v a jo n  a  s a rc o id o s is b a n  b izo n y o s  H L A - 
a n tig é n e k  m a g a s a b b  in c id e n c iá v a l  t a l á l 
h a tó k -e ,  a m i a  b e te g s é g n e k  to v á b b i  h a j 
la m o s í tó  té n y e z ő i m e l l e t t  s z ó lh a tn a .

A  le h e tsé g e s  g e n e t ik u s  p ra e d is p o s it io  
v iz s g á la tá r a  67 k ó r s z ö v e t ta n i la g  b iz o n y í 
t o t t  s a re o id o s is -b e te g n é l v iz s g á l tá k  a  h is- 
to c o m p a tib i l i ta s i  a n t ig é n e k e t  (H L A ). A z 
e re d m é n y e ik e t  e tn o ló g ia i la g  azonos s t a n 
d a r d  c s o p o r t  v iz s g á la ta iv a l  h a s o n l í to t tá k  
ö ssze  („ m ic ro d ro p le t  ly m p h o to x i ty  t e s t ” ). 
A  s z ö v e tt ip iz á lá s  c s a k  a  H L A — D R  ph e- 
n o t íp u s  e s e té n  m u t a t o t t  sz ig n if ik á n s  g y a 
k o r is á g o t  (4 9 ,3 %  a  s a rc o id o s is -b e te g e k n é l 
e g y b e v e tv e  a  k o n t r o l l  s z e m é ly e k  2 1  % - 
á v a l) .  A  s a rc o id o s is  e m e lk e d e t t  r e la t í v  
k o c k á z a ta  a  H L A —-D R — 5 -je lleg h o rd o - 
z ó k o n : 3,5. A  v iz s g á la to k  h is to c o m p a b ili-  
ta s h o z  k ö t ö t t  magasabb megbetegedési ha j 
lamosságra u t a l n a k  é s  e z  a  b e te g sé g n e k  
já ru lé k o s  diagnosztikai a d a t á u l  is sz o lg á l 
h a t .

i fj .  P a stin szky  István dr.

D ob verőu jjak  Z o llin g e r — E llison  syn d-  
rom áb an  T a u b e  M ., W a s te ll ,  C. (S t  
S te p h e n ’s  H o s p i ta l ,  L o n d o n , A n g lia ): 
B r i t .  m e d . J .  1986, 293, 1346.

A  sz e rz ő k  —- tu d o m á s u k  s z e r in t  —  e ls ő 
k é n t  í r já k  le  e  tü n e tc s o p o r tb a n  a  d o b v e rő -  
u j j  e lő fo rd u lá s á t ,  m e ly  k ö z is m e r te n  fe l 
le lh e tő  sz á m o s  m e llk a s i m e g b e te g e d é s b e n  
(hö rgő - é s  n y e lő c ső rá k , m e s o th e l io m a , 
b ro n c h ie c ta s ia ,  tü d ő tá ly o g ,  e m p y e m a , 
f ib ro tik u s  tü d ő b e te g s é g e k , e n d o c a r d i t i s  
le n ta ,  v a la m in t  c y an o s is sa l já ró  s z ív b e 
te g sé g e k ) . E z e n k ív ü l  m e s te rsé g e s e n  e lő 
id é z h e tő  k u ty á k o n  jo b b ró l  b a l r a  i r á n y u ló  
s z ív s h u n t- te l ;  to v á b b á  fe lle lh e tő  a  th o r a -  
x o n  k ív ü l  m á jb e te g s é g e k b e n , fe lső  g a s t r o 
in te s t in a l i s  d a g a n a to k b a n ,  c o li t is  u lce ro - 
s á b a n , C ro h n -b e te g sé g b e n , a c h a la s iá b a n ,  
p o ly a r te r i t i s  n o d o s á b a n , oc-láne-betegség- 
b e n , H o d g k in -k ó rb a n  és  m á jc ir rh o s is b a n . 
A  f e r r i t in  —  m e ly e t  a  tü d ő  in a k t iv á l  —  
a  v e rő e re s  v é rb e n  c sa k  d o b v e rő u jj  f e n n 
á llá s a  e s e té n  m u ta t h a t ó  k i. M e g fig y e lték  
a z t  is , h o g y  a  d o b v e rő u jj  m e g s z ű n ik  v a g o - 
to m ia  u t á n .  A  b ro n c h u s c a rc in o m á b a n  és  
p u lm o n a lis  o s t e o a r th r o p a th iá b a n  s z e n v e 
d ő k ö n  g y a k r a n  e m e lk e d e tt  a  n ö v e k e d é s i  
h o rm o n  s z in t je .  U g y a n a k k o r  p a jz s m ir ig y -  
r á k b a n  é s  p r im e r  h y p e rp a ra th y re o s is b a n  
is  t a l á l t a k  m á r  d o b v e rő u jja t .  A  s z e rz ő k  
e s e té b e n  is  n y i lv á n  h o rm o n á lis  e f fe k tu s  
o k o z ta  e z t  (a z  A P U D -s e jte k b ő l) .

A  15 é v e s  f iú  k ó re lő z m é n y e  3 é v re  n y ú 
l ik  v issz a  s b e n n e  d ia r rh o e a ,  h a e m a te m e 
s is  é s  e p ig a s t r i a l is  f á jd a lo m  sz e re p e l. K ü 
lö n ö sen  a  le g u tó b b i  1/4 é v b e n  v o l t  tö b b  
sú ly o s  v é r h á n y á s a  és  m e la e n á ja . V iz s g á 
l a t t a l  c s a k  d o b v e rő u j ja i  és n y o m b é lfe k é -  
ly e  v o l t  k ó ro s , v a la m in t  la b o ra tó r iu m i  le 
le te i  k ö z ü l a  s e ru m  g a s tr in -k o n c e n trá c ió ,  
m e ly  1350 p m ó l / l i t e m e k  b iz o n y u l t  (n o rm , 
é r té k  fe lső  h a t á r a :  30 р то 1 Д .). C T -v iz sg á - 
l a t t a l  a  p a n c re a s f e jb e n  m eg  is  t a l á l t á k  a  
d a g a n a to t ,  m e ly  a  m ű té t  so rá n  3 c m -n y i 
á tm é rő jű n e k  b iz o n y u l t .  E z t  s ik e r ü l t  e l tá -  
v o l í ta n iu k ;  á t t é t e t  n e m  é sz le lte k . S z ö v e t 
t a n :  h a s n y á lm ir ig y -e r e d e tű  G -s e jte s  t u 
m o r . A  m ű té t  u t á n i  g y ó g y u lá s  z a v a r t a 
l a n  s  e g y  é v  a l a t t  a  d o b v e rő u jja k  v is s z a 
f e jlő d te k . 3 é v  m ú lv a  is  te l je s  k l in ik a i  é s  
la b o r a tó r iu m i  tü n e tm e n te s s é g .

M ajor László dr.

H y p o c a lc a e m ia  é s  m yelofibrosis: fe l n e m  
ism ert tá rsu lá s. N a g g a r ,  L . és m ts a i  (D é p . 
d e  m éd e c in e  in te r n e ,  C H U V , L a u s a n n e ) :  
S chw eiz, m e d .  W s c h r .  1 9 8 6 ,116, 1771.

A  m á j és  a  l é p  m y e lo id  m e ta p la s iá já v a l  
já r ó  m y e lo f ib ro s ish o z  tá r s u ló  h y p o c a lc a e 
m ia  m eg fig y e lé se  a r r a  ö sz tö n ö z te  a  s z e r 
z ő k e t ,  h o g y  v iz s g á l já k ,  v a jo n  ez a  t á r s u lá s  
v é le tle n e n  a la p s z ik -e .  30 m y elo fib ro s iso s  
b e te g  k ó r t ö r t é n e t é t  re tro s p e k t iv e  v iz s g á l 
v a  22 b e te g  k ö z ü l  9 e s e tb e n  h y p o c a lc a e -  
m iá t  t a l á l t a k .  A  h y p o c a lc a e m iá s  b e te g e k  
lé p e  s z ig n if ik á n s a n  n a g y o b b  v o l t ,  a m i  a  
h y p o c a lc a e m iá n a k  a  b e te g sé g  t a r t a m á v a l  
v a ló  ö ss z e fü g g é s é t f e lté te le z te ,  ö t  h y p o 
c a lc a e m iá s  b e te g n é l  a z  o s te o m a la c ia  b io 
ló g ia i é s /v a g y  m o rp h o lo g ia i  k r i té r iu m a i t  
t a l á l t á k .  K ö v e tk e z te té s e ik  s z e r in t  a  m y e 
lo fib ro s is  é s  a  h y p o c a lc a e m ia  t á r s u lá s a  
nem  v é le t le n , é s  v a ló s z ín ű le g  a  D -v i ta m in -  
m e ta b o lis m u s  m á s o d la g o s  z a v a r á n a k  a  
k ö v e tk e z m é n y e  é s  e ze k  s z e r in t  1 ,2 5 -d i- 
h y d ro c a lc ife ro l  a lk a lm a z á s a  a  f o ly a m a to t  
j a v í t h a t j a .

i f j .  P astinszky  Is tvá n  dr.

A  c so n t P a g et-k ó rjá n a k  ora lis ö t n a p o s  
A P D -k e z e lé se . T h ié b a u d , D . és m ts a i  
(D é p . d e  m é d . in te rn e ,  C en tre  h o s p i ta l i e r  z .U / 1
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u n iv e r s i ta ir e  v au d o is ): S c h w e iz , m ed . 
W s c h r . 1986, 116, 1787.

A  c s o n t  P a g e t-k ó r ja  (P . k .) h o s s z ú  id ő n  
á t  a d o t t  k is  d ó z is ú  d ip h o s p h o n a to k k a l  re - 
m ís s ió b a  h o z h a tó .  A  g ip h o p h o n a to k  ú j  
g e n e rá c ió já n a k ,  az  a m in o -h y d ro x y -p ro -  
p y l id e n -b ip h o s p h o n a tn a k  (A P D ) kettős 
e lő n y e  v a n :  a  c s o n tre s o rp t ió t  e rő s e n  g á 
t o l j a ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a  m in e r a l i s a t ió já t  
a k a d á ly o z n á .  í g y  fe lte v é s  s z e r in t  h o sszú  
re m is s io  é rh e tő  e l rövid és nagy  adagú  
APD -kezeléssel. A  sze rzők  e z é r t  12 t ü n e t e s  
P .  k .-b e te g n e k  ö t  e g y m á s  u t á n i  n a p o n  
p e r  o s  1200 m g /d  A P D - t  a d t a k .  V a la 
m e n n y i  b e te g ü k  k l in ik a ila g  j a v u l t  é s  a  
m á s o d la g o s  tü n e te k  (n a u se a , h ő e m e lk e 
d é s )  e lh a n y a g o lh a tó a k  v o l ta k .  A  m á s o d ik  
n a p tó l  k e z d v e  a  h y d ro x y p ro l in u r ia  r o h a 
m o s a n  c s ö k k e n t és 2-3 h é t  u t á n  n o r m a l i 
z á ló d o t t .  A  p la s m a  p h o s p h a ta s e  a k t i v i t á 
s a  la s s a b b a n  s ü lly e d t,  é s  a z  e ls ő — h a r m a 
d ik  h ó  v é g é n  n o rm a liz á ló d o t t .  A  k eze lé s  
2  h ó n a p ig  m in d e n  e se tb e n , 6  h ó n a p ig  h a t  
e s e tb e n  és  e g y  év ig  eg y  e s e tb e n  re m is s ió t  
b i z t o s í t o t t .

Következtetéseik  s z e r in t  a  c s o n t  P .  k .- 
j á n a k  ö tn a p o s  n a g y  a d a g ú  A P D -k e z e lé se  
h a té k o n y  és  ho sszú  id e ig  e re d m é n y e s  
g y ó g y e ljá rá s  je le n tő s e b b  m e l lé k h a tá s o k  
n é lk ü l .  M in d  a  k lin ik a i,  m in d  a  b io ló g ia i 
j a v u lá s  g y o rs  és  a  rem iss io  h o s s z a n ta r tó .

ifj. P astin szky  Is tvá n  dr.

S zü lésze t-N ő g y ó g y á sza t

G en etika i am niocen tézis a la c so n y  k o c 
k á z a tú  terh ességekb en , T á b o r ,  A . é s  m ts a i  
( D e p a r tm e n t  o f  O b s te tr ic s  a n d  G y n a e c o 
lo g y , R ig s h o s p ita le t,  C o p e n h a g e n ):  L a n 
c e t ,  1986, 1, 1287.

A  g e n e t ik a i  a m n io c e n té z is t  m a  m á r  k i 
t e r j e d t e n  a lk a lm a z z á k  a  m a g z a t i  k ro m o 
sz ó m a-re n d e llen e sség e k , v e lő c ső z á ró d á s i  
z a v a ro k ,  ill. a n y a g c se re -b e te g sé g e k  sz e m 
p o n t já b ó l  fo k o z o tt  k o c k á z a tú  t e rh e s s é 
g e k b e n . A  le g g y a k o rib b  in d ik á c ió  a  m a g a 
s a b b  a n y a i  é le tk o r ,  a m ik o r  is  k ö z is m e r te n  
n a g y o b b  a  k ro m o sz ó m a -a b e r rá c ió k  k ia la 
k u lá s á n a k  a  veszélye. Ú ja b b a n  a z o n b a n  
e g y re  t ö b b  o ly a n  f ia ta l  t e r h e s  is  k é r i  az 
a m n io c e n té z is  e lv ég zésé t, a k i  n e m  t a r t o 
z ik  a  g e n e t ik a i la g  v e s z é ly e z te te t te k  cso 
p o r t já b a .  A  sze rző  c é lja  a n n a k  t a n u lm á 
n y o z á s a  v o l t ,  h o g y  m ily e n  v e sz é ly e k k e l 
j á r  ez  a  b e a v a tk o z á s  a la c s o n y  k o c k á z a tú  
te rh e s s é g e k b e n .

A  v iz s g á la tb a n  ré s z t  v e v ő k e t  1 9 80 -tó l 
k e z d ő d ő e n  ö t  k ó rh á z  a n te n a t a l i s  k l in ik á 
j á n a k ,  25 — 34 éves, e g észség es te rh e s e i  k ö 
z ü l  v á la s z to t t á k  k i. N em  k e r ü lh e t t e k  b e  
a z o k , a k ik n e k  is m e r t  u te ru s - re n d e lle n e s -  
s é g ü k  v o l t  é s  u g y a n c s a k  k i z á r tá k  a z o k a t  a  
v iz s g á la tb ó l ,  a k ik b e n  a  s p o n tá n  v e té lé s 
n e k ,  ill. g e n e t ik a i  b e te g sé g e k n e k  a z  e sé ly e  
m a g a s a b b  v o l t .

A  4606 te r h e s t  r a n d o m iz á lá s  ú t j á n  k é t ,  
k o m p a rá b il is  c so p o rtb a  o s z to t t á k .  A  v iz s 
g á la t i  c s o p o r tb a  így  2302, m íg  a  k o n tro ll  
c s o p o r tb a  2304 te rh e s  k e r ü l t .  A  v iz s g á la t i  
c s o p o r tb a n  a  16. h é t  b e tö l t é s e  u t á n  a m 
n io c e n té z is  tö r té n t ,  a  m a g z a tv íz b ő l  e lv é 
g e z té k  a  k ro m o s z ó m a v iz s g á la to t ,  v a la 
m in t  a z  A F P -m e g h a tá ro z á s t .  A  k o n tro ll  
c s o p o r t  t a g j a i  a  r u t in  a n t e n a t a l i s  p ro g 
r a m b a n  v e t t e k  ré sz t  ( a n y a i  se ., A F P ,  u l t 
r a h a n g ) .  I t t  c sak  a k k o r  t ö r t é n t  a m n io 
c e n té z is  ( 2 2  e se tb en ), h a  a z  e lő b b i  v iz s g á 
l a to k  m a g z a t i  re n d e lle n e ssé g  g y a n ú já t  v e 
t e t t é k  fe l.

A  v iz s g á la t i  c s o p o r tb a n  23  m a g z a tb a n  
t a l á l t a k  k ro m o s z ó m a -a b e r rá c ió t  ( 1 % ), k ö 
z ü lü k  15 a n e u p lo id iá t  (2 t r ip lo id ia ,  6  t r i -  
sz ó m ia , 7 n e m ik ro m o s z ó m a -a n e u p lo id ia )  
é s  8  e s e tb e n  s t r u k tu r á l i s  re n d e lle n e s s é g e t.  
K ó ro s  k ro m o sz ó m a le le t  m i a t t  11 e s e tb e n  
v é g e z te k  te rh e s s é g -m e g s z a k í tá s t .  (R ef.:  
Sajnos bővebben nem részletezik a  kromo 
szóma-aberrációkat és azt sem  tu d ju k  meg, 
hogy a  megszakítások m ely esetekben történ 
tek.) A  k o n tr o l l  c s o p o r tb a n  g e n e t ik a i  o k o k  
m ia t t  3 te rh e s s é g e t  s z a k í to t t a k  m e g  (2 v e 
lő c s ő z á ró d á s i  re n d e lle n e ssé g , 1 T u rn e r -  
s y n d ro m a ) .  T o v á b b á  m e g s z ü le te t t ,  m e r t  
n e m  k e r ü l t  fe lism e ré sre  3 D o w n -sy n d ro -  
m á s  m a g z a t ,  1  m y e lo m e n in g o c e lé s  és  
2 h y d ro e e p h a l-ú js z ü lö tt .  (R e f.:  MeglepSt 
hogy m íg  a kontroll csoportban 3 velőcső
záródási rendellenesség és 2 hydrocephalia  
is  előfordult, a vizsgálati csoportban egyetlen 
ilyenről sem  tesznek említést.)

