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A gamma-kés stereotaxias sugarsebészetrol.

Uj korszak az agysebészetben

Szeifert Gyorgy dr.és Nydry Istvan dr.

Orszdgos Idegsebészeti Tudomdnyos Intézet, Budapest (f6igazgaté f6orvos: Nydry Istvdn dr.)

A gamma-kés egy specialisan agysebészeti betegségekre
kifejlesztett eszkoz, amely képes a kéros célpontot a
koponya megnyitasa nélkul elroncsolni a kdrnyezé ép
agyszovetek megkimélése mellett. A médszert gamma-
sugar-sebészetnek nevezik, és 201 db cobalt-60 izotép-
forras precizen fokuszalt, stereotacticus uton iranyitott
ionizalo sugaranak bioldgiai hatasan alapszik. A hagyo-
manyos, kis dozisokra frakcionalt radioterapiaval szem-
ben a sugarsebészet egyszer, nagy dézissal operal. A ke-
zelés egynapos korhazi bentfekvést igényel, joval kisebb
szovédmeényarannyal és joval kedvezébb koltségrafordi-
tassal, mint a hagyomanyos, craniotomiat igénylé agy-
mitétek. Eredetileg funkcionalis neuroldgiai kérképek
kezelésére tervezték, de hamarosan arteriovenosus mal-
formatiok és agydaganatok képezték a kezelések 6 ira-
nyat. Az elsé gamma-kést 1968-ban helyezték izembe
Stockholmban, a Karolinska Hospitalban. Azéta 85 egy-
séget allitottak fel vilagszerte, és tobb mint 70 000 be-
teget kezeltek vele. Az egyszeri Gizemeltetés, valamint a
nagy mechanikai és sugartalalati pontossag tették meg-
bizhat6 kezelési eszk6zzé tobb mint 30 éven keresztul.
Mara mar a fejlettebb idegsebészeti osztalyok fegyver-
taranak részévé valt, és egyes inoperabilis betegségek
(pl. multiplex metastasisok) esetében palliativ segitsé-
get, mig operalhato, de gyakran szovédményekkel jaro
elvaltozasoknal (AVM-ek, basis tumorok) alternativ
megoldast jelenthet. Magyarorszagon jelenleg még nem
elérhetd.

Kulcsszavak: stereotaxia, sugarsebészet, gamma-kés

Stereotaxidnak az agysebészetben intracranialis célpon-
tok térbeli helyzetének harom dimenzids (3D) koordind-
ta-rendszer segitségével torténé matematikai meghatd-
rozdsat értjiilk. Az els6 humdn vonatkozdsu késziilék
megalkotdsa Zernov nevéhez flizédik (21), aki 1889-ben
az dltala ,,encephalometer”-nek nevezett eszkozzel pro-
bdlt az agyfelszinen tdjékozédni. Két évvel kés6bb
Zernov tanitvdnya, Altukhov sikerrel alkalmazta a mi-
szert a klinikai gyakorlatban agytdlyog lokalizdldsdra és
kiiiritésére (1). Habdr az encephalometer matematikai
elvekre épiilt, nem haszndlt 3D koordindtdkat, ezért de-
finicid szerint nem nevezhetd igazdn stereotaxids célzo-
késziiléknek, viszont ezek el6djének tekinthetd. Nem
sokkal ezt kovetGen Horsley és Clark (2) elkészitették az
elsg valédi, 3D koordindtdkkal operdlé stereotaxids cél-
z6berendezést, amely a késGbbiek sordan Spiegel (14),
Leksell (6), Talairach (20), Riechert (13) és Guiot (3) mun-
kdssdga révén épiilt be az idegsebészeti gyakorlatba.

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2627-2632.

Gamma knife brain surgery. The gamma knife is a dedi-
cated neurosurgical equipment for brain surgery to treat
predetermined intracranial normal or pathological tar-
gets through the intact skull without damaging the
surrounding normal brain tissue. The operating method
is called radiosurgery and it works with the biological
effect of stereotactically directed, highly focused ioni-
zing beams of 201 independent cobalt-60 sources. The
treatment is a single day procedure with obvious advan-
tages over the invasive conventional craniotomy-related
surgery. It has the benefits of increased biological effica-
cy of the irradiation along with decreased hospital stay
and side effects. The device and radiosurgery was origi-
nally developed to treat functional neurological dis-
eases, but very soon arteriovenous malformations and
tumours became the main objects for the method, and a
new dimension opened in the treatment of brain patho-
logies with difficult access. The first gamma knife was in-
stalled in Stockholm, Sweden in 1968. Since then 85
units have been set up, and more than 70,000 patients
were treated with the device worldvide. The simple
management technique and high mechanical and beam
accuracy made the gamma knife a reliable and effective
tool for its intended purpose over 30 years now. This re-
view summarizes the history of the device, the basic ra-
diation physics and biology related to stereotactic radio-
surgery, the description of the unit and the possibilities
and limits of the treatment modality.

Key words: stereotactic, radiosurgery, gamma knife

A ,stereotactic radiosurgery” mdédszert és kifejezést Lars
Leksell, a Karolinska Egyetem idegsebész-professzora al-
kotta 1951-ben (7). Lényege az, hogy el6re meghatarozott
normadlis vagy kdros agyi struktirdk a koponya meg-
nyitdsa nélkiil precizen fokuszilt, egyszeri, nagy dézisu,
kiilsé besugdrzassal elpusztithaték. Az eljards kidolgo-
zdsa sordn az yarc principle”-t haszndlta, ami azt jelenti,
hogy egy koriv mentén elhelyezett vagy mozgatott su-
gdrforrdsokkal a kor centrumdban elhelyezkedé kéros
céltargyra roncsol6 dézisu ionizdlé sugdrzas adhatd, mig
a kornyez6 ép szoveteket csak minimadlis, drtalmatlan
mennyiségl sugdrzds éri. Kisérletek torténtek linearis
accelerator (nagy energidju rtg-sugdr) és cyclotron (pro-
tonsugdr) haszndlatdra is, Leksell azonban tilzottan ne-
hézkesnek és pontatlannak taldlta idegsebészeti alkalma-
zdsukat. Ez vezetett oda, hogy Borje Larsson biofizikussal
kifejlesztették a gamma-kést 1967-ben (1. dbra), amelyet
Stockholmban, a Karolinska Hospitalban helyeztek el6-
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1. abra: A Leksell Gamma Kés (Unit No. 8., Lars Leksell Center
for Gamma Knife Surgery, Department of Neurological Surgery,
The University of Virginia, Charlottesville, Virginia, USA)

(prof. Steiner engedélyével)

2. abra: Az egység centrumpontjaban keresztez6d6
201 y-sugarnyalab (prof. Steiner engedélyével)

szor lizembe 1968-ban. Ez volt az els6, specidlisan agyi
operdlhat6 betegségekre tervezett sugdrsebészeti eszkoz
(8, 9). A gamma-kés 201 db hemispherialis elrendezésii
cobalt-60 izot6p sugdrforrdst tartalmaz, amelyek elséd-
leges és mdsodlagos collimatorok (gytjtécsatorndk)
segitségével nagyon pontosan egyetlen pontba fokuszal-
haték. A 201 sugdrnyaldb egyenként kiilonbdzé ponto-
kon lép be a koponydba, és tnmagdban drtalmatlan
dézist ad a célpontot koriilvevé normalis agyszovetre.
A kéros struktirdra 6sszpontositott 201 nyaldb egyiitte-
sen azonban pusztité hatdsti energidva fokozédik (2.
dbra). Ezt az elvet haszndlja fel a sugdrsebészet, és ezért
kapta az eszkoz a ,.kés” elnevezést. Mechanikai egyszer(i-
ségén alapszik megbizhatdsdga és nagyfoku precizitdsa.
A sugdrnyaldb taldlati pontossdga 0,5 mm-en beliil van.
Ennek koszonhette széles korii elterjedését. Napjainkra a
terdpids arzendl részévé vdlt a fejlettebb idegsebészeti in-
tézményekben. Szimos inoperabilis betegség esetében a
végso segitséget, operdlhato, de nagy kockdzati beteg-
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ségek egy részében pedig alternativ megolddst jelenthet a
hagyomdnyos miitéttel szemben. 1985-ben Argentindn
és Anglidn, majd 1987-ben az USA-n keresztiil gyokeret
vert a médszer, és jelenleg a vildgon 85 helyen folyik
gamma-kés agysebészet. Magyarorszdgon az eszkoz je-
lenleg még nem elérhetd.

Sugarfizikai alapok

A sugdrterdpia hatdsa akdr gamma-késbdl, akdr linedris
acceleratorbdl, akdr részecskegyorsitokbdl (cyclotron)
ered,az ionizdl6 sugdrzds hatdsan alapszik. Ha egy sugar-
féleség (akdr elektromdgneses, akdr részecske) elegendé
energiat kozvetit egy vagy tobb orbitdlis elektron ki-
lovelléséhez az {itk6z6 atombdl vagy molekuldbol, akkor
a folyamatot ionizdldsnak, a sugdrfajtat pedig ionizald
sugdrzdsnak nevezziik. Az ionizdl6 sugdrzdsokat altald-
ban két csoportra, elektromdgneses és részecskesugar-
zdsra osztjuk (4). A részecskesugdrzasokhoz az elektron,
proton-, a-részecske-, neutron-, negativ -mezon- és a
nehéz toltott ionsugdrzdsok tartoznak. Az elektromag-
neses sugdrzdsok koziil a sugdrterdpidban és a sugar-
sebészetben a rtg (X)- és gamma (y)-sugdr hasznélhatd.
Ez a két sugdrféleség tulajdonsdgaikat és hatdsukat te-
kintve lényegében megegyezik, a kiilonféle elnevezés a
kiilonboz6 keletkezési mddra utal. Az X-sugdr extranuc-
learisan, mig a y-sugdr intranuclearisan keletkezik. Az
X-sugdr fejlesztéséhez egy elektromos eszkdzben (linea-
ris accelerator) elektronokat gyorsitanak fel nagy
sebességre, majd hirtelen lefékezik Gket egy volframbdl
vagy aranybdl késziilt célpontban, mikézben a mozgdsi
energia nagy része rtg-sugdrrd alakul dt. Ezzel szemben a
y-sugarakat radioaktiv izotépok emittdljdk, mialatt az
instabil mag lebomlik, és eléri a stabil format. Fizikai
szempontbdl kétféleképpen viselkedhetnek: egyrészt
mint elektromdgneses hullimok, mdsrészt pedig mint
fotonok. Radiobiolégiai szempontbdl ez utébbinak van
jelentésége. A fotonokat olyan energiacsomagoknak te-
kinthetjiik, amelyeknek nincs téltésiik és nincs témegiik
(12). A fotonok kiilonféleképpen kozvetithetnek ener-
gidt, amelyek koziil a 3 legfontosabb: a fotoelektrikus
hatds (100 keV alatt), a Compton-effektus (150 keV-2
MeV) és a parképzddés (2 MeV folott). A fotonok abszor-
bedloddsi mddja fligg azok energidjatol és az abszorbedld
kozeg kémiai Osszetételétdl. Kis energidju fotonokndl a
fotoelektrikus hatds a dont6, amelynek a rtg-diagnosz-
tikdban van jelent6sége. Nagy energidji fotonoknadl, amit
a radioterdpidban és a sugdrsebészetben haszndlt co-
balt-60 izotép és linearis acceleratorok bocsdtanak ki
magukbdl, a Compton-effektus domindl. Ezen folyamat
sordn a foton tin. szabad elektronokkal - amelyek kotési
energidja elhanyagolhaté a foton energidjahoz képest -
titkozik. A kolcsonhatds kivetkeztében egy gyors elekt-
ron és egy kisebb energidju foton jon létre, amely az ere-
deti ttirdnytol eltérve halad tovabb tjabb (itkozések felé,
a penetrancidja azonban a kisebb energiatartalom miatt
redukdlddik. Ez a jelenség egy un. ,félarnyékot” (penum-
bra), csokkent dézisu savot hoz létre a fokuszalt ,éles”
sugdrnyaldb mellett,amelyet a gamma-kés konfigurdcié-
ja miatt 1,5 mm-nél keskenyebbre nem lehet besziikiteni.
Amikor a gyakorlatban egy szovetféleséget elektromdg-



nesesen besugdrzunk, nagy mennyiségli foton és atom
keriil egymadssal kolcsonhatdsba, aminek az eredménye
nagy mennyiségii gyors elektron képzédése lesz. Ezek
koziil szamosan ionizdljdk az abszorbedl6 kozeg egyéb
atomjait, kémiai kotéseket bontanak fel, elinditva azokat
a véltozdsokat, amelyek végiil a besugdrzott szovet biolé-
giai kdrdsoddsdhoz vezetnek.

Az ionizdl6 hatds alapjdn a sugdrzdsokat direkt vagy
indirekt médon ionizdlé sugdrzdsokra osztjuk. A ré-
szecskesugdrzasok direkt mddon ionizdlnak, mivel a
részecskék elegendd mozgdsi energidval rendelkeznek az
abszorbedl6 atomok szerkezetének direkt kdrositdsdra,
kémiai és bioldgiai véltozdsok létrehozdsdra. Az elekt-
romdgneses sugdrzdsok indirekt mdédon ionizdlnak,
mert énmagukban nem okoznak kémiai vagy biolégiai
valtozdsokat a célszervben, viszont elnyelddésiik sordn
keletkezett energidjukbdl gyorsan mozgo toltott részecs-
kék keletkeznek, amelyek a sejtkdrosoddsokat létrehoz-
zdk.

A gamma-késben hasznalt cobalt-60 izotép sugdrfor-
rds ugyanaz, mint amit kordbban az onkoldgiai gyakor-
latban kiilsG teleterdpids besugdrzasokra alkalmaztak,
amig a modern linearis acceleratorok fel nem valtottdk
Gket. A radioaktiv cobalt-60 izotépot nuclearis reaktor-
ban dllitjdk el§ a stabil Co-59 atom neutronbombaézdsa-
val. A radioaktiv izotép lebomldsa sordn 1 elektront és
2 y-fotont emittdl, mikzben Ni-60-nd alakul 4t. A y-foto-
nok egyenként 1,17 és 1,33 MeV energidval rendelkez-
nek, amely elegend6 ahhoz, hogy az agyszovet mélyére
hatoljanak a zdrt koponydn keresztiil. Az elektronokat a
gamma-kés elnyeli, miel6tt elérnék a beteget. Az izotép
felezési ideje 5,26 év, ami a gyakorlatban annyit jelent,
hogy ezen idé alatt a gamma-kés sugdrenergidja a felére
csokken, mig a kezelési id6 egy adott dézis eléréséhez
a dupldjdra novekszik. A biolégiai hatds valtozdsdra az
izotop bomldsa sordn nincs bizonyiték. Tekintettel a
kezelési id6 megnyildsara, a Co-60 izotépforrasok cseré-
je 7-10 évenként javasolt (10). A toltés id6pontjdban a
201 Co-60 izotépforrds sszaktivitdsa hozzdvetdlegesen
6000 Ci, a dozisrata a gamma-kés centrumdban pedig 3
Gy/min felett kell hogy legyen.

Sugarbiologiai alapok

A sugdrzds bioldgiai hatdsa alapvetden a DNS kdrosodd-
sdn alapszik,ami a kritikus célpont a sejten beliil. Amikor
egy sugirféleség belép a sejtbe, abszorbedléddsa sordn
energidt kozvetit a biolégiai kozegnek (kevesebb mint
107" sec alatt). Az energiadtadds ionizdcidét okoz. Ez mo-
lekuldris szinten egy cascad folyamatot indit el és szabad
gyokok képzddéséhez vezet, amelyek kémiai reakcioba
lépnek a sejten beliili célpontokkal. Az ion elektromosan
toltott atom vagy molekula, amely toltés elektron elvesz-
tése kovetkeztében alakul ki. A szabad gyok olyan atom
vagy molekula, amely egy pdratlan elektront hordoz a
kiils6 héjan. Ez az dllapot nagyfoku kémiai reaktivitdssal
jar. A szabad gyokok képzddésének iiteme jelentGs mér-
tékben fiigg a kornyezs viz és oxigén mennyiségétsl. A
sugdrzds abszorbedléddsa sordn reakciéba léphet
egyenesen a kritikus célmolekuldval, ezt nevezziik direkt
reakciénak, és elsGsorban a részecskesugdrzdsokra jel-

lemz6. A mdsik lehetdség az, hogy a célmolekula koriili
egyéb atomokkal vagy molekuldkkal (els6sorban vizzel)
1ép reakciGba a sugdrnyaldb szabad gyokoket produkal-
va. Ezek aztdn gyorsan diffunddlva kémiai véltozdsokat
hoznak létre a kritikus célpont kotéseiben, és a struktu-
rét kdrositva fejtik ki biol6giai hatdsukat. Ezt a véltozatot
indirekt reakciénak hivjuk, és elsGsorban az elektromdg-
neses sugdrzds hatdsdra jon létre.

A sejtben a sugdrzds kritikus célpontja a DNS-mo-
lekula, amely szdmos értelemben érzékenyebb a szabad
gyokokre, mint az egyéb sejtstruktirdk. A DNS kéro-
soddsa lehet lethalis vagy sublethalis, attdl figg6en, hogy
képes-e reparalédni, vagy nem a besugdrzdst kovetGen.
Ha a kdrosodds sublethalis mérték(, akkor nem pusztitja
el Gnmagdban a sejtet, amig egy mdsik kdrosité hatds
nem éri rovid id6n beliil. Lethalis d6zis esetén sem azon-
nal pusztul el a sejt. A folyamat a setjosztéddssal kez-
dédik, és a mitosis fazisban kovetkezik be. A sejthalal
kialakulhat néhdny 6rdval a besugdrzast kovetSen ext-
rém gyorsan szaporodo sejtek esetében (pl. szévettenyé-
szetek, malignus tumorok), azonban lassan szaporodo
szoveteknél hénapokat vagy éveket vehet igénye (pl. be-
nignus tumorok kapcsan).

A hagyomdnyos, frakciondlt, kiils6 radioterapia hatdsa
a koros szovetek relativ sugdrérzékenységén alapszik a
normidlis sz6vetekhez képest. A kezelés sordn a besugdrzds
olyan kis dézisokra van elosztva, hogy a normalis sz6-
vetek sejtjeiben okozott DNS-kdrosodds gyorsan repara-
16dni képes. A koros szovetek DNS-ének repardcids ké-
pessége azonban szignifikinsan csokkent, ezért a sub-
lethalis sugdrdézisok akkumuldlédnak, amig a DNS kép-
telenné vilik a repardcidra, és végiil a sejt elpusztul. Az
onkoldgiai gyakorlatban éltaldban 40 frakciéra osztjdk a
kezelést, hogy maximaliziljdk a normadlis és kéros sejtek
DNS repardciés képessége kozotti kiilonbséget, ami
terdpids ardnyként (therapeutic ratio) ismert. EttS] alap-
vetéen kiilonbozik a sugdrsebészet elmélete €s gyakorlata,
ami arra épiil, hogy egyszeri nagy dézisu besugdrzdssal
pusztitjuk el a kéros sejteket. A célpontot 6vezd normalis
agyszovet kdrosoddsa kétféleképpen keriilheté el: a) szd-
mos 6dnmagukban drtalmatlan dézisu sugdrforrast alkal-
mazunk (gamma-kés), amelyek kiilonb6zé pontokon lép-
nek be az agyba, de valamennyit a kéros célpontra fo-
kuszdljuk és egyiittesen lethalis dézist képviselnek; b) egy
sugdrforrdst haszndlunk, ami egy koriv mentén mozog
(linearis accelerator), ezdltal a normalis szoveteket csak
minimdlis ddzis éri, viszont a kor centrumdban 1évé pa-
toldgids elvaltozds szintén lethalis dozist kap.

A gamma-kés-egység felépitése
és miikodése

Leksell alapvetd koncepcidja volt, hogy a sugdr-agysebészet
a preciz lokalizdlds, célzds és taldlat sziikségessége miatt
nem létezhet stereotaxia nélkiil, egymdssal &sszefiiggd,
szoros egységet alkotnak. A gamma-kés-egység részei:

a) a sugdrzo egység;

b) a collimator szisztéma;

c) a vezérld egység;

d) a stereotacticus keret;

e) a computerizalt kezelést tervezd rendszer.
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‘ A 201 db Co-60 izotép sugdrforrds a sugdrzé egység-
ben a félgomb alaki un. kozponti testben van elhelyezve
(3. dbra). A kozponti testben volframbél és Glombal ké-
sziilt, kip alaku gyiijt6csatorndkban kezdédik a sugdr-
nyaldbok fokuszdldsa, majd a kezel6dgy hozzdilleszked
collimatorsisakjdban folytatédik az egység centrdlis
pontja felé, ami a 201 individudlis sugarnyaldb k&zos
keresztez6désénél alakul ki. Az acélsisakban a collima-
torok cserélhetéek 4-féle méretre: 4 mm, 8 mm, 14 mm és
18 mm gytjtécsatorna dtmérdjiiekre, illetve sugdrzdsra
érzékenyebb struktirdk (pl. ldtéideg, chiasma opticum)
megd6vdsa érdekében a kritikus teriileteket érint6 sugdr-
forrdsok solid volfrimdugékkal a kezelésbdl kirekeszt-
hetdk. A sugdrzo egység elhelyezkedését illetGen jelenleg
kétféle formdju késziilék, az ,,U-modell” és a ,B-modell”
van forgalomban (gydrté és forgalmazé az ELEKTA cég,
Stockholm, Svédorszdg). Az utébbindl a sugdrforrdsok
cseréje egyszer(ibb, azonban a kezelés lényegi része meg-

egyezik a két tipusndl.
A beteg elhelyezése a kezelGagyon torténik. A streo-

3. ébrrfa: Agakmt';"a‘késnke"e:z’me';ze‘e (a: a Co-60 ,iztmép tacticus kerettel a fejet az dgyhoz csatlakozé collimator-
sugarforrasok, b: a collimator rendszer, ¢: a sugarzas o s R AT 2 ) o
learnyékol6 ontottvas burok, d: az egység centrumpontja felé S'?‘lk b?lsqébcn r9gznt)uk ugy, hogy az iag,)"b'an le‘_’o
Osszetarto sugarnyalabok, e: a beteget mozgaté csusz6 asztal) koéros célpont az el6re m_eghatayololt koqrdlnatak segit-
(prof. Steiner engedélyével) ségével az egység centrilis pontjdba keriiljon.

Al “ by ér/«\

4. abra: Egy intra-, supra-, parasellaris terjedési meningeoma gamma-kés kezelésének computer ,,Gamma Plan” terve angiographias
és MR-felvételeken az izod6zis gorbékkel (a jobb alsé sarokban a 3D rekonstrukci6 lathato) (prof. Steiner engedélyével)
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A vezérlGegységben egy audiovizudlis berendezés se-
gitségével a beteggel dllandé kontaktus teremthetd, ird-
nyithaté a kezelés, ill. sziikség esetén félbeszakithaté.

A stereotacticus keret funkciéja alapvet6 az anatd-
miai struktira vagy koéros elvdltozds 3D lokalizdldsa,
a kezelés megtervezése és kivitelezése szempontjabél
(11). A keret dll egy alapvédzbdl, valamint négy oszlopbdl,
amelyeket csavarok segitségével rogzitiink a béron ke-
esztiil a beteg koponyacsontjiahoz. A keret fémanyaga MR
kompatibilis titdnium vagy aluminium. Az alapvdzhoz
oldallapok csatlakoztathatok, amelyekben tdjékozdddsi
pontok, un. ,fiducial markers” vannak elhelyezve. Ezek
segitségével a CT, MR vagy angiographids felvételeken
a kivant célpont lokalizdlhat6. A kezelés sordn a keret
feladata a koordinatak alapjan a kéros célpontnak az
egység centrumba hozatala és a beteg fejének fixen tar-
tdsa.

A kezelés megtervezése komputer segitségével tor-
ténik. A jelenleg hasznalatos legfejlettebb software a
»Gamma Plan” (Elekta Instruments AB, Sweden) lehetd-
vé teszi a tervezést CT, MR és angiographids felvételeken
egyardnt. Ezen tilmenden 3D rekonstrukcidra is képes,
amely segitségével a célpont kiilonbozé sikokbdl meg-
tekinthetd, és a kornyezé ép struktirdkhoz valé viszonya
jobban megitélhetd (4. dbra). Utmutatdst ad a sugdrzdsra
érzékenyebb strukturdk (latépalya, agyidegek) kitaka-
rdsdra, és a collimatorsisak szdmara a kirekesztend6
sugdrforrasokat megtervezi. A dézis megtervezésénél a
sugdrsebészet két alapelvét kell figyelembe venni, mely
szerint a terdpids dozisnak teljes egészében a kéros
célpontba kell jutnia, ugyanakkor a kornyezé ép hatdr
felé meredek sugdrgradiens-esés kivdnatos. A szabdly-
talan alakd struktirdk lefedésére multiplex isocent-
rumot haszndlunk, amelyekkel a célponthoz illeszked6
»conformalis” alakzatot hozunk létre. A leadandé sugdr-
dézist a célszovet térfogata, helyzete, el6zetes frakciondlt
radioterdpia és a haszndlt izodézisgorbe alapjin irjuk
elé.

Az alkalmazas lehetdségei és korlatai

A gamma-kés kifejlesztése tulajdonképpen funkcionilis
stereotacticus idegsebészetre tortént. Az elsé sugdrse-
bészeti beavatkozis sordn a beteg Gasser-ducit kezelték
trigeminus neuralgia miatt (9), majd rdkos betegek csil-
lapithatatlan fdjdalmdnak gamma-thalamotomids eny-
hitésében jdtszott fontos szerepet (16). Az iizembe he-
lyezést kivetd 4 esztendGben azonban madr 21 daganatos
beteget kezeltek (5), és 1970-t6l az arteriovenosus mal-
formatiék sugdrsebészete is elkezdGdaott (15). Az elmalt
30 esztendSben 85 gamma-kés-egységet dllitottak fel
vildgszerte és tobb mint 70 000 beteget kezeltek vele.
Napjainkig a legtobb gamma-kés sugdrsebészeti beavat-
kozds arteriovenosus malformatiok esetében, majd csok-
ken6 sorrendben metastasisok, meningeomak, vestibu-
laris schwannomdk, gliomdk, hypophysisadenomadk,
egyéb benignus tumorok és trigeminus neuralgidk keze-
lésére tortént (17-19).

A gamma-kés-kezelés korldtait els6sorban a céltargy
mérete, focalis vagy diffuzan terjedé volta, valamint a
hatds kifejlodéséhez sziikséges idGtartam hatdrozza meg.

A legjobb eredmények kisméretd, koriilirt laesidk eseté-
ben virhatok. Diffizan infiltrdlé betegségek (pl. glio-
mék) vagy 3 cm-nél nagyobb dtmérdjii elvdltozdsok
esetében a varhatd terdpids hatds mérsékeltebb. Arterio-
venosus malformatiok kezelését kovetGen az obliteratio
kialakuldsdig dtlag 2 évre van sziikség, és ezen latencia-
periédus alatt a vérzésveszély fenndll. Cavernomdk és
vénds malformatick kezelése utdn észlelt gyakoribb sz6-
védmények (vérzés) miatt ezen elvéltozdsok sugdrse-
bészeti kezelése jelenleg nem indikalt.

A klinikai alkalmazds lehetGségeinek részleteirél és
hatdrairdl, valamint a hosszu tiavi kovetések eredmé-
nyeirdl és szovédményeirél egy kiilon kozleményiinkben
szamolunk be.