A m i a  s z ö v ő d m é n y e k e t i l l e t i ,  a  s p o n tá n  
v e té lé s e k  a r á n y a  a  v iz s g á la t i  c s o p o r tb a n  a  
16. h é t  u t á n  1 ,7 % , sz e m b e n  a  k o n tr o l l  
c s o p o r tb a n  é s z le lt  0 ,7 % -k a l ,  a  b e a v a tk o 
z á s  t e h á t  k b .  1 % -k a l n ö v e l te  m e g  a  s p o n 
t á n  v e té lé s e k  g y a k o r is á g á t .  A  k o ra i  sz ö 
v ő d m é n y e k  (a lh a s i f á jd a lo m , m a g z a tv íz -  
c so rg ás )  lé n y e g esen  g y a k r a b b a n  f o r d u l ta k  
e lő  a  v iz s g á la t i  c s o p o r tb a n . U g y a n a k k o r  a  
h a r m a d ik  t r im e s z te rb e n  n e m  v o l t  sz ig n i 
f ik á n s  k ü lö n b s é g  a  p la c e n ta  in s u f f ic ie n tia , 
az  a b r u p t io  és  az  id ő  e lő t t i  b u ro k re p e d é s  
t e k in t e t é b e n  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t .  A  p e r i 
n a ta l i s  m o r ta l i t á s  4,5  e z re lé k  v o l t  a  v iz s 
g á la t i  é s  6 , 6  e z re lék  a  k o n tro l l  c s o p o r tb a n . 
C o n g e n ita l is  m a lfo rm a tio  78  e s e tb e n  
(3 ,4 8 % ) fo r d u l t  e lő  a  v iz s g á la t i  c s o p o r t 
b a n ,  m íg  113 e se tb e n  (4 ,9 8 % ) a  k o n tro llo k  
k ö z ö t t .  (R e f.:  Meglepő a nagy különbség 
a v izsgá la ti csoport javára. E n n ek  okát nem  
tu d ju k , remélhetőleg nem  az amniocentesis 
jó tékony hatásának köszönhető.) A z ú js z ü 
l ö t t k o r i  s z ö v ő d m é n y e k e t é r té k e lv e  a  res- 
p i r a t ió s  d is tre s s - s y n d ro m a  é s  a  p n e u m o 
n i a  v a la m iv e l  g y a k ra b b a n  f o r d u l t  e lő  a  
v iz s g á la t i  c so p o r tb a n .

[R e f.: A k i  a terjedelmes közlem ényt elol
vasta, valószínűleg nem  lett sokkal okosabb, 
m ivel azt m ár eddig is tu d tuk , hogy az am 
niocentézis l-2°/0-kal növeli a  spontán veté
lések gyakoriságát. Felvetődik viszont leg 
alább két olyan etikai probléma, amelyet a 
referens nem  hagyhat megjegyzés nélkül. 
M indenekelőtt megengedhetetlennek tartja, 
hogy huszonéves terhesekben m in d en  indok  
nélkül végezzenek ezerszámra amniocenté 
zist csak azért, mert azt a  terhes kéri, m ivel 
hallotta, vagy olvasta valahol, hogy ilyen  
lehetőség van és természetesen 6 is  aggódik. 
Sa jn o s hasonló, megalapozatlan kérésekkel 
hazánkban is m in d  gyakrabban találkozunk, 
m iközben a szakadék az egekig felkorbácsolt 
igények és a szűkös lehetőségek között egyre 
nő. N ézzü k  ezután, m i  volt a haszna a több 
m in t kétezer amniocentézisnek ? Terhesség
m egszakítást kromoszóma-aberráció m iatt 
11 esetben végeztek. Ebből néhány  a későb
biekben még elvetélt volna (a  két triploid  
magzat szinte biztosan). Továbbá néhány  
esetre az alacsony se -A F P -sz in t, ill. bizo 
nyos ultrahangjelek is  fe lh ív tá k  volna a 
figyelmet. Ezzel szemben a mérleg m ásik  
serpenyőjében szerepel az 1% -os spontán  
vetélési rátaemelkedés, am ely első látásra  
nem  tű n ik  soknak, azonban 2300 terhesség 
esetén ez m ár 23 magzat elvesztését jelenti. 
Vajon e tika i szempontból megengedhető-e 
6— 8 károsodott magzat születésének meg
akadályozása 23, szinte biztosan egészséges

feláldozása révén? Meggyőződésem, hogy 
nem ! ]

Oardó Sándor dr.

P ren a tá lis  d ia g n o sztik a  u ltrah an g  e l 
len ő rz és m ellett. K a r e tn y ik o v a ,  N . A . és  
m ts a i  (A nya- és C se c se m ő v é d e lm i K ö z 
p o n t ,  M o szk v a ): A k u s e r s z to v  ig in e k o lo g ia , 
1986, 3, 21.

A  sz e rz ő k  u l t r a h a n g  k o n tr o l l  m e l le t t  
(280), i ll. a n é lk ü l (50) v é g z e t t  a m n io c e n 
t e s is  é s  c h o r io n b io p s ia  (70 , il l .  40) so rá n  
n y e r t  t a p a s z t a l a t a ik a t  ö ssze g z ik  a  c ik k 
b e n .  A z  a m n io c e n te s is e k  a  16— 24. t e r 
h e ssé g i h é te n ,  m íg  a  c h o r io n b io p s iá k  a  
7— 10. h é te n  t ö r té n t e k  já r ó b e te g  re n d e 
lé se n .

U l t r a h a n g  e lle n ő rz é s  m e l l e t t  v é g z e tt  
a m n io c e n te s is se l m in d ig  s ik e re s  v o l t  a z  e l 
ső  p u n k e ió , t i s z t a  m a g z a tv iz e t  n y e r te k ,  
s z ö v ő d m é n y t  n e m  é s z le lte k .  H a  az  u l t r a 
h a n g  d ia g n o s z t ik á t  c s a k  a  b e a v a tk o z á s  
e lő t t  a lk a lm a z tá k ,  a z  e lső  p u n k c ió v a l  
7 7 ,2 % -b a n  n y e r te k  m a g z a tv íz e t ,  s  a z o k 
n a k  1 8 % -a  v o l t  m a k ro s z k ó p o s á n  v é re s , 
2 ,4 % -b a n  p e d ig  „ s p o n tá n ”  v e té lé s  k ö v e t 
k e z e t t  b e  2— 14 n a p p a l  a z  a m n io c e n te s is  
u t á n .

C h o rio n b io p s ia  s o r á n  h a s o n ló  e re d m é 
n y e k e t  t u d t a k  ig a z o ln i.  A  sz o n o g rá fiá s  
e lle n ő rz é s  m e l le t t  v é g z e t t  b io p s ia  9 9 % - 
b a n  v o l t  e re d m é n y e s , „ s p o n tá n ”  v e té lé s  
2 ,5 % -b a n  z a j lo t t  le . A  k o n tr o l l  c s o p o r t 
b a n  u g y a n e z e k  a  m u t a t ó k  75 , ill. 1 0 % .

A d a ta ik  a la p já n  a  s z e rz ő k  c é lsz e rű n e k  
l á t j á k  a  c h o r io n b io p s iá t  é s  a m n io c e n te -  
s i s t  sz o n o g rá fiá s  k o n tr o l l  m e l le t t  v ég ezn i.

Orosz A ndrás dr.

A  chorionboholy  m in ta v é te l és a  kora i 
te rh esség i tan ácsad ás h a tá sa  a praenata lis  
d ia g n o sis  e lfogad ására . K n o t t ,  В .  D .,  
W a rd ,  R .  H . T .,  L u c a s ,  М . К . :  B r i t .  m e d . 
J .  1986, 293, 479.

J ó l le h e t  a  D o w n -s y n d ro m a  és a z  a n y a i  
k o r  k a p c s o la ta  1933 ó t a  is m e r t ,  c sa k  
1 9 6 6 -b an  s ik e rü l t  a z  a m n io n s e j te k b ő l  
c h ro m o s o m a -v iz s g á la to t  v é g ez n i, a m i l e 
h e tő v é  t e t t e  az  id ő s e b b  te rh e s e k  s z á m á ra  
a  p r a e n a ta l i s  d ia g n o s is t .

A z  a m n io c e n te s is se l  n y e r t  m a g z a tv íz  
d ia g n o s z t ik a  leg fő b b  h á t r á n y a ,  h o g y  a z t  
c s a k  a  16. g e s ta t ió s  h é t  k ö rü l  le h e t  b i z 
to n s á g g a l  vég ezn i, íg y  —  h a  a  te rh e s s é g  
m e g s z a k ítá s a  v á lik  sz ü k sé g e s sé  —  a z  k é 
ső i id ő p o n tb a n  t ö r t é n h e t .  E z  le h e t  a z  o k a  
a n n a k ,  h o g y  az  a m n io c e n te s is  e lfo g a d á s a  
a  v e s z é ly e z te te t t  c s o p o r tb a n  a la c s o n y a b b , 
m in t  a z  e lv á rh a tó  (3 2 ,2 — 6 3 ,1 % ).

A  c h o r io n  m in ta v é t e l  é s  a z  a b b ó l v é 
g e z h e tő  v iz s g á la t  b e v e z e té s é n e k  le h e tő 
ség e  ó t a  m in d e n  t e r h e s n e k ,  a k i 38 é v e s n é l  
id ő s e b b , m e g a já n l já k  a  p r a e n a ta l i s  d i a g 
n o s z t ik á t .  A  t a n á c s a d á s  e lő t t  e lő je g y zé si 
b e sz é lg e té se n  és u l t r a h a n g v iz s g á la to n  
v e s z n e k  ré s z t  a  U n iv e r s i ty  C o llege  H o s -  
p i t a lb a n .

H a  a  g e s ta t ió s  k o r  11 h é tn é l  f ia ta la b b ,  
h á ro m fé le  v á la s z tá s  le h e tő s é g é t  v e t ik  fe l: 
c h o r io n -b o h o ly  m in ta v é t e l ,  a m n io c e n te 
s is ,  v a g y  a  v iz s g á la t  m e llő zé se .

K e llő  f e lv i lá g o s ítá s  u t á n ,  m e ly  a  e h ro - 
m o so m a -re n d e lle n e ss é g  é s  a  v iz s g á la t  v e 
sz é ly e ire  v o n a tk o z ik  (0 ,5 %  a m n io c e n te s is  
é s  1 — 2 % -k a l t ö b b  c h o r io n -b io p s ia  e s e 
t é n ) ,  m e g v á la s z t já k  a  m ó d s z e r t .



M iu tá n  a l l .  te rh e s s é g i  h é t  e lő t t  je le n t 
k e z e t te k  e g y n e g y e d e  (!) e lv e té l t ,  m ie lő tt  
a  v iz s g á la t r a  so r  k e r ü l t  v o ln a ,  s a i l ,  h é t  
u t á n  je le n tk e z e t te k  e s e té b e n  a  c h o rio n  
b io p s iá ró l  n e m  l e h e t e t t  b z ó ,  a  fe n n m a ra d ó  
129 te rh e s  v á la s z tá s i  m e g o s z lá s a  a  k ö v e t 
k ező  v o l t  1 1  h é tn é l  f i a ta la b b  n e m  k é r t  
v iz s g á la to t  12 (1 6 % ), c h o r io n -b o h o ly  23 
(3 2 % ), a m n io c e n te s is  38 (5 2 % ), 11 h é tn é l  
id ő se b b : n e m  k é r t  v iz s g á la to t  1 2  (2 1 % ), 
c h o r io n -b o h o ly  0 ;  a m n io c e n te s is  44 
(7 9 % ); ö sszesen : n e m  k é r t  v iz s g á la to t  
24  (1 9 % ); c h o r io n -b o h o ly  23 (1 8 % ); 
a m n io c e n te s is  82 (6 4 % ).

A  c h o rio n -b o h o ly b ó l t ö r té n ő  m in ta v é te l  
s z ű rő p ro g ra m b a  v a ló  b e v e z e té s e  leg fő b b  
a k a d á ly á n a k  a z t  l á t j á k ,  h o g y  a z  id ő s  t e r 
h e se k  n e m  je le n tk e z n e k  e lé g  k o ra i  t e r 
h e s sé g b e n . A  k o r a ib b  b e k ü ld é s  és  a  
c h o rio n  b io p s ia  és  a m n io c e n te s is  m ó d sz e 
ré n e k  m egfe le lő  ö s s z e h a s o n lító  é r té k e lé se  
je le n tő s e n  n ö v e lh e t i  a  v iz s g á la to t  v á la s z tó  
te rh e s e k  a r á n y á t .

Szemere, György dr.

H E L L P -synd rom a: a  praeec lam p sia  r it 
k a , sú ly o s sz ö v ő d m é n y e . D a d a k , C h ., 
F e ik s , A „  L a s n lk , E .  ( I I .  U n iv e r s i tä ts -  
F r a u e n k lin ik ,  W ie n ) : G e b u r ts h .  u . F ra u e n -  
h e ilk . 1986, 46, 637.

T ö b b  m in t  h á ro m  é v tiz e d d e l  e z e lő t t  
s z á m o l ta k  b e  e lő szö r a  p ra e e c la m p s ia  
e g y ik  fo rm á já ró l ,  a m e ly b e n  a  k la s sz ik u s  
tü n e te k h e z  th ro m b o c y to p e n ia ,  h a e m o ly 
s is  é s  t r a n s a m in a s e  e m e lk e d é s  t á r s u l t .  
K é s ő b b  В - t íp u s ú  g e s to s is n a k  is  n e v e z té k  
e z t  az  é le t e t  v a ló b a n  s ú ly o s a n  veszé ly ez 
t e t ő  t ü n e t e g y ü t t e s t .  A  H E L L P  b e tű s z ó  
m e g a lk o tá s a  W einstein  (1982) n e v é h e z  f ű 
z ő d ik . E z e n  b e lü l  a  H  a  h a e m o ly s is t ,  az  
E L  (e le v a te d  l iv e r  e n z y m e s )  a z  e m e lk e 
d e t t  m á je n z im e k e t,  m íg  a z  L P  (low  
p la te le t  c o u n ts )  az  a la c s o n y  th ro m b o c y ta -  
s z á m o t je lz ik . M in d e ze n  p a to ló g iá s  e lv á l 
to z á so k , a  p ra e e c la m p s ia  i s m e r t  t ü n e t e i 
h e z  tá r s u lv a ,  a  te rh e s s é g n e k  e g y  ig en  s ú 
ly o s  s z ö v ő d m é n y é t h o z z á k  lé t r e ,  a m e ly  
ig en  m a g a s  a n y a i  é s  m a g z a t i  m o r ta l i t á s 
s a l, i l l .  m o rb id i tá s s a l  j á r .

A  sz e rz ő k  k l in ik á ju k  ö té v e s  a n y a g á t  
á t t a n u lm á n y o z v a ,  11 H E L L P -s y n d ro -  
m á s  te rh e s s é g e t  t a l á l t a k .  Á tla g o s  g esto sis- 
ín d e x ü k  7,7 v o l t ,  m in d e n  e s e tb e n  fe n n 
á l l o t t  a  th ro m b o c y to p e n ia  (71 000  ±  
28 500), a  G O T , G P T , L D H  é s  a z  in d ir e k t  
b il i ru b in  je le n tő s e n  e m e lk e d e t te k  v o lta k .

A z  á t la g o s  g e s ta t ió s  k o r  a  te rh e ss é g  
b e fe jez é sek o r 34 h é t  v o l t ,  a  s z ü le té s i  sú ly 
á t l a g  1960 g , h á ro m  ú j s z ü lö t t e t  v e s z te tte k  
e l a  n e o n a ta l i s  p e r ió d u s b a n  IR D S  m ia t t .  
H é t  a s sz o n y  s z ü l t  c s á s z á rm e ts z é s  ú t já n  
és  k ö z ü lü k  c su p á n  k e t t ő  g y ó g y u l t  sz ö 
v ő d m é n y m e n te s e n .  S ú ly o s , m ű té t  a l a t t i  
i ll. u tó v é rz é s e k  m i a t t  h á ro m  e s e tb e n  
k é n y s z e rü l te k  h y s te r e c to m iá r a ,  e g y  e s e t 
b e n  p e d ig  c sa k  a z  a r t e r i a e  i lia c a e  i n 
t e rn a e  l ig a tú r á i  ré v é n  s ik e r ü l t  a  vé rzésen  
ú r r á  le n n i.

H a n g s ú ly o z z á k , h o g y  a  k ó rk é p  sú ly o s 
s á g á ra  e ls ő so rb a n  a  th ro m b o c y ta s z á m b ó l  
le h e t  k ö v e tk e z te tn i .  G y o rs  sz ü lé s z e ti  b e 
a v a tk o z á s  szü k ség es  a  te rh e s s é g  m ie lő b b i 
b e fe jezésé re . A  s p o n tá n  s z ü lé s  fe lté te le i  
r i tk á n  a d o t t a k ,  ezzel is  m a g y a r á z h a tó  az  
ig en  m a g a s  c sá sz á rm e tsz é s i  f re k v e n c ia .

[R e}.: A  szülész szám ára a  közlemény 
legfontosabb tanulsága az, hogy gestosisos 
terhesek esetén a thrombocytaszám gyakori 
ellenőrzése legalább olyan jelentőséggel bír,

m in t a vérnyomás, a  vizelet, vagy a haema- 
tocrit rendszeres vizsgálata. A  k ia laku lt  
thrombocytopenia igen súlyos szövődmény 
kén t ítélendő meg, és még akkor is a terhes
ség befejezését teszi szükségessé, ha a  vér
nyom ás, ill. egyéb v izsgálati leletek alapján  
erre még nem  szánnánk  el m agunkat.]

Gardó Sándor dr.

A  k lim a k ter iá lis  z a v a ro k  p a to g en etik a i 
k ez e lése . S z m e tn y ik ,  V . P .  é s  m ts a i  (A n y a - 
és  C se c se m ő v é d e lm i K ö z p o n t ,  M o szk v a ): 
A k u s e r s z tv o  i g in e k o lo g ia ,  1986, 7, 34 .

A  k ó ro s  k l im a k té r iu m  p a to g e n e z ise  
t i s z t á z a t l a n ,  é s  íg y  a  h a tá s o s  k eze lé s  is 
m e g o ld a tla n .  E z  a  p ro b lé m a  in s p i r á l t a  a  
s z e rz ő k e t,  a m ik o r  4 7 — 57 é v  k ö z ö t t i  37 
klim akteriá lis zavarokkal g y ó g y u lá s t  k e 
re ső  n ő  e n d o k r in o ló g ia i  v iz s g á la tá ró l  é s  
le h e tsé g e s  k e z e lé sü k rő l  s z á m o ln a k  be .

F i a t a l  n ő k  p r o la k t in - s z in t jé t  a  k o ra i  
fo llik u lá r is  f á z is b a n  318 ± 2 1 ,5  m N E /l-n e k  
t a l á l t á k .  A  p o s z tm e n o p a u z á b a n  lev ő  
p a n a s z -  és  tü n e tm e n te s  a s sz o n y o k  p ro - 
l a k t in  é r té k e i  178,7 ±  15,2 m N E /1  k ö z ö t t  
v o l ta k .  A  k ó ro s  k l im a k té r iu m  tü n e t e i t  
m u ta t ó  n ő k  e g y ik  c s o p o r t ja  (15 b e te g )  
h ip e rp ro la k t in é m iá s  (610 ± 4 6  m N E /1 ), a  
m á s ik  ( 2 2  b e te g )  i n k á b b  h ip o p ro la k t in é -  
m iá s  ( 1 6 4 ± 2 4  m N E /1 ) v o l t .  A  T T H  s z in t 
je  a  k l im a k té r iu m b a n  a  k o rá b b ih o z  k é p e s t  
3 0 % -k a l  c s ö k k e n t  (2 ,5  ± 0 ,2  m N E /1 ), m íg  
k ó ro s  k l im a k té r iu m b a n  5 ,0  ± 0 ,2 5  т И Е Д .  
M in é l sú ly o s a b b  a  k l im a k té r iu m  z a v a ra ,  
a n n á l  m a g a s a b b  a  T T H  s z in tje .

A  15 hiperprolaktiném iás  b e te g  k ö z ü l 
1 3 -ná l h ip e r tó n iá t  é s z le l te k  sz im p a tik o -  
a d re n a lis  k r íz isse l (h id e g rá z á s , h a lá lfé le 
le m , e x tr é m  fo k ú  te n z ió e m e lk e d é s  a z t  k ö 
v e tő  b ő  d iu ré z is se l) . E z e k e t  a  b e te g e k e t  
k e z e lté k  n a p i  2 ,5  m g  b ro m o c r ip t in n e l  
(P a r lo d e l)  3 h e te s  k ú r á k  fo rm á já b a n  10—  
12 n a p o s  s z ü n e te k k e l .  A  g y ó g y sz e rsze d é s  
e lső  h e té b e n  1 0  b e te g n é l  s z ű n te k  m e g  a  
h ip e r tó n iá s  k r íz is e k  é s  h ő h u llá m o k . A  h á 
r o m  k ú r á t  k ö v e tő  4 — 6  h ó n a p o s  ob szer- 
v á c ió  s o rá n  r e c id ív á t  n e m  é s z le lte k . A z 
e g y h e te s  k eze lé s  u t á n  k l in ik a i la g  t a p a s z 
t a l t  ja v u lá s s a l  e g y ü t t  c s ö k k e n te k  a  T T H  
és p ro la k t in  é r té k e k ,  m a jd  h á ro m  h é te n  
b e lü l  n o rm a l iz á ló d ta k .  H á ro m  b e te g  e se 
t é b e n  a  k e ze lé s  e r e d m é n y te le n n e k  b iz o 
n y u l t .  A  s ik e re s e n  k e z e l t  b e te g e k  é le tk o ra  
4 8 — 52 é v , b e te g s é g ü k  k e z d e te  2,5  é v en  
b e lü l i  v o lt.  A  h á ro m  e re d m é n y te le n ü l  
g y ó g y í to t t  n ő  53  é v e n  tú l i ,  b e te g s é g ü k  
fe n n á l lá s á n a k  id e je  p e d ig  4  é v n é l ré g e b 
b i  v o l t .

M a g y a rá z a t r a  s z o ru l ,  h o g y  a  k ó ro s  k l i 
m a k té r iu m  eg y es  e s e te ib e n  c sö k k e n , m á 
s o k b a n  e m e lk e d ik  a  p r o la k t in ,  ill. T T H - 
s z in t .  E z e k  a z  a d a t o k  a r r a  u t a lh a tn a k ,  
h o g y  k ó ro s  k l im a k té r iu m b a n  a  n e u ro e n -  
d o k r in  s z a b á ly o z á s  ö s s z h a n g ja  m e g b o m 
l ik .  A  le g ú ja b b  e lk é p z e lé s e k  s z e r in t  a  h i- 
p e rp ro la k t in é m ia  é s  a z  e ssz e n c iá lis  h ip e r 
t ó n ia  k e le tk e z é s e  k ö z ö t t  is  k a p c s o la t  v a n .

A  sz e rz ő k  ú g y  v é lik , h o g y  a  p ro la k t in  
p a to g e n e t ik a i  sz e re p e  b iz o n y o s  k ó ro s  k l i 
m a k té r iu m b a n  v i t a t h a t a t l a n .  A  b ro m o - 
c r ip t in ,  m in t  h u z a m o s a n  h a tó  d o p a m in -  
a g o n is ta ,  g á to l j a  a  p r o la k t in  sz e k ré c ió t. 
A z a j á n l o t t  t e r á p iá s  m ó d sz e r  id e jé b e n  
k e z d v e , m in im á lis  d ó z is o k k a l  is  h a tá s o s .

[R e f.:  A  nőgyógyászatban eddig is pó 
tolhatatlan Parlodel rendelhetőségének a re
vízió ja  elodázhatatlan, hiszen a súlyos m el
lékhatásoktól mentes készítm ény a közfor 
ga lm ú gyógyszertári hálózatban nem  ka p 

ható. A  korábban is  széles indikációs terü 
lete, elsősorban a  járóbeteg rendelésen to 
vább bővül. A  Parlodel jelenleg tehát van, 
csak a  beteg esetleg nem  ju t  hozzá. ]

Orosz A n d rá s dr.

Parlodel a  k lim a k ter iá lis  za v arok  te r á 
p iá jában . G o lc e v a , T . A . és  m ts a i  (M egyei 
K ó rh á z ,  K e m e ro v o , S z o v je tu n ió ) :  A k u 
s e r s z tv o  i g in e k o lo g ia ,  1986, 5, 49.

A  k l im a k té r iu m  v e g e ta t ív  z a v a r a in a k  
keze lé se  m e g o ld a t la n ,  h isz e n  a  m a i  g y a 
k o r la tu n k b a n  a lk a lm a z o t t  h o rm o n k é s z í t 
m é n y e k  (ö s z tro g é n , a n d ro g é n , p ro g e sz te -  
ro n ) h a tá s o s a k  u g y a n ,  d e  a  m e l lé k h a tá s o k  
és  s z ö v ő d m é n y e k  v e sz é ly e  m ia t t  sz ív esen  
m e llő z n é n k .

A  k ó ro s  k l im a k té r iu m  k ia la k u lá s á b a n  
a z  u tó b b i  id ő b e n  je le n tő s é g e t  t u la jd o n í 
t a n a k  a  h y p o th a la m u s  z a v a rá n a k ,  a m i t  a  
b io g én  a m in o k  s z in tc sö k k e n é s e  o k o z . M a 
m á r  k é ts é g te le n ,  h o g y  a  k a s z trá c ió s  s z in d 
r ó m a  e g y ik  p a to g e n e t ik a i  té n y e z ő je  a z  
a g y  d o p a m in  k o n c e n tr á c ió já n a k  c s ö k k e 
n é se .

A  P a r lo d e l t ,  m in t  d o p a m in -a g o n is tá t  a  
sz e rz ő k  h a s z n á l tá k  e lő szö r k l im a k te r iá l is  
p a n a s z o k  k e ze lé sé re . A  k ö z le m é n y  24  s ú 
ly o s  v e g e t a t i v  z a v a r o k a t  p ro d u k á ló  4 1 —  
53 é v e s  n ő rő l  sz á m o l b e , a k ik n é l  a  h a g y o 
m á n y o s  g y ó g y í tá s  e re d m é n y te le n s é g e  u t á n  
a lk a lm a z ta k  b r o m o c r ip t in t  n a p i  2 ,5 —  
5 m g  d ó z is b a n . A  k ú ra s z e rű  k e z e lé s t  
3— 4 h é t ig  f o l y ta t t á k .  A  g y ó g y sz e rsze d é s  
3—-7. n a p já n  m á r  e g y é r te lm ű  p o z i t ív  h a 
t á s t  é s z le lte k . E lő s z ö r  a  h ő h u llá m o k , v e 
r e jté k e z é s , p a lp i t a t i o  é rzé se  s z ű n te k  m eg , 
ill. c s ö k k e n te k ,  a  v é rn y o m á s  r e n d e z ő d ö tt .  
A z in g e r lé k e n y sé g , h a n g u la t la b i l i tá s  c sa k  
k é ső b b  m é rs é k lő d te k  v a g y  m ú lta k  e l.

Orosz A ndrás dr.

A  la ser-terá p ia  a n őgy ó g y á sza ti e n 
dok rin o lóg iáb an . S z e rö v , V. N ., K ö z e in , 
A . A ., P o l ja k o v ,  V . V . (A  R o s z to v i S z ü lé 
s z e ti  é s  G y e rm e k g y ó g y á s z a t i  T u d o m á 
n y o s  K u t a tó  I n té z e t ) :  S z o v je ts z k a ja  
m e d ic in a ,  1986, 7, 53.

A  h é liu m — n e o n  la s e r  n ő g y ó g y á s z a t i  a l 
k a lm a z á s a  r ö v id  m ú l t t a l  re n d e lk e z ik . 
D isz fu n k c io n á lis  m e tro r rh a g iá b a n  k e z d 
t e k  sz e re z n i v e le  jó  t a p a s z ta l a to k a t :  9 0 % - 
b a n  s ik e r ü l t  a  s z a b á ly ta la n  v é rz é s t  m e g 
s z ü n te tn i  a  n o rm á lis  c ik lu s  h e ly re á l lá s á 
v a l.  A  sz e rz ő k  e le k tro f iz io ló g ia i k u t a t á 
s o k a t  v é g e z te k  a  h a tá s m e c h a n iz m u s  t i s z 
t á z á s á r a .  M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  h a tá s -  
m e c h a n iz m u s  fü g g  a  h é liu m — n e o n  la s e r -  
su g á rz á s  i d ő ta r t a lm á tó l :  rö v id  id e ig  t a r t ó  
—  e g y  p e rc e s  —  la s e rk e z e lé s  tö b b s z ö rö s  
m e g ism é tlé s e , 6 — 9 k e ze lé sb ő l á lló  k ú r a  
e s e té n  h e ly i r e a k c ió k a t  n e m  é sz le lte k , t e 
h á t  a  m e t r o r r h a g ia  n y i lv á n v a ló a n  k ö z 
p o n t i  h o rm o n á l is  á th a n g o ló d á s  k ö v e tk e z 
t é b e n  s z ű n t  m eg , v is z o n t  h a  a  la s e rs u g á r -  
z á s  1 0  p e rc ig  t a r t o t t ,  a  h e ly i e re k  tó n u s a  
je le n tő s e n  n ö v e k e d e t t ,  a  h a e m o d in a m ik a  
c s ö k k e n t,  s  2—-3 i ly e n  keze lé sse l u g y a n 
o ly a n  g y ó g y e re d m é n y t  é r te k  e l, m in t  az  
e lőző  m ó d sz e rre l.

A  p e te fé s z e k  fu n k c ió já n a k  a k t iv á lá s á r a  
im p u lz u s - la s e r t  a lk a lm a z ta k .  E z  k ü lö n ö 
s e n  in te n z ív e n  s t im u lá l j a  a  c e rv ic o -h y p o -  
th a la m o -h y p o p h y s a r is  re fle x e t .  A  s t e r i l i 
t á s  e n d o k r in  f o rm á ib a n  6 0 % -b a n  v o l t  a  
k e z e lé s  e re d m é n y e s .
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F ig y e le m m e l a  h e ly i h a tá s á r a ,  a  v u lv a  
d is z tró f iá s  f o ly a m a ta ib a n  is a lk a lm a z n i  
k e z d té k  a  la s e r t ,  m iu tá n  á l l a to k o n  v é g 
z e t t  m o d e llk ís é r le te k b e n  k e d v e z ő  t a p a s z 
t a l a t o k r a  t e t t e k  s z e r t .  A  b e te g e k  5 h ó 
n a p — 1 0  é v  ó t a  s z e n v e d te k  k r a u ro s is b a n .  
C s u p á n  a zo k o n  a  sz e m é ly e k e n  n e m  é r te k  
e l  m o rfo ló g ia i g y ó g y u lá s t  v a g y  ja v u lá s t ,  
a k ik n é l  a  b e te g sé g  m á r  8 — 1 0  é v e  á l l o t t  
f e n n ,  d e  e ze k b en  a z  e s e te k b e n  is  a  v is z 
k e t é s t  s ik e rü lt  m e g s z ü n te tn i  v a g y  c sö k 
k e n te n i .

Varga Já n o s dr.

P rem en stru a lis  syndrom a k e z e lé se  su b- 
c u ta n  inp lantátt oestrad io lla l é s  c ik lik u sa n  
a d o tt  oralis noreth isteron nal: p laceb o  
k o n tro llo s  tan u lm án y . M ag o s, A . L . és 
m ts a i  (D e p t, o f  G y n e co lo g y , D u lw ic h  
H o s p i ta l ,  L o n d o n  S E 22  8 P T ) : B r i t .  m e d . J .  
1 986 , 292, 1629.

A  p re m e n s tru a l is  s y n d ro m a  a z  o v a r iu m  
c ik l ik u s  m ű k ö d éséh e z  k ö t ö t t ;  p u b e r tá s  
e l ő t t ,  te rh e ss é g  a l a t t  v a g y  m e n o p a u s a  
u t á n  n e m  fo rd u l e lő . M e ta b o l ik u s  é s  p sy - 
c h o ló g ia i v iz s g á la t ta l  e z id á ig  n e m  s ik e rü l t  
s e m m ily e n  sp ec ifik u s a b n o r m a l i t á s t  k i 
m u ta t n i .  A  p re m e n s tru a l is  s y n d ro m a  n e m  
a z  e g y e t le n  z a v a r ,  m e ly  ö ssze fü g g  a z  o v a 
r i a l i s  c ik lu ssa l;  p é ld a k é n t  e m l í th e tő  m ég  
a  m ig ra in ,  e p ile p s ia , r h e u m a to id  a r th r i t i s ,  
d ia b e te s ,  a s th m a . M ivel a  c ik l ik u s  o v a 
r i a l i s  m ű k ö d és  a la p v e tő  a z  e t io ló g iá b a n , 
a z  o v u lác ió  g á t lá s á n a k  a  t ü n e t e k  m e g s z ű 
n é s é h e z  k e ll v e ze tn ie .

A z  a n o v u lá c ió  tö b b e k  k ö z ö t t  s u b e u ta n  
o e s tra d io l  in p la n ta tu m m a l  é s  e z z e l k o m 
b i n á l t  c ik lik u s  o ra lis  p ro g e s z te ro n  a d a g o 
l á s s a l  é rh e tő  e l. A z u tó b b i  a  m e g v o n á so s  
v é rz é s  lé t re h o z á s a  c é ljá b ó l szü k sé g es . 
E z e n  e ljá rá s  e lő n y e it  a  s z e rz ő k  m á s ,  k o 
r á b b i  ta n u lm á n y a  t a g la l j a ;  je le n le g  a  p r e 
m e n s tru a l is  s y n d ro m a  k e z e lé sé b e n  sz e r 
z e t t  e re d m é n y e ik e t  k ö z lik  p ro s p e k t iv ,  
r a n d o m iz á l t ,  p lac eb o  k o n tro llo s  v iz s g á 
l a t  so rá n .

6 8  b iz o n y í to t ta  p r e m e n s t ru a l i s  sy n d ro -  
m á b a n  sz e n v ed ő  b e te g e t  v o n ta k  b e  a  1 0  

h ó n a p ig  t a r t ó  v iz s g á la tb a  k e t t ő s  v a k  
m ó d sz e rre l.  A  k eze lé s  v a g y  100 m g  s u b 
e u ta n  o e s tra d io l  i n p la n t a tu m  é s  5 m g  
n o re th is te ro n  c ik lu s o n k é n t 7 n a p ig  (o es t-  
r a d io l-c s o p o r t) ,  v a g y  p la c e b o  im p la n ta 
t u m  és c ik lu so n k é n t 7 n a p ig  5 m g  p la c e 
b o  v o l t  (p lac eb o -c so p o rt) . 3 h a v o n ta  fr iss  
ím p la n ta tu m o t  ü l t e t t e k  b e , a m e n n y ib e n  
a  tü n e t e k  v is s z a té r te k .