Konklazio

Az elsé gamma-kés installdldsa 6ta eltelt 30 év tapaszta-
latai alapjdn inoperabilis tumorok esetében a kezelés
végsé reményt jelenthet a beteg életének meghosszab-
bitdsdra. Operdlhaté betegségeknél alternativ megoldas-
ként szdmos elvdltozds kezelésére a direkt miitét mellett
a gamma-sugdr-sebészet is rendelkezésre dll. Tekintve a
vértelen, atraumatikus beavatkozdst, a szovédmények
veszélye joval kisebb, mint a hagyomdnyos mfitéteknél.
Az intenziv osztdlyt nem igénylS, egynapos kérhdzi
bentfekvésnek oridsi koltségkihatdsa van, ezért is fo-
kozédik vilagszerte évrél évre igen jelent6s mértékben a
sugdrsebészet irdnti igény. A gamma-kés mdra mdr a
fejlett idegsebészeti osztdlyok fegyvertdrdnak a részévé
vdlt. A beavatkozdsok kockdzatait mérlegelve, a beteg
kérését kells felvildgositds utdn figyelembe véve, az ope-
ralé orvosnak, vagyis az idegsebésznek kell eldontenie,
hogy a hagyomidnyos szikével vagy a gamma-késsel tud a
legtobbet segiteni a gyégyulds érdekében.

Kdszonetnyilvdnitds: A szerz6k koszonetiiket fejezik ki
dr. Ladislau E. Steiner professzornak (Director of Lars Leksell
Center for Gamma Knife Surgery, Department of Neurological
Surgery, The University of Virginia, Charlottesville, Virginia,
USA) a kézirat lektordldsdért, hasznos tandcsaiért és az abrdk
rendelkezésre bocsdtdsaért.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Kronikus C hepatitishez tarsult borbetegségek

Poddnyi Bedta dr.', Lengyel Gabriella dr.?, Hérsing Judit dr.’, Becker Krisztina dr.’

és Horvath Attila dr.'

Orszdgos B6r- és Nemikortani Intézet, Budapest, (f6igazgaté: Horvéth Attila dr.)’
Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I1. Belklinika (igazgato: Tulassay Zsolt dr.)*

Bér- és Nemikértani Klinika (igazgaté: Horvdth Attila dr.)’

A szerzok a hepatitis C virus altal okozott hepatikus és
extrahepatikus koros folyamatokat targyaljak a virus al-
tal okozott kronikus C hepatitishez tarsult borbetegse-
gekkel kapcsolatban. A fertézés a lappangdan zajlé maj-
betegség mellett az egész szervezetet érinté immunolé-
giai jelenségeket valt ki, melyek létrejottében aktivalt T
sejtek, citokinek, valamint bizonyos B sejtek expanzioja
jatszik szerepet. A koros immunfolyamatok kilonbo6zo
bérbetegségekben nyilvanulhatnak meg. Az irodalom-
bél ismert C hepatitishez tarsult bérbetegségek kozil
sajat anyagukban 11 betegen 7 kérformat észleltek. Vas-
culitis purpuricat 3 esetben, 2-2 betegnél urticaria chro-
nicat, prurigét és alopecia areatat, valamint 1-1 lichen
ruber planust, pruritust és vitiligot, mely utébbi az egyik
prurigos betegen fordult el6. Betegeik kozul kettét, vas-
culitis purpurica és a vitiligéval szov6dott prurigo beteg-
ségben szenved6 esetik koértorténetét és korlefolyasat
részletesen is ismertetik.

Kulesszavak: kréonikus C hepatitis, immunpatolégiai jelenségek,
tarsult borbetegségek

Choo és munkatdrsai 1989-es felfedezését kovetGen ki-
deriilt, hogy a kordbban poszttranszfiziés vagy spo-
radikus non-A, non-B hepatitis kéroki tényezdje egy C
virusnak elnevezett, Flavivirus csalddba tartozé RNS
dgens (7,25,27). A fert6zés terjedése elsGsorban vér titjan
torténik, de az dtvitel mds utjai részben bizonyitottak,
részben kutatds tdrgydt képezik (5,8, 10, 16, 18, 24,28, 29).
A kutatdsok sordn a hepatitis C virusnak (HCV) 6 {6
genotipusa és szdmos altipusa vdlt ismertté. Az dltald-
nosan hasznalt klasszifikdcié egy 1994-es konszenzus
eredménye, mely szerint az aldbbi genotipusok kiilonit-
hetdk el: 1a, 1b, 1, 2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4a, 5a, 6a. Az egyes
genotipusok foldrajzi megoszldsa eltérd, a domindld ge-
notipus Eurépdban az 1b, melynek a legtébb immunolé-
giai hatdst tulajdonitjdk (15, 19, 21). A virusreplikdcio
sordn el6fordulé spontdn mutdcick magas szima tette le-
hetévé, hogy a HCV vildgszerte elterjedjen. A HCV ge-
nom variabilitdsa, nagy mutdcids ritdja azt eredményezi,
hogy az akut infekcié sordn a folyamat kiszabadul az im-
munvalasz aldl, és a betegség nagy szdzalékban kré-
nikussd valik. A replikdcié sordn kialakult mutdcidk ko-
vetkeztében szamos virusvaridns jon létre, az igyneve-
zett quasispeciesek. A major és minor szubpopuldciék
egyenstilya az ugynevezett quasispecies disztribucid,

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2633-2638.

Dermatologic disorders associated with chronic C he-
patitis infection. The authors are discussing hepatic and
extrahepatic pathologic processes caused by hepatitis C
virus (HCV) infection and they focus their interest to the
skin disorders appearing in the presence of chronic, ac-
tive HCV infections. The trigger of the immunologic
processes leading to dermatologic manifestations are
the activated T cells (CD8 + cytotoxic T lymphocytes),
cytokins, and also the expansion of certain B cells. Patho-
logic immunologic phenomena may initiate various
dermatologic manifestations. Immunglobulins, immun-
complexes generated by the disease itself are manifested
as various forms of cutan vasculitis. In the present series
of patients (pts), HCV related skin disorders known from
the literature were diagnosed in eleven cases and they
were representing 7 different disease entities. These
were palpable purpura (3 pts), urticaria, prurigo and
alopecia areata (2-2 pts), lichen ruber planus, pruritus
and vitiligo (1-1 patient respectively). The case reports of
2 pts, one with palpable purpura (vasculitis purpurica),
one with prurigo and vitiligo are presented in details.

Key words: chronic C hepatitis, immunologic manifestations,
associated dermatologic disorders

melynek a patogenitdsban és a folyamat krénikussd vd-
ldsdban f6 szerepe van, éppuigy, mint a HIV virus ese-
tében. Ez a magyardzata annak, hogy nem fejlédik ki
védéhatdsti immunitds és a vakcindcié megolddsa is
varat magdra (25, 26,27,31).

A HCV-fert6zés gyakran jar egyiitt idilt virushor-
dozé dllapottal, tartés virusreplikdciéval, mely kiilon-
b6z6 silyossigi madjkdrosoddshoz vezet, az enyhe
tiinetmentes hepatitist6l a cirrhosison dt a hepatocellu-
laris carcinomadig. A klinikai tiineteket a patogenetikai
tényezGk hatdrozzdk meg. A virus kozvetlen citopato-
gén hatdsa jelen van, de a folyamat szempontjabdl nem
alapvetd. A mdjkdrosodds els6sorban a gazdaszervezet
immunvilaszdnak eredménye. A gyulladt mdjszévetben
nagy mennyiségben taldlhatdk aktivdlt T sejtek. A lym-
phocytdk koziil elsGsorban a CD8+ citotoxikus T sejtek
mutathaték ki. A cellularis elemek mellett szdmos
citokin is fontos szerepet jatszik a hepatitisszel kapcso-
latos gyulladdsban és mdjkdrosoddsban. Az immun-
folyamatokban a T sejtek mellett B sejtek is szerepet jit-
szanak, melyek koziil a kutatdsok szerinta CD19-CD5 B
sejt expanzid keringé autoantitestek és IgM tipusu el-
lenanyagok megjelenésében nyilvanul meg (20, 25, 26,
31).
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A virusreplikdcié nemcsak a mdjsejtekben, hanem a
macrophagokban is zajlik (3, 20, 25, 27, 31). A fert6zés az
egész szervezetet érinti, szimos extrahepatikus megnyil-
vdnuldssal, koztiik bértiinetek kialakuldsaval (4, 12, 14, 21,
27,30, 32). A kronikus C hepatitisszel kapcsolatban kozolt
bérgyégydszati kérképeket az 1. tdbldzatban tiintettiik fel.

1. tablazat: Krénikus C hepatitishez tarsult bérbetegségek
patomechanizmus szerinti csoportositasban
(irodalmi adatok alapjan)

Immuncomplex vasculitissel Eﬁm’nep‘e’:::&kgélg:
Jér6 Detegségek bdrgyogyaszati korképek

Porphyria cutanea tarda

Vasculitis purpurica
Lichen ruber planus

Livedo reticularis

Urticaria chronica Pruritus
Erythema exsudativum Prurigo
multiforme Alopecia areata
Erythema nodosum Vitiligo
Raynaud-szindréma Egyéb

Egyéb vasculitisek

Betegek és modszer

1997. janudr és 1998. janudr kozott az orszdgos Bér- és Nemi-
koértani Intézet és a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Bérklinika ambulancidjdn azok a betegek, akiknél a bértiinetek
és a rutin laboratériumi leletek alapjan HCV-fert6zés gyaniija
meriilt fel, a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem II. Bel-
klinikdn kertiltek kivizsgaldsra és kezelésbe vételre. Az itt kezelt
és gondozott krénikus C hepatitises betegek bérgyégydszati
vizsgdlata a Bérklinika ambulancidjan tértént. Krénikus C
hepatitises betegnek tekintettiik azt, akinél a szérum anti-
HCV/HCV-RNS pozitiv, valamint a szérumban emelkedett
alanin-aminotranszferdz (ALT/GPT) ismételten, tartésan, leg-
aldbb fél évig a normdlis fels6 hatdrt kétszeresen meghaladta
és/vagy biopszidval nyert mdjszovetben hisztoldgidval is iga-
zolt a médjgyulladds aktivitdsa.

A bértiinetek értékelésénél az adott kérképben ismert vagy
feltételezhetd koroki tényez6k kizdrdsdra kiegészité vizsgala-
tokat végeztiink.

Fenti id6szakban krénikus C hepatitises betegeink kozott
11 esetben észleltiink olyan bérbetegséget, melyek az irodalmi
adatok szerint az alapbetegséggel kapcsolatba hozhatdk.

Eredmények

Kronikus C hepatitises betegek kozott 11 betegnél észlel-
tiink a betegség talajin kialakult és azzal kapcsolatba
hozhaté bérgydgydszati kérképet. A leggyakoribb meg-
betegedés a vasculitis purpurica, mely 3 betegiinknél - 2
né és 1 férfi - alakult ki, és koziiliik az egyiknél a mdjbe-
tegség felfedezéséhez is ez vezetett. Prurigo tiinetei 2 be-
tegnél dllnak fenn, mindketté nébeteg, egyiknél prurigo
nodularis, mdsiknal prurigo simplex a klinikai diagndzis.
A prurigo simplex betegiinkben vitiligéval tdrsult. Ezen
kiviil alopecia areatdt 2 esetben, lichen ruber planust 1
esetben, krénikus urticaridt tovdbbi 2 esetben és 1 bete-
giinknél normalis serum bilirubin értékek mellett fenndl-
16 kinzé pruritust észleltiink. Hat né- és 5 férfi betegiink
tlagos életkora 51 év, a legfiatalabb 40, a legid6sebb 69
éves. Betegeink adatait a 2. tdbldzatban foglaltuk dssze.

Két betegiink kortorténetét és korlefolydsit részlete-
sen ismertetjiik.

Esetismertetés

M. G. 40 éves férfi anamnézisében gyakori véradds és 1990-ben
epekdves panaszok miatt cholecystectomia szerepel. 1997
mdjusdban jelentkezett bérgydgyaszati vizsgdlatra mindkét
ldbszdrdn élénkvords, helyenként pontszer, mdshol papulo-
sus, a jobb ldbszir feszité kozépsé harmaddban 6sszefolyd
bevérzéssel. Tiineteit mindkét labszdr enyhe duzzanata és visz-
ketés kisérte (1. dbra). Elmonddsa szerint hasonlé bértiinetei
az elmiilt 3 évben mdr néhdnyszor jelentkeztek, de eddig eny-
hébb formdban észlelte azokat. Kordbbi kivizsgaldsok sordn a
betegség okdt nem taldltdk. Rutin gécvizsgdlatok negativ ered-
ménnyel jartak. Laboratériumi leletei: vizelet vizsgilattal faj-
sily 1020, albumin: gyengén pozitiv, genny, cukor negativ,
iiledékben 4-5 vvt ldtéterenként. We: 6 mm/6, qualitativ és
quantitativ vérképe koros eltérést nem mutatott. Szérum elekt-
rolitek, vesefunkcids vizsgdlatok, vércukor, vérzsir analizis
eredmények a normdlis értékhatdrokon beliil voltak. Szérum
bilirubin 23 pmol/l, GOT/AST 119 U/I, GPT/ALT 196 U/l,y GT
66 U/l. Kéros mdjenzim értékei hdtterében HCV pozitivitdst
igazoltunk, HCV RNS Quantiplex 7,254 MEQ/ml. Punch bio-
sidt végeztiink a ldbszdr b6rébél és a hisztolégiai vizsgdlat
eukocytoclasticus vasculitis képét adta (2. dbra). Szérumbdl
kryoglobulin kimutatds 24-48-72 ¢-ban negativ. Mdjbiopszia
tortént, mely megerdsitette a krénikus C hepatitis diagnézisat.

2. tablazat: Kronikus C hepatitishez tarsult borgyogyaszati korképek el6fordulasa sajat betegeink kozott, nem, életkor, diagnézis
szerinti megoszlasuk, feltintetve a HCV virusfertézés kimutatasanak modjat és az alkalmazott kezelést

(hat esetben majbiopszia is igazolta a kronikus C hepatitis fennallasat)

GPT/ALT

Beteg Nem Eletkor Diagnozis ui HCV kimutatdsa Terdpia
I.R.E né 52 urticaria 82 anti-HCV+ mdjbiopszia interferon (Egiferon)
2. V.K. férfi 41 pruritus 112 anti-HCV/HCV-RNS + mdjbiopszia  interferon (Intron-A)
3. S.K. né 60 purpura IF-el, 72 anti-HCV + mdjbiopszia: cirrhosis silymarin
IgM + vasculitis
4.K.]. né 41 purpura vasculitis 92 anti-HCV+ mdjbiopszia silymarin
5.M.G. férfi 40 purpura vasculitis 196 HCV-RNS Quantiplex 7,254 MEQ/ml  interferon (Roferon)
mdjbiopszia ribavirin
6.Cs.).  férfi 41 urticaria 72 anti-HCV+ silymarin
7-RJ né 64 prurigo 274 anti-HCV+ mdjbiopszia silymarin
HCV-RNS Quantiplex 5,249 MEQ/ml
8.52.E. né 58 prurigo 810 HCV-RNS Quantiplex 4,239 MEQ/ml  interferon (3 hénapig)
silymarin
9.VK. né 69 alopecia areata 74 HCV-RNS Quantiplex 2,054 MEQ/ml  silymarin
10. Sz.R.  férfi 4] alopecia areata 150 HCV-RNS Quantiplex 5,045 MEQ/ml interferon (Roferon)
11.Sz.A.  férfi 54 lichen r. planus 212 anti HCV/HCV/RNS+ silymarin
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1. dbra: M. G. 40 éves férfi mindkét labszaran helyenként
pontszer(, mashol papulosus, részben osszefolyé purpurak

2. abra: A dermis felsé részében, a tagult erek korul neutrophil
granulocytak, magtormelék lathato (H. E., 300x)

A betegnél a bevezetett heti 3 x 3ME interferon-alfa-2b
kezelés hatdsdra a GPT érték 2 h6nap alatt 30%-kal csokkent.
Ldbszdr tapinthaté purpurdi felszivodtak, a gyulladds vissza-
fejlédott és a beteg bére tiinetmentessé valt. A folyamatos
interferon kezelés mellett a javulds lelassult és a terdpia 4. ho-
napjdban a GPT érték még 116 U/l szintet mutatott és
bértiinetének enyhe recidivaja jelentkezett a bal labszdron
(3. dbra). Ekkor az interferon mellé ribavirin napi 1200 mg
kiegészité kezelést vezettiink be. Betegiink bére 3 hénapja
tiinetmentes.

4. abra: A hat borén vitiligo és prurigés gobesék lathatok

Sz. E. 57 éves nGbeteg panaszai hdtterében 1993-ban ismer-
ték fel HCV okozta kréniEus hepatitis zajldsdt. 1993-ban 3 hé-
napig interferon alfa2 kezelésben részesiilt, azonban gyorsan
kifejlédé leukopenia és fokozédé thrombopenia miatt a ke-
zelést meg kellett szakitani. Bértiinetei 1996-ban jelentkeztek.
A torzson és mindkét kézhat bérén vitiligés foltok alakultak ki,
és részben ezek teriiletében viszketés kiséretében prurigés
Obcsék jelentek meg (4. dbra). Bértiineteinek kialakuldsakor
aboratériumi leletei a kovetkezék voltak: GOT/AST: 63 U/,
GPT/ALT: 81 U/l és HCV Quantiplex értéke 4,239 MEQ/ml -
magas replikdcios értéket mutatott. Vérképben vdltozatlanul
jellemzé a leukopenia: fvs 3,1 g/l. A gobcesébdl késziilt szovet-
tani viszgdlat a prurigo klinikai diagnézist alditdmasztotta (5.
dbra). Betegiink silymarin kezelést kap, tekintettel az interferon
terdpia kordbbi hatdstalansdgdra és a mellékhatdsok korai je-
lentkezésére.

Megbeszélés

A hepatitis C virusfert6zés kovetkezménye az esetek je-
lentGs részében szisztémads betegség, melyért a virus dltal
beinditott immunolégiai folyamatok a felel6sek. Ennek
kovetkezményei gyakran bdérelvéltozdsokban, bérgyé-
gydszati kérképekben nyilvanulnak meg. A HCV-ferté-
zéshez tarsult vagy a virusfert6zéssel kapcsolatos bortii-
netek patomechanizmusuk alapjdn két csoportba sorol-
hatdk, agymint vasculitises elvdltozdsok, illetve egyéb,
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5. abra: Egyenetlen vastagsagu, hyperkeratotikus felszind
bdrrészlet, a dermisben mérsékelt perivascularis, kronikus
lobsejtes besz(irédéssel (H. E., 160x)

esetenként immunpatolégiai folyamatok (1. tdbldzat).
HCV talajan kialakult vasculitisszel jaré borgyogydszati
korképekrdl a "90-es évek elejétdl jelennek meg kozle-
mények (1, 4, 11, 12, 21, 23, 27). Ezek a folyamatok im-
munkomplex leukocytoclasticus vasculitis formdjaban
zajlanak kimutathatd kryoglobulinaemidval, vagy anél-
kiil. Ebbe a csoportba soroljuk a tapinthaté purpurdval
jelentkezd vasculitises betegiinket, akinél a bérfolyamat
hdtterének vizsgdlata segitett a HCV-fert6zés felisme-
réséhez, és kronikus C hepatitisének adekvat terdpidja
6nmagdban a bérbetegség gydgyuldsdhoz vezetett.

Mig a lichen ruber planus, kiiléndsen az erosiv szdj
lichen eléforduldsdt HCV-fert6zéssel kapcsolatban az el-
s6k kozott emlitik, az el6fordulds gyakorisdgdt illetGen
kiilonboznek a vélemények, az adatok 5-20% kozott vil-
toznak (2, 6, 21, 26, 32). Pawlotsky (27) szerint a HCV
virus direkt szoveti replikdciéval és immunoldgiai hatd-
sok utjdn egyarant direkt patogenetikai szerepet jdtszhat
a lichen kialakuldsdban, addig Dupin és mtsai felvetik a
véletlen egybeesés lehetGségét a két betegség tdrsuld-
saban (13). Hasonléan a lichen esetéhez, a porphyria cu-
tanea tarda viszonya a HCV infekciéhoz szintén vita tar-
gya (9, 17). Prurigo el6forduldsdt a szerzék gyakorinak
tartjak kronikus C hepatitisben (22, 30).

Kanazawa és munkatdrsai prurigés esetek kozott
39%-ban taldltak anti-HCV core pozitivitdst és 2 betegiik

2636

a rekombindns-alfa interferon terdpia hatdsara a bér-
tiinetek visszafejlodésével reagdlt (22). Még jelentGsebb
adatot kozoltek japdn szerzék, akik HCV-hez tdrsult pru-
rigéban nemcsak a szérumban, de a gébcsében is kimu-
tattdk a HCV-RNS-t, mig a beteg ép bérében nem detek-
taltak azt (33).

Sajdt esetiinkben a fokozdédé virusreplikdcidval egy
idében jelentkeztek betegiinknél a bértiinetek, és kiilon
érdekessége az esetnek a két bortiinet egyiittes fellépése.
Bdr a kiilonboz6 bérgydgydszati megbetegedésekben a
HCV-fert6zés pontos szerepe vitatott, az mar biztosnak
ldtszik, hogy bizonyos folyamatokban kozvetlen kéroki
tényezG a virus, és a felsorolt bértiinetek esetén a sz(irG-
vizsgélatot érdemes elvégezni.
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A climacterium panaszainak kezelésében alkalmazott
hormonpotlo készitmények eldnyei és veszélyei

Szénto Ferenc dr.

Szeged, Megyei Jogti Varos Onkormdnyzat, Szakorvosi Rendeléintézet (igazgato: Gadl Istvan dr.)

A szerz6 Osszefoglalja a climacterialis panaszok kezelé-
sében alkalmazott hormonpotlo kezelés korszer(i szem-
léletét. Ismerteti a rovid tavi hormonpétlé kezelés el6-
nyeit a szubjektiv panaszok és a vérzészavarok kezelé-
sében, és a hosszu tava kezelés szerepét a cardiovascu-
laris megbetegedések és a postmenopausas osteoporo-
sis prevenciojaban. Kitér a hormonp6tlo kezelés és a
thromboembolias megbetegedések, valamint a dagana-
tok kapcsolatara. Megallapitja, hogy a lehetd legtobb
climacterialis panasszal kiiszk6d6 asszony szamara hoz-
zaférhetévé kell tenni a hormonpétld kezelést, amihez
nélkiloézhetetlen a klimaxgondozoi és a csaladorvosi ha-
l6zat szoros egytttmikodese.

Kulcsszavak: klimax, hormonpétld kezelés, thromboembolia,
daganat

A civilizdcio fejlédésével az dtlagos életkor egyre novek-
szik, mind t6bb asszony jut el a menopausaba, megéri az
utolsé havivérzés utdni életszakaszt (2). Nem mindegy
azonban, hogy ebben a sokszor évtizedekig tarté id6-
szakban milyen életkoriilmények kozott él. Ma a nék
virhat6 élettartama kozel van a 80 évhez. A petefészek
miikodése a 40-es évek kozepén csikkenni kezd, majd
fokozatosan megsz{inik. A nék életiik egyharmadat, né-
hdny évtizedet olyan hormonhidnyos koriilmények ko-
z6tt kénytelenek leélni, amelyen ma mdr segiteni lehet.
Az oki kezelés elsGsorban a hormonpétlds (1, 19). Mivel a
hormonp6tlé kezelés (tovdbbiakban HPK) az esetek
tobbségében hosszu tavu kezelést jelent, fontos a folya-
matos gondozds, a rendszeres ellenérzé vizsgdlatok el-
végzése (1. tdbldzat) és az alkalmazott szerek el6nyeinek
és hdtranyainak pontos ismerete (2. tdbldzat).

A hormonpdtlé kezelés eldnyei

A HPK stratégidja lehet rovid és hosszu tavi kezelés,
attol fiiggéen, hogy mi az elsédleges cél. A rovid tdvi
kezelés honapokat, a hosszu tavi kezelés éveket, évtize-
deket jelent.

Rovid tavia kezelés esetén elsGsorban a vasomotoros,
neurovegetativ és az urogenitalis panaszok csokkentése,
a vérzési rendellenességek megsziintetése a cél (1,2, 17).
Erre a célra szamtalan, korszer(i hormonpotlé szer dll
rendelkezésiinkre. A jelenleg ndlunk hozzéférheté ké-
szitmények a 3. tdbldzatban szerepelnek. Ezen készit-

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2639-2642.

Risk and benefit of hormone replacement therapy in
treatment of women with postmenopausal com-
plaints. The author reports on the up to date view of the
hormone replacement therapy of women with post-
menopausal complaints. The benefits of the hormone
replacement therapy in the treatment of vasomotor
symptoms and bleeding disorders and in the prevention
of cardiovascular disease and postmenopausal osteo-
porosis are discussed. The connection between hormone
replacement therapy, thromboembolism and cancer are
reported. In the authors opinion, the hormone replace-
ment therapy must be available for all the most women
suffering from climacteric complaints. A strong coopera-
tion between the menopausal care units and GP-s is ad-
visable.

Key words: menopause, hormone replacement therapy, throm-
boembolism, cancer

1. tablazat: A klimax ambulancia kivizsgalasi protokollja

. Adatlap kitéltése

A Riziké?aktorok sziirése (komputer)

. Anamnézisfelvétel

. Teststily, testmagassdg mérése

Vérnyomds- és pulzusmérés

Komplett vizeletvizsgdlat

. Bimanudlis négydgydszati vizsgdlat

. Rédksziirés (kolposcopia, onkocitolégia)

. Hormoncitolégia

. Laboratériumi vizsgdlatok
(vérkép, vese, mdjfunkci, elektrolit, ionogram,
vércukor, vérzsirok, coagulogram)

11. Vaginalis ultrahangvizsgdlat

12. Mammographia

13. Densitometria (DEXA)

Eredmények komputeres nyomon kovetése, terdpia bedllitdsa,
kontrollid6pont megbeszélése (3, majd 6 havonta vagy pana-
szok esete’ns)

SO BN YU W —

—

ményekkel mdr néhdny hetes kezelés utdn jelent§s javu-
lds érhetd el. Csokken a h6hulldmok, izzaddsok gyakori-
sdga, a fesziiltség, a palpitatioérzés, az idegesség, a vize-
1ési panaszok, a hiively és a gdt pruritusa (19, 22).

A vérzészavarok hdtterében gyakran hormondlis dys-
functio, kiegyensiilyozatlan Osztrogén-gesztagén hatds
all, mely a preklimax gyakori velejar6ja. Néhdny hénapig
alkalmazott, j61 megvilasztott HPK gyorsan megsziintet-
heti ezen tiineteket (23).
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2. tablazat: A hormonpotlo kezelés el6nyei és veszélyei

Elényék:

Szubjektiv tiinetek csokkentése
Urogenitalis panaszok csékkentése
Cardiovascularis rendszer védelme
Osteoporosis elleni védelem
Alzheimer-kér?

Osszességében: az életmindség javitdsa

Veszélyek:
Sulygyarapodais
Migraine
Vérzészavar
Emlé6fesziilés
Epekéképzddés
Tﬁmmboembo]ia?
Daganatok?

3. tablazat: Hormonpotlé készitmények

Osztrogéntartalmii

Tabletta: Estrofem, Estrofem forte, Presomen, Ovestin

Tapasz: Estraderm TTS 25,50, 100, Systen TTS, Dermestril
TTS 25,50,100

Lokdlis készitmények: Ovestin krém, Dienoestrol ken6cs,
Vagifem hiivelytabletta, Ortho-Gynest-D kip és krém

Gesztogéntartalmu:
Tabletta: Norcolut, Provera, Orgametril, Duphaston

Kombindlt (6sztrogén-gesztogén tartalmu):

Tabletta: Trisequens, Trisequens forte, Kliogest, Klimonorm,
Divina, Divitren, Cyclo-Menorette

Tapasz: Estracomb

A legijabb kutatdsok szerint a HPK-nek kedvezd
hatdsa van az Alzheimer-kér és a depressio lefolydsdra,
gdtolja ezen betegségek progresszi6jdt és jobb kozérzetet
biztosit. Mindezek kovetkeztében a HPK jelentGsen javit-
ja az életminGséget (34).

A HPK igazi el6nye a prevencio, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések (29-31) és a postmenopausds osteo-
porosis elleni védelem (10, 11, 15). Ehhez hosszui tdvi
HPK sziikséges (24).

Mdr régebben is tapasztalati megfigyelés volt, hogy
fiatalabb életkorban (ép petefészek-miikiodés esetén) jo-
val kevesebb cardiovascularis megbetegedés fordul el6 a
néknél, mint a férfiakndl, dm jelentGsen gyakoribb lesz
ezen betegségcsoport a n6knél a menopausa vagy a pete-
fészek eltdvolitdsa utdn. Ezen megfigyelések a néi nemi
hormonok cardiovascularis megbetegedésekkel szembe-
ni védé hatdsa mellett szélnak (12, 17, 30). Az6ta szamos
ujabb vizsgdlat igazolta a néi hormonok ilyen irdnyu
osszetett védé hatdsdt (5, 6, 7). Ma mdr egyértelmiinek
ldtszik, hogy a hosszu tavii HPK hatdsdra csokken a car-
diovascularis megbetegedések eléforduldsi gyakorisaga
(13, 14, 20) és az ezzel osszefiiggé morbiditds és morta-
litds (21, 25, 28).

Régi megfigyelés, hogy a menopausa utin emelkedik
a csukl6-,a csigolya-, majd kés6bbi életkorban a csip6- és
combnyaktorések gyakorisaga (10). Ma madr sikeriilt bi-
zonyitani, hogy a hosszi taivii HPK hatdsdra né a csontok
dsvdnyianyag-tartalma, csokken a csonttorések szdma
és az ehhez kapcsolédé mortalitds (11, 15). Postmeno-
pausds osteoporosisban az elsé vdlasztando kezelési méd
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a hormonpétlds (25). Ennek kontraindikdciéja vagy a
beteg elutasité magatartdsa esetén jon széba az egyéb os-
teoporosis elleni terdpia (24).

A HPK elényeit 6sszefoglalva lithaté, hogy a korai
climacterialis panaszok és a vérzészavarok gyors meg-
sziintetése, valamint a cardiovascularis és postmenopau-
sds osteoporosisos megbetegedések megelGzése révén az
életminGség javuldsa érheté el (8, 27). Erre manapsdg a
hormonp6tlé készitmények tiinnek a legalkalmasabb-
nak, melyek egyben oki terdpidt jelentenek (11,34).

Mivel esetenként hosszu tdvii kezelésrél van szd, ezért
fontos a HPK el6nyei mellett a veszélyek pontos ismerete
és olyan gondozdi hdlézat kiépitése, mely alkalmas ezen
kezelés folyamatos nyomonkovetésére. Ebben fontos
szerep jut a hdziorvosi szolgdlatnak, mely szakorvosi
hdttér igénybevételével hatékonyan szerepet villalhat a
pdciensek felderitésében és a hosszu tdavi gondozdsban.
Ma mdr orszdgosan kialakult a klimax gondozdi hdlézat,
mely szakorvosok segitségével a szakmai irdnyelvek be-
tartdsdt biztositja. Munkdjuk révén lehet6ség nyilik a
HPK veszélyeinek korai felismerésére.

A HPK veszélyei

A HPK sordn nemkivdnatos mellékhatdsok is felléphet-
nek (2. tdbldzat). Esetenként fejfdjds, stulygyarapodds,
emléfesziilés, a transdermalis panaszok alkalmazdsa ese-
tén bérirritdcid jelentkezhet, amely a megfelels szer ki-
valasztasdval sikeresen orvosolhaté (19,27).

A mindennapi gyakorlatban a vérzészavarok jelent-
kezése miatt fordul el6 leggyakrabban a HPK megsza-
kitdsa, elsGsorban a pdciens kérésére. Ez a nem kivant
hatds - amennyiben organikus ok kizarhaté — a hormon
dézisdnak megvaltoztatdsdval vagy a szer cseréjével,
egyénileg és testreszabottan osszedllitott hormonkom-
bindcidkkal az esetek nagy részében kikiiszobolhetd. A
postmenopausds vérzészavar esetén fokozott onkolégiai
éberség indokolt. Esetenként csak az endometrium szo-
vettani vizsgdlata segit a vérzészavar hdtterének tisztdza-
saban. A vaginalis sonographia elvégzése is hasznos
segitség lehet a vérzészavar okdnak a felderitésében, de
6nmagdban a vérzés eredetét nem képes tisztdzni.

Jelentés veszély lehet a HPK sordn a thromboem-
bolids megbetegedések kialakuldsa vagy a korabbiak ki-
tjuldsa. A fogamzdsgdtlok szedése sordn tapasztalt ilyen
kedvezétlen hatds vetette fel a HPK alkalmazdsa sordn az
esetleges thromboembolids szovédmények gyakoribba
véldsat. Mivel a HPK sordn természetes dsztrogéneket al-
kalmazunk, ezért a kétféle hormonkezelés nem &sszeha-
sonlithaté. Ma mdr kezd egységes dlldspont kialakulni a
HPK és a thromboembolids megbetegedések kapcsola-
tardl (12, 27, 33). Ha silyos climacterialis panaszok lép-
nek fel, és a multban kialakult thromboembolids meg-
betegedésekért egyértelmiien hormonhatds (terhesség,
oralis fogamzdsgatlds) volt a felels, csak alapos vizsgdlat
(haematologiai vizsgdlatok, Leyden-mutatio stb.) és az
elény/kockdzat gondos mérlegelése utdn célszerd a
HPK-t vidlasztani. A panaszok jellegétdl fliggGen a kom-
bindlt HPK alternativdjaként széba johet a gesztagén
monoterdpia és a lokdlis hormonpétlds. Azon betegek
esetében, akiknek anamnézisében szereplé thromboem-
bolids megbetegedést immobilizdcié viltotta ki, a rutin-
szerien elvégzett vizsgdlatokon kiviil mds vizsgdlatra




nincs szitkség a HPK megkezdése el6tt. Ha a kezelés so-
rdn visszérérzékenység alakul ki, a HPK felfiiggesztése
indokolt.

A misik nagy témakor a HPK és a daganatok kérdése.
Elésegiti-e a HPK a daganatok kialakuldsdt, illetve okoz-
za-e a kordbbi daganat progresszidjit? Ezen félelem az
oralis fogamzdsgdtlék idGszakabdl ered, amelyek hasz-
nalata sordn bizonyos daganatféleségek gyakoribbd vald-
sdt észlelték (emlS, mdj). Mivel a hormonp6tlé készit-
mények - a fogamzdsgdtlokkal ellentétben - kizdrélag
természetes dsztrogént tartalmaznak, ezért a fogamzds-
gitlok alkalmazdsa sordn szerzett megfigyeléseket nem
lehet automatikusan a HPK-re adaptdlni.

A HPK és az emlédaganatok kapcsolata ma még igen
ellentmonddsos. Szdmos szerzé észlelte a HPK sordn az
emlédaganatok szimdnak emelkedését, mig mdsok en-
nek ellenkezGjét taldltdk. Kiilonbséget kell tenni, hogy azt
vizsgdljuk, a HPK okoz-e emlédaganatot, fokozza-e ezek
gyakorisdgdt, illetve hogy a HPK adhaté-e olyan esetek-
ben, amikor eml6carcinoma miatt mitét és postoperativ
kezelés tortént. A tobbség véleménye szerint a HPK nem
fokozza az emlScarcinoma kialakuldsinak a gyakori-
sdgat (3,26). Fontos a csalddi anamnézis, a genetikai hdt-
tér (brca antigén?), a rizikotényezdk és a kornyezeti ha-
tdsok alapos ismerete a HPK megkezdése el6tt. Az éven-
kénti mammogrifia a folyamatos klimax gondozds ré-
szét képezi. Mivel az életkor el6rehaladtdval a malignus
daganatok szima 6nmagdban is emelkedik, ezért a post-
menopausdban - csupdn az életkor miatt - varhaté az
emlGcarcinoma gyakorisaganak fokozoddsa a HPK-t6l
fiiggetleniil is. Fontos megfigyelés, hogy a HPK alkalma-
zdsa mellett - a klimax gondozasnak készonhetSen - az
emlédaganat hamarabb felismerésre keriil, lefolydsa ke-
vésbé agressziv, prognézisa jobb, mint az egyébként
véletlenszeriien felfedezett emlédaganat esetén. A HPK
mellett észlelt emlédaganatok nagyobb szimdnak felde-
ritése valdsziniileg ezen betegek szorosabb nyomonkd-
vetésének koszonhetd.

Egyre tobb adat sz6l amellett, hogy az emlédaganat
miatt végzett miitét utdn (Osztrogénreceptor-megha-
tdrozds!) - amennyiben panaszok jelentkeznek - lehe-
tGség van a HPK alkalmazdsara, s6t HPK mellett javul a
tulélés ardnya. Egyes esetekben lokdlis hormonpétlds
vagy gesztagén monoterdpia is szobajon. Ezen betegeket
sem szabad megfosztani a HPK kedvezé hatdsait6l.

A rosszindulati daganatok kéziil a n6gyogydszati da-
ganatok és a HPK kapcsolata egyértelm{ibbnek ldtszik. A
HPK-nek a ndgydgydszati daganatok koziil csak az en-
dometrium carcinomdval van kapcsolata (4). A tobbi n6-
gyogydszati daganat és a HPK kozott dsszefiiggést nem
sikeriilt kimutatni.

Az endometrium carcinoma és a HPK kapcsolata két
szempontbol fontos. Az egyik a megel6zés, tehdt hogy
HPK sordn ne szaporodjon az endometrium carcinoma
gyakorisiga. A masik kérdés, hogy endometrium carci-
noma miatt miitéten (6sztrogénreceptor-meghatdrozds!)
és postoperativ kezelésen dtesett n6k kaphatnak-e
HPK-t. Az életkor elérehaladtiaval gyakoribbd vilik az
endometrium carcinoma, ezért nehéz vizsgdlni, hogy a
postmenopausaban az életkor vagy a HPK miatt észlel-
heté-e tobb. Ma mdr egyértelmiinek ldtszik, hogy az
osztrogének dnmagukban adva az endometrium proli-

ferdciéjahoz, a késébbiekben hyperplasidhoz és endo-
metrium carcinomdhoz vezethetnek. Ezért HPK sordn az
osztrogén monoterdpidban csak olyan esetekben alkal-
mazhat6, ha méheltavolitds tortént. Az dsszes tobbi eset-
ben kotelez6 a gesztagén-kiegészités, ciklusonként leg-
aldbb 10-12 napig, amely idGszak biztositja az endo-
metrium komplett transzformdciGjat (4). A vaginalis
ultrahangvizsgdlat részét képezi a korrekt klimax gondo-
zésnak, és segitséget jelenthet az endometrium dllapota-
nak a megitélésében.

Azon esetekben, amikor endometrium carcinoma
miatt méheltdvolitds és postoperativ kezelés tortént, a
HPK nem rontja a tdlélési ardnyt, s6t egyes szerzdk
szerint még javitja is. Fokozott ellendrzés mellett ezen
asszonyok is részesiilhetnek HPK-ben. A panaszok jelle-
gétol fiiggben csak gesztagén, illetve lokdlis hormon-
poétlds is szdba johet. Mivel tomeges mértékben még
vildgviszonylatban is csak rovid ideje van lehetség
HPK-re és ebben a rdszoruldknak sajnos csak igen kis
szdzaléka (3-20%) részesiil, ezért még nem egyértelmfi,
hogy a HPK egyéb szervek (tiid6, mdj, epehélyag, bél
stb.) daganatos megbetegedéseinek elGforduldsi gyako-
risdgdra milyen hatdssal lehet. Ennek tisztdzdsa még
tovabbi vizsgdlatokat igényel.

A mai tendencia abba az irdnyba hat, hogy minél
kevesebb asszonytél kényszeriiljiink megtagadni a hor-
monp6tlds lehetGségét climacterialis panaszok esetén.
A HPK-sel nagymértékben el6 lehet segiteni az élet-
minGség javuldsat. Egyes estekben a mult kontraindi-
kdcioi (diabetes mellitus, hypertonia, sziv- és érrendszeri
megbetegedések) a j6v6 indikdcidi lesznek. Fontos azon-
ban annak a hangsilyozdsa, hogy hosszi tavi kezelésrél
lévén sz6, alaposan mérlegelni kell az el6ny és a kockdzat
aranyat. Ismerni kell a kezelés veszélyeit és megfeleld
szakemberek (klimax gondoz6i hdlézat) bevondsdval
kell donteni a kezelés megkezdésérdl, illetve felfiiggesz-
tésér6l. Magyarorszdagon kezd kialakulni a klimax gon-
dozéi hdlézat, mely a szakorvosi feladatok elldtdsat, a
korszerii terdpia bedllitdsdt biztositja. Fontos szerep jut
ebben a rendszerben a hdziorvosi hdlézatnak az érintet-
tek felderitésében, a felvildgosité munkdban. A klimax
gondozdi és a hdziorvosi rendszer egyiittesen garantdl-
hatja a climacterialis asszonyok optimilis elldtdsat. [lyen
ellendrzott koriilmények kozott végzett HPK sokkal tébb
elényt, mint veszélyt jelent a menopausdban él6 pdcien-
sek szdmdra.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK

Haromdimenzioés rectalis ultrahangvizsgalat

gyulladasos bélbetegségben

Szilvas Agnes dr.', Székely Gyorgy dr." és Sdgi Sarolta dr.”

Févirosi Onkormdnyzat Szt. Janos Kérhdz, Budapest, I. Belgydgydszati-Gasztroenteroldgiai Osztdly

(osztdlyvezetd f6orvos: Székely Gyorgy dr.)’

Kozponti Radiolégiai Osztily (osztdlyvezetd fGorvos: Sagi Sarolta dr.)*

A szerz6k a harom dimenziés (3D) ultrahangtechnikat
alkalmaztak a kronikus gyulladasos bélbetegségek diag-
nosztizélasaban, a betegség aktivitasanak, szovodme-
nyeinek kimutatasara. Vizsgalataikhoz magas (7,5 MHz)
frekvenciaju rectalis transducert alkalmaztak, mely lehe-
tévé teszi a bélfal rétegeinek és kornyezetének abréazo-
lasat. Az Gj vizsgalomodszer az endoscopiat kiegészitve
a bélben zajlé koéros folyamat kiterjedési és mélységi
meghatarozasara alkalmas. Ha a beteg panaszt jelez, de
az endoscopos vizsgalat soran eltérést nem talalunk,
ezzel a modszerrel a residualis submucosus gyulladas ki-
mutathaté. A médszer a kérnyéki fluidum, nyirokcsomoé
és fistula kimutatasara is alkalmas. A szerz6k a 3D recta-
lis ultrahangvizsgalat alkalmazasanak lehetéségeit ese-
tek bemutatasaval is alatamasztjak. Véleményik szerint
a 3D rectalis ultrahangvizsgalat a kronikus gyulladasos
bélbetegségekben alkalmas uj lehet6ség a diagnosztika,
terapia, matéti indikacié és kovetés terén. A modszer
elényének tartjak annak noninvaziv, reprodukalhaté vol-
tat, a 3D abrazolast, a j6 felbontoképességet, és a korab-
bi technikékkal szemben (fistulographia) az infekcio el-
kertlését.

Kulcsszavak: haromdimenzios ultrahang, gyulladasos bélbeteg-
ség, perirectalis szovodmények

Az 1950-es években fejlesztették ki a testiiregi szervek
vizsgdlatdira az endoluminalis ultrahangvizsgdlatot.
El6szor Wild és Reid alkalmazta a rectumba vezetett
eszkozt a prostata vizsgdlatdra (9). Az 1970-es évek vé-
gétl mdr a gastrointestinalis tumorok diagnoszti-
kdjaban is alkalmaztak endoluminalis ultrahangvizs-
gdlatokat. A magas frekvencidji (5-12 MHz) transdu-
cerek segitségével a gastrointestinalis falszerkezet és
kornyezet dbrdzoldsdra is lehetGség nyilt, ezdltal a recta-
lis ultrahangvizsgdlat a tumor-staging, féleg a T-stddi-
um meghatdrozdsdban nyert fontos szerepet. Ezen tl
Gjabb alkalmazisi lehetéséget nyijt a gyulladdsos bél-
betegségek diagnosztizdldsdban, differencidldsdban és
szovGdményeinek kimutatatdsiaban. A 3D dbrézolds ré-
vén a bélfal és a kbrnyezet pontosabb megitélése vilik
lehetdvé.

A transrectalis 3D ultrahang alkalmazasi lehetdségeit
vizsgdltuk gyulladdsos bélbetegségekben.

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2645-2648.

Three-dimensional rectal sonography in diagnosis of
chronic inflammatory bowel diseases. Authors used
three-dimensional ultrasound technique in diagnosing
chronic inflammatory bowel diseases to demonstrate its
activity and complications. For their examinations they
adopted high—(7.5 MHz) frequency rectal transducers
wich made it possible to depict the layers and environ-
ment of the intestinal wall. To complete endoscopy, the
new method of examination is suitable to state the ex-
tent and depth of the process. In cases where they had
been unable to find alterations by endoscopic examina-
tions — though the patient had complaints — residual
submucoses inflammation could be demonstrated by
means of this method. This method has been employed
to determine surrounding fluid, lymph node and fistula.
The authors support this method by demonstrating cas-
es. In their opinion the three-dimensional ultrasound ex-
amination is a suitable new method in the field of diag-
nostic, therapeutic and operational indications and fol-
low up. The advantage of the method lies in its non-in-
vasive and reproducible quality, its three-dimensional
representation, and good resolution and its resolving
power as opposed to earlier technique (fistulography)
for avoiding infections.

Key words: three-dimensional ultrasound, inflammatory bowel
diseases, perirectal complications

Betegek és modszer

A vizsgalathoz Combison 530 (Kretztechnik) tipusi késziiléket,
7,5 MHz-es haromdimenzids (3D) rectalis mechanikus sector
vizsgdlofejeket alkalmaztunk (1. dbra). A transducer hossza 19,5
cm, eseteinkben vizsgdlatokat kb. 15 cm-es mélységig tudtuk
végezni. A hagyomdnyos real-time vizsgdlat sordn az ac%oll szer-
vet egy sikban vizsgdljuk, ml’g a 3D ultrahangkésziilék alkalmas a
térbeli megjelenitésre. A térbeli abrazoldst egy microprocessor-
komputer rendszer, ultrahang-video-jel digitalizdl6 rendszer, egy
magas felbontdsi monitor és 3D transducer teszi lehet6vé. A 3D
ultrahangtechnika sorozatmetszeteket hoz létre, melyet 3 ortogo-
nalis metszet, Gin. A, B, C sikok alkotnak. A rendszer az aktualis
metszeteket a linedris algoritmikus interpoldcio segitségével dol-
gozza fel. Ennek alapjdn késziti a sorozatmetszeteket, melyek egy
csonka giila alaki informédciéhalmazt hoznak létre. A sorozat-
metszetek komputeres feldolgozdsival térbeli format nyerhetiink.
A sikok térbeli pozici6ja a transducer vezérlegységében keriil
taroldsra, és barmikor el6hivhaté a memdridbol, a sikok Iéptethe-
t6k, tengely koriil elforgathatok, mely dltal részletesebb megfigye-
lésre nyilik lehetGség. Ezt még fokozza a j6 felbontdképesség (0,5
mm), mely meghaladja a hagyomdnyos vizsgilatokét (7-9, 12).
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1. abra: 3D rectalis ultrahangos vizsgaléfej

El6szor a 3D fejjel hagyomanyos scannelést végziink, majd
optimdlis kép esetén miikédésbe hozzuk a 3D felvételi médot,
ekozben a transducert fixdljuk. Ehhez a beteg j6 kooperdcids
készsége sziikséges. A monitoron a metszeti képek jelennek meg,
melyek tartalmazzak valamennyi informaciét a 3D képhez. A tér-
hatdsi kép a vizsgalt szervrél a 3D rekonstrukciés médot aktival-
va jelenik meg. A vizsgdlatot minden esetben rectalis digitalis és
endoscopos vizsgdlat el6zi meg. Ez azért fontos, mert az eszkozt
»vakon” vezctjﬂi a rectumba. A vizsgdlathoz a transducert
koriilvevd, akusztikus ablakként szolgdl6 folyadék (viz)-tartalmu
ballon sziikséges, melyet a bevezetés utdn az erre szolgdlo nyild-
son keresztiil feltoltiink. Fontos, hogy a ballont légtelenitsiik, mi-
vel a gdzdrnyék zavaré tényezd. A vizsgilathoz a beteg bal
oldalfekvésben, 90 fokban felhuzott libbal helyezkedik el.

2. abra: Az ép rectumfal rétegei (3D UH-kép)

1. tablazat: Kronikus gyulladasos bélbetegsegben szenvedo 3D
ultrahangvizsgalaton atesett betegek adatai

Beteg- S si Atlagos
szam Férfi N6 életkor (év)
Colitis ulcerosa 19 12 7 4]
M. Crohn 5 1 4 34
Osszesen 24 13 11 38

Az 6t réteg(i rectumfal pontosan dbrdzolhaté ultrahanggal (2.
dbra). Az ép rectumfal rectalis ultrahan kérc a kovetkezo: elsé
réteg — a transducerhez legkdzelebbi — echodens,a gumiballon és
a rectumfal hatdrfeliilete. A mdsodik réteg echoszegény, a mu-
cosdt dbrdzolja. A harmadik réteg a submucosa - echodens. A ne-
gyedik réteg az echoszegény muscularis propria. Az 6t6dik réteg
az echodus, a rectum anatémiai viszonyai miatt a muscularis pro-
pria és a perirectalis zsir hatarfeliilele. Az els és 6todik réteg nem
anatomiai réteg, hanem csak hatdrfeliilet, eltérGen a tobbitol.

Vizsgalatainkban a rectumot érinté idiilt gyulladdsos bél-
betegségben szenveddk szerepelnek. Osszesen 24 beteget vizs-
giltunk, 8 esetben kontrollvizsgdlat is tértént. Proctitis ulcerosa
miatt 19 beteg, rectalis lokalizaci6ju Crohn-betegség miatt 5
beteg keriilt rectalis ultrahangvizsgdlatra. A colitis ulcerosds
csoportban 12 férfit és 7 nét (atlagos életkor 41 év), a Crohn-
beteg csoportban 1 férfit és 4 nét vizsgdltunk (dtlagos életkor 34
év) volt (1. tdbldzat). A colitises csoportban 6 alkalommal, a
Crohn-csoportban 2 esetben kontrolldltuk a betegeket. Recto-
scopiat minden esetben végeztiink a 3D rectalis ultrahangvizs-
gilat el6tt. A stddiummeghatdrozdst a colitis ulcerosds bete-
geken Truelove-Witts,a Crohn-beteg csoportban a Crohn Akti-
vitdsi Index (CAI) alapjdn végeztiik.
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Eredmények

Proctitis ulcerosa és Crohn-beteg csoporton végeztiink
3D rectalis ultrahangvizsgalatot, minden esetben endo-
scopos vizsgdlatot kovetGen, esetenként CT-vizsgdlattal
kiegészitve. A stdidiummeghatdrozdst 6sszevetettiik a 3D
rectalis ultrahangvizsgélat eredményével. A rectumfal
vastagsdga normidlis esetben a 3 mm-t nem haladja meg,
IBD-ben, ill. aktivitds idején szélesebbnek, dtlagosan 7
mm-esnek mértiik.

Colitis ulcerosdban megvastagodott, echoszegény
bélfal dbrazolédott az echorétegzddés felbomldsa nélkiil
(3. dbra). A betegség hosszas fenndlldsa esetén a mélyebb
rétegek vdltak szélesebbé (submucosa, muscularis pro-
pria). A remisszié idején a 8 esetben végzett kontrollvizs-
gdlat sordn normalis falvastagsdgot taldltunk, ami igazol-
ta a terdpia hatdsossagat. Ez megegyezik Wijers és mtsai
azon megfigyelésével, hogy terdpidt kovetGen tiinetmen-
tes egyénben a falvastagsdg normalizdlédhat (23). Egy
esetiinkben a hosszan fenndllé proctitis ulcerosa a ma-
lignus dtalakulds lehetGségét vetette fel. A rectalis ultra-
hangvizsgdlat a fal megtartott szerkezetét mutatta. Az
elvéltozds falon tili terjedését a CT-vizsgdlat sem igazol-
ta. Endoscoposan enyhének itélt proctitis ulcerosds beteg
panaszai hdtterében jol koriilhatarolt, a 3D rectalis ultra-
hangvizsgdlattal volumetridsan pontosan meghatdroz-
haté echoszegény submucosus elvédltozast taldltunk, mely
mutatta a residualis gyulladds fenndlldsdt. Crohn-
betegségben aktivitds idején jellemzden szélesebb fal-
vastagsdgot mértiink, mint a colitis ulcerosds csoport-
ban. Méréseinkben 10-12 mm-es falvastagsdg is el6for-
dult. Crohn-betegségben a falvastagsig novekedésén
kiviil a falszerkezet rétegz6désének megvaltozasdt, an-
nak felbomldsdt taldltuk. Perirectalis komplikdciék a
Crohn-beteg csoportban 5 esetben keriiltek kimutatdsra:
I esetben fistula, 1 esetben perirectalis fluidum és nyi-
rokcsomé6, 3 esetben nyirokcsomé-megnagyobbodas.
A perirectalis fluidum echomentes savként dbrdzolédott.
A perirectalis fistula kanyargos, echomentes-echosze-
gény képlet formdjaban volt ldthaté. A perirectalis nyi-
rokcsomék echoszegény, kb. 4-5 mm-es képletként je-
lentek meg. A taldlt eltéréseket - perirectalis fluidum,
nyirokcsomoé - a 2 esetben tortént CT-vizsgdlat is iga-
zolta.

3. abra: Colitis ulcerosa aktiv stadiuma (2-D rectalis UH-kép)



4. abra: Polypoid elvaltozas a rectumban (2D rectalis UH-kép)
— a nyil a polypoid képletre mutat

5. abra: Submucosus elvaltozas a rectumban
(2D rectalis UH-kép) - a nyil a kordlirt elvaltozast jelzi

6. abra: Perirectalis sipoly (3D rectalis UH-kép) - a nyil a sipolyra
mutat

Esetbemutatasok

1. eset: T. Gy. 43 éves férfibeteg anamnézisében 15 éve szerepelt
colitis ulcerosa. Osztdlyunkra silyosan aktiv stddiumban, fo-
gyds, rectalis vérzés, gorcsos jellegii hasi fajdalom miatt keriilt.
Az el6zmények és tiinetei alapjdn felmeriilt malignus folyamat
lehetdsége is. A rectosigmoidealis lokalizdciéju betegség endo-
scopidja szinte a lument obstrudlé, polypoid jellegii elvaltoza-
sokat taldlt. A rectalis ultrahangvizsgdlat sordn 14 cm-ig jutot-
tunk fel. A ldtott teriileten a fal megvastagoddsa mellett in-
tegritdsdnak megtartottsdgdt taldltuk (4. dbra). Az elviltozast
CT-vizsgdlattal igazoltuk.

7. abra: Perirectalis fluidum (2D rectalis UH-kép)

2. eset: Sz. ]. 34 éves nébeteg korel6zményében 10 éve diag-
nosztizdlt procititis ulcerosa szerepelt. Osztdlyunkra nydkos
székletiiritések, rectalis lokalizaciéji fdjdalom, hGemelkedés,
anaemia miatt keriilt felvételre. Panaszai és vizsgdlatai (colo-
scopia) enyhe stddiumu colitis ulcerosdt igazoltak. A rectalis
ultrahangvizsgdlat alapjdn a rectumban az anustdl kb. 5-6 cm-
re j6l kériilhatdrolt submucosus echoszegény teriilet abrazolé-
dott, melynek volumetrids meghatdrozasdt is elvégeztiik (5.
dbra). A kontroll sordn a panaszmentes betegnél mar nem ész-
leltiik a koriilirt eltérést. Ebben az esetben CT-vizsgdlat nem
tortént.