A  t ü n e t e k  é r té k e lé se  a  k e ze lé s  e lő t t  é s  
a l a t t  3 p a r a m é te r  f e lh a s z n á lá s á v a l  t ö r 
t é n t :  a) A  tü n e t e k  v á lto z á s á n a k  k ö v e té se  
n a p o n ta ,  34 k é rd é se s  k é rd ő ív v e l,  m e ly b e n  
a  s ú ly o s s á g o t  0 — 3 p o n t ig  é r té k e l té k .  
b) M in d e n  e lle n ő rz é s  a lk a lm á v a l  ö n é r té k e 
lő  s k á la  fe lv é te le  az  á l t a lá n o s  k ö z é rz e tre  
v o n a tk o z ó a n  ( 0  =  n a g y o n  jó , 1 0 0  =  n a 
g y o n  ro ssz ), c) M in d en  e lle n ő rz é s  a lk a l 
m á v a l  60 k é rd é se s  á l t a lá n o s  eg észsé g ü g y i 
k é rd ő iv .

A z  e r e d m é n y e k  é r té k e lé s é re  tö b b fé le  
s t a t i s z t ik a i  m ó d sz e r  k o m p le x  a lk a lm a z á 
s á v a l  k e r ü l t  so r. A z e g y ik  le g fo n to s a b b  
m eg fig y e lé s  a z  e re d m é n y e k  é r té k e lé s e  so 
r á n  a z  v o l t ,  h o g y  a  k e ze lé s  k e z d e té n  ig en  
n a g y  (9 4 % ) a  p la c e b ó ra  v a ló  ja v u lá s .  B á r  
a  k e z e lé s  „ se b ész i” je l le g é n e k  n a g y  sz e 
r e p e  v a n  e b b e n  a  je le n tő s  p la c e b ó  v á la s z 
b a n ,  a  s z e rz ő k  s z e r in t  a  p r e m e n s t ru a l i s  
s y n d ro m á b a n  a  p s y c h o ló g ia i f a k to r o k n a k  
n a g y  s z e re p ü k  v a n . A  b e te g e k  n a g y  ré sze  
sz e m é ly e s , c sa lá d i  é s  fő leg  s z e x u á lis  p r o b 
l é m á k a t  e m lí t .

A  n a g y fo k ú  p la c e b o -v á la s z  e lle n é re  a  
s u b e u ta n  o e s tra d io l  Í m p la n ta tu m o t  c ik li 
k u s a n  o ra lis  n o re th is te ro n n a l  k o m b in á lv a  
a  s y n d ro m a  k e ze lé sé b e n  h a tá s o s n a k  t a r t 
j á k .  2  h ó n a p  u t á n  m in d e n  tü n e tc s o p o r t  
s z e m p o n tjá b ó l  s t a t i s z t ik a i la g ’ sz ig n if ik á n s  
a  ja v u lá s  a  p la c e b o  c s o p o r t ta l  sz e m b e n .

A  k e ze lé s  h a tá s o s s á g á t  a z  o v a r ia l is  
c ik lu s  s z u p p r im á lá s á n a k  tu la jd o n í t j á k ,  
n e m  p e d ig  p ro g e s te ro n  h a tá s n a k .  O v u lá 
c ió  g á t l á s  e ze n  k ív ü l  k o m b in á l t  o rá lis  an - 
t ik o n c ip ie n s e k k e l  is  e lé rh e tő ,  d e  a  p re - 
m e n s tru a l is - s y n d ro m a  k e z e lé sé b e n  ez  a  
m ó d sz e r  c s a k  fé lig  o ly a n  h a tá s o s  a  p r o 
g e s to g e n  m e llé k h a tá s o k ra  t e k i n t e t t e l ,  m e 
ly e k  é p p e n  a  t íp u s o s  p re m e n s t ru a l i s - s y n d -  
r o m á r a  je lle m z ő  p a n a s z o k h o z  h a s o n ló a k . 
A z  o v u lá c ió  g á t l á s r a  a lk a lm a s  to v á b b i  le 
h e tő s é g e k  (D a n a z o l, i l l .  g o n a d o tro p in  
r e le a s in g  h o rm o n  a g o n is tá k )  s z in té n  k e 
v é sb é  a lk a lm a s a k  a  p r e m e n s t ru a l i s  s y n d 
r o m a  k e ze lé sé re .

A  sz e rz ő k  v iz s g á la ta i  a r r a  u t a ln a k ,  h o g y  
a z  o e s tra d io l  im p la n ta tu m  é s  c ik lik u s  
p ro g e s te ro n  k eze lé s  jó l  to le r á lh a tó ,  é sz 
s z e rű  é s  h a tá s o s  k e ze lé s  a  p r e m e n s t ru a l i s  
s y n d ro m a  sú ly o s  e s e te ire .

S zilá g y i A n d rá s dr.

A  pruritus vu lv a e  k e z e lésén ek  új m ó d 
szere . G o v o ru h in a , E .  M . (A n y a - és  C se 
c se m ő v é d e lm i K ö z p o n t ,  M o szk v a ): A k u -  
s e r s z tv o  i g in e k o lo g ia , 1986, 5 , 50.

A  p r u r i tu s  v u lv a e  e t ío ló g íá ja  és  te r á -  
p á l ja  v i t a t o t t .  A z  o rá lis  é s  lo k á l is  h o rm o - 
n iá is  k eze lé s  r e n d s z e r in t  h a tá s t a l a n .  
A  sze rző  á l t a l  k id o lg o z o t t  é s  a já n lo t t  
i n t r a c u ta n  t e s z t  a l a p j á t  a z  a  m eg fig y elé s  
k é p e z i,  h o g y  lo k á lis  ö s z tro g e n  k e ze lé sre , 
i ll. a  m en ses  e lő t t i  n a p o k b a n  a  v is z k e té s  
fo k o z ó d ik . A  t e s z t  f é n y t  d é r i t  a  b e te g  
s e x u a lis h o rm o n o k  i r á n t i  f o k o z o t t  é rz é 
k e n y sé g é re  és  a z  e re d m é n y e s  k e ze lé s  le 
h e tő s é g é re .

A  teszt gyakorlati kivitele: a z  a lk a r  m e 
d ia l is  fe lsz ín én  e g y m á s tó l  2— 3 cm  t á 
v o ls á g ra  i n t r a c u ta n  in j i c íá ln a k  0 , 0 2  m l 
0 , 1 % -o s  o la jo s  ö s z t r a d io l  d ip r o p io n a to t  
(A k ro fo llin  fo r te ) ,  d ie t i ls t i lb ö s z tr o l t  (S yn- 
te s t r in ) ,  ö s z t r io l t  (O v e s tin ) ,  v a la m in t  
1 % -o s  p ro g e s z te ro n t  (G la n d u c o rp in )  b i- 
fá z iso s  c ik lu s  e s e té n  a  16— 18. n a p o n .  
1 0 — 2 0  p e rc  m ú lv a  a z  o rv o s , m a jd  a  t o 
v á b b ia k b a n  a  b e te g  é r té k e l i  n a p o n ta  a  
r e a k c ió t  2 , i ll .  4  h é t ig .  A z  é r té k e lé s  a  
b u l la  ( N e 0 , 8  cm ) é s  a  h íp e ré m ía  n a g y 
s á g a  (N  e  1,5— 2 cm ) s z e r in t  tö r té n ik .

A  sze rző  58 p r u r i tu s  v u lv a e  m ia t t  k o n - 
z e rv a t ív a n  e re d m é n y te le n ü l  k e z e lt  b e te g 
rő l  sz á m o l b e , a k ik  k ö z ü l  2 1  b e te g n é l  
b ífáz iso s  c ik lu s  v o l t  c o rp u s  lu te u m  e lé g 
te le n sé g g e l,  m íg  37 b e te g  p o s z tm e n o p a u -  
z á b a n  v o lt.  52 e s e tb e n  a  t e s z t  ö s z tro g é n e k  
i r á n t i  fo k o z o tt  é rz é k e n y s é g e t  m u t a t o t t ,  
m íg  a  p ro g e s z te ro n ra  2  b e te g  v o l t  é rz é k e 
n y e b b . A  sz e n z ib il iz á c ió tó l  fü g g ő e n  v é 
g e z te k  in t r a c u ta n  k e z e lé s t  a z z a l  a z  ö sz tro -  
g e n n e l,  a m e ly re  a  f o k o z o t t  é rz é k e n y s é g e t 
k id e r í t e t té k .  B iz o n y o s  e s e te k b e n  a z  ö sz t-  
ro g é n n e l e g y ü t t  p ro g e s z te ro n t  is a d ta k  
2 — 3:1 a r á n y b a n .  P ro g e s z te ro n  i r á n t i  t ú l 
é rz é k e n y s é g  e s e té n  1 : 1  a r á n y b a n  k a p tá k  
a  b e te g e k  a  k é tf é le  n e m i h o rm o n t .  A z 
e lőző  e lv e k e n  n y u g v ó  h o rm o n á l is  t e r á p i á t  
h e te n te  1 — 2  a lk a lo m m a l  v é g e z té k  és  a  
p r u r i tu s  k ife je z e tts é g é tő l  fü g g ő e n  h e te n te ,  
k é th e te n te  v a g y  4 h e te n t e  is m é te lté k .

A  sze rző  e re d m é n y e i t  ö sszeg ezv e  m e g 
á l l a p í t j a ,  h o g y  47  n ő  (8 4 % ) v is z k e té s e  
1—-4 k eze lé s  u t á n  te l je s e n  m e g s z ű n t ,  m íg  
7 e s e tb e n  (1 2 ,5 % ) ré sz le g e s  h a t á s t  é r t  e l. 
A  p r u r i tu s  r e c id ív á já t  5 b e te g b e n  é sz le lte , 
a k ik  is m é te lt  k eze lé se  m in d ig  h a tá s o s  v o l t .

U g y a n e z z e l a  m ó d s z e r re l  k e z e l t  k r a u 
ro s is  m ia t t  15 b e te g e t .  K ile n c  e s e tb e n  a  
k ra u ro s is  m e g s z ű n t ,  h a t  b e te g e n  a  t ü n e 
t e k  c s ö k k e n te k . A  m ó d s z e r  e re d m é n y e s 
ség e  ig az o ln i l á t s z ik  a  h o rm o n á lis  z a v a r  
s z e re p é t  a  v u lv a  f e n t i  k ó rk é p e ib e n .

Orosz A ndrás dr.
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T . Szerkesztőség! A z O H  1987. é v i 17. 
s z á m á b a n  (9 1 4 — 915) Szél Is tvá n  dr. le 
v e le  je le n t  m e g , a m e ly b e n  a z  e le k tro -  
m io g rá f ia  és  e le k tro n e u ro g rá f ia  h a z a i ,  e l 
s ő s o rb a n  fő v á ro s i  h e ly z e té t  e le m zi.

E lö l já ró b a n  s z e re tn é m  leszö g ezn i, h o g y  
fe jte g e té s é n e k  n a g y  ré szév e l e g y e té r te k ;  
v a ló b a n  a z  E M G — E N G  la b o ra tó r iu m o k  
fe lsz e re ltsé g i s z in tje  n a g y  á lta lá n o s s á g b a n  
e lm a ra d  a  k ö v e te lm é n y e k tő l  é s  e ze n  v iz s 
g á la to k  m ű v e lő i sz á m o s n e h éz sé g g e l k ü z 
d e n e k  m e g , e z e k  k ö z ü l a  s z a k m a i  fe lk é 
s z ü lts é g  e se tle g e s  h iá n y o s sá g a i ( e t tő l  e se 
t e n k é n t  a  m i l a b o r a tó r iu m u n k  sem  m e n 
te s )  é s  a  v iz s g á la to k a t  vég ző  k o llé g a  
o r ie n tá c ió ja  is  k é ts é g te le n ü l  je le n tő s é g 
g e l b ír .

V é g k ö v e tk e z te té s é t ,  n e v e z e te se n  a n n a k  
a z  ig é n y n e k  h a n g o z ta tá s á t ,  h o g y  a z  
E M G — E N G  v iz s g á la to t  v é g ző k  jö j je n e k  
össze id ő n k é n t  s z a k m a i ta n á c s k o z á s r a ,  
e se tm e g b e sz é lé s re , c sa k  h e ly e se ln i é s  s z o r 
g a lm a z n i  le h e t ,  é s  t a l á n  az  is c é lsz e rű  le n 
n e , h o g y  e  fó ru m o n  a  le le te k  l e í r á s á n a k  is  
tö b b é -k e v é s b é  eg y sé g es  n y e lv e z e te  s z ü 
le ssék , a m i e g y  k ö v e tk e z ő  v iz sg á ló  s z á 
m á ra  a  le le t  e g y é r te lm ű b b  in te r p r e tá c ió 
j á t  t e n n é  le h e tő v é .

Szél d r .  a z  E M G — E N G  g y a k o r la t  h i á 
n y o s s á g a i t  ré sz le te se n  k ife j t i  lev e léb e n . 
E  t a r t a l m a s  e le m zé s  e g y ik  t é m a k ö ré t  v i 
t a t n á m ;  n e v e z e te s e n  a  4. p o n to t ,  m e ly b e n  
a  d is tá l is  m o to ro s  lá te n c ia  k é rd é sé v e l fo g 
la lk o z ik . Ü g y  g o n d o lo m , n e m  s z e ré n y te 
le n  a z  a  f e l té te le z é se m , h o g y  a  le v é l  í r ó ja  
e  „ B u d a p e s t  m e g h a tá ro z o t t  h e ly é rő l  k i 
in d u l t  g y a k o r la t”  a l a t t  sz e m é ly e m e t é r 
t i .  N e m  v i tá s  u g y a n is ,  h o g y  e  m ó d s z e r t  
é n  v e z e tte m  b e  M a g y a ro rs z á g o n , b á r  m e g  
k e ll v a lla n o m , h o g y  a z  ö t le t  n e m  tő le m  
s z á rm a z ik ,  ón  V a rsó b a n , a  prof. I r in a  
H ausm anow a-P  etrusewicz á l t a l  v e z e te t t  
N e u ro ló g ia i K l in ik a  EM G — E N G  la b o 
r a tó r iu m á b a n  l á t t a m  eg y es v iz s g á ló k tó l,  
a h o l e m ó d sz e r  b e lső  h a s z n á la ta  o ly a n n y i 
r a  e lf o g a d o t t  v o l t ,  h o g y  k a n d id á tu s i  d isz - 
s z e r tá c ió m  e  m ó d sz e r  s z e rin t  m é r te  a  
d is tá l is  l á t e n c i á t  —  v a g y is  a  m o to ro s  l á 
t e n c ia  é r té k é t  o s z to t t a m  az  in g e r lő  és  
r e g is z trá ló  e le k t ró d á k  k ö z ö tt i  t á v o l s á g 
g a l  —  s e  v o n a tk o z á s b a n  a  m u n k a  v a rsó i 
v é d ése  a lk a lm á v a l  sem m ifé le  k r i t i k á t  n e m  
k a p ta m .  T e rm é s z e te s e n  ez n e m  le h e t  e g y  
m ó d sz e r  h e ly e ss é g é n e k , v a g y  h e ly te le n 
s é g é n e k  a la p v e tő  k r i té r iu m a ,  c s u p á n  a  
t ö r té n e t i  h ű s é g  k e d v é é r t  k ív á n ta m  e  t é n y 
re  k i té rn i .

T is z tá b a n  v a g y o k  a z z a l, h o g y  a  m ó d 
sz e rn e k  v a n n a k  h iá n y o s s á g a i,  a z o n b a n  
ú g y  v é le m , h o g y  e  k é rd é s  e ld ö n té s é n e k , 
p o n to s a b b a n  m e g n y u g ta tó  le z á r á s á n a k  
s z a k m a i fó ru m  e lő t t  k e ll  tö r té n n ie .  I ly e n 
i r á n y ú  k é s z s é g e m e t m á r  m á s  a lk a lo m m a l 
e g y é r te lm ű e n  k ife je z te m . Je le n le g  c s u p á n  
n é h á n y  a la p v e tő  sz e m p o n to t  s z e re tn é k  
m eg je g y e z n i.

1. 104 n .  u ln a r i s  é s  137 n .  p e ro n e u s  
d is ta l i s  m o to ro s  lá te n c iá já t  m é r tü k  a  
k la s sz ik u s  m ó d s z e r re l  é s  ezzel e g y id ő b e n  
a z  á l t a lu n k  a lk a lm a z o t t  te c h n ik á v a l .  
A  k é t  m ó d s z e r re l  n y e r t  a d a to k  a zo n o s  
te n d e n c iá t  m u t a t t a k .  E lv é g e z tü k  a z  a d a 
t o k  s t a t i s z t ik a i  e le m z é sé t  is ; a  k é t  a d a t s o r  
k ö z ö tt i  k o r re lá c ió  é r té k e  n . u ln a r is  e se 
t é b e n  0 ,93  é s  n .  p e ro n e u s  e s e té b e n  0 ,95

v o lt.  A z  ig e n  m a g a s  k o rre lá c ió  a la p já n  
á l l í th a t ju k ,  h o g y  a  k é t  m ó d sz e r  s z e r in t  
n y e r t  a d a to k  m e g fe le lte th e tő k  e g y m á s 
sa l. V á la sz le v e le m  e re d e ti  v á l to z a t á b a n  a  
t á b l á z a to k a t  is k ö z ö lte m , a z o n b a n  a z  O H  
S z e rk e sz tő sé g é tő l s a jn á l a t t a l  é r te s ü l te m  
a r ró l ,  h o g y  e  r o v a tb a n  t á b l á z a t  e lh e ly e 
zése  n y o m d a te c h n ik a i  n e h é z s é g e t o k o z , 
íg y  a t t ó l  e l k e l le t t  te k in te n e m . E z  a  m a 
g y a r á z a t a  a n n a k , h o g y  h o z z á sz ó lá so m  
c s u p á n  n é m i  k ésésse l j e l e n h e te t t  m eg .