3. eset: B. Z.-né 26 éves n6 kdrel6zményében Crohn-
betegség szerepelt. Osztdlyunkra jelentds fogyds és perirectalis
sipoly tiinetei miatt keriilt felvételre. Aktiv stidiumi Crohn-
betegség igazolodott. JelentGsen megvastagodott, echoszegény
bélfalat talaltunk, melynek rétegz6dése felbomlott. A képen a
perirectalis sipoly echomentes sdvként jelenik meg (6. dbra).
CT-vizsgdlatot nem végeztiink.

4. eset: Sz. Zs. 32 éves nébeteg rectalis fijdalom, vérzés
tiineteivel keriilt osztalyos felvételre. Az endoscopia rectalis
lokalizdciéju Crohn-betegséget diagnosztizalt. Stidiummeg-
hatdrozds sordn betegsége aktivnak bizonyult. A rectalis ultra-
hangvizsgdlat a fal megvastagoddsa mellett a rétegzddés fel-
bomldsdt taldlta, perirectalis fluidum és gyulladdsos jellegd
nyirokcsomé megjelenésével (7. dbra). A terdpia megkezdése
utdn két hénappal tortént kontroll sordn a nyirokcsomo és a
perirectalis fluidum mdr nem dbrdzolédott. A CT-vizsgdlat iga-
zolta a taldlt eltéréseket.

Megbeszélés

Rectalis lokalizdcidéju gyulladdsos bélbetegségekben vizs-
gdltuk a 3D endosonographia diagnosztikai lehetdségeit.
A krénikus gyulladdsos folyamatokban a rectum falit
megvastagodottnak, az élettani 3 mm-rel szemben dtlago-
san 7 mm-nek taldltuk. Crohn-betegségben az 5 esetbdl 1
alkalommal taldltunk perirectalis fistuldt, 1 alkalommal
perirectalis fluidumot és 3 alkalommal megnagyobbodott
kdrnyéki nyirokcsomét. A kornyéki komplikdciékndl (ab
scessus, fistula) a médszer érzékenyebb a CT-vizsgalatnal
(13). A nyirokcsomdk gyulladdsos és tumoros jellegének
elkiilonitésében azok mérete, formdja, szerkezete segitheta
tumoros jelleg differencidldsdban (4, 9). A gyulladdsos
folyamat diagnosztikdjdhoz az elvéltozds vascularisatiéja-
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nak color- és pulzus-Doppler-vizsgdlata is hozzdjdrul. A
gyulladdsos folyamatokban fokozott vascularisatiot, ma-
gas rezisztencidju gorbét nyerhetiink, szemben a tumoros
elviltozds alacsony rezisztencidju gorbéjével (3,18). Crohn-
betegségben a perirectalis szov6dmények gyakorisiga
22-54%, melyek sokszor a betegség korai tiinetei, és ezek-
ben az esetekben a rectalis UH-vizsgdlat a legjobb diag-
nosztikus modszer lehet (11,13, 20). Az abscessus, strictura
és fistula kimutatdsdban a CT, fistulographia és endoscopia
jutott eddig szerephez. Az endoscopia csak az intralumi-
nalis teriiletet, a mucosidt dbrdzolja. A fistulographia
negativ eredménye nem zdrja ki fistula lehetGségét, infek-
ciéveszéllyel, fijdalommal, sugdrterheléssel jar. A CT
lehetGvé teszi a diffiz gyulladdsos elvaltozds kimutatdsat,a
perirectalis zsirszovet megjelenitését, a fistula igazoldsd-
ban azonban csak mintegy 24%-os a taldlati biztonsdga.
A perirectalis tédlyog kimutatdsiaban érzékenysége az ultra-
hangéval megegyez6 (100%) (4, 5). A CT hatrdnya, hogy
nem ismételhetd, ionizdlé sugdrzdssal jir, draga, a distalis
rectum- és anuskornyéki folyamatokban diagnosztikus
értéke alacsony (5). Ezekkel a hagyomdnyos mddszerekkel
szemben a rectalis ultrahangvizsgdlat a fal szerkezetérdl -
ennek vizsgdlatdra egyediili eljards —, kornyékérdl is képes
informdciét adni infekciéveszély nélkiil. A fistula kimu-
tatdsdban érzékenységét 82%-osnak tartjdk (4, 5). Kifeje-
zett strictura esetén perfordcié lehetGsége miatt azonban
nem végezhetS. Aktiv gyulladds vagy tdlyog esetén fdj-
dalommal jarhat, igy érzéstelenitésre is sziikség lehet (5,15,
16,20,22). Rectovaginalis fistula, rectalis stenosis esetén vé-
gezhetiink transvaginalis vizsgdlatot. Eredményeinket 4
esetben CT-vizsgdlattal is kontrollaltuk. Ezek igazoltdk az
ultrahangvizsgdlat sordn taldlt eltéréseket. Endoscopos
vizsgdlatot valamennyi betegnél végeztiink, a stddium-
meghatdrozdst Truelove-Witts és a Crohn Aktivitdsi Index
alapjdn hatdroztuk meg, és Gsszevetettiik a rectalis ultra-
hangvizsgalat dltal taldlt képpel (2,6, 10). Ennek féleg azok-
ban az esetekben volt jelentdsége, amikor az endoszképos
kép negativitdsa mellett a beteg panaszt jelzett. A rectalis
3D vizsgdlattal a mélyebb rétegekben fellelhetS gyulladds
feltdrta a panaszok hétterét, pontos lokalizdcigjat és le-
het&vé tette az elvdltozds volumetrids meghatdrozdsat is.
Segitségével lehetséges a gyulladdsos elvdltozds térbeli
kiterjedésének meghatdrozasa és célzott kezelése (2). A 3D
rectalis ultrahang-diagnosztika képet ad a fali és a falon
tuli elvéltozdsokrol. LehetGség nyilik a polypoid elvéltoza-
sok mogotti falstruktira megitélésére. Emiatt fontosnak
tartjuk a rectalis lokalizdciéju, hosszan fenndllé gyullada-
sos bélbetegségek utinkdvetésében. A terdpia hatékonysa-
gdnak ellen6rzésében is indokolt az alkalmazasa, mert
lehet6vé teszi a falszerkezet, a falvastagsdg pontos megi-
télését. Egyes szerzOk javasoljak a Crohn-betegség és a coli-
tis ulcerosa differencidldsdra (9). A 3D megjelenités a fo-
lyamat kornyezettSl valé pontosabb elkiilonitésére, a
szovédmények térbeli dbrazoldsdra is alkalmas. Fontos a
miitét el6tti vizsgdlatokban, a lokalizacio, kiterjedés,
kornyezettel valé osszefliggés igazoldsdra,a mitéti indika-
ci6 feldllitdsdban, az esetleges lokalis kezelés megvalasz-
tdsdban. Eredményeinket 6sszegezve megdllapithatd, hogy
a 3D rectalis ultrahangdiagnosztika egy 1j, noninvaziv,
reprodukdlhat6, sugdrterheléssel nem jdré vizsgdlomadd-
szer. A tumordiagnosztika mellett a krénikus gyulladdsos
bélbetegségek vizsgdlatdban, aktivitdsdnak, szovédmé-
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nyeinek kimutatdsdban is hasznos. Az eddig alkalmazott
2D rectalis ultrahangtechnikdval szemben a mddszer
elénye a részletesebb dbrazolds, a komputeres adatfeldol-
gozds, a térbeli megjelenités. Alkalmasnak tartjuk a folya-
mat kiterjedésének, mélységének meghatarozdsdra, color-
Doppler-technikdval kiegészitve az aktivitds pontosabb
megitélésére.

A dolgozat a Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem 7. szdmu
Ph. D. programja keretében késziilt.
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UJABB MUTETI ELJARASOK

Orocutan és pharyngocutan fistulak mdtéti megoldasa

Olasz Lajos dr., Németh Arpad dr., Téth Béla dr. és Téth Tibor dr.

Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika (igazgat6: Szabo Janos dr.)

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati és Szaj-
sebészeti Klinikajan malignus tumor miatt az elmult hét
év alatt elvégzett radikalis mitétek utédn 8,2%-ban
alakult ki pharyngo-, illetve orocutan fistula. A tizenkét
fistulds beteg elsé lépésként konzervativ kezelést kapott,
melyek segitségével hét esetben sikertlt a szerzoknek
zarodast elérnitk, mig 6t esetben (harom nagy-, kettd
pedig kozepes méretli volt) mitéti zarast kellett
végeznitk. A mtétre kerilt esetekb6l négy kapott ko-
rabban radioterapiat, de még ezeknél az eseteknél is a
fistula kihAmosodott és reakciomentes kornyezet( volt.
A fistuldk zarasat minden esetben kett6s lebenyes mod-
szerrel végezték. A kettds lebenyes zarasnal a bels6
lebenyt a fistula kornyezetébdl preparaltak, mig kilsé
lebenyként m. sternocleidomastoideus-, m. trapezius- és
platysma myocutan lebenyeket hasznaltak.

Kulcsszavak: pharyngocutan fistula, kett6s lebeny, oropharyn-
gealis carcinoma, posztoperativ szévédmény

A szdj-garat teriiletén a malignus tumorok eltdvolitdsa
utdn az egyik legstlyosabb szovédmény az orocutan és
pharyngocutan fistuldk kialakuldsa (3). A fej-nyak terii-
letén végzett sebészi beavatkozdsok utdn el6forduldsuk
4-38%, de 2-66% gyakorisagrol is beszamol az irodalom
(10,12).

A szerzGk 1989 dprilisa és 1996 jiniusa kozott jelentGs
szamu mfitétet végeztek preoperative citosztatikumok-
kal kezelt vagy irradiatiéban részesiilt betegeken (7, 8).
Ha preoperativ kezelésként irradiatiét, kiilonosen ha
magas dézist alkalmaznak, gyakoribb a fistula el6for-
duldsa (6, 10). Ezen szov6dmények jelentSs részét kon-
zervativ kezelésekkel rendezni lehet (1,10, 13).

A konzervativ terdpidra nem gydgyuld esetekben
néha igen bonyolult sebészeti beavatkozdsra van sziik-
ség. Az irodalomban két f6 sebészi médszert taldlunk:

1. szabad szovetdtiiltetés microvascularis anastomo-

sissal (2,4);

2. nyelezett myocutan lebenyek (5,11).

Kozleményiinkben elsGsorban a sebészi megolddst
igénylé eseteinkkel szerzett tapasztalatainkat szeretnénk
ismertetni.

Betegek
A fent emlitett id6tartam alatt 146 esetben végeztiink a szdj-

garat régiot érint6 radikalis onkolégiai miitétet. Tizenkét eset-
ben alakult ki orocutan, ill. pharyngocutan fistula. A kezelés

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2651-2654.

Surgical treatment of orocutan-, and pharyngocutan
fistulas. Pharyngocutan- or orocutan fistulas have been
observed in 8.2% of patients after cancer operations at
author’s clinic. As first therapy the authors used a con-
servative treatment, and observed a closure in 7 patients
while the remaining 5 patients were operated on. From
these 5 last cases 3 had large and 2 had mid size fistulas.
Four surgically treated patients had radiotherapy, but
after conservative treatment their fistulas showed reepi-
thelisation and lack of inflammatory reaction. These fis-
tulas were closed with internal- and external (double)
flaps. In all cases the internal flaps were prepared from
surrounding tissues of the fistulas while the sternoclei-
domastoid-, the trapezius- and platysma-myocutan flaps
were used externally.

Key words: pharyngocutan fistula, double flap, oropharyngeal
cancer, postoperative complication

1. abra: A m(tét utén lathaté a pharyngocutan defektus
és a kornyez6 szovetek necrosisa
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1. tablazat: Az operalt betegek adatai

Név, Primer tu.

életkor (év) lokalizdcidja Stddium
A.A. lingualis T3NIMO
4] et mand.
K.E. lingualis T3N2MO
55
EL. sublingualis T3NIMO
57
B.M. lingualis T3N2MO
52 et.mand.
A.-né Sz.A. sublingualis T3NIMO
71

megkezdése el6tt, az irodalmi adatokkal egyezden harom al-
csoportot kiilonboztettiink meg, tgymint kicsi (a legnagyobb
dtméré kisebb, mint 0,5 cm), kdzepes (0,5-2 cm kozotti) és
nagy (2 cm-nél nagyobb, 1. dbra) sipoly (10). Ezen betegeket
elsé 1épésként konzervativ terdpidban részesitettiik. Naponta
necrectomia, hyperolos sebtoilette, perubalzsamos-jodofor-
mos pakolds tdrtént, hiperkalorikus nasogastricus szonda-
tdpldlds és antibiotikus terdpia mellett. A konzervativ kezelésre
nem gyégyulé esetekben miitéti zdrast végeztiink, mely
betegek részletes klinikai adatait az 1. tdbldzat tartalmazza.

2. dbra: A konzervativ kezelés utan kialakult egy reakciomentes
fistula, melynek zarasahoz a kornyezetbdl preparaltunk belsé
lebenyt

Modszer és eredmények

Hét esetben a fistula a konzervativ kezelés hatdsdra zdro-
dott, koziiliik négy kis-, hairom pedig kozepes méretii
volt, 6t esetben miitéti zdrast kellett végezniink, mely
esetekben a fistuldk nagysdga két esetben kozepes, ha-
rom esetben pedig nagyméret( volt.

A fistula zdrdsat minden esetben kettds lebennyel vé-
geztiik. A belsé lebenyt a fistula kornyezetébdl korkorosen
prepardltuk (2. dbra), azt bebuktattuk és vonalszertien su-
turdztuk. Egy 2 cm-es fistuldndl igy kb. 5-6 cm-es kiilsé
bérhidny alakult ki. A kiils6 zdrdst egy esetben trapezius-
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Preoperativ Tumor- Fistulazdrds
terdpia miitét lebenytipusa
70 Gy Te-Co hemiglossect. sternocleidomast.
BVMM part. res. mand.
suprahyoid diss.
60 Gy Te-Co hemiglossect. trapezius
+ interstic. part.res. mand.
BVMM block-diss. colli
64 Gy Te-Co part.res. mand. platysma
BVMM block-diss. colli
BVMM hemiglossect. platysma
part.res. mand.
block-diss. colli
64 Gy Te-Co part. res. mand platysma

suprahyoid diss.

(3. és 4. dbra), egy esetben sternocleidomastoideus, a tobbi
esetben pedig platysma myocutan lebennyel végeztiik. A
két lebeny kozé minden esetben szivodraint helyeztiink,

3. abra: A kiils6 zarashoz m. trapezius myocutan lebenyt
hasznaltunk

4. abra: A zaras utan egy évvel készilt kép a gyogyult allapotot
mutatja



melyet a 6-10. napon tdvolitottunk el. Recidivalé fistuldt,
szdvetnecrosist, tumorrecidivat, posztoperativ vérzést nem
észleltiink. Betegeink szisztémds konszoliddcié utdn, per
vias naturales tdpldlkozdsra alkalmas dllapotban, a m{tét
utdn kb. két héttel hagytdk el klinikdnkat.

Megbeszélés

A szdj-garat teriiletének carcinomdi gyakorisdgban az
otodik helyet foglaljdk el Magyarorszdgon. A tumoros
esetek miitéti elldtdsanak egyik legsilyosabb és mdig ne-
hezen megoldhaté szovédménye a pharyngocutan és
orocutan fistuldk kialakuldsa (3), melynek el6forduldsadt
az irodalomban a szerz6k 2-66% kozott taldltdk (10,12).
Sajdt anyagunkban a kombinalt kezelések utdn észlelt
8,2%-0s el6fordulds igen kedvezének mondhaté, bér kli-
nikdnkon nem végziink laryngectomidt, mely utdn ész-
lelhetS leggyakrabban ezen fistulatipusok kialakuldsa
(13).

A posztoperative kialakul6 fistuldk okaként az iro-
dalom egységesen a rossz tapldltsagi dllapotot, a kiterjedt
tumoros folyamatot, a posztoperativ infekciot, mitét-
technikai hibdkat, az alacsony posztoperativ hemoglo-
binszintet, nagy radikalitdsi kiterjesztett mitétet és a
preoperativ tracheostomidt emliti (1, 10, 13). A szerz6k
tobbsége a preoperative adott magas doézisu radiote-
rapidt okként emliti (1, 6, 10, 13), ezen véleményeket
erésitik meg a mi észleléseink is, hiszen az 6t mfitétre
keriilt betegb6l négy kapott ilyen tipusi kezelést (12). A
radioterdpia utdni miitéti ellitdsnal nem elhanyagolhaté
szdzalékban fordul el fokozott széveti necrosis, seb-
szétvilds, renyhe sebgyoégyulds.

Felmeriilhet az a kérdés is, hogy a polikemoterdpids
kezelés is szerepet jatszhat a fistuldk kialakuldsdban. A
szisztémds kemoterdpia, radioterdpidhoz hasonlé ked-
vezétlen hatdsdt (mely okként széba johetne a fistuldk
létrejottében), a nemzetkszi irodalom nem emliti. Ez
megegyezik a mi tébb mint tizenot éves tapasztalatunk-
kal is (7, 8, 9). A fistuldk m(itéti ellitdsa sordan dltaldban
két kérdés meriil fel.

Mikor tirténjen a zdrds?

Van olyan szerz§, aki azt javasolja, hogy a fistuldk
sebészi zdrdsa a lehetd legrovidebb idén beliil tortén-
jék meg (1). Ezt az elvet indokolhatja a rovidebb hospi-
talizdcié, a kisebb szovetpusztulds, a rovidebb szo-
védményveszélyes tdpszondds idGszak, illetve az is,
hogy kordbban kezdhet6k meg a posztoperativ keze-
lések, igy pl. a kemo- vagy radioterdpia. Mds szerz6k
késleltetett idGponti mtéti zdrdst javasolnak, ill. vé-
geznek, els6 lépésben konzervativ terdpidt alkalmaz-
nak (12, 13). Ezen utdbbi elv elényei a kovetkezdk le-
hetnek:

1. A konzervativ terdpia hatdsdra a fistuldk tobbsége,
de a magas do6zisu sugdrterdpia utdn is legaldbb harmada
spontan zarédik.

2. A j6 és rossz vérelldtdsu szovetek hatdrvonala job-
ban észlelhetd.

3. A fistulajdrat himosoddsdval megsziinik a lokdlis
infekci6 lehetGsége.

4. Nem terheljiik a beteget révid id6n beliil végrehaj-
tott két sulyos miitéttel, igy a mdsodik miitétet optimali-

sabb dltaldnos dllapot és sebgyégyuldsi feltételek mellett
lehet végrehajtani.

A fent leirtak alapjdn a szerintiink el6nydsebbnek lat-
sz6 utdbbi metddust kovettiik. Eredményeink (hét eset-
ben konzervativ terdpia utdn tortént zar6dds és ot sikeres
elsé miitéti zdrds) is alitdmasztjdk dontésiink helyes-
ségét, miszerint azonnali zdrdst nem alkalmaztunk.

Milyen lebennyel zdrjunk?

Az irodalomban a nyelezett lebenyek alkalmazdsdra
taldltunk tobb adatot, de jelentGs szdmban haszndljdk
eredményesen a szabad vascularizdlt graftokat is. A nye-
lezett lebenyeknél a pectoralis major, deltopectoralis,
sternocleidomastoideus és latissimus dorsi alkalmazdsa
a leggyakoribb, mig a szabad transzplantatumok kéoziil a
jejunum graft a leginkabb hasznalt (4, 11-14).

Stratégidnk a mitétek megtervezésekor a kovet-
kezé:

Az amugy is szovethidnyos teriileten a tovdbbi el-
tdvolitdst igyeksziink elkeriilni, a kérdéses teriilethez leg-
kozelebbi szoveteket haszndljuk fel a defektus pétldsara,
lehetéleg egy miitéti behatoldsbdl operdlva. A kettGs
lebenyes zdrdsndl a két zdrdsi sebvonal minél tdvolabb
helyezkedjen el,hogy minél szélesebb sebfeliiletek fekiid-
jenek dssze, és a két lebeny vérellatdsa egymdstol fiig-
getlen legyen. Ezen kritériumok alapjdn a bels6 lebenyt
minden esetben a fistula kornyezetébdl vettiik egy nagy-
jabol kor alaki metszésbdl, mely a fistula nyildsatol
a hidny sugardnak a mdsfélszeresére hizédott. A kiilsé
lebeny minden esetben myocutan volt, melynek tipusdt
a hidny nagysdga, elhelyezkedése és a lebeny prepa-
rdldsanak lehetGségei adtdk meg. A két lebeny igen széles
feliileten valé 6sszefekvése biztositotta minden esetben
aj6 sebgydégyuldst,még ilyen tobbszérosen kezelt esetek-
ben is. Kiemeljiik, hogy az ilyen fistuldk mftéte utdni si-
kertelenséget a nemzetkozi irodalom, médszertél fiig-
gben 10-50% kozott emliti (2). A tevékenységiinkbdl
levonhat6 legfontosabb kévetkeztetés, hogy bdr ezen
sulyos szovédményes esetek is eredményesen kezel-
het6k, mégis az ellit6 szakszemélyzet és a betegek rend-
kiviili megterhelése, valamint az igen komoly anyagi rd-
forditds miatt a legfontosabb ezen szévédmények meg-
el6zése lenne. A legkevesebb szovédmény és kiadds a
korai stddiumban kisziirt és elldtott betegek esetén
virhato.
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Reconstruction of the pharynx after resection for cancer: A
comparison of methods. Ann. Surg., 1989, 209, 554-561. - 3.
Fradis, M., Podoshin, L., Ben-David, ].: Post-laryngectomy pha-
ryngocutaneous fistula-a still unresolved problem. J. Laryngol.
Otol., 1994, 109, 221-224. - 4. Hoorweg, . ].: Free vascularised
jejunum interposition for pharyngoesophageal reconstruction
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and function after reconstruction using pedicle flaps for oral
and maxillo-facial defects. Int. J. Oral. Maxillofac. Surg., 1987,
16, 529-539. - 6. Natvig, K., Boysen, M., Tausjo, ].: Fistulae fol-
lowing laryngectomy in patients treated with irradiation. J.
Laryngol. Otol., 1993, 107, 1136-1139. - 7. Olasz, L., Kwashie, F,
Herczegh, P. és mtsa: A comparative study of preoperative
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Olasz, L., Szabé, 1., Horvdth, A.: A combined treatment for ad-

2653



vanced oral cavity cancer. Cancer, 1988, 62, 1267-1274. - 9.
Olasz L., Szabé 1., Kwashie F. és mtsa: Szdjiiregi laphdmrdkok
praeoperativ chemotherapidjdnak és sugartherapidjanak osz-
szehasonlité vizsgdlata. Orv. Hetil,, 1992, 4, 961-965. - 10.
Papazoglou, G., Terzakis, G., Doundoulakis, G. és mtsa: Pha-
ryngocutaneous fistula after total laryngectomy: Incidence
cause and treatment. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol., 1994, 103,
801-805. - 11. Posnick, J. C.: Use of a latissimus dorsi myocuta-
neous flap for closure of orocutaneous fistula of the cheek. Int.
J. Oral. Maillofac Surg., 1988, 46, 224-228. - 12. Rees, R., Carey,

teriileteken el6fordul6 ldzas dllapotokat mutatjak be.

Terjedelem: 250 oldal
Ar:1940,- Ft
Vdrhatd megjelenés: 1998. november

telefonon vagy faxon kozvetleniil a kiad6tol.

Springer Orvosi Kiadé

Budapest VIII., Mizeum utca 9. fszt. 1. (U])!
Levélcim: 1327 Budapest, Pf. 94

Telefon: 266-0958 (U])!), fax: 266-4775 (UJ!)

Uj sorozat a Springer Orvosi Kiad6 gondozasdban

Graber Hedvig-Magyar Tamds (szerk.): Lazas dllapotok (Betegségek és antibiotikumok)

Ezzel a kotettel 4j és igen aktudlis sorozatot indit ttjdra a kiad6. A kérokozék kozott egyre tobb az antibiotikum-
rezisztens, és n6 a csokkent immunitdsa betegek szdma. Az antibiotikumokkal kapcsolatban szamos 1j kérdés vetddik
fel, ezeket tdrgyalja a sorozat egy-egy kotete, tobb szempontbél és tobb szakember tolldbél, mindig egy elGtérben 1évé
problémat felvetve. Az els kotet tdrgya a ldz, amely szdmtalan fert6z6 és nem fert6z6 betegség tiinete.

A konyv elején a liz patofiziol6gidjival, a betegségekben jatszott szerepével, kezelésével, a diagnosztikus eljarasokkal
és az ismeretlen-tisztdzatlan eredeti lizzal foglalkoznak a szerzék. A masodik részben a kiilonboz6 klinikai szak-

Ajdnljuk a sorozatot - és benne ezt a kotetet — az egyes klinikai teriiletek szakembereinek, haziorvosoknak, gy6gy-
szerészeknek és medikusoknak. Szindékaink szerint kiadénk a Betegségek és antibiotikumok egyes tagjéval hatékony
segitséget nyjt az eredményes gradudlis és postgradudlis képzéshez.

(A sorozat kovetkez§ tagja az Antibiotikumok az alapelldtidsban.)

A sorozat é€s a jelen kotet kaphaté lesz az orvosi szakkonyvesboltokban, de mdr most megrendelheté levélben,

A., Shack, B.: Pharyngocutaneous fistulas in advanced cancer:
closure with musculocutaneous flaps. Am. J. Surg., 1987, 154,
381-383. - 13. Vendelbo, L., Overgaard, J., Elbrond, O.: Pha-
ringocutaneous fistulae after laryngectomy. Cancer, 1988, 61,
673-678. - 14. Vries, De, ]., Myers, E., Johnson, J. és mtsai: Jenunal
interposition for repair of stricture or fistula after laryngecto-
my. Ann. Otol. Rhinol. Laryngol., 1990, 99, 496-498.

(Olasz Lajos dr., Pécs, Dischka Gy. u.5.7621)

Springer

Megrendelélap

Alulirott postai teljesitéssel megrendelem a Graber-Magyar (szerk.): Lazas dllapotok c. konyvet példanyban, 1940,- Ft-os

aron.

............................................................

............................................................

Tudomdsul veszem, hogy a kiad6 3000,- Ft alatti vdsdrlds esetén 350,- Ft postakoltség-hozzdjiruldst szamol fel.
Kijelentem, hogy az Orvosi Hetilap eléfizetGje vagyok, ezért vasdrldsomkor 20% kedvezményben részesiilok.

2654

aldiras



SCHERING

AGON ISMERT.

AZ EGESZ VIL

<
=)
=
Q
e
-
Z
O
4
N
-
—
-
O
.
=
"
2,
4
=
<
=
-
=
~
=
<

-

ZASGATLO
R@

dsztradiol és levonorgesztrel

AZ EREDETI HAROMFAZISU FOGAM

RIQUILA

T

4%

| &ll rendelkezésére:

-

| készségge

aciova

z

Tovabbi tudomanyos inform
Schering Kft.: 1122 Budapest, Maros u. 19-21. Tel.: 224-0630. Fax: 224-0640.




Mindkét tipusu motilitasi
zavar normalizalasara

Débridat

trimebutin

.

% hasi fajdalom

%« puffadas

x passzazszavarok
— hasmenés
— székrekedés

— valtakozo
hasmenés/székrekedés

A béltraktus funkcionalis betegségei

Irritabilis colon syndroma

DEBRIDAT tabletta: Enkephalinerg agonistaként viselkedik mind az ingertiletkelté, mind a gatlé receptorokkal szemben. Az emésztétrakt
hypokinetikus izomzatara stimulald, a hyperkinetikus izmokra pedig godrcsoldd hatast gyakorol. Funkciondlis emeésztészervi me
betegedésekben helyredllitja a fiziol6gias motilitast.

Hatéanyag: 100 mg trimebutinium maleinicum (72 mg trimebutin) tablettanként.

Javallatok: A béltraktus funkciondlis betegségei altal okozott fajdalom, puffadas, passzazszavarok, diszkomfort tlineti kezeléséi
Irritabilis colon syndroma.

Ellenjavallatok: A hatéanyaggal szembeni ismert tulérzékenység. Terhesség elsé harom hénapja. Szoptatas.

Adagolds és alkalmazds: Szokasos adagja felnétteknek naponta 3-szor 1 tabletta. Maximalis adagja naponta 600 mg (3-szor 2 ta
letta). Etkezés elbtt, folyadékkal kell bevenni.

Mellékhatasok: A klinikai vizsgalatok soran ritkan el6fordulé bérreakcidkrél szamoltak be.

Terhesség és szoptatds: Bar dllatkisérletes adatok szerint foetotoxicus vagy teratogén hatast nem tapasztaltak, nincs kelld
bizonyitva, hogy terhességben alkalmazhaté. A készitmény adasa a terhesség elsé hdrom hénapjaban, valamint szoptatas idején ne
javasolt. A terhesség Il. és Ill. harmadaban csak a haszon/kockazat gondos mérlegelése utan adhaté.

Tuladagolas esetén tuneti kezelést kell alkalmazni.

Megjegyzés: * Csak vényre rendelheto

Csomagolas: Tabletta: 20 db

Jouveinal Laboratoires Bovebb informacidk: PDP Pharma K
Franciaorszag Tel: 213-2072 Fax: 201-85C



HORUS

Dr. Bugyi Istvan sebészprofesszor 100. szliletésnapjara
(levelei tikrében, tanitvanyatol)

»Vértes Laszl6 kedves baratomnak Szentes, 1973. jan. 27.
Bugyi Istvdn” - e szives szavakkal dedikdlt fényképet
6rzom féltve orvosi szobam faldn.

Bugyi Istvdn 1898. janudr 3-an, Szentesen sziiletett és
ugyanott fejezte be foldi életét 1981. dprilis 3-dn. Minden
id6k egyik legjelesebb sebészorvosa, akinek életpdlydja
ismert. Az Orvosi Hetilapban kit{ing, tanulsagos, 6ridsi
tapasztalaton alapul6 koézleményei jelentek meg, konyv-
ismertetéseket publikdlt hiteles recenzensként, tokéletes
lektor volt. A sziiletés centendriuma alkalmadval szabad-
jon eltérniink a hagyomanyoktél: tételes életrajzi adatok
helyett, rendhagy6 médon az e sorok iréjdhoz irott le-
veleket idézziik fel. Ezek hiien tiikrozik dr. Bugyi Istvdn
sebészprofesszor fantasztikus emberségét, hitét az élet-
ben és a gydgyitdsban, mindenkori redlis itéletalkotdsit,
becsiilendd onkritikdjat, szerénységét. Egyetlen széval:
humdnumat.

Leveleire formailag a kivetkezSk jellemzéek: bal ol-
dalon a fels6 sarokban a szentesi - akkor még megyei -
korhdz sebészetének emblémdja, jobb oldalon fent a
helységnév és a datum (néha a napot is megnevezve),
a megszolitds mindig ,Kedves Bardtom:”, a széveg ta-
goltan, dttekinthetéen és a gyonyorli magyar anyanyel-
ven, végiil az iidvozl6 szavak, a név aldirdssal.

Szivbél, szeretettel gratuldltam arany diplomdjdhoz.
[me, a red jellemzé reflexié:

1971. janudr 21. ,hédldsan koszondom nemes bardti
szived megnyilatkozdsdt ama »szomori« alkalombdl,
hogy kiadtdk Arany Diplomdmat. Nem akartam egy-
szerti, lélektelen formanyomtatvannyal jonni a »koszo-
néme«-mel, ezért késtem j6é honapot vele,amiért szives el-
nézésedet kérem. Arany Diploma... Nem kértem - jott.
Hivatlanul. (Szérnyen éber ez a budapesti orvosi fakul-
tds.) Szerettem volna eltitkolni - nem sikeriilt. Ez az az
oklevél, amit senki nem irigyelhet. Nem mind arany, az
ami. Ez igy ez a diploma is. Fényét bakacsinba vonja,
mert egyre csak figyelmeztet a sok-sok tegnapra és egyre
fogyatkozé holnapokra...”

Dr. Lérdnd Sdndor sziilész-négydgydsz professzor 70.
sziiletésnapjdra és orvosi miikodésének 45. évforduldjdra
emlékkotetet szerkesztettem. Szerzének felkértem dr.
Bugyi istvdn professzor urat is. A kovetkezé vélasz érkezett:

1971. mdjus 5. ,,Cikkirds a Magyar NGorvosok Lap-
jdba... Hm, feladtad a leckét. Hogy jovik én ahhoz, hogy
vacak chirurgus létemre beszerénytelenkedjek a gynae-
kologusok szentélyébe?

Minden esetre nagyon kdszonom megtisztel6 felszo-
litdsodat.”

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44),2657-2659.

Az el6bbi tigyben wjabb levelet kaptam:

1971. november 1. ,...bocsdnatkéréssel kell folytatnom
nagy késedelmemért. Még madjus havdban érkezett (!)
megtisztel§ felszdlitdsodra mellékelem a kéziratot. Vajon
j6-e, megfelelG-e, azt mdr Néked kell eldonteni. De hdt mit
irjon egy vacak chirurgus gynaecologiai szaklapba...?

NB: Nem vagyok hiti, mégkevésbé sértddés. Amennyiben
nem taldlod megfelel6nek a kis kozleményt - am papir-
kosdrba vele!”

Megérkezett a kozlemény: ,A gynaecologiai sebé-
szet”. Ertékes gondolatokkal, a két csoddlatos szakag
osszefondddsardl.

Megtartottuk az emlékiinnepélyt dr. Lérdnd Sdndor
professzor tiszteletére, Budapesten, 1973. februdr 3-dn, a
Janos Kérhdz klubtermében. Abban az intézményben,
ahol hajdandn a kit{inG sebészeti osztdlyt a szakdg egyik
legnagyobb zsenije, dr. Manninger Vilmos professzor
vezette. Ott dolgozott tanitvdnya: dr. Bugyi Istvan. A pro-
fesszor ur Srommel és szeretettel jott el Szentesrol és ké-
résére megmutattam a jelen kérhazat. A patolégiai osz-
taly osztédlyvezetS f6orvosa a szakteriilet egyik legkiva-
I6bbja, dr. Kdllé Antal professzor - dr. Bugyi Istvdn pro-
fesszor medikustdrsa. Nekem jutott éveken dt az a meg-
tisztel6 feladat, hogy kozvetithettem iizeneteiket, élet-
beszdmoléikat szentesi utazdsaim alkalmdval. Ismert
mindkett6jiik monddsa az onkoldgiai mitétekrdl: ahol a
kevés nem elég, ott a sok is kevés... A sebészeti osztdly
épiilete mellett megallt, ldtszott: elmerengett, majd meg-
szo6lalt: menjiink tovdbb. Nem kivdnt bemenni.

Ot esztendd telt el, dr. Lérdnd Sandor professzor 75.
sziiletésnapja és orvosi miikodése 50. évforduléja kozel-
gett. ,Dr. Lérdand Sdndor Jubileumi Emlékkotet” szer-
kesztésébe kezdtem. Természetesen dr. Bugyi Istvdn pro-
fesszor urat ezuttal is felkértem.

1976. december 4. ,Ma érkezett megtisztel6 felszolitd-
sodra kézlom, hogy Lérand Sandor kartarsunk 75. sziile-
tésnapjdra vallalom a cikk megirdsat.

Bdr irodalmi ambiciéim madr nincsenek, sajdt elhatd-
rozdsombdl kozleményt nem igen Shajtok irni (eleget
firkdltam fél évszdazadon 4t) - 4m az » Aufforderung zum
Tanz«-nak ha felszélitdst kapok egy keringére, csak nem
tudok ellendllni.

Ez esetben casuistikdrél, egy nem mindennapi felet-
tébb érdekes koreset ismertetésérdl lenne sz6, amelyben
mind a sziilészet, mind a sebészet érdekelve volt. Egyben
nagyon tanulsdgos is, mert felveti a kérdést: lehetséges-e
az élet zavartalan folytatdsa mindéssze 80 cm hosszu
jejunum-kaccsal?
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Magam sem hittem volna: lehetséges!”

Rogton a kovetkezd napon kelt levél:

1976. december 5. ,, Tegnapi valaszlevelemben csak a
cikk megirdsa fix, témakore azonban nem!

Lehetséges, hogy a mastopathia cystica (ill. fibrosa)
kérismézésérdl és a tennivalékrol kiildok egy kis eszme-
futtatdst, hiszen a n6gydgydszok a divatos rikszirés koz-
ben nyilvdn az eml6ket is megvizsgdljdk.” Végiil az el-
kiildott és az Emlékkotetben megjelent kzlemény cime:
»Mastopathia a gynaecologiai gyakorlatban”.

Dr. Bugyi Istvdn professzor ujabb sziiletésnapja ko-
vetkezett, készontéttem.

1977. janudr 10. ,A megemlékezést nagyon hdldsan
kdszondm. Ambdr a sziiletésnapot - az »én koromban« -
madr ne nagyon firtassuk, mert mint Veres Péter mondot-
ta volt, mikor 70. sziiletésnapjan felkoszontotték: »Meg-
dregedni sem nem 6rom, mégkevésbé dicsGség...« Node
itt mds a helyzet. J6lesé érzéssel toltott el, hogy még szii-
letésnapomat sem felejtetted el,ami immdron 79-szer is-
métlsdott.”

A 80. sziiletésnap tiszteletére folydiratban kozdltem
idvozl6 szavakat.

1978. janudr 21. ,;nem csupan a »madarat tolldrélc,
hanem az embert is...! Hidba rejt6ztél V. L. jelzéssel az
Egészségiigyi Dolgozd legutébbi szdimdban megjelent
apote6zisom ald, stilusodrél menten Redd ismertem.”

1973. februdr 5. (azaz, a jellemz6 lelkiismeretességgel,
két nappal a koszont6 utdn) ,elsé kedves kotelességem
megkdszonni, hogy rdm gondoltdl és részt vehettem
azon a nagyon meleg, intim csalddi jelleg(i iinnepségen,
amit Lérdand Séndor tandr ar 70. sziiletésnapja alkalma-
val rendeztél.

Udvozlé beszéded nagyon szép és meghaté volt.
MéIt6 vdlasz volt rd Lérand tandr ur beszéde, amelyben
vdzolta palyafutdsdnak olykor drdmai epizddjait” (Az
utébbi események 1944-ben, 1945-ben torténtek.)

Az ,,Orvostorténeti Kozlemények”-ben megjelent, ,,A
mitéti sebzdrds torténetébdl” ciml kozleményem kii-
lonnyomatdnak elkiildése utdni levél:

1974. mdjus 3. ,Nebulones qui Hippokratesz non
legunt! Bizony, elsGsorban a sebészeknek kellene sokat,
nagyon sokat tudni a chirurgia torténetébdl a régiek
eljardsairdl, hogy tudjak kellGen méltanyolni a mat. Os-
merni a kezdetet,ahonnét indultunk és milyen tekervé-
nyes, faradsdgos hosszu ut vezetett el a mdig, amikor
ugy érezziik, hogy a sebészet technikai vonalon elérte
azt a magaslatot, ahonnan mdr nem is ivelhet tovdbb
felfelé...

... pedig hol vagyunk még a csucsponttél!”

Nagykanizsdn, a vdrosi kérhdz uj, korszer( épiileté-
nek avatdsdra kaptunk meghivdst. Dr. Bugyi Istvan pro-
fesszor nem jott el - az okot levélben fogalmazta meg:

1974. szeptember 9. ,A kanizsai kérhdz tinnepélyes
megnyitéjara nem hiszem, hogy elmegyek, nem kedve-
lem a »tomegelés«-t. bizonydra lesz ott szimos »pofa-
fiird6z6« a notabilitdsok drnyékdban. Amde ha eliil a
harci zaj és lecsillapodnak az {innepi izgalmak, bizony
(ha nem is g6z6s6n) csak elgdrdiiliink Kanizsdra, hogy
megcsoddljuk a pompds létesitményt, amely mar félig
kész dllapotdban is nagyon sokat igért.”

A 77. sziiletésnapra kiildott levelem kedves szavakkal
viszonozta:
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1975. janudr 22. ,A sziiletésnapok az én koromban
madr csak felidézik a soha vissza nem tér6 muiltat. Em-
lékeztet a sok-sok tegnapra és egyre fogyatkozé hol-
napokra: egy nappal tobb - vagy eggyel kevesebb...?

Omnes eodem cogimur... Séhajtva bdr, de csak ald-
zatos fGhajtdssal kell megkoszénném a Sorsnak, hogy
mindvégig meglrzott egészségben, j6 er6ben és ma, két
hét (77!) koromban is dolgozhatom.

Meghatott nemes barati szived megnyilatkozasa.
Mivel érdemeltem ki - nem tudom. Megéregedni igazdn
nem nagy dicsség, még kevésbé érdem.

Jobb szerettem volna, ha a megemlékez$ irdsmi
haldlom utdn 100 évvel jelenik meg és ez a redim nézve
ominosus évfordulé sub rosa marad.

Ne is feszegessiik tul a hiirt; ne menjiink tovabb ezzel
a sziiletésnapi ddtummal, amellyel hivatalosan is belép-
tem az aggastydn korba.”

Végiil azon levelek koziil idézek, amelyek kozos,
tehetséges sebész kollégankkal kapcsolatban irddtak.
(Bardtunkat az akkori hatalmassagok részérél pszicho-
traumdk érték.)

1974. szeptember 15. ,Ha fiatal korban, a férfikor de-
lén, a munkateljesitmény zenitjén nem vilnak valéra a
vagyak, célkitiizések, ifjikori dlmok, az ember lelkileg
letorik. Elveszti ambicidjdt, munkdjdba vetett hitét s vele
munkakedvét amint az élettdl kapott sérelmek haldlra
sebzik.

... aragyogo sebésztdl nem kivanhat6 meg, hogy egy-
ben a szakirodalom Mikszdth-ja legyen.

Am a dolgokat nem szabad siettetni. Ovatosnak kell
lenni. Mert akirdl észreveszik, hogy felfelé tor, ki akar
emelkedni az dtlagszintbdl, menten ezer kéz nyul utdna,
hogy visszardntsa, rdolvasva a szokvdnyos vadpontot;
karriéristal...”

Zarszoként szerepel: ,,EInézést kérek a csondes vasadr-
napi magdnyomban tortént blindzésemért, hosszira
nyilt bizalmas fecsegésemért, amit itthon ... kdvettem
el”

Az igazi sebész kristdlytiszta embersége nyilvdnul
meg a kvetkezékben is.

1974. szeptember 16. ,Hanyszor éreztem félévszdza-
dos munkdnk folyamdn, mit ér szdz simdn gydgyult
operalt, ha egy is kiborul a sorbdl, vagy elmarad a virt
eredmény (rakmiitétek!). A mfitéti letalitdsba pedig bdr-
hogyan is prébalja edzeni magit a sebész,soha nem lehet
beletorédni. S6t! Amint rohannak az évek, oregszik a
sebész, egyre jobban érzi a red nehezed? felelGsséget az
életért, amit a beteg kezébe tett le. Orokds izgalomban
éliink. Ez az, ami sziinos-sziintelen 6rli, ragja, raspolyoz-
za idegeinket; fogyasztja a chirurgus életét, akinek szive
tobbet dobog nyakdban, mint mellkasdban. Es azok a
toprengésekkel telitett dlmatlan éjszakdk! Vajon ki tudnd
ezt megérteni, aki nem részese az aktiv sebészorvoslds-
nak...? Mert a belgyogyasznak legfeljebb meghal a
betege - dm a sebész eloperdlja... suttogja a kozvéle-
mény.

Ha vannak is az élet folyamdn zokkenék, lehangolo,
keservesebb napok a kesertibbeknél, jusson eszedbe
mindig Emerson intelme: Dolgozz! - és ne essél két-
ségbe.”

Mindketten igyekeztiink a mell6zott sebésztandrnak
segiteni.



1974. oktdber 6., vasarnap. ,Leveledbé! kiolvasom,
hogy Te épp tigy szereted ezt a konnyen méregbe gurulé
diithos, de aranysziv( kivdld szakembert, mint én.

Ez most a korszellem: avatottak, avatatlanok, hiva-
talosak, de nem hivatdsosak, fentiek, lentiek mind-mind
beleszélnak olyan dolgokba, amelyekrdl halvény géziik
sincs. Til sok az 6ncsindlta »okos« ember (exportalhat-
ndnk bel6liik).

A rik nem sebészi betegség. A rdkos szoréddst, a
»rikos hajlam«-ot nem lehet kioperdlni - anndl kony-
nyebben a rdkbajosat az él6k sordbdl... az euthanasia...
nem legalizdlhaté még teljesen reménytelen dllapotban
sem. A sebész megolheti betegét torvényes keretek kozott
késével - de el6re megfontolt szandékkal nem gyilkolhat.

A tudomdny pedig egymagdban semmi, ha az a min-
dennapi életben nem hasznosithatd.”

1974. oktéber 7. ,Ha egyéb érdemem sincs, itt van
négy egészséges fiigyermekem, akikkel eleget tettem a
Természet kovetelményének - a fajfenntartdsnak. Shockos
llapotodat megértem és dtérzem. En 1938-ban a shockot
»A sebészorvos« ifjukori lelkesedésben, zaboldtlanul irt
konyvemben igy hatdroztam meg: »shock az, ami sok
egy emberi szervezetnek«. Egyeseknek tetszett a sz6-
jaték, a kettesek, a scholastikusok viszont elmarasztaltak
érte. Persze, ma mar nem mernék leirni ilyen definitiot,
nem ugy, mint palydm zenithjén, amikor még bator
ember valék, kevés tuddssal, de telitve ifju hévvel,
saturdlva enthusiasmussal.” (A szovegben emlitett konyv
- »A sebészorvos” - a fiatal sebész gyonyoriséges hi-
vatdstudattal dtitatott munkdja, 1938-ban, Budapesten
jelent meg.)

»Am tudomdsul kell venni: az élet itjai - kiilondsen a
sebészé - nem tiikkorfényesre csiszolt autostraddk, sok
benniik a buktatd. Ezeken dt kell valahogy evickélni, biz-
tos kézzel tartani a voldnt, mig rd nem gordiilnek ismét a
sima betonutra.”

Dr. Bugyi Istvin professzor a tovdbbiakban meg-
fogalmazza, milyen legyen az osztilyvezetd fGorvos,
majd tisztelettel emlékezik mesterére, dr. Manninger
Vilmos professzorra.

»Tovir6l-hegyire ismerje valamennyi bent fekvé be-
teg koresetét, a felvételtsl a mitétig torténteket, fejben
tartsa a mitét részleteit és az utékezelésben alkalmazott
eljarasokat. Egy f6orvos 50-70 dgyas osztdlyt tudhat csak
ebben az értelemben tokéletesen elldtni. Kevés olyan
ember van, mint volt f6nékom és tanitomesterem,

Manninger professzor, aki a Jdnos Kérhdz 110 dgyas se-
bészeti osztdlyanak mindenkori betegdllomadnyit dllan-
do »telt hdz« ellenére ugy ismerte, mint az irédedk a
betliket. Ha egy-egy hozzdtartozé vagy a bekiild6 orvos a
»nagyvizit« folyamdn a folyosén elkapta, érdeklGdve az
osztalyon fekvé betege irdnt, elég volt csak odastignunk:
»hdrmas nagy korterem, jobbra, rectum« és débbene-
tiinkre részletesen megadta a felvildgositdst a legaprébb
részletekig a felvételtdl az aznapig torténtekrsl. O azon-
ban valéban »zseni« volt a sz6 nemes értelmében, noha
az irigy epigonok szerint agya 6t kerékkel mikodott...”

»Magamrél tudom, mit jelentenek a sajit nevelési
kitin6 munkatdrsak... A hosszu évek folyamdn a fiata-
lok ellesnek, megtanulnak mindent és végiil a tanitva-
nyok nem ritkdn tulszarnyaljdk a Mestert. Nem baj, igy
van ez rendjén. A tanitvanyok jo munkdja mindig a
Mestert dicséri, gloridt vonva feje koré és emelik osztédlya
hirét, tekintélyét.

Mi volt példaul Andrew Carnegie, a hires amerikai
milliomos nagyiparos sikerének titka? »Acélkirdly« jel-
zével illették, noha alig konyitott az acélgyartashoz. A ko-
riilétte dolgozé sokszdz ember, kozvetlen munkatarsa,
mind tébbet tudott az acélrél, mint 6. Sajat maga szdve-
gezte sirfelirata fejtette meg a titkot. Ezt vésette fejfdjara:
»Itt nyugszik az az ember, aki kitlinGen értett ahhoz,
hogy nélandl okosabb emberekkel vegye koriil magat...«
Ezt a valamikor régen, valahol olvasott epitdfiumot nem-
hogy elfelejtettem volna, hanem alkalmaztam is igazgato
féorvos koromban, valamint sebészeti osztdlyomon.
Csak haszndt ldttam.”

Dr. Bugyi Istvdn professzor emlékét sokan Grizziik.
Felejthetetlen sok-sok tanitdsa, a beszélgetések kérhdzi
féorvosi szobdjiban és otthondban, konyvei korében.
100 évvel ezeldtt sziiletett. Kérjiik a Tisztelt Szentesieket,
allami és egészségiigyi vezetGket, munkatdrsakat, a vdros
és kornyéke polgdrait — hiszen hosszi évtizedeken dt
madig kihatéan annyi mindent kszonhettek a Professzor
Urnak: hozzanak létre Emlékszobdt. (Megvallom, néhany
évvel ezel6tt kisérletet tettiink. Kudarcot vallottunk.)
Taldn még nem kés6, talain még lehetséges. Felajanlom -
tobbek kozott - a leveleket, legyenek tdrlokban, mds sze-
mélyes emlékekkel egyiitt. Jelen és késbbi utédok is
tiszteleghessenek dr. Bugyi Istvdn sebészprofesszor cso-
ddlatos személyisége el6tt.

Vértes Ldszlo dr.

A Grosz orvosdinasztia. Grosz Frigyes szuletésének

200. évfordulodjara

A magyar orvostorténelem tobb olyan ,orvosdinasztid-
val” rendelkezik, amely tobb generdcion keresztiil egy
vagy tobb kiemelkedé egyéniséget adott az orvostudo-
mdnynak, valéban ,apidrdl fivra szdll6” foglalkozdst je-
lentett az orvosi pdlya. Elég Lenhossék, a Jendrassik, a
Babarczi-Schwartzer, a Kordnyi, a Békay vagy a Verebély
csalddokat emliteni, de ide sorolhaté a szintén nem-

Orvosi Hetilap 1998, 139 (44), 2659-2662.

zetkozi hirnevli Csapody Imre szemész orvoscsalddok
mellett a Grosz csaldd is, amely nélkiil aligha beszélhet-
nénk hazai szemészetr6l, korszer( egyetemi oktatdsrol.
A Grész csaldd valoban olyan kiemelked6 egyéniségeket
adott tobb generdcién 4t a hazai szemészetnek, amely
indokolttd teszi egy irds keretei kozott dttekinteni mun-
kdssdgukat és jelentGségiiket.
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A Grész csaldd elsé szemész nagysdga Grosz Frigyes
(1798-1858) volt, aki 200 éve, 1788. november 16-dn szii-
letett Erdély kapujiban, Nagyvdradon. A Koros-parti
vdros a napdéleoni hdborik idejében alig hiszezer lakost
szdmolt, az itt él6k egyetlen jovedelemforrdsa a keres-
kedelem volt, ami késébb a vdros fejlédésének alapjat
adta. Grosz Frigyes e vdrosban végezte iskoldit, majd a
pesti egyetemen folytatta bdlcseleti studiumait, ahol
1819-ben a filozéfia doktorrd avattdk. Még ebben az évben
beiratkozott a bécsi egyetem orvosi kardra. Hat év mulva
orvos- és sebészdoktori oklevelet szerzett. Elsésorban a
szemészet érdekli, és e téren mesterének nem kisebb
szemészt mondhat, mint Joseph Georg Beert (1736-1821)
a kor taldn legjelentGsebb szemorvosdt. Bécsi tartdz-
koddsa idején Anton Rosas (1791-1855), Friedrich Jaeger
(1784-1871) és Georg Prochaska (1784-1820) osztalyait
is nagy szorgalommal litogatta.

Grosz Frigyest fényes karriert biztosité ajdnlatokkal
halmoztdk el, de el6bb a morvaorszdgi Teltschben vallalt
héziorvosi dlldst, majd hosszabb eurépai tanulmdnyutat
tett. Ot éven keresztiil majdnem minden orvosi szak-
teriilettel foglalkozott, de tovdbbra is - tapasztalatai
révén - a szemorvoslds vonzotta. 1829-ben mdr a nagy-
varadi zsid6korhaz kinevezett orvosa, amely tobb vonat-
kozdsban fordulatot hozott életében. Tapasztalatai révén
rddobbent, hogy a nagyvdradi lakossdg 8%-a maldrids,
legaldbb a fele valamilyen szembetegségben szenvedett.

Grosz Frigyes hazatérése valéban Wj korszakot jelen-
tett sajat és a magyar szemészet életében. Sziil6viro-
sdban sokan ugy gondoltdk, hogy nem sokdig marad,
hiszen a ,bihari sar” nem vonzotta, inkdbb ellizte az
értelmiséget. Ennek ellenére végleg gyokeret vert: 1830-
ban sajit koltségén megalapitotta a ,,Szegény Vakok
Gydgyintézetét” a vdradi piispiiki palotdt 6vezé park te-
riiletén, amely nemcsak Nagyvarad, de Magyarorszdg
els6 és egyediildllé szemkdrhdza lett. Az intézet Alap-
szabdlyzatdban Grész Frigyes kérhdzanak rendeltetését
a kovetkezékben Osszegezte: ,, Az intézet célja a szegé-
nyebb sorsi szembetegeknek, kiilonosen a foldmive-
seknek alkalmat adni a biztos és dijmentes gy6gyuldsra,
és igy e szerencsétleneket a szembajokban kiilondsen
veszedelmes kontdrkoddstél és az ugynevezett tudds-
asszonyoktél megmenteni. Minden szegény szembeteg,
kivétel nélkiil segélyt nyer. A veszedelmes szembetegek
orvosi rendelvényt és ha szegénységiiket eloljaréik dltal
bizonyithatjdk, orvosi szereket is ingyen kaphatnak.
Miitéteket igényl6k a korhdzba vezetSikkel egytitt vétet-
nek fel és teljes ellitisban és gyogykezelésben részesiil-
nek. Az 6sszes koltségeket a tulajdonos fedezi.”

A nagyvdradi szemkérhdz alapitdsakor hazdankban
csupdn Pesten, az egyetem ,,szemkdréddjiban” dpoltak
és operaltak szembetegeket. A Fabini Jdnos Teofil vezette
wklinika” az egyetem régi épiiletében volt elhelyezve, és
mindossze kilenc dggyal miikodott. Valdjdban ez az dl-
lapot maradt az 1870-es évek végéig, csupan az dgyak
szamdt emelték negyvenre, kiilon miitéje nem volt, a
betegeket az d4gyukban operdltdk meg, ambuldns rendelé
a korbonctani intézet el6adéjdban volt. Ezzel szemben
valéban kiilonleges ,szigetnek” szamitott Grdsz Frigyes
nagyvdradi szemkdrhdza, ahol 15 kérteremben kb. 60-80
beteget tudtak elhelyezni, m{itje, ambuldns rendel&je
volt, ahol kiil6n épiiletben volt a konyha, a legszigoribb
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higiénids feltételek kozott mikodtek, s6t a betegeknek a
hatalmas parkban naponta kétszer sétdt is rendeltek el.

Groész Frigyes kozel negyed évszazadig éllt kérhdza
élén, és ezalatt kozel 40 000 szembeteget kezelt. Ebb6l
752 beteget vett fel évente a,,szemkdérhdzaba” 647 beteget
megoperdlt és 105 beteget konzervativ médon kezelt.
Miikodése alatt 1739 miitétet végzett, foleg a sziirkehd-
lyogban szenveddket operalta. 520 hdlyogosa koziil 455
gyoégyult, 53 javult, 12 véltozatlan dllapotban tavozott.
Miitétjeinek sikerével dltaldnos elismerést vivott ki ma-
gdnak, s valéban kora legsikeresebb miité szemészei
kozé tartozott.