2 . 16 eg észség es ö n k é n t  je le n tk e z ő n é l  
m é r tü k  a  n .  u ln a r is  m o to ro s  d is tá l i s  l á 
t e n c i á j á t  a  re g is z trá ló  e le k t ró d á tó l  4 —  
6 — 8  c m  tá v o ls á b a n .  A z t t a p a s z ta l tu k ,  
h o g y  a  2  c m  k ü lö n b sé g e k k e l m é r t  d is tá l i s  
la te n  c ia é r té k e k  a  le g p o n to s a b b  v iz u á lis  
le o lv a sá s i k ís é r le t  m e l le t t  is  „ p o n ta t l a n 
n a k ”  b iz o n y u ln a k . E z  a b b ó l a  t é n y b ő l  
é r th e tő ,  h o g y  a  2  cm  u t a t  a z  in g e rü le t  
0 ,4  m se c  a l a t t  te s z i  m e g  á t la g o s a n  
50 m /s e c  m o to ro s  v e ze té s i se b e ssé g e t  fe l 
t é te le z v e .  I ly e n  é r té k e k  p o n to s  le o lv a s á s a  
v iz u á lis a n  s z in te  m e g o ld h a ta t l a n ,  a  le 
o lv a s á s  h ib á já n a k  n a g y s á g re n d je  k ö ze l 
a zo n o s  a  k é t  p o n t  k ö z ö tt i  m é ré s  é r té k é 
v e l, t e h á t  e g y  ily e n  t íp u s ú  v iz s g á la ts o ro 
z a tb a n  je le n tk e z ő  e lté ré se k b ő l n e m  le h e t  a  
k é t  m ó d sz e r  k ö z ö t t i  m in ő ség i k ü lö n b s é 
g e k rő l e g y é r te lm ű  k ö v e tk e z te té s t  lev o n n i.

3. N e m  v i t a t v a  a  k la s s z ik u s  m ó d sz e r  
e lő n y e it  é s  jó l  b e v á l t  g y a k o r la tá t ,  s z e re t 
n é m  m eg je g y e z n i, h o g y  a  m a te m a t ik a i  
lo g ik a  é r te lm e z é s e  a la p já n  a z  ú t — id ő —  
seb esség  m e n n y isé g e k b ő l a z  id ő  ö n m a g á 
b a n  n e m  m e g h a tá ro z ó , m e r t  b á rm e ly  c se 
k é ly  is  a z  ú t  sze rep e , e lh a n y a g o lh a tó n a k  
n e m  v e h e tő .

ú t
A z á tla g s e b e s s é g  =  7 p  s z á m íth a tó s á g a

k é t  té n y e z ő  ism e re té h e z  k ö t ö t t ,  ez  a n a ló g  
a z  á l t a lu n k  a lk a lm a z o t t  m ó d sz e rre  is, 
a h o l v é g ü lis  az  á tla g se b e ss é g  re c ip ro k á -  
v a l  d o lg o z u n k .

V é g e z e tü l n é h á n y  szem é ly es  m e g je g y 
zés: s a jn á la to s ,  h o g y  Szél d r .  v a g y  n e m  
h a l l o t t a  o rv o s to v á b b k é p z ő  ta n f o ly a m o 
k o n  t a r t o t t  e lő a d á s a im  id e v o n a tk o z ó  r é 
s z é t,  v a g y  n e m  a z o n n a l fe je z te  k i k é ts é g é t  
e  m e to d ik á t  i l le tő e n , u g y a n is  é n  e  m ó d 
s z e r t  m in t  e g y  leh e tség e s  m e to d ik á t  is 
m e r te t t e m  é s  a z  e lm ú lt  h o sszú  é v e k  so 
r á n  —  e g észen  a z  u tó b b i  id ő s z a k ig  —  e 
v o n a tk o z á s b a n  k r i t ik a i  é s z re v é te l  n e m  
tö r té n t .  H a  tö b b  h e ly e n  a lk a lm a z z á k  és  
n e m  c s u p á n  a  m i la b o ra tó r iu m u n k  g y a 
k o r la ta ,  a n n á l  in k á b b  szü k ség es  e g y  o ly a n  
fó ru m  ö ss z e h ív á s a , ah o l a  k é rd é s  s z a k m a i 
v o n a tk o z á s a i  e ld ö n té s re  k e rü lh e tn e k . 
H o g y  m i t  t e k in tü n k  „ b o tr á n y o s ” -n a k , 
az  r e n d k ív ü l  s z u b je k t ív ,  b e v a llo m  é n  a
4. p o n t  m e g fo g a lm a z á s á t  in k á b b  i l l e t 
n é m  e je lz ő v e l.

Faragó A ndrás dr.

T . Szerkesztőségi H á lá s  v a g y o k  F a ra g ó  
A n d rá s  d r .- n a k ,  h o g y  fe jte g e té s e im re  r e a 
g á l t .  N a g y o n  ö rü lö k , h o g y  e le m z é se m  
n a g y  r é s z é v e l e g y e té r t .

A m i a  d is ta l i s  m o to ro s  lá te n c ia  m e g h a 
t á r o z á s á v a l  k a p c s o la to s , á l t a la  m e g h o n o 
s í t o t t ,  s  á l t a la m  k ifo g á s o lt g y a k o r la to t  i l 
le t i :  M ik ö z b e n  emberileg t i s z te le te t  é b re s z t

b e n n e m  F a ra g ó  fő o rv o s n y í l t  k iá l lá s a ,  
szakm ailag  t o v á b b r a  is h a tá r o z o t ta n s z e n i 
b e  k e ll  sz á lln o m  a z  e s z a k te r ü le t  a la p s z a 
b á ly a in a k  (és a  lo g ik u s  g o n d o lk o d á s n a k  
is) e l le n tm o n d ó  g y a k o r la t ta l .

S e n k i se m  ta g a d ja ,  h o g y  a  d is ta l i s  m o 
to ro s  lá te n c ia  m é ré se k o r  a z  in g e r lő  és  a  l e 
v e z e tő  e le k tró d a  k ö z ö tt i  tá v o l s á g n a k  sz e 
re p e  le n n e . A d is ta l is  m o to ro s  l á te n c ia  ö t 
ö s s z e te v ő je  k ö z ü l e gy , n e v e z e te s e n  a  v e z e 
té s i  idő  fü g g  e tá v o ls á g tó l ,  n é g y  p e d ig  fü g 
g e tle n  a t tó l .  E b b ő l  k ö v e tk e z ő le g  n e m  le 
h e t  e g y e n e s  a rá n y o s s á g  a  k é t  e le k tró d a -  
k ö z ö tt i  t á v o ls á g  és  a  d is ta l is  m o to ro s  l á 
t e n c ia  k ö z ö tt .  H á n y a d o s t  k é p e z n i  k é t  eg y  
m á s s a l  e g y e n e s  a r á n y b a n  n e m  lé v ő  é r té k  
k ö z ö tt ,  m e ly e k  k ö z ü l a z  e g y ik  a  m á s ik tó l  
fü g g ő  és  fü g g e tle n  v á lto z ó k  ö s s z e g é t  t a r 
ta lm a z z a ,  s z á m o m ra  e lk é p z e lh e te t le n .

A  v isz o n y sz á m  h a s z n á la ta  t ö b b  s z e m 
p o n tb ó l  is v e sz é ly e s  és k á ro s . A z  in k r im i 
n á l t  e l j á r á s t  k ö v e tő k  n e m  m in d e n  e s e tb e n  
a d já k  m e g  a  k é t  e le k tró d a  k ö z ö t t i  t á v o l 
s á g o t  le le te ik e n , h o g y  le g a lá b b  v is s z a  le 
h e s se n  s z á m o ln i a  l á te n c ia é r té k e t .  I l y  m ó 
d o n  a  le le te ik e n  k ö z ö lt  h á n y a d o s  c s a k  s a 
j á t  m a g u k  s z á m á ra  é r th e tő .  I d e  t a r to z ik  
a z  is, h o g y  a  c e n trá l is  lá te n c ia  é s  a  p ro x i-  
m á lis  k o m p ressz ió s  n e u r o p a th iá k  k im u ta 
t á s á r a  a lk a lm a s  ú n . F - a r á n y  é s  F -h u l lá m  
v e z e té s i  se b e ssé g  i t t  m o s t  n e m  r é s z le te z 
h e tő  k is z á m ítá s á h o z  is a  s z a b á ly s z e rű e n , 
m ill is z e k u n d u m b a n  m e g a d o t t  d is ta l i s  m o 
to ro s  l á te n c ia  é r té k r e  v a n  sz ü k sé g . A z  o sz 
t á s  h ív e i  —  h a c s a k  n e m  a z  e lő r e m é r t  m ó d 
s z e r t  (ld . a lá b b )  k ö v e tik ,  megbízható  n o r 
m á lé r té k e k  b i r to k á b a  a lig h a  j u th a t n a k .  
T i. m íg  a  d is ta l is  m o to ro s  l á t e n c i á t  c s a k  k e 
v é ssé , a z  á l t a lu k  s z á m íto t t  h á n y a d o s t  v i 
s z o n t  n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á s o l ja  a  k é t  
e le k t ró d a  k ö z ö tt i  tá v o ls á g . A  v is z o n y 
s z á m m a l m a n ip u lá lo k  k ö n n y e n  m atem ati 
k a i  illúzió  c s a p d á já b a  k e r ü lh e tn e k :  H a  a  
n e v e z ő  (a za z  a  k é t  e le k tró d a  k ö z ö t t i  t á 
v o lsá g ) v isz o n y la g  n a g y , a k k o r  a  s z á m lá ló  
(a z a z  a  d is ta l is  m o to ro s  l á te n c i a é r t é k  m a 
g a )  lé n y e g e s  n ö v e k e d é se  is c s a k  k e v é s sé  
v á l t o z t a t j a  m e g  a  t ö r t  é r té k é t .  A z  a n a t ó 
m ia i  v is z o n y o k b ó l k ö v e tk e z ő e n  e z  a  h e ly 
z e t  p l. a  n e rv u s  ra d ia lis  e s e té b e n .

M it t e h e t  t e h á t  a  fe n tie k  e lk e rü lé s e  é r 
d e k é b e n  a z  a  v iz s g á ló , a k i  a z  in g e r lő  é s  a  
le v e z e tő  e le k t ró d a  k ö z ö tt i  t á v o l s á g n a k  
igen nagy  je le n tő s é g e t  tu la jd o n í t  ? F ö lö s 
le g e se n  v is z o n y s z á m o t k é p e z n ie  n e m  k e ll, 
h a n e m  a  m in d e n n a p i  g y a k o r la tb a n  á l t a l á 
n o s a b b a n  e l t e r j e d t  a n a tó m ia i  m ó d s z e r  h e 
l y e t t  a z  ú n . e lő re m é r t  ( „ p re m e a s u re d ” ) 
m ó d s z e r t  (M elv in , J .  D . és  m ts a i . ,  A rc h . 
P h y s .  M ed . R e h a b i l .  1973, 54, 69) é rd e m e s  
a lk a lm a z n ia ,  m é g h a  a  k é t  m ó d s z e r  p o n 
tossága k ö z ö t t  s t a t i s z t ik a i la g  s z ig n if ik á n s  
k ü lö n b sé g  n e m  is  m u ta th a tó  k i  (M itz , M. 
é s  m ts a i . ,  A rc h . P h y s .  M ed. R e h a b i l .  1984, 
65, 191). A z  e lő re m é r t  m ó d s z e r  a lk a lm a 
zó i e g y a z o n  id e g  v iz s g á la ta  e s e té n  a  v iz s 
g á l t  s z e m é ly  e g y é n i m é re te i tő l  f ü g g e tle n ü l  
m in d ig  e g y  e lő re  m e g h a tá r o z o t t  t á v o l s á 
g o t  h a s z n á ln a k  a  k é t  e le k t ró d a  k ö z ö t t .  A  
k a p o t t  e re d m é n y t  a z o n b a n  te rm é s z e te s e n  
ő k  is  m il l is z e k u n d u m b a n  a d já k  m e g . V a 
ló s z ín ű n e k  t a r t o m  e g y é b k é n t,  h o g y  L e n 
g y e lo r s z á g b a n  v a la k i  é p p e n  a z  e lő r e m é r t  
m ó d s z e r re l  k a p c s o la to s a n  k e v e r e d h e te t t  
f é l r e é r té s b e ,  s  íg y  s z ü le te t t  m e g  a  h á n y a 
d o sk é p z é s .

A z  a n a tó m ia i  é s  a z  e lő re m é r t  m ó d s z e r  
e lő n y e irő l  le h e t  v i ta tk o z n i ,  e k é t  m e tó d u s  
v a ló b a n  s z e re p e lh e tn e  a l t e r n a t ív a k é n t  o r 
v o s to v á b b k é p z ő  e lő a d á s o k o n  is. A z  e m lí 
t e t t  v isz o n y sz á m  h a s z n á la ta  a z o n b a n  nél-



k ü lö z  m in d e n  a la p o t ,  m eg sé rti  a z  e  t á r g y 
b a n  v i lá g s z e r te  é ssz e rű e n  k ia la k u l t  e g y s é 
g e s  g y a k o r la to t ,  sem m inem ű mértékadó  
forrásm unkában  sem olvasható, h a s z n á la 
t á n a k  h e ly te le n s é g e  íg y  —  m in t  e z t  C z o p f 
J ó z s e f  d r .  h o z z á s z ó lá s á b a n  h a n g s ú ly o z ta  
19 8 5 -b en  a  F i a t a l  N e u ro ló g u so k  F ó r u m á n ,  
V e sz p ré m b e n  —  egész  e g y sz e rű e n  n e m k é 
p e z h e ti  v i t a  t á r g y á t .  T o v á b b ra  is  é rd e m e s  
v is z o n t  e lg o n d o lk o d n i azo n , h o g y a n  t e r 
j e d h e t e t t  e l n á lu n k  e g y a k o r la t ,  h o g y a n  
k e r ü lh e te t t  o rv o s to v á b b k é p z ő  e lő a d á s o 
k o n  is is m e r te té s re .  L ev e le  z á r a d é k á b a n  
F a ra g ó  d r . c so d á lk o z ik , h o g y  „ e  v o n a tk o 
z á s b a n  k r i t ik a i  é s z re v é te l” c sa k  a z  „ u tó b 
b i  id ő s z a k ” - b a n  tö r té n t .  E n n e k  tö b b  o k a  
le h e t ,  a z  e g y ik e t  e re d e ti  le v e le m  4 . p o n t 
j á b a n  m e g e m lí te t te m : A  m ó d s z e r  e g y s z e 
r ű e n  m e g k e rü l te  a  h a z a i tu d o m á n y o s  fó 
r u m o k a t ,  íg y  n e m  is t u d o t t  ró la  m in d e n  
k o m p e te n s  sz e m é ly . A m ik o r  C z o p f  d o c e n s  
ú r  a z  e lő b b  e m l í te t t  re n d e z v é n y e n  r é s z b e n  
é p p e n  a z  é n  k ö z re m ű k ö d é s e m m e l é r te s ü l t  
ró la , ú g y  t ű n t ,  h o g y  ig e n c sa k  m e g le p ő 
d ö t t .  A z  o rv o s to v á b b k é p z ő  e lő a d á s o k  —  
k ü lö n ö s k é p p e n  a  s z a k o rv o s je lö lte k  t a n f o 
ly a m a i  —  n e m  t e k in th tő k  tu d o m á n y o s  
v i ta fó ru m o k n a k .  1984-ban  e g y é b k é n t ,  
a m ik o r  m in t  s z a k v iz sg á ra  k é sz ü lő  t a n f o 
ly a m i h a llg a tó  ré s z t  v e t t e m  F a ra g ó  fő o r 

v o s n a k  e g y  i ly e n  e lő a d á s á n , a  s z ü n e tb e n  
fo rd u l ta m  h o z z á  a g g á ly o m m a l. A z o n b a n  
é rv é n y e s ü l t  a z  i ly e n  s z itu á c ió  sz o k á so s  
lég k ö re  ( t a p a s z t a l t ,  te k in té ly e s  e lő a d ó  —  
sz e ré n y  h a l lg a tó ) ,  s  v a ló sz ín ű le g  e z é r t  n e m  
e m lé k sz ik  F a ra g ó  d r . e r re  a z  a p ró  e p iz ó d 
ra .

V é g e z e tü l:  A  m in d k e t tő n k  (és f e l te h e 
tő le g  m é g  tö b b e k )  á l ta l  s z ü k sé g e s n e k  t a r 
t o t t  s z a k m a i  ta n á c s k o z á s o k , e s e tm e g b e 
szé lé se k  s z e rv e z é s é v e l  k a p c s o la tb a n  m a 
g a m  b á r m i ly e n  r á m b íz o t t  r é s z f e la d a to t  
o d a a d ó a n  e lv é g e z n é k , kezdeményező lépés
re a z o n b a n  s e m  v isz o n y la g  f ia ta l  é le tk o 
ro m , s e m  je le n le g i  s z a k m a i h e ly z e te m  
a la p já n  n e m  v á l la lk o z h a to k . F a ra g ó  fő o r 
vo s ú r  e s e té b e n  a z o n b a n  s e m m in e m ű  s z e 
ré n y sé g  s e m  s z a b a d , h o g y  e se tle g e s  k e z d e 
m é n y e z ő  lé p é s e in e k  ú t já b a n  á lljo n !

Szél Is tvá n  dr.