Els6 nyomtatdsban megjelent munkdja orvosdoktori
értekezése, amit a kinin orvosfarmakoldgiai vonatkoza-
sairdl irt 1826-ban. Kévetkezé munkdja husz évig véra-
tott magdra, amelyben nagyvdradi kérhazanak miké-
dését vizolta és dltaldnos szemorvosi felfogdsit ismer-
tette. A ,Statisztikai adatok a Nagyvdradon 1830 Ota
létez6 szegény vakok gyégyintézete miikodésérdl s né-
hdny szé ezen intézet jovend6jérdl, foldmivelGink kozt
gyakran el6fordulé vaksdg enyhitésérl Magyar- és Er-
délyorszdg tobb helyen feldllitandé szegény vakok
gyogyintézetei tekintetében” cim munkdja nemcsak
kérhdztorténeti szempontbdl jelentds, de részletesen tar-
gyalja kora szocidlis és kozegészségligyi viszonyait is.
Ugyan részletesen ir a Tisza-Szamos-Koéros-vidék koz-
egészségligyérél, de az dltala adott jellemzés az egész
orszdgra vonatkozott. Figyelme mindenre kiterjedt: a be-
tegségeknek okaira, a tapldlkozas, a ruhdzkodads, a lakas-
koriilmények és az orvoselldtds elmaradottsdgdban ldtja
mindenek okat.

A szemorvosi elldtds szempontjabol e konyvében ko-
zoltek megegyeznek a Magyar Orvosok és Természetvizs-
gdlok kassai (1846) és soproni (1847) vandorgytilésén el-
mondottakkal. A magyarorszagi szembetegek szamanak
elriaszté nagysagabdl kiindulva javasolta az orszdg tiz kii-
16nb6z6 pontjdn az Gvéhez hasonld szemkoérhdz megala-
pitdsat. Emberbarati érzésekkel telitve dbrdzolja a hazai
parasztsdg és vdrosi szegénység sorsdt, a szembetegségeket
okoz6 koriilményeket. Igaz, a tiz szemkorhaz (Trencsén,
Sopron, Pécs, Pétervdrad, Zdgrdb, Temesvir, Kassa, Pest,
Kolozsvir, Szeben) feldllitdsdt és fenntartdsdt nem az al-
lamtél vdrja, hanem a vagyonosok jétékony dsszefogdsatdl.
A német nyelven megjelent ,Die Augenkrankheiten der
grossen Ebenen Ungars” cim{i munkdjaban egész szemor-
vosi miikddésérél ad szimot, elsGsorban a kiilonb6z6
szembetegségekkel kapcsolatos felfogdsdt ismerteti. Kony-
vének értékét emelik pontos statisztikai adatai, orvosi
tapasztalataival kapcsolatos kozlései.

Orvosi miikddése nyomdn a magyar orvostirsadalom
majdnem minden jeles tagjaval kapcsolatba keriilt, bér a
magyar orvostudomany fejlédésének irdnyt ad6 pesti
orvosi iskoldval mdr kozvetleniil nem érintkezhetett.
Konzervativ politikai felfogdsa miatt nem keriilt olyan
kozel az ifji nemzedékhez, amelynek sorai kozott taldl-
juk fidt és vejét, a Grosz csaldd mdsodik nemzedékét.
1858. janudr 8-dn hunyt el Nagyviradon.

A Grdész csaldd mdsodik nemzedéke

Grész Frigyes masodik fia, Csatdry (Grész) Lajos 1832.
november 16-dn sziiletett Nagyvéradon, ahol iskoldit is
végezte. Apjit kovetve 1847 Gszén a bécsi egyetem orvosi



kardra iratkozott be. Még tanulmdnyainak kezdetén jdrt,
amikor kitort 1848 marciusdban a bécsi forradalom:
azonnal belépett az egyetemi légiGba, részt vett a forra-
dalmi harcokban. A szeptemberi fordulat utin Nagy-
véradra menekiilt, de néhdny nap miilva jelentkezett a
27. honvédzdszléaljndl. Két évvel ,,oregitette” magdt, ne-
hogy elkiildjék, de nem az egészségiigyi szolgdlathoz,
hanem a lovassdghoz kérte magat. Mindvégig Erdélyben
harcolt: a csticsai csata utdn Bem Jozsef tdbornok had-
naggya léptette el6, majd 1849 dprilisdban f6hadnagy,
junius 5-én szdzados lett. Még 17 éves sincs, amikor
menekiilni kellett hazdjabol: 1849. augusztus 21-23-dn
orosz tulerével szemben védi szdzaddval a tergovai szo-
rost és harcolva hdtral a torok hatdr felé. A mehddiai
vashid feladdsa utdn lép 1849. augusztus 24-én torok
foldre.

Mdr az emigraci6 els6 napjaiban valasztania kellett a
bizonytalan kimenetelli emigrdciés élet, az interndlds
vagy a politikai védelmet nyujt6 torok katonai szolgdlat
kozott. Az utébbit vdlasztotta, és szdzadosi ranggal a 6.
arab ezredbe osztottdk be. A Kozel-Keletre vezényelték,
Monaszteriben, Damaszkuszban és Szalonikiben szol-
gdlt, hamarosan Grnaggyd léptették el6. Ettdl fiiggetleniil
1851-ben kapcsolatot keresett az osztrik konzullal, és
apja kozbenjdrdsdval kegyelmet kapott. Bécsben foly-
tatta orvosi tanulmanyait, és 1856-ban orvos-, sebész-
doktorrd, nemsokkal késGbb szemészmesterré avattdk.

Végzése utdn apja mellett dolgozott a nagyvdradi
szemkoérhdzban, 1857-ben Bihar varmegye fGorvosa és
torvényszéki szakértdje lett. Megyei dlldsa mellett (1859-
t6l) a nagyvdradi jogakadémidn a térvényszéki orvostant
adta el6, végiil a kozegészségtannal és a torvényszéki or-
vostannal is foglalkozott. 1861-ben Dedk-pdrti képvisel6
és az éled6 honvédegyletek szervezdje lett. A kiegyezés
utdn lemondott megyei tisztségeirdl, 1868-ban a févaros-
ba koltozott, ahol magdntanarként a jogi karon is a tor-
vényszéki orvostant, igazsdgiigyi orvosi ismereteket adta
el§, s6t az akkor feldllitott Orszdgos Kozegészségiigyi
Tandcs (1868) rendes tagjava nevezték ki, 1869-t61 ezen
szervezet jegyzdje lett.

A hazai kozegészségiigyi dllapotokat rendezé bizott-
sdgok ,dlland6” tagjaként javaslatot tett a bortondllapo-
tok (1876), a vdrosi vizelldtds (1882) rendezésére, 1879-
ben a keleti pestisjarvanyok megfékezésére a hatdrzdr
elrendelését, 1881-ben a behozott husféleségek szigoru
vizsgdlatdt inditvdnyozta, ugyanebben az évben a kiil-
foldrél beszerzett himlGoltéanyag vizsgdlatdt szorgal-
mazta. Hazai ¢és kiilfoldi szakmai férumokon a kdzegész-
ségiigy eszméjének népszerisitésével és a kozegészség-
tigyi torvény dltal koriilirt feladatok megvaldsitdsdval
foglalkozott, e téren kifejtett munkdssdgdért 1878-ban
nemességre emelték, ekkor valtoztatta meg csalddi nevét
Csatdryra. 1870-t6l az Allamvasutak f6orvosdnak is ki-
nevezték. Munkdssdgahoz fliz6dik a vizi és szdrazfoldi
kozlekedés egészségiigyének és szolgdlatdnak létreho-
zdsa. SzervezGi tevékenysége mellett jelentds szakirodal-
mi munkassagot is kifejtett. Még nagyvdradi évei alatt
tobb olyan kényvet irt - Torvényszéki orvostan (1858),
Orvosi rend6rség (1863) -, amely az 1876. évi XIV. tc., a
kozegészségiigyi torvény elvi megalapozasat szolgdlta,
de az 1873-ban megjelentetett ,,A térvényszéki orvostu-
domdny kézikoényve” c. kotete hosszi évtizedeken dt

nélkiilozhetetlen szakmai segédlet lett. Ilyen volt az
1857-ben kiadott ,,Orvosi kalauz” c. kétete is. Valéjdban
nem végyott tudomdnyos babérokra, csupdn a hazai koz-
egészségligyet kivdnta szolgdlni. 1907. november 6-dn
halt meg Budapesten.

A Groész csaldd mésodik nemzedékének kiemelkedd
tagja lett Grész Albert (1819-1901), akir6l gyakran tévesen
kozolték, vagy hogy Grosz Frigyes fia volt, vagy a hiressé
vilt csalddtagok mellett csak drnyaltan szoltak. Val6jaban
unokadccse volt Grdsz Frigyesnek, aki az ugyancsak
Nagyvdradon sziiletett rokondt az orvosi pdlyara segitette,
késébb rabizta nagyvdradi kérhdzanak vezetését, majd
o6rommel vette, hogy veje lett. 1845-ben a bécsi orvosi
karon szerzett orvosi, seb- €s sziilészmesteri oklevelet,
majd Nagyvdradra hazatérve nagybdtyja, Grosz Frigyes
mellett avatta be magdt a szemorvosi tudomdnyba és
gyakorlatba. Az els6k kozott jelentkezett 1848 Gszén
honvédorvosnak, 1848. szeptember 13-dn a verbdszi, 1848.
oktéber végén a nagybecskereki honvédkérhdz térzsorvos
parancsnoka, 1848. november 23-dn az al-dunai kérhdzak
feliigyelGje. A csdszdri csapatok 1848. decemberi dltaldnos
tdmaddsa idején Verbdszrdl Szegedre menti a betegeket,
1849. janudr elsé napjaiban Nagyvaradon szervezi meg az
egyik legnagyobb honvédkorhdzat, amelynek élére
Kossuth Lajos 6t nevezi ki. Mdsik fontos feladata a
Nagyvdradon feldllitott orvosi miiszerkészité gydr szak-
mai megszervezése lett, ahonnan kikeriilt mtszertdrakkal
és felszerelésekkel lattdk el a tavaszi hadjdrat megkezdése
el6tt a honvéd egészségligyi szolgdlatot. Az orvosi miszer-
készités a szabadsdgharc alatt folyamatos volt, még 1849
juniusdban is nagyobb mennyiség(i felszerelést juttattak el
a Honvédelmi Minisztérium egészségiigyi osztdlydhoz.
A kolera jelentkezésekor kiilon jarvanykorhdzat szervezett,
és az egyik jelentésében kiilon kiemelte, hogy apdsa, Grosz
Frigyes minden felépiilt kolerds beteg utin 1-1 forint
jutalomban részesitette az dpoldkat.

A szabadsdgharc leverése utdn kiilon bantéddsa nem
esett, Grosz Frigyes oldaldn miikodott a szemkdrhazban.
Ap6sa haldla utdn ,tulajdonosa”lett a szemkérhdznak, de
azt a nagyvaradi plispokséggel tortént megegyezés utdn
egy mésik - az el6bbinél korszer(ibb - épiiletbe helyezte
at, a régi épiiletekbe a katolikus drvahdz keriilt. Kivalo
operatdr volt és egy kés6bbi értékelés szerint:,,... 6 a hd-
lyogot mdr nemcsak reclindciéval, hanem Graefe-miitét
utjan operalta, bar eredményei rosszabbak voltak, mint
nagybatyjdé, de mindig jobbak, mint mds kiilféldi szem-
orvosok eredményei...”. Els6sorban operatSr szemorvos
volt, szakirodalmi munkdssdgot csak az 1860-as években
fejtett ki: 1868-ban négy nyelven - magyarul, németiil,
romdnul és szlovikul - jelentette meg a babdk szdmara
irt tanulmdnydt az ujsziilottek szembetegségeir6l, majd
1868-ban az egyiptomi szembetegségrél (a trachomdrol)
értekezett. 1896-ban magyar nemességet kapott orvosi
munkdssdga elismeréseként. Haldla - 1901. mdrcius 19. -
utdn a neves magankorhdz megsziint,a Bihar Virmegyei
Korhdz szemészeti osztdlyaként miikodott tovdbb és
egyben a debreceni szemklinika jogelddje lett.

Grész Emil

A magyar szemészet legnagyobb egyénisége 1865. szep-
tember 30-dn sziiletett Nagyviradon. Grész Albert fia-
ként valéban a sziil6i hdzban érzett elkodtelezettséget
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a csalddi hivatdsnak mondhat6 szemorvoslds irdnt. Or-
vosi tanulmdnyait Budapesten végezte, 1887-ben avattdk
orvosdoktorrd, majd egyesztend@s eurépai tanulmdnyu-
tat tett, felkeresve a legkivalébb szemészeti klinikdkat, a
modern terdpia intézményeit. 1888-t6l a budapesti szem-
klinika munkatdrsa, 1895-ben ugy lett a szemtiikrozés
magdntandra, hogy az orvostandri kar dontése értelmé-
ben elengedték a kitelezd vizsgdt és prébaelGaddst. 1900-
ban a szemészet nyilvinos rendkiviili tandra, 1904-ben a
szemészeti klinika helyettese, 1905-ben teljes jogu ve-
zetGje lett. Val6ban fényes és gyorsan ivel6 pélydt tudha-
tott magdénak, de még a nyilvanos rendes tandrra tortént
kinevezése el6tt 1901-ben a Roékus, 1902-ben a Szent
Jdnos, 1903-t6l az Istvdn Kérhdz szemészeti osztdlydt
vezette, 1903-ban trachomaiigyi kormanybiztossa is ki-
nevezték és e tisztségben (1912-ig) valéban ldtvdanyos
eredményeket ért el nemcsak a szemkérhdzak és szemé-
szeti (vidéki) osztilyok szervezése teriiletén, de ezen
keresztiil érdemei voltak a jarvdny visszaszoritdsa terii-
letén is.

Munkdssdgat valéjaban - amit 1936-ban nyugdija-
zasakor mondott beszédében mondott - a kovetkez6k
hatdroztdk meg:,,... Az volt a térekvésem, hogy a klinika
hdrmas feladata: a beteggydgyitds, az oktatds és a tudo-
mdnyos munka egymdssal harmonidban legyenek.”
Kivdlé tandr és gyakorl6 orvos, operatér szemorvos lett,
jelentds szakirodalmi munkdssdgot tudhatott magdénak.
Nem elégedett meg azzal, hogy kiemelked6 tuddsi és
technikdju operatdr lett, hanem tapasztalatait irdsban is
rogzitette, val6ban maradandé értékii szakkonyveket ha-
gyott maga utdn, adott dt tanitvdnyainak. A ,,Szemészeti
diagnosztika” (1893), ,El6addsok a szemtiikrozésrél”
(1897),,A szembajok Gsszefiiggése a szervezet egyéb be-
tegségeivel” (1900),,,A szemvizsgalati médszerek” (1902)
hosszi ideig haszndlatos alapmiivek maradtak: Tudo-
mdnyos munkdssdga valéban a szemészet minden terii-
letét felolelte: tanulmdnyokat irt a keratitis neuropara-
lyticdrdl, a tabeses ldtéideg-sorvaddsrél, a pangdsos pa-
pillarél. Sokat foglalkozott a szem giimékérjdval, mely-
nek teriiletén tobb maradandé megdllapitdst tett. Kordn
felismerte az orokletes szembetegségeket. Kivdl6 szem-
operatdr volt, az dregkori hdlyog gydgyitdsdra dltala be-
vezetett miitéti megolddst sokdig haszndltdk. Valéban
iskolateremtd egyéniség volt, de orvostarsadalmi szem-
pontbdl leglényegesebb az orvostovabbképzés szervezett
meginditdsa volt, amely bizottsignak tobb évtizedig el-
noki tisztségét is betoltotte. A trachomaiigyben kifej-
tett tevékenységét az orszdg hatdrain til is ismerték, s6t

Kanada és az USA kormdnya az 1930-as évek elején
tandcsaddsra kérte fel.

A kovetkez§ évtizedekben a magyar szemészeti kli-
nikdk és jelentGs szemészeti intézmények élére tanitva-
nyai keriiltek, munkdssdga és tandri munkdja valéban
hosszi id6re kisugdrzé hatdssal volt. Sajnos 1936-ban
klinikdja élérél nyugdijaztdk, ami az er6s6dé jobboldali
dramlatoknak volt koszonhetd. 1941. december 8-dn
hunyt el Budapesten.

A Grész csaldd negyedik nemzedékét képviselte
Grész Istvdn (1909-1985), aki a ,,csalddi hagyomdnyok”
szakmai Grzéje és kivdlé miivelGje volt. 1933-ban Buda-
pesten szerzett oklevelet, majd az apja - Grész Emil -
vezette klinikdn miikodott. 1941-ben orvos f6hadnagy-
ként oroszorszdgi frontszolgalatot teljesitett. 1946-t6l az
I.sz. Szemklinika adjunktusa, 1950-1953 kozott - alezre-
desi rangban - a Kézponti Honvéd Kérhdz szemészeti
osztilyit vezette, de a Merényi-iigy ,,mellékszereplGje-
ként” letartéztattdk és kémkedés vddjaval haldlra itélték,
ennek enyhitése utdn 1956 kozepéig bortonben tartot-
tdk. Szabaduldsa utdn visszakapta dlldsdt, amit 1961-ben
a Janos Koérhdz fGorvosi tisztségével ,,cserél fel”. Kivdl6
operatlr és diagnoszta volt, els6sorban a szembeteg-
ségek gyogyszertandaval foglalkozott. Eurépaban elsé-
ként irta le a nutritionalis neuritis retrobulbaris koképét
és bizonyitotta, hogy ennek elGidézésében a fehérje és
a Bi-vitamin hidnya jdtssza a donté szerepet. Els6ként
rogzitette a varratmentes hdlyogsebet thrombinos ra-
gasztdssal. Szakirodalmi munkdssdgdnak jelentSs terii-
letét a foglalkozdsi bdantalmak okozta szembetegségek
tették ki, nyomtatdsban megjelent hét konyve és vagy
szdz tudomanyos kdzleménye maradandé értéket képez
a magyar szemészeti szakirodalomban.

IRODALOM: 1. Barték I: A magyar szemészet torténete.
Akadémiai Kiad6, Budapest, 1954, 212. old. - 2. Betkd J.: A
Févdrosi Szent Janos Kérhaz Szemészeti Osztdlydnak 100 éves
torténete. Orv. Hetil,, 1995, 136, 1397-1901. - 3. Bird L: Egy
klinika nem halhat meg,. BE.. Medicina, 1964. - 4. Grdsz A.: De
cataracta congentio. Vindebonae, 1845. - 5. Grdsz A.: Jelentés a
nagyvdradi szemgyégyintézet miikodésérdl. 1881-1882. Nagy-
virad, 1882, 13. old. - 6. Grdsz F: Szemkdrhdzak létesitése
érdekében tett inditvdny. El6szot frta Grész Emil. Egyetemi
Nyomda, Budapest, 1940, 454. old. - 7. Kapronczay K.: Grész
Frigyes (1798-1858), sziiletésének 175. évforduldjdra. Orv.
Hetil., 1974,117, 2920-2922. - 8. Konrdd M.: Emlékbeszéd Grész
Albert felett. Lang, Nagyvdrad, 1901, 15. old. - 9. Zajdcz, M.:
Térténelem szemorvosoknak. Aesculart Bt., Budapest, 1993.

Kapronczay Kdroly dr.

A Veszprém Megyei Egészségbiztositési Pénztar, Veszprém, Ovéri F. utca 5-7.
palyazatot hirdet 4 f6 ellenorzo orvosi, illetve

szakvizsgaval rendelkezdk esetében ellendrzo féorvosi allas betoltésére.

A jovedelem megdllapitisa - az 1992. évi XXIIL tv. figyelembevételével — kizés megallapodas alapjan torténik.
A szakmai dnéletrajzot is tartalmazo palydzatokat a felhivds megjelenését kovetd 15 napon beliil kérjiik eljuttatni intézményiink cimére:
Megyei Egészségbiztositasi Pénztar, 8200 Veszprém, Oviri F. utca 5-7.

2662



FOLYOIRATREFERATUMOK

Csecsemo-
és gyermekgyogyaszat

Chromosoma-rendellenességek coe-
liakidban és nem coeliakids entero-
pathidkban. Kolacek, S., Petkovic, 1.,
Booth, I. W. (Univ. Children’s Hospital,
Klaiceva 16, 10 000 Zagreb): Arch. Dis.
Childh., 1998, 78, 466.

A késén felismert vagy elégtelentiil
gondozott coeliakids betegekben az
atlagosndl gyakrabban fordulnak el6
rosszindulati daganatok, mig a leg-
aldbb 6t éven dt korrekt diétaval ke-
zeltek malignitds irdnti kockdzata
megegyezik az dtlagnépességével. En-
nek oka ismeretlen, de kordbban le-
irtdk mdr kiilonb6z6 chromosoma-
aberratiok felszaporoddsat kezeletlen
coeliakids betegekben.

A szerzG6k 20 frissen diagnosz-
tizdlt, még nem diétdzd, dtlagosan 23
hénapos coeliakids gyermek, 15 ha-
sonld kort, elhiz6d6 hasmenés miatt
vizsgdlt, nem coeliakids enteropathids
beteg és 15, acut panaszokkal felvett,
de rendszerbetegségben nem szen-
ved6 kontroll gyermek citogenetikai
vizsgdlatdt végezték el. A 72 drds lym-
phocytatenyészetekb6l minden eset-
ben 100 metaphasist elemeztek. A
vizsgdlé nem ismerte a készitmények
eredetét; a torések, gapek és acentri-
kus fragmentek el6forduldsat regiszt-
raltdk. Az utélagos értékeléskor azt
taldltdk, hogy a valamilyen rendelle-
nességet hordozé sejtek ardnya coe-
liakidban 1,35%, a nem coeliakids
enteropathidkban 1,00%, mig a kont-
rollok esetében 0,27% volt, és hasonld
megoszldst kaptak, ha az dsszes aber-
ratio per mitosis ardnnyal szamoltak.
Statisztikailag a két kdros csoport
kozotti kiillonbség nem volt szignifi-
kdns, a coeliakidsok és kontrollok, ill.
a nem coeliakids enteropathidsok és a
kontrollok kozotti eltérések a jelent6s
atfedések ellenére szignifikdansnak bi-
zonyultak (p<0,01,ill. <0,05).

Az eredmények arra utalnak,hogy a
kezeletlen coeliakidban észlelt genom-
instabilitds 1étez6, de nyilvdnvaléan
masodlagos jelenség. Ezt valészin(siti,
hogy nem coeliakids, postinfectiosus
vagy tehéntejfehérje-érzékenységen
alapulé elhizédé hasmenésekben is a
vartndl tobb chromosoma-aberratio

észlelhetd és az is, hogy mdsok a keze-
1és sordn a rendellenességek szdmdnak
csokkenését figyelték meg. A potencid-
lis carcinomaveszély miatt fontos volna
tudni, hogy coeliakid-ban a gluténex-
pozici6, ill. -megvonds hogyan befolyd-
solja a bélnydlkahdrtya sejtosztéddsait
és chromosomdit.

Méhes Kdroly dr.

Anaemids csecsemé komaban. Koko-
ri, H. és mtsai (Department of Gene-
ral Paediatrics, University of Crete,
Greece): Lancet, 1998, 352, 284,

Ot hénapos csecsemGt generalizalt
ténusos-klonusos rohamot kovets 20
perces tudatvesztés miatt vettek fel az
osztdlyra. Az 6rokl6dé betegségektdl
mentes krétai csaldd negyedik gyer-
meke kizdrélag anyatejes, az eddigi
fejlédése zavartalan. A rutin vizsgdlat
15 nappal kordbban rendben taldlta.
Késébb elkezdett hdnyni, a silya
csokkent, szoruldsa lett és sdpadttd
valt. Az étvagya jo.

A mdja nagyobb, a mellsé kutacsa
kiemelkedik, a h6mérséklete 37 °C,
a pulzusa 120/min. A haemoglobinja
9 g/dl,a vérkenetén bazofil pettyezett-
ség lathat6. Antiepileptikum és man-
nitol utdn az dllapota rosszabbodott.
A hdnyas fokozédott, ijabb generali-
zélt rohamok léptek fel, majd kémdba
esett. A haemoglobinja 6,5 g/dl-re
csokkent. Vértranszfiziét kapott.

Az anya a masodik taldlkozdskor
elmondta, hogy Kis-Azsidbol szdr-
maz6 csalddi szokds szerint a szopds
utdn bimbdpajzsot haszndl, amely az
elsé harom gyermeknél nem toxikus
anyagbdl késziilt, de elveszett, és a
vizvezeték-szerel6 azt 6lombdl elGdl-
litott mdsikkal pétolta. A csecsemd
vérének 6lomtartalma 240, az anydé 8
mikrog/dl.

A gyermeknek 6t napig Ca-
EDTA-t adtak iv. és dimercaptolt im.
két napon dt. Ezutin a beteg meg-
javult, a vér 6lom koncentrdcidja 10
mikrog/dl-re csokkent. Fél év miilva
kiting dllapotban volt, a fizikai és a
neuroldgiai fejlédése harmonikus.

Az 6lom bimbépajzs haszndlata
Kréta szigetén egyébként igen ritka.

Kolldr Lajos dr.

Cink-glukonat szopogaté tablettdk
gyermekek meghtilésének kezelésére.
Macknin, M. L., Piedmonte, M., Calen-
dine, C. és mtsai (Dept. of Pediatrics
and Adolescent Medicine, A 120, Cleve-
land Clinic Foundation, Cleveland, OH
44,195,USA): JAMA, 1998, 279, 1962.

Biokémiai megfontoldsok alapjdn a
cink-glukondt glycin csokkenti a
megfazds, a ,grippe” okozta panaszo-
kat. Feln6tteknél beszamoltak arrdl,
hogy a cink alkalmazdsa a pana-
szokra és a megbetegedés idétarta-
maéra kedvezd hatdssal van. Jelen koz-
lemény célja a cink hatdsdnak vizs-
gdlata randomizdlt, kettés vak, place-
béval ellendérzott prébaval.

580 gyermeket és fiatalt (életkor
6-16 év) vizsgaltak, a fidk és linyok
aranya csaknem azonos volt.

A vizsgdlt személyek ordlisan kap-
tdk a cinket, illetve a placebdt. Szub-
jektiv skdla alapjan mérték a koho-
gést, a fejfdjast,a rekedtséget, az izom-
fdjdalmat, az orrlégzést, az orrfolydst
és tiisszentést.

A tanulmdny alapjdn a cink alkal-
mazdsa nem hatdsos a megfizds
kezelésében. Tovdbbi, val6szintleg vi-
rolégiai vizsgilatok sziikségesek a
cink terdpids hatdsdnak eldontésére.

Farkas Zsolt dr.

Egészségmeglrzés

Soszegény étrend és testsulycsokken-
tés szerepe idGs hypertonids betegek
kezelésében: TONE vizsgdlat (Rando-
mizalt, kontrolldlt vizsgdlat idés em-
berek nonpharmacologiai kezelése
sordn). Whelton, P. K. és mtsai (TONE
Kollabordciés Kutaté Csoport, Tulane
University School, New Orleans):
JAMA, 1998, 279, 839.