K ísér le te s  d iab eteses á lla to k  a llerg iás  
rea k ció ja

T . Szerkesztőség! J ó  n é h á n y  é v v e l e z 
e lő t t  r é s z le te s e n  v iz s g á ltu k  eg y es  a lle rg iá s  
re a k c ió k  v is e lk e d é s é t  k ísé r le te s  (a llo x an ) 
d ia b e te s e s  á l l a to k b a n .  (K iss  A ., C sa b a  B .,

D a m ja n o v ic h  S ., V eress O ., S z ilá g y i T .:  
A c ta  P h y s io l.  A c a d . Sci. h u n g . 23, 275 , 
1963; S z ilá g y i T .,  K is s  A ., C s a b a  В .: 
A c ta  P h y s io l.  A c a d . Sci. h u n g . 23, 281, 
1963; S z ilá g y i T ., K iss  A ., K á v a y  M .: 
A c ta  M ic ro b io l. A c a d . Sei. h u n g . 13, 223, 
1966). M e g á lla p í to ttu k ,  h o g y  a z  a n a p h y -  
la x iá s  sh o c k  le z a j lá s á ra  n in c s  h a tá s s a l  a  
d ia b e te s e s  á l la p o t .  E zze l sz e m b e n  a  p a sz -  
s z ív  A r th u s -p h e n o m e n , a  p a s s z ív  c u ta n  
a n a p h y la x ia ,  a z  a n tig e n -e l le n a n y a g  k o m p 
lex sze l l é t r e h o z o t t  g y u l la d á s  és  a z  ú n . 
J a n c s ó - te s z t  lén y e g esen  e n y h é b b  fo rm á 
b a n  z a j l ik  le  a  d ia b e te se s , i ll. t a r t ó s a n  
h y p e rg ly k a e m iá s s á  t e t t  á l la to k b a n .

F e n t ie k  a la p j á n  n a g y  é rd e k lő d é s se l  o l 
v a s t a m  F e h é r  A n n a m á r ia  d r . ,  M a d á e s i 
L á s z ló  d r . ,  K a s s a y  L ász ló  d r . :  A to p ia  
d ia b e te s e s  g y e rm e k e k b e n  c. k ö z le m é n y é t  
(O H  128, 1247, 1987). S ze rző k  m e g á l la 
p í t j á k ,  h o g y  a z  a to p ia  d ia b e te s e s  g y e r 
m e k e k b e n  lé n y e g esen  r i tk á b b a n  fo rd u l 
e lő , a n n a k  e lle n é re , h o g y  az  l g  E  s z in t  j e 
le n tő s e n  e m e lk e d e tt .  T e ljes  m a g y a r á z a to t  
n e m  tu d n a k  a d n i. E zze l k a p c s o la tb a n  
s z e re tn é m  m e g e m líte n i,  h o g y  a n n a k  id e 
j é n  m i e  je le n sé g e t a  csökkent mértékű  
histam im felszabadulással m a g y a rá z tu k .

Szilá g yi T ibor dr.

I M O D I U M
kapszula, oldat

H A T Á S
Hatását az intesztinális motilitás gátlásán keresztül fejti ki, 
a bélfal körkörös és hosszanti simaizomzatára gyakorolt 
direkt hatással. Csökkenti a béltartalom áthaladásának 
sebességét, a naponta ü ríte tt székletek mennyiségét, javítja 
azok konzisztenciáját.

H A T Ó A N Y A G
2 mg loperamidum hydrochloricum kapszulánként, 20 mg 
loperamidum hydrochloricum (100 ml) oldatban.

JAV AL L A T O K
Különböző eredetű akut és krónikus diarrhoeák t ü n e t i  
kezelése. Az irritabilis colon szindróma és a colitis ulcerosa 
nem septikus formája, ileostomia utáni állapot.

ELLENJAV A LLA TOK

Obstipáció, minden olyan kórkép, amelyben a perisztaltika 
gátlása káros lehet. Terhesség. A gyógyszer iránti érzékeny 
ség.

A D A G O L Á S
F e ln őt te k :  Akut esetekben a kezdő adag 2 kapszula, ezt 
követően 1—1 kapszula minden laza széklet után. Az átla 
gos napi adag 4 kapszula, maximálisan napi 8 kapszula szed
hető ! Krónikus esetekben a kezdő adag napi 2 x 1  kapszula, 
ez fokozatosan emelhető, irritábilis colon szindrómában 
napi 4—6 kapszuláig, colitis ulcerosa tenesmussal járó for 
máiban napi 6—8 kapszuláig.

G y e r m e k e k  kezelésére az oldat ajánlott! Az üveghez mel
lékelt adagolókanál 4 ml oldatot (0,8 mg hatóanyagot) ta r 
talmaz.
1—3 évig: az első napon 3 x ’/a adagolókanállal, majd 
a többi napon '/ a adagolókanállal.

J 500

4—6 évig: az első napon 2 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 1 adagolókanállal.
7 év felett: az első napon 4 x 1  adagolókanállal, majd a többi 
napon 2x1  adagolókanállal.
A széklet rendeződése után mind a felnőtteknek, mind 
a gyermekeknek az adagot csökkenteni kell, illetve adását 
meg kell szüntetni.

M E LL É K H A TÁ SO K
Fejfájás, szédülés, hányinger, hányás. Miattuk csak elvétve 
szükséges a kezelés megszakítása.

FIGYELMEZTETÉS
Fertőzéses eredetű diarrhoeákban nem pótolja az anti- 
bakterialis kezelést!
Amíg a diarrhoea fennáll, a szervezet víz- és e lek tro lit 
pótlásáról és megfelelő diétáról gondoskodni kell. Egy év 
alatti gyermekek gyógykezelésére a készítmény nem ja
vaik!
Túladagoláskor konstipáció és neurológiai tünetek (mio- 
zis, izomhipertenzió, álmosság és bradypnoe) jelentkezhet, 
amikor az adagolást abba kell hagyni, szükség esetén a köz
ponti idegrendszer depresszióját tünetileg kezelni kell. 
Alkalmazásának első szakaszában — egyénenként meg
határozandó ideig — járművet vezetni, vagy baleseti ve
széllyel járó mutíkát végezni tilos! A továbbiakban egyéni
leg határozandó meg a tilalom mértéke!

MEGJEGYZÉS if i

Csak vényre adható ki. Az orvos rendelkezése szerint — 
egy vagy két alkalommal — ismételhető.

C S O M A G O L Á  S
20 db 2 mg-os kapszula 

100 ml oldat
K őb ányai G y ó gy sz er áru gy ár  B u d a p es t



D e t lev  О. N utzinger é s  m tsa i (H rsg .) : 
H erzp hob ie . K la ssifik a tio n . D ia gn ostik  
und T herapie. 1987. F e rd in a n d  E n k e  
V e rla g , S tu t tg a r t ,  187. o ld a l .  D M : 64 ,—

A  k is  k ö te t  n é g y  s z e rk e s z tő je  a  b écs i 
p s z ic h iá tr ia i  k l in ik a i  m u n k a tá r s a ,  a  2 1  

b e n n e  fo g la l t  t a n u lm á n y  s z e rz ő in e k  n a 
g y o b b  ré sz e  is  o s z t r á k ,  a  tö b b ie k  n y u g a t 
n é m e te k .  A k ö te t  a z t  a  c é l t  t ű z t e  k i  m a g a  
e lé , h o g y  á tfo g ó  k é p e t  a d  a  n e u ro tik u s  
je lle g ű , o rg a n ik u s  o k o k  m i a t t  n e m  v a g y  
c sa k  ré sz b e n  m a g y a r á z h a tó ,  s z o ro n g á 
s o k k a l k ís é r t ,  fó b iá s a n  m e g é l t  s z ív p a n a 
s z o k ró l ,  a m e ly e k e t le g g y a k o r ib b  n é v e n  
s z ív n e u ró z is n a k  s z o k tu n k  n e v e z n i .  A  k ö 
t e t  „ sz ív fó b iá ró l” b e sz ó l, v a g y is  a  k ó ro s  
fé le lem  m o z z a n a tá t  e m e li k i ,  a m e ly  m ia t t  
a  b e te g  é le té b e n  a  sz ív s z e n z á c ió k  k ö z 
p o n t i  je le n tő s é g e t k a p n a k ,  b e te g v is e lk e 
d é s t  t a r t a n a k  fe n n , a m i m i a t t  a  b e te g  é le t 
f e la d a ta in a k  b e tö l té s é re  c s a k  k o r lá to 
z o t t a n  k é p es . A  fé le le m  s z e rv i  s z ív b e te g 
sé g re , k ö z e li,  i ll. h i r te l e n  s z ív h a lá lra  v o 
n a tk o z ik .  A  s z ív p a n a s z o k  ig e n  v á l to z a 
t o s a k ,  e n y h e  s z ú rá s -  é s  d is z k o m fo r té r -  
zésen  á t  a  s z ív v e ré s  á l la n d ó  é rzé k e lé sén  
és  fig y e lésén  á t  eg észen  a  r i tm u s z a v a ro k ig  
te r je d n e k ,  id ő n k é n t  je l le g ü k  á ta la k u l ,  
g y a k o r i  a  r o h a m o k b a n  tö r té n ő  je le n tk e z é s .

A  k ö te t  s z e rz ő i a  le g k ü lö n b ö z ő b b  sz e m 
p o n to k  s z e r in t  t á r g y a l já k  e z t  a  p ro b lé m á t .  
A  s z e rk e s z tő k  í r já k ,  h o g y  n e m  is  t ö r e 
k e d te k  a  te rm in o ló g ia  e g y sé g e s íté sé re , 
a n n y ifé le  m eg n e v ez é s  v a n  fo rg a lo m b a n  az  
i ro d a lo m b a n .  V a n  ta n u lm á n y ,  a m e ly  a  
fo g a lm a k a t  m e g p ró b á lja  id ő re n d ile g  és 
lo g ik a ila g  re n d e z n i, m e g k ís é r l i  a z  o s z tá 
ly o z á s t .  M ás fe je z e t  a  s z o ro n g á s  és  a  s z ív 
m ű k ö d é s  i s m e r t  ö ssz e fü g g é s e it  t e k in t i  á t ,  
ez  m é ly e n  b e le m e g y  a  s z ív m ű k ö d é s t  szar 
b á ly o z ó  k é m a i a n y a g o k  é s  a z o k  re ce p to *  
r a in a k  té m á já b a  is . V a n  szó  a z  ú j d i v a t 
k a te g ó r iá ró l ,  a  m it r á l i s  b i l le n ty ű p ro la p -  
sz u s  s z in d ró m á ró l,  a m e ly  a  f e lte v é se k  sz e 
r i n t  a  b i l l e n ty ű  k ö tő s z ö v e t i  v á z á n a k  
ö r ö k lö t t  g y e n g eség é b ő l é s  a  b é ta - a d re n e rg  
m e c h a n iz m u s  „ s z o m a to t íp iá s ” m ó d o n  fe l 
e r ő s ö d ö t t  r e a k t ib i l i t á s á b ó l ,  é s  az  ú n . 
„ p á n ik - ro h a m o k ” n a g y  v a ló s z ín ű sé g é b ő l 
á ll  e lő . A z ily e n  b e te g  t e h á t  é rz é k e n y  a  
s tre s s z e k re  és  e ze k  e  b é ta - a d r e n e r g  m e c h a 
n iz m u so n  á t  s z ív tá j i  s z e n z á c ió k a t  és 
„ s z ív fó b iá t” v á l t a n a k  k i .  M in t  a  t a n u lm á 
n y o k  í r já k ,  ez  a  p ro la p s z u s -s z in d ró m a  
e g y re  g y a k o r ib b  d ia g n ó z is . M á r  a  k ö te t  
le í rá s a ib ó l  és  a  k ö z v e t le n  e lé rh e tő  fő b b  
h iv a tk o z á s o k b ó l  is  k i tű n ik ,  h o g y  ez  a  
s z in d ró m a  k o n c e p tu á l i s á n  ig e n  g y e n g e  l á 
b o n  á ll ,  n a g y o n  so k  a  f e l te v é s ,  a  k ö z v e te t t  
b iz o n y í tá s i  k ís é r le t ,  é s  a z  eg ész  a b b ó l in 
d u l t  k i ,  h o g y  n a g y o b b  s z á m b a n  (de  a  k ö z 
le m é n y e k  tö b b sé g é b e n  k é ts z á m je g y e s  cso 
p o r to k b a n )  t a l á l t a k  b e te g e k e t ,  a k ik  m a 
g a s a k ,  s o v á n y a k , p ro la p s z u s -s z in d ró m á -  
n a k  n e v e z h e tő  e lv á l to z á s s a l  b író a k  és 
e g y b e n  s z ív n e u to r ik u s o k  v o l ta k .  T e k in 
t e t t e l  a r r a ,  h o g y  a  p ro la p s z u s  is  g y a k o r i,  
a  sz o ro n g á s o s  s z ív p a n a s z o k  is  (a  k lin i-  
k u m b a n  g y a k ra n  l á tu n k  rö v id  id e ig  t a r t ó  
s z iv n e u to r ik u s  á l l a p o to k a t ,  a m e ly e k  g yo r- 
s z a n  m e g s z ű n n e k , és  s o k s z o r  k e le tk e z ik

a z  a  b e n y o m á s , h o g y  a  t ú l z o t t  k iv iz sg á lá s  
v a g y  a  n a g y o n  in te n z ív e n  e lk e z d e t t ,  d e  
a  m eg fe le lő  p s z ic h o ló g ia i fó k u sz o k a t n e m  
m e g ta lá ló  p s z ic h o te r á p ia  s z in te  ia tro g é n  
m ó d o n  rö g z í th e t i  é s  k ro n i f ik á lh a t ja  eze 
k e t) ,  k o m o ly  m in ta v é te l i  h ib a fo r rá s o k  
le h e tsé g e se k . N e m  b iz o n y í to t t  a  g e n e t ik a i  
h á t t é r  se m , íg y  n a g y  a  v e sz é ly e , h o g y  az  
e n t i t á s t  té v e s e n  té te le z té k ,  a z  ö ssze fü g 
g é s t  h ib á s a n  o n to lo g iz á l tá k .  T o v á b b á  é v 
t iz e d e k n e k  k e ll  m a jd  e l t e ln i ,  m íg  k ik o p ik  
a  g y a k o r la tb ó l ,  é s  a d d ig  a  sz ív re  lo k a l i 
z á ló d ó  sz o ro n g á s  in d ik á c ió  lesz  s z ív k a 
t é te re z é s re ,  b o n y o lu l t  é s  k ö lts é g e s  la b o 
r a tó r iu m i  k iv iz s g á lá s ra  és  a  b e te g  q u a s i 
„ s z e rv i” b e te g g é  v á l ik .  A  k ö te t  eg y es  
fe je z e te ib e n  m e g  is  fo g a lm a z ó d ik , h o g y  
m in d e n  „ sz ív re  s z o r o n g ó t” a  le g a la p o 
s a b b a n  k i  k e ll  v iz s g á ln i  é s  m in d a d d ig  sz o 
m a t ik u s  b e te g n e k  k e ll  te k in te n i ,  a m íg  a  
le le te k  n e g a t ív n a k  n e m  b iz o n y u ln a k . E z 
zel n e m  le h e t  e g y e té r te n i ,  a z  e se te k  t ú l 
n y o m ó  tö b b s é g é b e n  e x p lo rá c ió  és m eg- 
figye  és  a la p já n  f e lá l l í th a tó  a  p o z it ív  
d ia g n ó z is , a  t ü n e t e k  p s z ic h o te rá p iá s á n  
m e g k ö z e l í th e tő k . A  k ö te tb e n  k ö z ö lt  k a -  
ta m n e s z t ik u s  v iz s g á la to k  is  m u ta t já k ,  
h o g y  a  sz ív - fó b iá so k  tö b b s é g e  jó l g y ó g y u l, 
a  k ró n ik u s  e s e te k  a z  a la c s o n y a b b  t á r s a 
d a lm i r é te g h e ly z e tű e k  k ö z ü l k e rü ln e k  k i 
in k á b b .

É rd e k e s  m ó d o n  a  k ö t e t  a lig  szó l a  n e u 
r o t ik u s  s z ív p a n a s z o k  k e ze lé sé n e k  m á s ik  
(a  m it r á l i s  p ro la p s z u s -s z in d ró m a  m e l le t t  
m á s ik )  „ p a t r o n já r ó l ” , a  l á r v á i t  d ep ressz ió  
fo g a lm á ró l,  a m i t  s a jn o s  a  g y a k o r la tb a n  
k ü lö n ö se b b  e x p lo rá c ió  v a g y  v iz sg á ló d á s  
n é lk ü l  a z  o rv o s o k  g y a k r a n  „ e ls ü tn e k ” . 
A  b e te g e k e t  a n t id e p re s s z á n s r a  á l l í t j á k  
b e , ez  n é h á n y  e s e tb e n  (so k szo r c sak  e g y  
id ő re )  l á tv á n y o s a n  m e g s z ü n te t i  a  t ü n e t e 
k e t  (v a ló s z ín ű le g  a  „ h ív ő ”  o rv o s  
k o n g ru e n s  é s  s z u g g e s z t ív  v ise lk e d ése  
m ia t t ,  a m i a  d iv a to s  k e ze lé se k  so rá n  m in 
d ig  je llem ző ), g y a k r a n  v is z o n t  e sz e re k  
m e l lé k h a tá s a i  c sa k  fo k o z z á k  a  tü n e te k e t .  
A  s ik e r te le n  e s e te k  le m o rz s o ló d n a k , a  s i 
k e re se k  v is s z a já rn a k  és  h á lá s a k ,  a z  „ ö n 
te l je s í tő  p ró fé c ia ”  i s m e r t  m e r to n i  e lv e  
s z e r in t  íg y  a z  o rv o sb ó l k i i r t h a ta t l a n  lesz  
a  m e g g y ő z ő d és  a  k e z e lé s i  m ó d  h a té k o n y 
sá g á ró l .  S z á m o s ú ja b b  k ö z le m é n y  —  fő leg  
a  p s z ic h iá tr ia i  s z a k iro d a lo m b a n  —  sz in te  
k iz á ró la g  e b b e n  a  s z e m lé le ti  k e r e tb e n  t á r 
g y a l ja  a  fó b iá s  s z ív p a n a s z o k a t .  E  k ö t e t 
b e n  v is z o n t i n k á b b  a  n e u ro v e g e ta t ív ,  
i l l .  p s z ic h o v e g e ta t ív  s z in d ró m á k  k e r e té t  
a lk a lm a z z á k , v is e lk e d é s e lm é le ti  (b eh a- 
v io r is ta )  k o n c e p c ió k  a lk a lm a z á s á v a l .  A  
l e í r t  te r á p iá s  e l já rá s o k  is  fő leg  d e sz en z iti-  
z á lá s t ,  a k t iv á lá s t ,  k ö z ö s  p ro g ra m o k a t  
v é g re h a jtó  c so p o r tk ö z e g b e  v a ló  in te g rá 
l á s t  a já n la n a k .  3-4 h e te s  p ro g ra m o k b a n  
s ik e re sen  k e ze lik  a  s z ív n e u ro t ik u s  c so p o r 
t o k a t .  É rd e k e s  m ó d o n  v a la m e n n y i  b e m u 
t a t o t t  te r á p iá s  p r o g r a m b a n  a  m ozgás- és 
s p o r t t e r á p iá k  ig e n  n a g y  je le n tő s é g e t k a p 
n a k ,  e zek  se g íts é g é v e l e lő szö r p ro v o k á ljá k  
a  tü n e t e k e t ,  k é s ő b b  v is z o n t  eze k k e l d e 
m o n s t r á l já k  a  b e te g e k n e k ,  h o g y  b í r já k  a  
m e g te rh e lé s e k e t .