A hypertonidsok antihypertensiv ke-
zelésének sziikségességét ma madr
senki sem vitatja. Nem elhanyagol-
hatéak azonban a potencidlis gyogy-
szermellékhatdsok, illetve a készitmé-
nyek koltségkihatdsai. A TONE vizs-
gilat a gyégyszer nélkiili kezelést, a
testsulycsokkentés és a sGszegény ét-
rend eredményességének tisztdzdsdt
tizte ki célul idés hypertonidsokban.
Obes és normdl testsulyd betegekben
sészegény étrendet alkalmazva, az el-
hizottakban testsilycsékkenést elér-
ve, majd az antihypertensiv kezelést

2663



elhagyva figyelték, hogy a primaer
végpontok eléforduldsa ritkdbbd va-
lik-e. Az 1992. augusztustél 1994.
juiniusig végzett randomizdlt kontrol-
lalt vizsgdlatban 4 egyetemi centrum
vett részt. Az obes betegeket (BMI
>27,8 kg/m’ ffiak, ill. >27,3 kg/m’ n6k
esetében) 4 csoportba osztottdk: 1.
Na-bevitel csikkentése, 2. testsily
csokkentése, 3. Na-bevitel + teststily
csokkentése, 4. hagyomdnyos so6- és
kalériabevitel. A normdlis testsi-
lytaknal 2 csoportot alakitottak ki:
1. sészegény étrend, 2. hagyomdnyos
étrend.

A vizsgilat résztvevéje 585 elhizott
és 390 normalis silyu, 60 és 80 év
kozotti hypertonids beteg volt. A rész-
vétel feltétele, hogy a beteg vérnyo-
mdsa monoterdpidval vagy diureti-
cum és egy nem diureticum tipusu
szerrel 145 Hgmm systolés és 85
Hgmm diastolés érték alatti legyen.
Sziikséges volt tovdbbd a beteg
egylittmiikodése, illetve a silyos kisé-
ré betegségek hidnya. A cél az étrendi
Na-bevitel napi 80 mmol (1800 mg)
vagy ez ald vitele volt, amit 24 6rds
vizeletgyfijtés alapjdn ellendriztek. Az
elhizottak esetében 4,5 kg vagy annal
nagyobb testsilycsokkentés volt a
kitizott cél.

Mig a kontroll csoport betegeit
nem befolydsoltdk kordbbi életvi-
teliikben, a tobbi csoport szdmdra
rendszeres, aktiv részvételt igényld
oktatdsokat tartottak az étrendet,
testmozgast illetden. Rendszeresen
ellenérizték a betegek dllapotat, élet-
vezetésiiket, a diéta betartdsat.

A cél az antihypertensiv gyogysze-
rek fokozatos elhagydsa volt. Akkor
kisérelték meg a gyogyszer mell6zé-
sét, ha a vérnyomds nem haladta meg
a 150/90 Hgmm-t; ez dtlagosan 3,2 hé-
nap alatt kovetkezett be. A kdvetési
id6 15-36, dtlagosan 29 hénapig tar-
tott. Vizsgdltdk az elsédleges vég-
pontok jelentkezésének idGpontjdt,
melyek a kovetkezdek voltak: 190
Hgmm-es vagy azt meghaladé sys-
tolés és/vagy 110 Hgmm-t meghaladé
diastolés vérnyomds barmelyik ellen-
6rzés sordn; 170/100 Hgmm-es vagy
azt meghaladé érték 2 egymast kove-
t6 mérés alkalmdval; 150/100 Hgmm-
nél magasabb vérnyomds 3 egymast
kovetd vizsgdlatkor; tovdbbd cardio-
vascularis komplikdciék, AMI, angina
pectoris, cardialis decompensatio,
stroke, coronaria bypass miitét vagy
angoplastica bekovetkezte.

2664

A hagyomdnyos terdpidban része-
stilék 86,8%-dban, a sémegszoritdst
alkamazé betegek 92,6%-dban, a fo-
gyokirdzék 93,2%-dban és a sémeg-
szoritds + fogydkira csoportban
93,2%-ban lehetett az antihypertensiv
szert elhagyni. A normadl testsilytak
koziil a sémegszoritdst alkalmazok
magasabb szdmban tartottdk a meg-
felelé vérnyomdsértékeket, mint a s6-
fogyasztast nem korldtozé betegek.
A vizsgdlat ideje alatt ,végpontot”
eléré riziké 0,69-szeres volt a sémeg-
szoritdst akalmazékndl a hagyoma-
nyos terdpidhoz képest. A sémegszo-
ritdsos csoport betegeinek 38%-a, a
hagyomdnyos csoportbeliek 24%-a
maradt megfelel6  vérnyomassal
gyogyszermentesen. Az obes csoport-
ban a fogydkurazékndl és nem fogyo-
kurdzékndl ezek az értékek 39% és
26% voltak. Az obes csoportbeli
»rizikdja” a primer végpontok eléré-
sére 0,6, 0,64, és 0,47 volt a kovetkezd
sorrendben: sészegény étrend, fogyo-
kura, ill. a ketté kombindcidjdt alkal-
mazé betegek.

A vizsgidlat sordn 145 cardiovascu-
laris esemény (stroke, TIA, AMI, angi-
na pectoris, arrhythmidk, szivelég-
telenség) lépett fel. A komplikdciok
gyakorisdga nem kiilonbozott a cso-
portok kozott.

Osszefoglaldsként megdllapithatd,
hogy kb. 30%-kal csokkenthetd a vér-
nyomascsokkenté szerekre szoruld
betegek szdma az étrendi sébevitel
csokkentésével, illetve fogyodkira al-
kalmazdsdval (kb. napi 40 mmol s6,
ill. 3,5 kg testsulycsokkentés esetén).
A legjobb eredményt a sémegszo-
ritast és fogyokirdt is betarté obes
betegek érték el. A gyogyszer el-
hagydsa nem jdrt egyiitt emelkedett
mortalitdssal vagy morbiditdssal, az
életmddbeli viltoztatdsok jél tolerdl-
haték voltak. A fenti eredmények
alapjin biztaténak tiinik mds non-
pharmacologids vdltoztatdsok alkal-
mazdsa is, pl. a fokozott fizikai aktivi-
tds, kdlium-supplementdcié vagy
egyéb étrendi vdltoztatdsok. Egy ma-
sik vizsgdlat, a Hypertension Control
Program and Treatment of Mild
Hypertension Study a kombindlt
gyogyszeres + életmaédbeli vdltoztatd-
sokat tartotta legeredményesebbnek.

A lefolytatott vizsgilat egyértel-
miien bizonyitotta, hogy még idGs-
korban is lehetséges az évtizedeken dt
gyakorolt kdros étrenden, s6- és kal6-
riafogyasztdson vdltoztatni. Ehhez

azonban az egészségiigyi személyzet,
id6sek klubjai, idGsek otthonai dpo-
léinak, diétds szakembereinek a koz-
remiikddése nélkiilozhetetlennek tii-
nik.

Haris Agnes dr.

Haematologia

Refrakter Hodgkin-kor kezelése bi-
specifikus CD16/CD30-ellenes ellen-
anyaggal. Hartmann, F. és mtsai
(Med. Klinik I, Universititskliniken
des Saarlandes, Homburg ana Biotest
Pharma GmbH, Dreieich, Német-
orszag): Blood, 1997, 89, 2042.

Biztos, hogy a Hodgkin-kért (HD)
nagyon j6l lehet kemo- és/vagy sugdr-
terdpidval kezelni, a konvenciondlis
terdpia az esetek harmaddban mégis
eredménytelen. Az immunterdpia
bispecifikus monoklonilis ellenanya-
gokkal (BiMoAbs) elméletileg eld-
nyos lehetne, mivel az antitestek
képesek az effektor tumorsejtekhez
kotédni. Hogy ez a folyamat létre-
jojjon, ahhoz az sziikséges, hogy az
ellenanyag-molekula egyik karja az
effektor sejthez kotddjon és ilyképpen
elinditsa a citolizis ldncolatdt - ezek
az NK-k (természetes OlGsejtek), a
phagocyték és a T-lymphocyték.

Ujabban sikeriilt ilyen BiMoAb
készletet elGdllitani. Az anti-CD16/
CD30 BiMoAb HRS-3/A9 egyik karja-
val a CD30 antigénhez kotédik, ami-
nek az expressziéja HD betegek nagy
részében a Hodgkin- és Reed-Stern-
berg-sejtekben figyelheté meg és csak
kis hdnyadban aktivélt lymphocytdk-
ban. Az anti-CD16/CD30 BiMoAb
misik karjdval FC-y receptor III-hoz
-CD16 antigén) kapcsolddik, ami az
NK-sejtek és mononuclearis phago-
cytdk extracellularis doménjdval azo-
nos. Immundeficiens egerekben sike-
riilt kimutatni, hogy ez a folyamat in
vivo is aktivdlja az NK-sejteket, ami-
nek az eredménye 100%-o0s complett
remisszioban (CR) nyilvdnult meg,
egyetlen injekcié beaddsa utdn.

A jelenlegi vizsgdlatokban 15 HD-
kérban szenvedé beteg eredményei-
rél szamolnak be, akiknek a folyama-
ta refrakter volt az el6z6 kezeléssel
szemben. A vizsgdlatok a betegek be-
leegyezésével és a helyi orvoskamara
etikai tandcsdnak a jovdhagydsdval
torténtek. Aprélékosan ismertetik a



betegek dllapotdt, a BIMoADb terdpia
modjat, a klinikai eredményeket,
pontosan meghatdrozva a teljes, a
részleges és kis remisszié kritériu-
mait, kitérve olyan esetekre, ahol re-
misszié és relapszus parhuzamosan
kovetkezett be. Vizsgdltdk a vér-
képet, a lymphocytdk altipusait és a
human egérellenes antitesttitert
(HAMA).

A betegekben kevés volt a kozos
tiinet; a HD szovettanilag kevert sejtes
formdba volt sorolhaté nodulasclero-
sissal egyiitt, a csontvelGt, a nyirok-
csomokat, a tiid6t és az extramedul-
ldris szerveket érintette; a relapszusok
szama egyetlen kivétellel 2-6 kozott
volt és minden beteg tobb, kiilonboz6
protokolli kemoterdpidban, valamint
sugdrkezelésben részesiilt. Csak azo-
kat a betegeket kezelték, akikben az
elsG vizsgalattal sikeriilt CD30" sejte-
ket kimutatni, amit a beavatkozds
el6tt vjabb biopszidval kontrolldltak
(mindez azért volt sziikséges, nehogy
az eltelt idében CD30 folyamat
alakuljon ki). A CD30" folyamatosnak
bizonyult. A betegek a HD IV. stddiu-
mdban voltak, dtlagos életkoruk 41 év,
a Karnofsky-status 80%-os.

A HRS-3/A9 beaddsit mindenki
j6l tolerdlta, amennyiben a maximadlis
adag a 64 mg/m*-es Gsszddzist nem
haladta meg; ennél nagyobb adagot
nem adtak (anyag hidnya miatt). A
mellékhatdsok igen mérsékeltek vol-
tak, subfebrilitas, hypotonia és nyi-
rokcsomd-fajdalom formdjdban mu-
tatkoztak, de par 6ra milva megsz(in-
tek. Maculopapulosus exanthema egy
betegnél fejlédott ki, de 8 déra utdn
megsz(int. A rutin vérkép és egyéb
laborértékek az infuziét koveté 1, 3,6,
24, 48 és 72 6rdban nem viltoztak.
A mellékhatdsok silyossdga és a
BiMoAb adag kozott nem volt dssze-
fliggés.

Az esetek tobbségében lényegesen
csokkent a B-lymphocytdk, a helper
T-sejtek, az NK-sejtek és a szuppresz-
szor/citotoxikus T-sejtek szdma, ami-
vel szemben a granulocytdk és mono-
cytdk valtozatlanok maradtak. A kife-
jezett immunszuppresszié ellenére 9
betegben a HAMA-val szemben hu-
man ellenanyag viélasz jott létre, még-
pedig 4 héttel a terdpia befejezése
utdn. Teljes remisszié mindossze egy
betegben kovetkezett be, akdrcsak
részleges javulds a B tiinetek teljes el-
tinésével. Ezek 64, ill. 4 mg/m* adagot
kaptak és a javulds idGtartama 6, ill.

3 hdnapig tartott. Kisebb foku javulds
3 betegben, a folyamat stabilizicidja
pedig kettben volt megfigyelhets
kozel egy éven dt. Egyik betegiikben a
tiidGelvdltozas teljesen elt(int, de par-
huzamosan djabb nyirokcsomék je-
lentek meg. Tulajdonképpen ez volt az
elsé klinikai vizsgdlat, melyben
BiMoAb NK-sejtaktivdlé hatdsdt egy
bizonyos betegségben meghatdroz-
tak. Annak ellenére, hogy az dllat-
kisérletek és az in vitro vizsgilatok
biztatéak, a beavatkozasnak rosszin-
dulati daganatok terdpidjaban van el-
sOsége. A mellékhatdsokat vizsgdlva,
ezek tobb citokin mellékhatdshoz ha-
sonldak, pl. TNF-a, IL-6, IL-8, G-CSE.
A citokin indukcié jelensége azért
meglepd, mivel BiMoAbs-ek nem vdl-
tanak ki a periférids vér sejtjeibdl
citokin-release-t, és csak monovalens
effektor sejtekhez kotGdnek. Végered-
ményben lényeges haematologiai
toxicitds nem volt, ami a készitmény
nagyfoku tisztasdgdval lenne magya-
razhatd, de szerepe van benne a cellu-
laris immunrendszer kvantitativ és
funkciondlis sériilésének a citokin-re-
lease defektusdval egyiitt, ami HD-
ben el6fordul.

Vizsgdltdk a BiMoAbs-ok lokalis
hatdsdt kiillonb6z6 szolid tumorok-
ban, melyekben kisfoku v. dtmeneti
javuldst viltottak ki. Az egyetlen sike-
res eset aldtdmasztja a BiMoAb tumo-
ricid potencidljat, ami allatkisérletek
eredményeibdl varhaté volt. Minden-
esetre az optimdlis adag megdlla-
pitdsihoz tovdbbi vizsgilatokra lesz
sziikség, anndl is inkdbb, mert a be-
adott ellenanyag toxicitdsa minimdlis
és nem ddzisfiiggd. Arra sincs adat,
hogy folyamatos infuzié (jelenlegi
esetekben) v. a l6késterdpia a hatdso-
sabb? Mdsok vizsgdlatai szerint a pe-
riférids NK-sejt-szaturdcié a 3-6 6rd-
ban a legkifejezettebb.

Az I/11 fazis vizsgdlatokban taldlt
eredmények biztaté antitumor-akti-
vitdsra utalnak refrakter HD-ban és
jogot formdlnak tovdbbi optimailis
vizsgdlatokra. Feltétleniil meg kell is-
merni az optimadlis HRS-3/A9 adagot
és az effektor sejtek egyiittes stimula-
ciéjanak a lehetéségét citokinekkel -
IL-2 és IL-12 - azokban a betegségek-
ben, ahol kifejezett immunelégtelen-
ség, pontosabban cellularis immun-
deficiencia mutathato ki.

Bdn Andrds dr.

Vascularis endothel novekedési fak-
tor, mint feltételezheté parakrin né-
vekedési faktor human akut myeloid
leukaemidban. Fiedler, W. és mtsai
(Department of Hematology/Oncolo-
gy and Inst., of Anatomy, University
Hospital Eppendorf, Hamburg, Né-
metorszag): Blood, 1997, 89, 1870.

A vascularis endothel névekedési fak-
tor (VEGF) tobbfunkcidju citokin, az
endothelsejtek migraciéjat képes ki-
véltani, azonkiviil noveli permeabili-
tasukat a plasmafehérjékkel szemben.
Szekvencia homolégja azonos a
thrombocyta eredeti novekedési fak-
tor A és B lancdval, ami a természet-
ben homodimerként fordul elé. Le-
bomldsa sordn tobbfajta izoformdja
van, a leggyakoribbak 121, 165 és 189
aminosavbdl dllnak. VEGF expresszio
rendszerint hypoxia kovetkezménye,
de szerepe van gyulladdsos folyama-
tokban, igy rheumatoid arthritisben,
a sebgyégyuldsban és diabeteses reti-
nopathidban. Szekrécidjit kiillonboz6
daganatokban is megfigyelték - Ka-
posi-sarcoma, melanoma mal., glio-
ma, vesecarcinoma - €s szerepe van
a neoangiogenesisben is. Aktivdlja a
kiilonb6z6 onkogéneket, tobbek ko-
zOtt a H-Ras-t,a K-Ras-t és a Raf-ot és
az Scr fokozott expresszivitdsa ugyan-
csak a VEGF szekrécié kovetkezmé-
nye. Mdsrészt a vad tipusi p53 képes a
VEGF expresszié és az angiogenezis
gitldsdra. Két receptora ismert, az
egyik FMS-szeri tyrosin kinase-1
(FLT1), a masik a foetalis mdj kinase-
1 (FLK-1/KDR), mindkett6 a tyrosin-
kinase receptorok (RTK) III. osztd-
lydba tartozik. Egymadssal és az RTK
egyéb osztdlyaival, tobbek kozt az
FMS-el és KIT-el szekvencia homolé-
gokat alkotnak. Hypoxia alkalmdval
legaldbb az egyik receptornak (KDR)
a feliilszabalyozdsa kovetkezik be.

Mivel a VEGF-et eredetileg HL60
human leukaemids sejtvonalbél klo-
noztak, spontdn expresszidja és re-
ceptordnak a vizsgdlata volt a kisérlet
tirgya akut myeloid leukaemids
(AML) betegek blast sejtjein. Vizsgdl-
tak ezenkiviil VEGF stimuldlds utdni
parakrin hatdsdt a granulocyta-mac-
rophag koldniastimuldlé faktornak
(GM-CSF).

VEGF expressziot reverz transz-
kripciés polymerase lancreakciéval
(RT-PCR) vizsgiltak 28 1ij AML beteg
leukaemids blast sejtjein, amellett
még 5 tovabbi mdsodlagos AML-ban.
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Elébbiekben 71%-0s, a mdsik cso-
portban 60%-os VEGF transzkriptd-
tumot taldltak, amit a kontrollal 6sz-
szehasonlitva a kozlemény dbrdjan
mutatnak be. VEGF expressziét mind
a leukaemids blast sejtekben, mind az
U937 sejtvonalban és TF-1 sejtekben
ki tudtak mutatni, aminek a mértéke
313 pg/ml, amivel szemben kis denzi-
tdst normadlis csontvel6i sejtekben ez
46 pg/ml-nek felelt meg és ugyancsak
normadlis dnkéntesek CD34" sejtjei-
ben dtlagosan 3,4 pg/ml volt. A kii-
16nbség statisztikailag szignifikdns.
Vizsgaltdk a VEGF koncentréciét
AML sejtek szupernatdnsdban is. A
KDR expresszi6 ritkdnak bizonyult,
mivel az j leukaemidsokban 22 koziil
csak 4-nél fordult el6, a 4 sec. leu-
kaemidban pedig mindossze egy eset-
ben. KDR expresszié sem a normalis
csontvel6ben, sem CD34" sejtekben
nem volt taldlhaté. Ezzel szemben
FLT1 m-RNA az 1j leukaemidsok
felében deriilt ki, hasonlé ardnyban a
misodlagos formdkban. Megjegyzen-
dé, hogy ugyanez normalis csontveldi
sejtek egy részében és CD34" sejtek
kis részében ugyancsak kimutathaté
volt.

Ezutdn az a kérdés vetédott fel,
hogy a VEGF képes-e vérképzé nove-
kedési faktorokat kivélasztani endo-
thelsejtekben, ezért a GM-CSF kon-
centrdciot nézték human koldokzsi-
nérvéna endothelsejtjein (HUVEC).
A HUVEC stimuldciéjét 0, 2, 10 és 50
ng/ml VEGF 1-3 napos tenyésztését
kovetGen vizgiltdk meg, amit GM-
CSF-re fejtett ki. Dozis- és id6fiiggd
koncentrdcids gorbét kaptak, ami ar-
ra utalt, hogy GM-CSF indukci6 els6-
sorban transzkripciés szinten nyil-
vdnul meg.

A VEGF-nek tehdt olyan funkcidja
van, hogy ki tudja valtani a csontvel
érettebb progenitor sejtjeiben kold-
nidk képzédését egyéb koloniaképzo
faktorokkal egyiitt, emellett szuppri-
madlja az éretlen progenitorok szapo-
roddsdt, kiiléndsen azokét a sejtekét,
melyek az FLT3 ligand Steel-faktora-
tol figgenek. VEGF egymagdban nem
képes koléniaképzGdést indukdlni
AML blast sejtjeiben. A VEGF emellett
csokkenti a programozott sejthaldlt,
de csak normilis Gssejtekben és
CMKS86 sejteken ionizdlé sugdrzds
utdn. Kisérletekben a diszné agyvele-
jének kis ereiben taldlhaté endothel-
sejtek ugyancsak fokozzdk a human
progenitorok expanzidjdt a tobbi hae-
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mopoeticus faktorral egyiitt. AML be-
tegek csontvel6metszeteiben in vivo
tobb Willebrand-faktor poz. endo-
thelsejtet taldltak. Hasonl6 a helyzet
myeloma multiplexben. Elképzelhet6,
hogy létezik egy doézisfiiggd gorbe a
VEGF koncentricié és GM-CSF szek-
récié kozott; ilyen parakrin menet
tehdt létezik az AML és a csontveld
endothelsejtjei kozott. Hasonld para-
krin mechanizmust ismernek IL-1 és
tumornekrézis faktor-a  esetében,
melyeket szintén leukaemids blast sej-
tek vilasztanak ki. Kovetkezd vizs-
gdlatuknak az a célja, hogy a csont-
vel6 endothelsejtjeit izoldljdk és vizs-
galhassdk a parakrin novekedési
funkciét normalis és leukaemids hae-
mopoeticus sejtekben.

A parakrin novekedés stimuldldsa
nemcsak a csontveldi mikrokdrnye-
zetben fordul el6, hanem extramedul-
larisan is. Igy pl.a kering6é AML sejtek
a parakrin névekedési faktorokbdl
hasznot hiuznak, aminek a keringé
sejtek expanzidja lesz a kovetkezmé-
nye. Kedvezé koriilmények kozott
AML extramedulldris megnyilvanu-
ldsa, pl. chloroma, gingiva hyperplasia
v. szervinfiltrdcié ezzel a mechaniz-
mussal lehetne magyardzhato.

Bdn Andrds dr.

latrogén artalmak

Haldlos kimeneteld vdratlan gyégy-
szerhatds chlormezanon (,,Muskel
Trancopal”) bevétele utan. Boxberg,
C. és mtsai (Medizinische Klinik,
Ferdinand-Sauerbruch-Klinikum,
Wuppertal): Dtsch. med. Wschr,,
1998, 123, 866.

Németorszagban 1962 6ta chlorme-
zanon (= ch.) myotonolyticum bevé-
tele utdn 41 sulyos, nem haldlos bér-
reakciét jelentettek. 11 esetben toxi-
kus epidermalis nekrolizist (TEN)
(kordbban Lyell-syndroma) irtak le.
A szerz6k el6szor szimolnak be hala-
los kimenetelrdl.

34 éves, kordbban egészséges né
éjszakai vill- és tark6fdjdalmai, vala-
mint conjunctivitise miatt ch.-t ka-
pott hdziorvosdtél. Hirom tabletta
bevétele utdn a tiinetei megsziintek.

Az utolsd ch. bevétele utdn 12 nap-
pal fej- és heves alhasi fdjdalmai lettek
az egyidejii menstrudciés vérzéssel.
Mdsnap erés hasfdjds, ,,grippe”-érzés

és 39 °C ldz miatt kereste fel orvosit.
Az Gjabban rendelt doxyciclin és pa-
racetamol ellenére a panaszai foko-
zdédtak, ezért salpingitis gyanujaval a
helyi kérhdzba keriilt, ahol a ch. bevé-
tele utdni 16. nap az arcon apro foltos
bérelviltozdsok,a szdjban és garatban
nydlkahdrtya-sériilések voltak ldtha-
t6k és magas mdjenzim aktivitdsokat
(GOT, GPT,gammaGT, AP) és amylase
értékeket taldltak. A gyorsan terjedd
hélyagképzddések miatt TEN diag-
nozissal a beteg el6bb a bér-, majd a
szerzGk klinikdjdra jutott.

A silyos beteg bérfeliiletének kb.
10-20%-dn az epidermis levalt. Alig
volt ép hélyag. A Nikolski-jel pozitiv.
Feltlintek méga kotGhartya,a cornea,
az oropharynx és az anus kiterjedt
nydlkahdrtya-sériilései. A has mérsé-
kelten feszes, az alhas nyomadsra érzé-
keny. Rektdlisan véres székletet taldl-
tak. HGmérséklete 39,2 °C, RR 100/70
Hgmm, pulzusa 88/min. A has-CT he-
patomegalidt és kevés peritonealis
folyadékot mutatott ki. Leuko- és
thrombocytopenids. A mdj és pan-
creas enzimek értékei erGsen emelke-
dettek, az osszbilirubin 3,9 mg/dl. Az
alvaddsi paraméterek és a vizelet ne-
gativ. A kérisme: gyogyszer kivdltotta
TEN, pancreatitis és hepatitis.

Prednisolon iv. addsa utdn 14 nap
miilva a bérelviltozdsok jelentds gyo-
gyuldsi hajlamot mutattak. A hasi fdj-
dalmak is enyhiiltek. A mdj és pancreas
enzim értékek hat napon beliil nor-
malizdlédtak, a leukocytdk szdma
10/nl-re emelkedett. A bilirubin szintje
12,1 mg/dl. Kifejezett a hepatomegalia.

A stilyos ldzas dllapot miatt genta-
micint és ampicillint adtak. 4 nap mul-
va a hémérséklet 37,5 °C. Mivel kor-
okoz6t sem a bérlaesiékban, sem a vér-
ben és a testvaladékokban nem tudtak
kimutatni, az antibiotikumokat 3 nap
utdn ledllitottdk. Két nap mulva ismét
40,6 °C-ra ment fel a liz. Ekkor imipen-
emre €s gentamicinre tértek dt. Leuko-
cytosist soha nem észleltek. A throm-
bocytdk szama 100/nl koriil mozgott.
Kdrokoz6t tovabbra sem tudtak ki-
mutatni. Sepsisre utalé klinikai és
kémiai utaldsok nem forogtak fenn.

A szdj és a garat nydlkahdrtya-
sériilései nyelési zavarokhoz, majd
aspirdciés pneumonidhoz vezettek.
A betegnek a kérhazi felvétel napjdtol
hasmenése volt, az elsG hat nap vér is
triilt. A sériilékeny nydlkahdrtya mi-
att endoszkdpidt nem tudtak végezni.
Utélag kideriilt, a bélvérzést a colon



nyidlkahdrtydjénak a teljes elvesztése
okozta. A bélvérzés miatt transzfiziét
és omeprazolt adtak, az utébbi para-
noid psychosist valtott ki.

Az elhuzédé silyos hasmenések
viz-, elektrolit- és fehérjeveszteséghez
vezettek. A fokozéd6 therapia-ref-
rakter alveolokapilldris diffaziézava-
rok felvetették az ARDS gyanujdt. A 9.
nap légzési elégtelenség miatt gépi
1élegeztetés vilt sziikségessé.

A beteg a felvételét kovetd 14. nap
sepsis-syndromdban és MOF-ban,
légzési elégtelenségben meghalt. Post
mortem a vérébdl Staphylococcus au-
reus tenyészett ki. A bonclelete: TEN,
a colonnydlkahdrtya teljes elvesztése,
intrahepatikus toxikus cholestasis
centrolobularis és hidnekrézisokkal,
amdjepithel elzsirosoddsa, az alveola-
ris septumok fibrosisa, intraalveolaris
oedema, aspirdciés pneumonia.

A szerzGk szerint a ch. bevétele
utdni 12. nap fellépé hasfdjds és laz a
generalizalt hypersensitivitas reakcié
kezdete volt. A ch.-t id6kézben kivon-
tdk a forgalomboél.

[Ref.: Esetiinkben a ch. generalizdlt
epidermidlis sejthaldlt vdltott ki. Két-
féle sejthaldlt ismeriink: nekrozis és
apoptosis, programozott vagy élettani
sejthaldl.

A nekrotikus sejteket a gyulladds
takaritja el, az apoptosisban elhalta-
kat észrevétleniil kebelezik be a mac-
rophagok. A betegiink kdrlefolydsa
alatt leukocytosis nem fordult el6, igy
esetiinkben nem TEN, hanem toxikus
epidermalis apoptolysis zajlott le (2).