A  k ö te tb e n  so k  é rd e k e s  a d a t ,  g o n d o la t ,  
k l in ik a i  s z e m p o n t  v a n ,  t a l á n  e g y  é rd e m e l 
m é g  e m lí té s t .  D w o rk in  é s  tü b in g e n i  m u n 
k a c s o p o r t ja  fe lf ig y e lt  a r r a ,  h o g y  a  b a ro -  
r e c e p to ro k  s t im u lá c ió ja  c sö k k e n ti  a  f á j 
d a lo m é rz é s  i n te n z i t á s á t  é s  a  s z o ro n g á s t  
is . E n n e k  n y o m á n  o ly a n  h ip o té z is t  á l l í 
t o t t a k  fe l,  h o g y  a z  e ssz en c iá lis  h ip e r tó n ia  
v e g e ta t ív  t a n u lá s i  fo ly a m a to k o n  á t  a la 
k u l  k i ,  a  h ip e r tó n iá s  ö n tu d a t la n u l  m in t 
e g y  k o n d ic io n á lja  m a g á t  a  b a ro re c e p to -  
r o k  in g e r lé s é re  a  v é rn y o m á s -e m e lk e d é se n  
á t .  E  h ip o té z is t  la b o ra tó r iu m i  k ís é r le te k 
k e l  is  p r ó b á l t á k  ig a z o ln i.

A  re c e n z ió b ó l is  l á t h a tó ,  h o g y  a  k ö n y v  
sz ín es , é rd e k e s  i s m e re ta n y a g o t  t a r t a lm a z ,  
é s  s z in te  m in d e n  o rv o s  és  k l in ik a i  p s z ic h o 
ló g u s  s z á m á ra  a já n lh a tó  o lv a s m á n y .

B uda Béla dr.

Jü rgen  L asch: E n zy m k in etik  (E n z im 
k in e t ik a ) . V E B  G u s ta v  F isc h e r  V e rlag , 
J e n a ,  1987. 148 o ld a l .

A  sz e rz ő  a  m o d e rn  é l e t t a n  e le m e it  b e 
m u ta t ó  s o ro z a t  k e re té b e n  í r t a  m e g  m ű v é t .  
F ő  c é lk itű z é s e  a z  v o l t ,  h o g y  a  n é m e tn y e l 
v ű  o lv a s ó  s z á m á ra  a z  e n z im k in e tik á ró l  
s z e ré n y  te r je d e lm ű ,  d e  ö n á lló  ö ssze fo g la 
l á s t  a d jo n . A  t é m a k ö r t  u g y a n is  h a g y o m á 
n y o s a n  a  b io k é m ia i  ta n k ö n y v e k  t á r g y a l 
j á k ,  á l t a lá b a n  k is sé  m o s to h á n . A  sz e rz ő  
e lő t t  a z  a  cél l e b e g e t t ,  h o g y  b io k é m ik u 
so k , o rv o so k , b io ló g u s o k , v e g y észe k  és  
g y ó g y sz e ré sz e k  e g y a r á n t  h a s z o n n a l fo r 
g a s s á k  a  k ö n y v e t.  E z t  a  f e la d a to t  a  sze rző  
s ik e re s e n  t e l j e s í t e t t e .

R ö v id  á t t e k in t é s t  a d  a  k é m ia i  é s  e n 
z im k in e t ik a i  a la p fo g a lm a k ró l ,  m é g p e d ig  
a n n y ir a  v ilá g o sa n , h o g y  a  k ezd ő  is  m in d e n t  
m e g é r th e t .  A  k ö n y v  le g fo n to s a b b  é s  le g 
t e s te s e b b  fe je z e te  te rm é s z e te s e n  a  h ip e r 
b o lik u s  e n z im k in e tik á v a l  fo g la lk o z ik , a z a z  
a  jó lis m e r t  M ic h a e lis - tö rv é n y sz e rű s é g e k e t 
k ö v e tő  b io ló g ia i k a ta l iz á to r o k  k in e t ik á j á 
v a l .  S z á m o s g y a k o r la t i  p é ld á v a l  v i lá g í t j a  
m e g  a  sz e rz ő , jó r é s z t  a  g ra fik u s  m ó d s z e re 
k e t  a lk a lm a z v a .

A  k ö n y v  e rő ssé g e  a  n e m h ip e rb o l ik u s  
e n z im k in e tik á ró l  szó l, a  k o o p e ra t iv i tá s  és  
a z  a l lo s z té r ia  a  fő té m a .  A  sp e c iá lis  é s  á l 
t a l á n o s  m o le k u lá r is  m o d e lle k rő l jó  á t t e 
k i n té s t  n y ú j t .

R ö v id e n  k i t é r  a  k ö n y v  n é h á n y  sp e c iá lis  
fö lh a s z n á lá s i  t e r ü l e t r e :  a z  im m o b iliz á l t  
e n z im e k  tö rv é n y s z e rű s é g e ire ,  a  re la x á c ió s  
k in e t ik á r a ,  a z  „ ö n g y ilk o s ” r e a k c ió te rm é 
k e k re .

B ő v e n  b á n ik  a  sz e rz ő  a  k é p le te k k e l  és  a  
f o ly a m a to k  m a te m a t ik á já v a l  ( e m ia t t  
m e n te g e tő d z ik  is , fö lö slegesen ), a z o n b a n  
m in d e n  ö ss z e fü g g é s t g ra f ik u s a n  is m e g v i 
l á g í t .

S z á n d é k o s a n  m e llő z i a  sze rző  a  s z á m ító -  
g é p es  k in e t ik a i  a d a té r té k e lé s  t á r g y k ö r é t ,  
m é g h o z z á  te l je s  eg észé b en . K é ts é g te le n ,  
h o g y  a  k ö n y v e c s k e  te r je d e lm é t  m e g d u p 
l á z t a  v o ln a , h a  k i t é r  e r re , d e  a z é r t  e rő se n  
h iá n y z ik  i ly e n  fe je z e t .

A  k ö n y v e t  ig e n  n a g y  h a s z o n n a l f o r g a t 
h a t j a  a  n é m e tü l  tu d ó  e g y e te m i h a l lg a tó  és 
a  tá r g y k ö r b e  e lm é ly e d n i k ív á n ó  s z a k e m 
b e r  e g y a rá n t .

Cholnoky Péter dr.
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Az Egészségügyi Minisztérium 

TÁJÉKOZTATÓJA

az 1987. július havi fertőző megbetegedésekről

A  járványügyi helyzet általános jellemzése

A  szezonális emelkedésnek m egfelelően több sal- 
m onellosist, dysenteriát és hepatitis in fectiosát jelen 
te ttek  be, m int az előző hónapban. A salm onellosisok  
száma m integy 30, a dysenteria és hepatitis infectiosa  
megbetegedéseké kb. 20% -kal em elkedett a júniusihoz 
■viszonyítva. Ezen enterális úton terjedő fertőző beteg 
ségek járványügyi helyzete a szezonális em elkedés elle 
nére sem ítélhető meg egységesen kedvezőtlennek. A 
dysenteria járványügyi helyzete lényegesen kedvezőbb, 
m in t a korábbi évek hasonló időszakában, a hepatitis 
infeetiosáé csak mérsékelten kedvezőtlenebb, a salmo
nellosisok száma azonban lényegesen több volt, m int 
a korábbi években: kb. kétszeresét te tte  k i az 1981—  
85. évi médián értékének.

A nyári hónapok jelentik a cseppfertőzéssel terjedő 
fertőző betegségek szezonális „hullám völgyét”. Ennek  
m egfelelően július hónapban valam ennyi e csoportba 
tartozó betegségből lényegesen kevesebbet jelentettek, 
m int az előző hónapban. Legjelentősebben a rubeola 
csökkent, csaknem egynegyedére. Az erőteljes csökke
nés ellenére csupán a scarlatina járványügyi helyzete 
ítélhető meg kedvezőnek a médián értékek lapján.

Az idegrendszeri fertőző betegségek közül a me
n ingitis serosa esetek száma csökkent, az enoephalitis 
infectiosa esetek száma pedig növekedett az előző hó
naphoz viszonyítva. Az encephalitis infectiosa július 
havi, Ш. első félévi járványügyi helyzete igen kedvező  
vo lt a korábbi évek hasonló időszakához viszonyítva.

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

B e je le n te t t  f e r tő z ő  m e g b et eg e d é se k  
M agyar ors zág on  ( +  )

íl
2078

1987. július hó ( +  )

Betegség Július Jan. 1.—-Július 31.+

Disease 1987 1986 Median 1987 
1981 —
1985

1986 Median 
1981 — 
1985

Typhus abdominalis — 1 1 1 1 4
Paratyphus — — — —
Sal monellosis 1961 2037 1075 7071 6996 4797
Dysenteria 168 268 480 750 1151 2003
Dyspepsia coli 47 29 54 237 137 285
Hepatitis inf. 328 265 309 2043 2068 2330
Poliomyelitis — — — — — —
Diphteria — — — — 1 —
Scarlatina 232 177 424 5072 3466 8031
Morbilli 4 5 26 54 38 245
Rubeola 1062 802 982 18116 13350 23928
Parotitis epid. 2593 2070 2408 3013318974 28222
Pertussis 1 5 5 5 13 15
Meningitis epid. 6 6 4 35 34 49
Meningitis serosa 30 33 61 153 170 256
Encephalitis inf. 74 176 127 193 383 329
Mononucleosis inf. 66 52 61 444 410 456
Keratoconj. epid. 3 9 5 132 48 16
Malaria* 1 2 5 9 7 12
Typhus exanth. — — — — — —
Staphylococcosis 20 30 18 90 95 105
Tetanus 7 6 3 21 15 16
AIDS — — 4 —
Brucellosis 1 3 2 7 6 8
Leptospirosis 3 3 5 12 21 22
Tularemia 3 4 2 18 97 16
Ornithosis — — — 1 4 1
Q-Laz 2 1 — 8 2 2
Lyssa — — — — — —
Taenaisis 1 2 3 20 18 33
Toxoplasmosis 7 25 11 126 206 78
T richinellosis — — — 33 13 7
Lyssa fert. gy. ser. 

(rabies exposure) 300 185 162 1888 1506 1276

( + )  előzetes, részben tisztított adatok 
(*) im portált esetek

1987. Február—1987. Július

Betegség
Disease

Feb. Márc. Ápr. Május Jún. Július

Typhus abdominalis _ _ _ 1 _ —

Paratyphus — — — — — —
Sal monellosis 482 666 877 1076 1514 1961
Dysenteria 74 114 78 85 136 168
Dyspepsia coli 21 18 23 42 58 47
Hepatitis inf. 297 297 265 252 275 328
Poliomyelitis — — — — — —
Diphtheria — — — — — —
Scarlatina 778 1012 861 681 699 232
Morbilli 7 9 9 14 4 4
Rubeola 1418 2834 4362 3721 3779 1062
Parotitis epid. 3402 5319 5740 4656 4915 2593
Pertussis — — 2 — 1 1
Meningitis epid. 6 3 6 4 5 6
Meningitis serosa 18 14 24 16 36 30
Encephalitis inf. 10 8 11 18 62 74
Mononucleosis inf. 53 69 70 74 64 66
Keratoconj. epid. 35 29 5 14 20 3
Malaria* 1 — 1 3 1 1
Typhus exanth. — — — — — —

Staphylococcosis 10 11 15 11 19 20
Tetanus — 1 4 4 2 7
AIDS — 1 1 1 — —

Brucellosis 2 1 2 — — 1
Leptospirosis 1 1 — 1 1 3
Tularemia 1 — 1 4 8 3
Ornithosis — — — — 1 —

Q-Laz 1 2 — 1 2 2
Lyssa — — — — — —

Taeniasis 2 2 2 8 2 1
Toxoplasmosis 26 23 17 13 12 7
Trichinellosis — 32 1 — — —

Lassa fert. fy. ser. 
(rabies exposure) 263 225 268 271 263 300

( +  ) előzetes, részben tisztíto tt adatok 
(*) im portált esetek



M oson m agyaróvár  V árosi T anács K ó r 
h á z -R e n d elő in té ze t v e ze tése  é s  a  S e m m el 
w e is  O rvostudom ányi E g y e tem  O rthope- 
dia i ig a zg a tó sá g a  szerv ezéséb en  1987. o k 
t ó b e r  3 0 -án  14 ó ra  30 p e rc e s  k e z d e t te l  M o 
s o n m a g y a ró v á r  K ó rh á z  IV . e m e le ti  e lő 
a d ó te rm é b e n  A z  orthopedia aktuá lis kérdé 
se i  t á rg y k ö rb e n  tudom ányos ülést re n d ez .

A  tu d o m á n y o s  ü lé s  p ro g ra m ja :

1. A z  o r th o p e d ia  h e ly z e te  M a g y a ro rs z á 
g o n . E lő a d ó : Prof. dr. V izkelety T ibor  e g y e 
t e m i  t a n á r

2. K ó ro s  g e r in c g ö rb ü le te k  g y e r m e k k o r 
b a n .  E lő a d ó : dr. Lénárt György e g y e te m i 
d o c en s

3. A  v e le s z ü le te t t  c s íp ő fic am . E lő a d ó : 
P rof. dr. V izkelety Tibor  e g y e te m i t a n á r

4. A  v é g ta g h o s s z a b b ítá s ró l .  E lő a d ó :  
dr. Csorba Ernő  e g y e te m i a d ju n k tu s

5. A  c s íp ő -a r th ro s is  és  k e ze lé se . E lő 
a d ó  : P rof. dr. Cser Im re  e g y e te m i t a n á r

6. T é rd p a n a s z o k  és  k e z e lé sü k . E lő a d ó : 
dr. M észáros Tam ás  e g y e te m i d o c en s

7. L á b p a n a s z o k  f e ln ő t t  k o rb a n .  E lő 
a d ó  : P rof. dr. Bender György e g y e te m i t a 
n á r

A  N ógrád M egyei T an ács „M adzsar  
J ó z s e f” K ó rh á z-R en d e lő in té ze t T ud om á 
n y o s  B izo ttsá g a  1987. o k tó b e r  1 -jén  14.30 
ó ra k o r  a  k ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  (S a lg ó 
t a r j á n ,  V örös H a d s e re g  u . 64.) tudom ányos  
ülést r e n d e z .

Ü lé se ln ö k : Oláh J ó zse f dr.
E lő a d ó : Berkes Is tv á n  dr.

C ím : A z  arthroscopia jelene és jövője.

A  Schöpf-M erei Á g o st K órh áz  és A n y a 
v éd elm i K özp ont (B u d a p e s t  I X . ,  B a k á ts  
t é r  10.) k u l tú r te r m é b e n  1987. o k tó b e r  fi
á n  (c sü tö r tö k ö n ) , d é lu tá n  2 ó ra k o r  a  K ó r 
h á z  T u d o m á n y o s  K ö ré n e k  re n d e z é s é b e n  
R á ta y  Csaba dr.: „ C sa lá d v é d e lm i in té z k e 
d é se k  S k a n d in á v iá b a n ” c ím m e l b e s z á m o 
l ó t  t a r t  s to c k h o lm i ta n u lm á n y ú t já r ó l .

A  D ebrecen i O rvostu d om án yi E g y etem  
N ői K lin ik ája  1987. o k tó b e r  5 -én  14 ó ra k o r  
Szülészeti genetika I I I .  (A  m o le k u lá r is  g e 
n e t ik a  je le n tő s é g e  a  k l in ik a i  d ia g n o s z t ik á 
b a n )  c ím m el a  k l in ik a  t a n te rm é b e n  tudo 
m ányos ülést re n d e z .

P r o g r a m :

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

1. Vértes László dr. ( B u d a p e s t ) : H is to r ia  
és  g e n e tik a . M en d e l é s  M o rg an .

2. Fehér Zsignw nd dr. (D e b re c e n ):  A  g e 
n e tik a i  d ia g n o s z t ik a  m o le k u lá r is  b io ló g ia i 
a la p ja i .

3. Hollón Zsuzsa dr. ( B u d a p e s t ) : A  m o 
le k u lá r is  g e n e t ik a  k lin ik a i  h a s z n o s í th a tó 
s á g a .

4. Szelényi J u d it  dr., F ö ld i Já n o s dr., 
H orányi M a rg itd r., H ollánZsuzsa  dr. (B u 
d a p e s t) :  M o le k u lá ris  g e n e t ik a i  d if fe re n 
c iá l-d ia g n o sz tik a  e g y es  h a e m a to ló g ia i  k ó r 
k é p e k b e n .

Szünet

5. Szabó M ária  dr. (D e b re c e n ):  A  cy s ti-  
k u s  fibrosis p r a e n a ta l is  d ia g n o s z t ik á ja  
m a g z a tv íz b ő l.

6. N ém eti M argit (D e b re c e n ) : D N S  
e x tr a h á lá s  és  a n a líz is  c h o r io n b o h o ly m in -  
tá b ó l .  A  c y s t ik u s  fib ro sis  m o le k u lá r is  d i 
a g n o s z tik á ja .

7. P app Zoltán dr. (D e b re c e n ) : A  b e te g 
s é g e k  c h ro m o s o m a - to p o g rá f iá ja . G é n té r 
k é p e z é s .

8 . K é rd é s e k , h o z z á sz ó lá so k .

A  Szentesi K órh áz  T u d o m á n y o s B iz o tt 
sá g a , a  „ K a lo c sa y  K á lm á n ” E szp eran tó  
Szakcsoport é s  a z  E g é sz sé g ü g y i D o lg o zó k  
S za k szervezetén ek  V árosi A la p szerv ezete
1987. o k tó b e r  10-én , 10 ó r a k o r  a  K ó rh á z  
e b é d lő jé b e n  (S z e n te s , S im a  F e re n c  u .  4 4 —  
58 .) m e g re n d e z i a z  V. Szentesi Egészség- 
ü g y i Fórumot. H iv a ta lo s  n y e lv  a  m a g y a r  
é s  a z  e s z p e ra n tó .

P ro g ra m :

P app  Lehel György (S z e n te s ) : T é rd íz ü le 
t i  s z á n k ó p ro té z is e k  e re d m é n y e i 10 é v u tá n .  
(e sz p e ra n tó )

B arna Péter, Gombos G yula, Lucza  
Is tván , Szentjobbi A ladár  (S z e n te s )  A  v i 
lá g o n  e g y e d ü lá lló  g ő z k itö ré s  és  m e n té s ,  
(m a g y a r)

K rystyn a  S w u lin ska  (K o s z a lin , L e n 
g y e lo rs z á g ) :  A z  ó r to d o n t i s t a  e g y ü t tm ű k ö 
d é se  a  fú v ó s z e n é t  t a n í t ó  m e s te r re l ,  (e sz 
p e ra n tó )

N a g y  M argit (S z e n te s ) :  A  sz á ra z c s e p p -  
s p e k t r u m  és f e lh a s z n á lá s a ,  (m a g y a r)

M . Tóth A n ta l, Szabó Zsuzsanna , S ta m p f  
M argit (V e sz p rém ): A  t e r á p iá s  p la z m a  és  
c ito fe re z is  a  m o d e rn  b e te g e l lá tá s b a n ,  (e sz 
p e ra n tó )

Győry K iss  Ferenc, D itró i K lára , M énesi 
R u d o lf  (V á rp a lo ta ) :  Ú j e l j á r á s  a  v é g b é l 
z á ró iz o m re n d s z e ré n e k  n y o m á s m é ré s é re , 
(m a g y a r)

M észáros Béla  (D e b re c e n ) :  A z  „ ik e rs é g ” 
b io ló g ia i lé n y e g e , ( e s z p e ra n tó )

Badó Zoltán  (S z e n te s ) :  M a g y a r  csípő- 
iz ü le ti  e n d o p ro té z is .  (m a g y a r )

Szem ők Balázs (C e g lé d b e rc e l) :  N e m z e 
d é k e k  k ö z ti  k ü lö n b s é g  a  k a r ie s  i n te n z i t á 
s á b a n .  (e sz p e ra n tó )

M énesi R udolf, Győry K is s  Ferenc, D it 
ró i K lára  (V á rp a lo ta ) :  A n a lis  le io m y o s a r 
c o m a  k e ze lé se , (m a g y a r )

Szaák  Tibor, A r i  M ikló s, Holló János, 
Szénási M iklós  ( T a t a b á n y a ) : A  la ik u s  e l 
ső seg é ly  o k ta t á s á n a k  m ó d sz e re i  é s  t a 
p a s z ta la ta i .  (e sz p e ra n tó )

A  F ő v á ro si W e il E m il K ó rh á z  T u d o 
m á n y o s B izo ttsá g a  1987. s z e p te m b e r  3 0 -á n  
a  K ó rh á z  k u l tú r t e r m é b e n  tudom ányos  
ülést t a r t .

Tém a: А I I .  Sz. B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly  
tu d o m á n y o s  e lő a d á s a .

Ü lé se ln ö k : pro f. dr. Gács Já n o s  o sz t.-  
v ez . fő o rv o s .

D r. I l iá s  L.: A  k o p o n y a ű r i  n y o m á s fo 
k o z ó d á s  é s  a z  a r r h y tm ia .

Dr. P a ttan tyús J ., dr. Sebesi J .: A  v é 
k o n y b é l  d a g a n a to s  b e te g s é g e in e k  d i a g 
n o s tic u s  p ro b lé m á iró l  3 e s e t  k a p c s á n .

Dr. S im o n  I . ,  dr. S ím ig  M .:  G a s t ro in 
t e s t in a l i s  N o n -H o d g k in  M a lig n u s  L y m -  
p h o m á k  e s e te in k  5 é v  b e te g a n y a g á b a n .

Dr. K u k lis  B ., dr. F ia la  E ., dr. I l iá s  L ., 
dr. K le in  K ., dr. P a tta n tyú s J . ,  dr. Sebesi 
J ., dr. S ím ig  M ., dr. S im o n  I . :  G y o m o r 
r á k o s  b e te g e k  c y to s ta t ie u s  k e z e lé sé n e k  
5 é v es  ta p a s z ta la ta ir ó l .

Dr. Sebesi ,7., dr. K ó k a i  в .:  H á m  e re 
d e tű  m a lig n u s  b e te g s é g e k  á l t a l  in d u k á l t  
le u k e m o id  re a k c ió ró l ,  n é h á n y  e s e tü n k  
k a p c s á n .

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(826/b)
A F ő v á ro s i  T a n á c s  C sepeli K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t

(1751 Budapest, Déli u. 11.) főigazgató főorvosa pályá 
zato t hirdet Mentálhygiénés Intézetében (Ideggondozó) 
megüresedett p s y c h ia te r  s z a k o rv o s i  áliára.

B á l in t  S á n d o r  d r .
mb. főigazgató főorvos

(827/b)
Az Ig a z s á g ü g y i  M eg fig y e lő  é s  E lm e g y ó g y ító  I n té z e t

(1475 Bp. X., Kozma u. 13. Pf. 22.) főigazgató főorvosa 
pályázatot hirdet 1 fő szakképesítés nélküli e lm e g y ó 
g y á s z  se g éd o rv o s  részére a I II . Sz. F é r f i  P s z ic h iá t r ia i  és 
R e h a b i l i tá c ió s  O sz tá ly o n  ú jo n n a n  l é t e s í t e t t  s e g éd o rv o s i
á l lá s  betöltésére.

Az állást betöltő orvos feladata több profilú kórházi

elmeosztályon elmegyógyász osztályos orvosi tevé 
kenység végzése.

Az intézetben mód van az elmegyógyászat mellett az 
ideggyógyászati szakvizsga megszerzésére is.

Munkaterápia és organikus határterületek iránt ér
deklődők előnyben.

Fizetés 7000—9000 F t között. Évente 13. havi fizetés 
(egyszeri juttatás). Szociális és kulturális lehetőségek 
(üdülés, gyermekintézmények stb.) a BM szociális és 
kulturális intézményei keretében biztosítottak. Az ál
láshoz lakást biztosítani nem tudunk, de 1000 F t albér
leti térítésre lehetőség van.

A szabályosan felszerelt pályázatokat közvetlenül, 
az IMEI főigazgató főorvosához kell benyújtani.

C siceay  I v á n  d r .  
főigazgató főorvos

(835/a)
Az Ig a z s á g ü g y i M in is z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i  O sz 

t á ly  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Baracskai Fogházba újonnan létesí
te t t  b e o s z to t t  o rv o s i állás betöltésére,

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény 7—10 000 F t szolgálati időtől függően. Lakás 
azonnal beköltözhető.

A pályázatokat az IM BY Egészségügyi Osztály ve
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n i s  b v . o .  a le s .  d r .
osztályvezető

(836/a)
Az Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i O sz 

tá ly  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15 Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Bv. Központi Kórházban (2316 
Tököl, Ráckevei ú t 6.) új szervezésű 1  fő  o r r - fü l-g é g é s z  
fő o rv o s i és áthelyezés m iatt megüresedett, 1  fő  sebész  
a d ju n k tu s i  állás betöltésére.

A főorvosi álláshely pályázati feltétele szakvizsga 
mellett legalább 10 éves szakmai gyakorlat.

Az adjunktusi állás elnyeréséhez szakvizsga mellett 
általános sebészetben és traumatológiában való já r ta s 
ság szükséges.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény az IM kulcsszámai szerint.

Juttatások: évente 13. havi fizetés. Szociális és kul
turális lehetőségek (üdülés, gyermekintézmények) a 
BM Szociális és Kulturális Intézményei keretében biz 
tosítottak. Budapesten lakó dolgozók díjmentes szállí
tása autóbusszal a munkahelyre.

%
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Lakás megbeszélés tárgyát képezheti.
Mellékfoglalkozás vállalása nem kizárt.
A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve

zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  b v . o .  a le s .
osztályvezető

(837/a)
Az Ig a z s á g ü g y i  M in is z té r iu m  B v . E g é s z s é g ü g y i  O sz 

t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15 Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a Balassagyarmati Börtönben áthe
lyezés folytán megüresedett i n té z e tv e z e tő i  f ő o rv o s i  ál
lás betöltésére.

Elsősorban általános orvostani, belgyógyászati, illet
ve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentkezését 
várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény 9—12 000 F t szolgálati időtől függően. Mellékfog
lalkozás vállalása nem kizárt. Lakás azonnal beköltöz
hető.

A pályázatot a IM Bv. Egészségügyi Osztály vezető
jéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 314-514 
telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  b v .  o .  a le s .
osztályvezető

(839/a)
G L U C O M E T E R  П . Yércukorvizsgáló készülék el

adó. Érdeklődni 684-850 telefonon.

(845)
A P e s t  M e g y ei T a n á c s  F ló r  F e r e n c  K ó r h á z  főigazgató

főorvosa pályázatot hirdet a k ó r h á z b a n  m e g ü re s e d e t t  
la b o r a tó r iu m i  sz ak o rv o s i á l lá s ra  (szolgálati időtől füg
gően adjunktusi állásra).

Az állás elnyeréséhez a laboratórium minden munka- 
területén jártasság szükséges, előnyt jelent a heamato- 
lógiai és mikrobiológiai gyakorlat.

Illetm ény és kulcsszám az érvényben lévő rendelke
zések szerint.

Az állás elnyerésével egyidejűleg a kórház mellett 
épült lakótelepen lakást biztosítunk.

A pályázatokat a kórház főigazgató főorvosához kell 
benyújtani a szolgálati ú t betartásával, a megjelenéstől 
szám ított 30 napon belül. Cím: 2143 Kerespestarcsa, 
Semmelweis tér 1.

S z a b a d fa lv i  A n d r á s  d r .
főigazgató főorvos

(846)
A D e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  rektora pá

lyázatot hirdet a B ő rg y ó g y á sza ti  K l i n ik á n  3 2 2 4  k u lc s 
s z á m ú  t a n á r s e g é d i  á llá s ra .

Pályázónak orvosi diplomával kell rendelkeznie és 
meg kell felelnie az egyetem oktatóival szemben támasz
to t t  követelményrendszerben foglaltaknak. Szakvizs
ga előnyt jelent. Feladatát a klinika igazgatója hatá 
rozza meg, részt kell vennie a klinika gyógyító, oktatási 
és tudományos kutató munkájában.

A pályázatokat a 13/1984. (Eü. K. 10.) Eü. M. utasí
tásban foglaltaknak megfelelően, a szolgálati ú t  betar 
tásával a megjelenést követően 30 napon belül a DOTE 
Személyzeti Osztályára (Debrecen, Postafiók 33. 4012) 
kérem benyújtani.

L e ö v e y  A n d rá s  d r .
egyetemi tanár 

rektor

(847)

J á s z a p á t i  N a g y k ö z sé g i K ö z ö s  T a n á c s  E ln ö k e  (5130 
Jászapáti, Velemi Endre u. 2.) pályázatot hirdet J á s z 
a p á t i  nagyközségben megüresedett o rv o s i  á l l á s r a .

Az állás azonnal betölthető.
Illetm ény a hatályos bérjogszabályok alapján tö rté 

nik. Lakást biztosítunk.
F ó n a g y  L á s z ló

vb.-titkár

(848)

Az Ig a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i O sz-
lá ly  vezetője (1361 Budapest Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a M á r ia n o s z t r a i  B ö r tö n b e n  n y u g d í ja 
z á s  m iatt megüresedett i n té z e tv e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  be
töltésére.

Elsősorban általános orvostani, belgyógyászati,illet
ve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentkezését 
várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. 
Illetmény 9—12 000 F t, szolgálati időtől függően. 

Mellékfoglalkozás vállalása nem kizárt. 2 szoba össz
komfortos lakás rendelkezésére áll.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  b v . o .  a le s .  d r .
osztályvezető

(849)

Az Ig a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i O sz 
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a B u d a p e s t i  F e g y h á z  é s  B ö r tö n b e n
(1475 Budapest 10. Pf. 22. Kozma u. 13.) áthelyezés 
m iatt m e g ü re s e d e t t  b e o s z to t t  o rv o s i  á llá s  betöltésére.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Ille t 
mény 6—9000 F t szolgálati időtől függően. Lakás 1 
éven belül beköltözhető.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  b v . o .  a le s .  d r .
osztályvezető

(850)

Az Ig a z s á g ü g y i  M in i s z té r iu m  B v . E g é s z sé g ü g y i O sz 
t á l y  vezetője (1361 Budapest, Pf. 15. Steindl Imre u. 8.) 
pályázatot hirdet a F ia ta l k o r ú a k  B ö r tö n e  é s  F o g h á z á 
b a n  (2316 Tököl, Ráckevei u. 6.) átszervezés folytán 
m e g ü r e s e d e t t  in té z e tv e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s  betöltésére.

Elsősorban általános orvostan, belgyógyászati, illet
ve üzemorvosi szakvizsgával rendelkezők jelentkezését 
várjuk.

A jelentkezés alapfeltétele a feddhetetlenség. Illet 
mény 9—12 000 F t szolgálati időtől függően. 2 szobás 
lakás rövidesen beköltözhető.

A pályázatokat az IM Bv. Egészségügyi Osztály ve
zetőjéhez kell benyújtani. Személyes informálódás a 
314-514 telefonon lehetséges.

T ó th  K o v á c s  J á n o s  b v . o .  a le s .  d r .
osztályvezető

(851)
K ö rm e n d  V á ro s  T a n á c s a  K ó r h á z -R e n d e lő in té z e t

igazgató-főorvosa (Körmend, Munkácsy M. u. 1. sz.) 
pályázatot hirdet 1  fő  2 1 0 3  k u lc s s z á m ú ,  1988. január 
1-jével nyugdíjazás következtében megüresedő s z ü lé 
s z e t i -n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állásra.

A pályázat benyújtásának határideje: 1987. szep
tember 30. Lakást biztosítunk.

N é m e t L a jo s  d r .
igazgató főorvos

(862)
A D u n a ú jv á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t  

Ig a z g a tó  F ő o r v o s a  (2401 Dunaújváros, Korányi Sán
dor u. 4—6.) pályázatot hirdet a B ő r -  é s  N e m ib e te g  
G o n d o z ó  I n té z e t  v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s á ra .

Illetmény 12 000 F t alapfizetés, mellékállás vállalása 
lehetséges.

Lakást biztosítunk.
Pályázatot hirdet továbbá a Kórház П .  B e lg y ó g y á 

s z a t i  o s z tá ly  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  állására.
Az állás 1988. január 1-jével tölthető be. Pályázhat

nak 10 éves szakmai gyakorlattal rendelkezők. Lakást 
biztosítunk.

C sá k  E n d re  d r .
Kórház-Rendelőintézet 

igazgató főorvos

(853)
A K is ú js z á l lá s  V á ro s i  T a n á c s  V .B .  M ű v e lő d é s i, E g é sz 

s é g ü g y i,  I f jú s á g i  é s  S p o r to s z tá ly  vezetője (Kisújszállás, 
Szabadság tér 1. sz.) pályázatot hirdet újonnan szerve
zett g y e rm e k k ö rz e t i  o rv o s i  állásra.

Bérezés az érvényes bérutasítás szerint.
Az álláshoz 2 szobás -f 2 félszobás gázfűtéses, ren

delővel és garázzsal ellátott lakás biztosított.
S z o m b a t  L a jo s  
osztályvezető

(854)
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 lő in té z e t  főigazgató 

főorvosa (Budapest IX ., Nagyvárad tér 1.) pályázatot 
hirdet — változó munkahellyel — 1  fő  s e b é s z  s z a k o rv o 
s i  állásra. (III . Sebészeti Klinika)

A pályázat feltételei: idegen nyelvismeret, tudomá
nyos munkában és oktatásban való jártasság.

Az alkalmazás és bérezés feltételeit a fennálló rendel
kezések határozzák meg.

Az állás azonnal betölthető.
B a lá z s  T a m á s  d r .

főigazgató főorvos 
c. egyetemi docens

(843)
Szemész kollégát keresek, aki részt venne dyslexiás 

gyerekek látásvizsgálatában, az ezzel kapcsolatos 
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