Az uterus a sepsis veszélye drdn
apoptosissal vetéli el a kdrosodott
magzatdt. A betegiink az apoptosis
szeptikus szovédményének lett az dl-
dozata.]

IRODALOM: 1. Becker, D. S.: Toxic epider-
mal necrolysis. Lancet, 1998,351, 1417. - 2.
Paul, C. és mtsai: Apoptosis as a mecha-
nism of keratinocyte death in toxic epi-
dermal necrolysis. Br. J. of Dermatology,
1996, 134, 710.

Kolldr Lajos dr.

Intenziv betegellatas

A prokalcitonin koncentrdcié meg-
bizhatésdga a vdlsdgosan beteg j-
sziilott sepsisének korismézésében.
Chiesa, C. (Institute of Pediatrics ,,La
Sapienza” Viale Regina Elena, 324,
00161-Rome, Italy): Clin. Infect. Dis.,
1998, 26, 664.

Az \jsziildttosztdlyokon a fert6zés rit-
ka, ezzel ellentétben az wjsziilott in-
tenziv osztdlyokon gyakori. A sepsis
vildgszerte az ujsziilott intenziv cent-
rumok nagy problémdja, ami nem
meglepd, mivel silyos betegek vilo-
gatott csoportjit kezelik ezekben az
egységekben. Az 0jsziilott sepsis korai
kimutatdsa nehéz, mivel az elsé jelei
minimalisak és kiilonb6z6 nem fer-
t6z6 betegségek tiineteihez hasonldk,
a kordn végzett vértenyésztésnek nin-
csenek hatdrozott eredményei.

A prokalcitonin a kalcitonin pro-
peptidje, jelentésen né gyermekek-
ben és felnGttekben sepsis vagy silyos
gyulladdsok esetén és jé el6rejelzéje a
fert6zés silyossigdnak és a kezelés
kimenetelének. A szerz6k a prokalci-
tonint két periédusban hatdroztik
meg: sziiletés utdn 0-48 o6ra és 3-30
nap kozott. Az elsé periodusban 93
egészséges ujsziilottnél és 120 intenziv
osztdlyon kezeltnél vizsgiltdk a prokal-
citonin koncentraciét. 75 ujsziilottnél
nem volt fert6zés jele. 17 betegnél a
lelet bizonytalan volt. Az anyai cukor-
betegség volt az egyetlen, amely szigni-
fikdnsan eltért a prokalcitonin referen-
cia értékektdl. A 2 periédusban 23 eset-
ben a fert6zés kezdetének jelei idején
vizsgdltdk a vérmintdkat prokalcitonin
koncentraciéra. Egyetlen kontroll sem
fedte a fertGzéses betegek értékeit. A
prokalcitonin igéretes mddszer a korai
és késdi kezdeti sepsis kimutatdsdra a
fertGzésre nagyon veszélyeztetett 1ij-
sziilottekben. A szerzéknek kedvezd ta-
pasztalataik vannak a fert6zések korai
korismézésében és a klinikai lefolyds
ellendrzésében. A vizsgilathoz kevés
vér sziikséges, két ran beliil elvégez-
het6 és koltsége mérsékelt.

Jakobovits Antal dr.

Aktudlis nézépont az immunmodu-
lalé terdpidrdl szepszisben. Karzai,
W., Gramm, H.-]. és Reinhart, K.
(Klinik fiir Andsthesiologie und In-
tensivtherapie, Klinikum der Fried-
rich-Schiller-Universitit, Jena, und
Klinik fiir Anaesthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin, Klinikum
Benjamin Franklin der Freien Univer-
sitdt Berlin, Németorszag): Dtsch.
med. Wschr., 1998, 123, 948.

A szepszis (sz.) és a szeptikus shock
még ma is egyik oka a kérhazi bete-
gek morbiditdsdnak és mortalitdsa-

nak, melynek incidencidja az antibio-
tikus és szupportiv terdpia ellenére
emelkedik. Fogalmdt 1992-ben az
Eszak-amerikai Konszenzus Konfe-
rencidan 4jbél meghatdroztdk; infek-
ciés stimulusra adott vdlaszreakci6
(systemic inflammatory response
syndrome = SIRS). A diagnosztikus
kritériumok régéta ismertek, melyek
infekcioban, SIRS esetében, szepszis-
ben, stlyos szepszisben és szeptikus
shockban egymadstdl eltérnek. A reak-
ciéban felismerték az aktival6 sejtek
szerepét - granulocytdk, macropha-
gok, monocytdk, endothelsejtek -, a
plasmafaktorok jelentéségét (komp-
lement és alvadasi rendszer), tovabba
sejttermékek, pl. citokinek, eicosanoi-
dok, adhaesiés molekuldk és szabad
gyokok felszabaduldsat. A patogene-
zist sémds dbra tiinteti fel az infek-
ciobdl kiindulva a keringési shock-ig
és tobb szerv elégtelenségéig, meg-
jelolve az immunmoduldlé és szup-
portiv terdpia helyét. A konvenciond-
lis terdpia antibiotikumokkal és a
szeptikus gocok sebészi megolddsaval
ismert, Gjat nem mond.

Az immunterdpia eredményeit a
legutébbi 10 évben tébb mint 20 vizs-
gdlatban 6000 szeptikus betegben
vizsgdltdk. Rogton felvetdik a prob-
léma, hogy mi a helyzet a steroi-
dok gyulladdscsokkent6 hatdsdval,
melyek a pro- és antiinflammadciés
medidtorok termelését és felszabadu-
ldsat szabdlyozzdk? Két nagy prospek-
tiv multicentrikus vizsgdlatnak az
volt az eredménye, hogy a mortalitds
nagyobb volt, ha a betegek s. kreatinin
szintje >2 mg/dl volt. Kis adag steroid
hatdsdrdl jelenleg nincsenek megbiz-
hat6 eredmények.

Nem steroid gyulladdscsékkentd
szerek koziil megemlitik az Ibupro-
fent, amivel a sz. bizonyos tiineteit
ugyan csokkenteni lehet, de a kerin-
gési shockra és a haldlozdsra nincs
hatdsa. Hatdsa elméletileg megalapo-
zott, mivel a prostaglandin anyag-
csere-termékeit kozombositi. A tu-
mornekrdzis-faktor-a-t monocytoid
fagocitdk termelik és ugyancsak pro-
inflammatorikus medidtor, aminek
lényeges szerepe van a sz. patogenezi-
sében. Kérdés, hogy biotechnolégiai
maédszerrel elGdllitott TNF-antitestek
v. fiziés proteinek (TNF-receptor fu-
zi6ja egy immunglobulin Fc-részével)
hatdsosak-e? Az eddigi eredmények
csaléddst okoztak. Specidlis indika-
cidja lenne a TNF neutralizdl6é szub-
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sztancidknak, igy tobbek kozott a
TNF-a-ellenes antitesteknek; az ered-
mények itt sem meggyé6zdek.

Az interleukin-1 proinflammato-
rikus citokin, ami experimentalis
vizsgdlatokban igazolta szerepét a sz.
patogenezisében. Receptor-antago-
nistdja elméleti megfontoldsbdl hata-
sos lenne. Az elsé klinikai vizsgdlat-
ban ddzisfiiggé adagban valéban
megnyujtotta a 28 napos tilélési id6-
tartamot, de azt késGbbi vizsgdlatok
nem erdsitették meg.

A thrombocytaaktivdlé faktor
(PAF) foszfolipid és ugyancsak része
van a gyulladdsos reakcié kivaltd-
sdban. PAF-antitestek dllatkisérletek-
ben hatékonyaknak bizonyultak, de
klinikai vizsgdlatokban nem volt Ié-
nyeges kiilonbség a placebo csoport-
tal szemben és tovdbbi vizsgdlatok
sem bizonyitottdk, hogy a PAF-anta-
gonistik Gram-negativ sz.-ben hatd-
sosak lennének.

A granulocyta-kolénia-stimuldlé
faktor (G-CSF) hatdsdra emelkedik a
granulocytdk szdma a vérben és
fokozédik aktivitasuk is; igen fontos
szerepe van az immunvalaszban. G-
CSF profilaxis indokolt immunszup-
primdlt neutropenids betegek terd-
pidjaban, de ha a granulocytaszdm
normalis, akkor addsdnak nincs alap-
ja. Nagy pneumonids beteganyagon
végzett vizsgdlat szerint nem befolyd-
solta a korhdzi tartézkodas idejét és a
mortalitdst, viszont igaz, hogy ke-
vesebb volt a sz6v6dmény (empyema
és akut resp. distressz sy.).

Polyvalens immunglobulinok a
bakteridlis toxinokat és P-lactamase
termelését gatoljdk, ami a készitmény-
ben 1évé antitesttel torténik. Profilak-
tikus alkalmazdsukkal viszont nem si-
keriilt a veszélyeztetett betegek sz.
incidencidjit csokkenteni, terdpids al-
kalmazdsuk éppen ezért vitatott, hi-
szen randomizdlt multicentrikus vizs-
gdlatok nem torténtek.

A sz. patogenezisében tbb kérdés
vetddik fel, amit eddig csak részben
sikeriilt megvdlaszolni. Mivel a me-
diatoroknak egyarint van poz. és
neg. effektusuk, az idedlis készitmény
a nem kivédnt effektust kozombasiti.
Az eddig vizsgdlt beteganyag in-
homogén - életkor, immunstatus és
genetikai diszpozicié kiilonb6z6 -,
ami mdsfajta immunvdlaszban nyil-
vanul meg.

A sz. immunterdpidja ma még
problematikus, de potencidlisan hatd-
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rozottan igéretes, amit tovdbbi dllat-
kisérletekkel és klinikai vizsgdlatok-
kal kell igazolni.

Bdn Andrds dr.

Korélettan

Kélium. Halperin, M. L., Kamel, K. S.
(Division of Nephrology. St. Michael’s
Hospital, University of Toronto,
Ontario, M5B 1A6, Kanada): Lancet,
1998, 352, 135.

A kdlium a szervezet legnagyobb
mennyiségben el6fordulé kationja,
mely 98%-ban az intracellularis folya-
dékban taldlhaté s csupdan 60 mmol
van az extracellularis téren.

A kdliumot sejten beliil tartd leg-
fontosabb er6 a negativ toltés, melyet
a Na/K ATP4z tart fenn. Ezt a pumpit
a béta2-adrenerg hatdsok stimuldljak.
Az inzulin a Na/H pumpa befolyi-
soldsdval kozvetetten szintén a kali-
um sejtbe irdnyuld transzportjdt idézi
el6. A kdlium-homeosztazis elhuzé-
débb reguldcidja a kortikdlis gytijté-
csatorndban, a vesében zajlik, ahol az
epithelialis ndtriumcsatorndt az al-
doszteron tartja nyitott dllapotban.
A kdliumhdztartds  vizsgdlatdhoz
meghatdrozhaté a kdliumkivélasztds
mértéke (vizeletmennyiség x vizelet
K-koncentricidja), a kortikdlis gyiij-
técsatorna dramldsi sebessége (vize-
let ozmolaritds és vizeletmennyiség
szorzatdt osztjuk a plazma ozmolari-
tassal). Hyperkalaemia esetén intra-
vénds calcium addsdval védhetjiik kia
kdlium cardiotoxicus hatdsdt. Inzulin
és glukéz infuzidjdval, valamint
bikarbondt addsdval juttathatjuk be a
kdliumot a sejtbe, kacsdiuretikumok
és fizioldgids konyhasdoldat addsaval
novelhetjiik a kdlium renalis excretié-
jat. Az életveszély elhdritdsa utdn
prébdljuk felderiteni a magas kalium-
szint eredetét, elséként kizdrva a
pseudohyperkalaemidt el6idézé fak-
torokat (haemolysis, megakaryocyto-
sis, leukaemia, de cachexids betegek-
ben a sériilékenyebb vazizomzatbdl
vérvétel sordn is sok kdlium szaba-
dulhat fel). Ezen tényezG6k kikiiszobo-
lése utdn hatdrozzuk meg a kdlium
kivalasztasinak mértékét. Alacso-
nyabb corticalis gy(ijtécsatorna dram-
lds esetén gondoljunk az alacsonyabb
extracellularis  folyadékmennyiség,
esetleg az alacsony konyhasdébevitel

lehetGségére. Csokkent kdliumexcre-
tio esetén hypoaldosteronismus, I. ti-
pusi  pseudohypoaldosteronismus,
avagy amilorid, trimetoprim, triamte-
ren gyogyszerhatds jon sz6ba a maga-
sabb kdliumszint hdtterében. A koz-
lemény egy Pneumocystis carinii
pneumonia miatt adott trimethoprim
okozta hyperkalaemids esetet is-
mertet.

Hypokalaemidt zommel a kation
fokozott vesztése, ritkabban csokkent
bevitel okozhat. Eletveszély esetén
EKG monitorozds mellett centrilis
véndn dt nagyobb mennyiségl kali-
um poétolhaté (a cikkben ismertetett
betegnél 6 mmol kélium/perc). Ha a
corticalis csatorna dramldsi sebessé-
gét alacsonynak taldljuk, magas kony-
hasdébevitelre vagy diuretikum tal-
adagoldsra gondolhatunk, de ilyen
képet mutat a glukdz, urea vagy man-
nitol okozta ozmotikus diurézis is.

Alacsony kdliumexcretio esetén
magasabb reninszint (veseartéria-
stenosis, renintermel6 tumor), aldo-
szterontermel6 daganatok, fluoro-
cortison-kezelés, Liddle-syndroma
(dlland6éan nyitott epithelialis ndt-
riumcsatorna), amphotericin B-mel-
lékhatds vagy oroklotten csokkent
cortisoldestructio zdrandé ki a hy-
pokalaemia okaként. A kozlemény
felhivja a figyelmet a dyskalaemia je-
lentéségére, s az ioneltérések hatte-
rének felderitéséhez j6l hasznosithaté
algoritmusokat mutat be.

Vaslaki Lajos dr.

Mikrobiologiai és fert6z6
betegségek

A verocytotoxint termel6 Escherichia
coli 0157 okozta sporadikus fert6zések
rizik6faktorai és megel6zésiik. Parry,
S. M. és mtsai: Lancet, 1998, 351, 1019.

A verocytotoxint (shiga toxin) terme-
16 Escherichia coli 0157 (VTEC 0157)
okozta fertézések jarvanyos el6fordu-
lasa dszténzéen hatott az élelmisze-
rek mikrobiolégiai ellenérzésére vo-
natkozé szabdlyozdsok dtgondoldsd-
ra. Mivel az esetek jelentés része
(90%-a) még ma is inkdbb sporadikus
formdban fordul elé, a szerzék célul
tizték ki a sporadikus VTEC 0157
esetek tanulmdnyozdsdt. Vizsgdlataik-
ban 6sszehasonlitottak 85 VTEC 0157
pozitiv sporadikus eset adatdt 142



kontrolléval. Vizsgiltdk az elfogyasz-
tott élelmiszereket, vizet, az dllatokkal
és a mez6gazdasagi kornyezettel
(farm) valé kapcsolatot és a kiilonféle
kornyezeti tényezéket. Ha a hambur-
ger vagy a his gyaniba keveredett,
vizsgdltak a helyszint, ahol az élelmi-
szer késziilt, az élelmiszer szdllitdsi
utjat, illetve annak eredetét.

Azt taldltdk, hogy a hamburger -
egy »A” jelzés(i gyorsétkezteté ldnc
kivételével -, ill. a hidegkonyhai hus-
készitmények (pl. husos szendvics)
fogyasztdsa Osszefiigghetett a VTEC
0157 fert6zéssel. A hamburger alapos
atsiitésének szabdlyozdsa és annak el-
lenérzése gyorsétkeztetd ldnconként
eltéré volt. A VTEC 0157 emberrdl
emberre torténd terjedését, valamint
az dllatoktdl szdrmazé fert6zés dtvi-
telét is ki lehetett mutatni. Az élelmi-
szer-készitd helyeken végzett helyszi-
ni szemle és a fogyasztok tdjékoz-
tatdsa segiti megel6zni a VTEC 0157
fert6zés veszélyét.

[Ref.: VTEC 0157 Magyarorszdgon
is eléfordul: 1990-1997 kozott 16 ilyen
torzset izoldltak. Ot esetben jdrvdnyo-
san fordult eld, 10 tirzs sporadikus
esetekbdl szdrmazott, egy esetben tej-
mintdbdl mutattdk ki jelenlétét. A fer-
tozés 5 év alatti gyermekek és iddsek
kozott haldlos kimenetelii, haemolyti-
cus uraemids syndromdt idézhet eld.]

Czirdk Eva dr.

Psittacosis esetek halmozdéddsa egy
ausztrdliai vidéki telepiilésen. Wil-
liams, J. és mtsai (Inf. Diseases Unit,
Department of Human Services, Vic-
toria, Australia; National Centre for
Epidemiology and Population Health,
Canberra; Victorian Infectious Dis-
eases Reference Laboratory, Victoria;
Royal Melbourne Hospital, Victoria):
Lancet, 1998, 351, 1697.

Az Ausztrilidban 1évé Victoria egész-
ségiigyi hat6sagai egy vidéki varos-
ban él6 hirom férfi Chlamydia psit-
taci okozta atipusos pneumonia meg-
betegedése kapcsan egy eset-kontrol-
ldlt tanulmdny segitségével igyekeztek
megtaldlni a psittacosis kockdzati té-
nyezGit. Csalddorvosok és megyei
kérhdzak segitségével pneumonids,
illetve sidlyos influenzaszer( beteg-
ségeket vizsgdltak. Esetenként harom
kontrollt valasztottak a regionilis vd-
laszt6jegyzékbdl. Vért vettek az atipu-

sos pneumonia etioldgiai dgenseként
felmeriil6 kérokozok, igy a C. psittaci,
Mycoplasma pneumoniae, Legionella
spp. és az influenzafert§zés szerold-
giai markereinek vizsgdlatdra és min-
den esetben - a kontrollokndl is -
kérdéivet toltettek ki. Pozitiv ered-
ményt csak a Chlamydia irdnydban
végzett vizsgdlatok adtak. Szerologiai
pozitivitdsnak az IgG 128-as vagy an-
ndl magasabb, illetve emelkedé tite-
rét, vagy az IgM tipusu antitestek je-
lenlétét fogadtik el. A Chlamydia
specifikus IgG és IgM antitesteket in-
direkt immunfluorescens médszerrel
mutattdk ki.

16 psittacosis esetet talaltak, ebbél
egy haldleset volt. Az esetek tilnyomé
tobbsége egy kis foldrajzi teriiletrél
szarmazott (8 beteg két szomszédos
utca egyikében lakott, 2 beteg pedig
az inkubdciés id6 alatt az egyik
utcdban fiivet nyirt). A betegek dtlag-
életkora 58 év volt (23-76 év kozott),
a megbetegedettek koziil 15 férfi volt
(94%). Lazat minden esetben észlel-
tek, 14 esetben (88%) izzadds és hi-
degrdzds; 11 esetben (69%) stlyos fej-
fdjas, myalgia és kohogés, 10 esetben
(63%) pedig zavartsdg volt megfigyel-
hetd. 12 esetben késziilt mellkas rtg-
vizsgdlat, ebbdl 11-ben (92%) taldltak
acut eltérést. A hazi-, valamint vad
madarak tartdsa, gondozdsa, illetve
etetése és a megbetegedések kozott
szignifikdns 6sszefiiggés nem mutat-
kozott. A betegek dtlagban 17,5 6rdt
toltottek hetente a kertjiikben, a kont-
rollok 5,2 6rds dtlagdval szemben
(p = 0,04) és sokkal tobbet foglalkoz-
tak pdzsitjuk rendben tartdsaval a be-
tegséget megel6z6 3 hétben, mint a
kontrollok. Az érintett két utcdban
laké 15 nébdl 12-nél (80%),a 15 férfi-
b6l 13-ndl (87%) tortént seroldgiai
vizsgdlat, koziiltik 1 n6 (8,3%) és 9 fér-
fi (69%) bizonyult szeropozitivnak,
azonban egyikiik sem mutatott psit-
tacosisra jellemzé tiineteket, ezért a
vizsgdlatba nem keriiltek be. A kont-
rollok kozott a szeropozitivitds el6-
forduldsa 2% alatt maradt.

A kordbban ismertetett esetek hal-
mozo6dadsa kisdllat-kereskedéssel vagy
baromfifarmmal volt kapcsolatos. Je-
len vizsgdlat azt sugallja, hogy a psit-
tacosis halmozott eléforduldsa nem
korldtozédik a madarakkal valé di-
rekt kontaktusra és egyben alata-
masztja azt a feltevést is, miszerint a
vidéki kornyezet noveli a psittacosis
kockazatdt. Szerz6k a psittacosis el6-

forduldsdnak esélyét szignifikdnsan
nagyobbnak taldltik a két érintett
utcaban lakék, a fiivet rendszeresen
nyirdk és gondozok, a kertben tébbet
id6z6k korében. A felsorolt foglala-
tossagot iz6k feltehetéleg a kornyezd
zoldteriileten €16, jelentds ardnyban
fert6zott papagdjok, madarak 4ltal
szétszort particuldk dltal fert6zGdtek.
A fent emlitett két utca a kisvdros
bokrokkal, erdével hatdros szélén
helyezkedik el, ez magyardzatot adhat
arra, hogy miért fert6zédtek az itt
lakék olyan magas szdzalékban. Ez a
kontamindcié azonban nem magya-
rizza a férfiak egyértelmiien maga-
sabb veszélyeztetettségét. A jelentss
kiilonbséget a kerti aktivitdsbeli elté-
rés sem indokolja. Részleges megol-
ddsa lehet a nemek szerinti eltéré in-
cidencidnak, hogy a férfiak dltaldban
késébb fordultak orvoshoz, igy a
késleked6 kezelés miatt a kdrkép ki
tudott bontakozni. Nékben a korén
megkezdett kezelés mitigdlta a tiine-
teket és gdtolta a seroconversiot.

Szerz6k felhivjdk a figyelmet, hogy
a psittacosist be kell vonni a ldzas 1ég-
uti betegségek differencidldiagnosz-
tikdjaba, kiilondsen azon vidéki tele-
piiléseken, ahol gyakori a C. psittaci-
val fert6zott madarak el6forduldsa.

[Ref.: Magyarorszdgon a psittaco-
sis halmozdddsa eddig csak maddrte-
nyésztok, -kereskeddk, illetve hobbibdl
kisdllatot tartdk kézott fordult eld, de
a kiskertkultusz terjedésével hazdnk-
ban is érdemes a teriileten halmozot-
tan fellépd ldzas betegségek, atipusos
pneumonidk hdtterében erre a kor-
okozdra gondolni.]

Eszenyi Péter dr.

Neonatologia

A toxikus shock szindroma toxin-1
altal kivaltott kiiitéses betegség a ko-
rai ujsziiléttkorban. Takahashi, N.,
Nishida, H., Kato, H. és mtasi (Mater-
nal and Perinatal Center, Tokyo
Women’s Medical University School
of Medicine, 8-1 Kawadacho, Shinju-
ku-ku, Tokyo, Japan 162-8666): Lan-
cet, 1998,351, 1614.

A szerz$k 20 olyan Gjsziilott (12 idére
sziiletett djsziilott és 8 korasziilott)
koértorténetérdl szamolnak be, akik-
nél az élet els6 hetében szisztémds ex-
anthaemadval és thrombocytopenidval
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jar6 infekcids kép alakult ki. Az idére
sziiletett tjsziilottekben a 2-3. élet-
napon ldz jelentkezett, amely dltald-
ban egy napig tartott és megelézte a
bértiinetek megjelenését. A koraszii-
lottekben a bdrtiinetek dltaldban ldz
nélkiil alakultak ki. A betegség leg-
jellemzGbb klinikai tiinetének tartott
szisztémds Kkiiités dltaldban a 2-5.
életnapon jelentkezett, az id6re szii-
letett wjsziilottekben 2-3, a koraszii-
l6ttekben 2-6 napig tartott. A macu-
losus exanthaema dltaldban a torzsrél
terjedt az arcra és a végtagokra, leg-
tobbszor a tenyér és a talp is érintett
volt. A betegség az iddre sziiletett 1j-
sziilottekben nem jdrt szov6dmény-
nyel, a korasziiléttek esetében a szer-
z6k apnoét, tiineteket okoz6 nyitott
ductus arteriosust, tapldldsi nehézsé-
get és scleroedemat emlitenek szo-
védményként. [Ref.: Kérdéses, hogy
ezek a korasziilottséghez minden in-
fekcid nélkiil is gyakorta tdrsulé tiine-
tek mennyiben tekinthetdek a kiiitése-
ket el6idézd infekcid specifikus szo-
vddményeinek.] A korasziilotteket a
szepszis profilaxisaként dltaldban
ampicillinnel és gentamycinnel ke-
zelték. Az idére sziiletett jsziilottek
koziil senkit sem veszitettek el, két ko-
rasziilott halt meg késébb az infekcio-
val felthetéleg nem 6sszefiiggé okbdl.

A laboratériumi vizsgdlati ered-
mények koziil a kiiitések megjelené-
sekor mdr alacsony és az azt kovetd
2-3 napon tovdbb csokkené throm-
bocytaszam, a leukocytosis, valamint
a plazma C-reaktiv protein koncent-
raciok mérsékelt emelkedése (<50
mg/l) érdemel emlitést.

A betegeknél készitett torok- és
koldokcsonk leoltdsok kivétel nélkiil
meticillin-rezisztens Staphylococcus
aureus  pozitivnak  bizonyultak,
ugyanakkor a hemokultirdk egy ki-
vételével negativak voltak. Az izoldlt
baktériumtorzsek kozil hét esetben
vizsgdltdk a szuperantigén exotoxi-
nok jelenlétét, majd a hét izolatum-
ban kimutathaté volt a toxikus shock
szindréma toxin-1 termelGdése. Spe-
cidlis molekuldris genetikai vizsgdl6-
modszerekkel pedig a toxikus shock
szindréma toxin-1 kéroki szerepét
tudtdk aldtdmasztani a leirt kiiitéses
betegség létrejéttében.

Jelen vizsgdlati eredményeik alap-
jdn a szerzdk ezt a kordbban dltaluk
leirt (Arch. Dis. Child., 1997, 77, F79)
ujsziilottkori  kititéses korképet a
toxikus shock szindrémahoz hasonlé
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kéreredetl, de attdl elkiilonitendé
entitisnak tartjik és megnevezésére
javasoljak az ,djsziilottkori toxikus
shock szindrémaszer(i kiiitéses be-
tegség” (neonatal toxic-shock-synd-
rome-like exanthematosus disease,
NTED) kifejezés haszndlatdt.

Decsi Tamds dr.

Nephrologia

Renovascularis betegség gyakorisiga
idos, szivelégtelenségben szenvedé
betegeknél. MacDowall, P., Kalra, P.
A., Donoghue, D. J. O. és mtsai (Depts.
of Renal Medicine, Radiology and
Nuclear Medicine, Hope Hospital,
Salford. M6 8HD, Anglia): Lancet,
1998, 352, 13.

Ismert, hogy a renovascularis beteg-
ségnek fontos szerepe van a hyperto-
nia kialakuldsdban és a veseelégtelen-
ség fokozdddsaban, kiilondsen id6s
betegeknél. Szamos vizsgdlat igazolta
a periférids érbetegség, aorta athero-
matosus elvdltozds és az ischaemids
szivbetegség kapcsolatdt. A renovas-
cularis betegség gyakorisdgdt sziv-
elégtelenség esetén még nem vizs-
galtdk. Jelen tanulmdnyban erre a kér-
désre kerestek vdlaszt.

Az ACE-gitldk jelentds szerephez
jutnak a szivelégtelenség kezelésében.
A morbiditdsra és mortalitasra kifej-
tett kedvez6 hatdsukat szimos tanul-
mdny bizonyitotta. Ugyanakkor ezen
gyégyszercsoport alkalmazdsa a vese-
functio kdrosoddsihoz, akdr akut
veseelégtelenséghez vezethet. A szer-
26k el6z6 vizsgdlatukban akut urea-
mids betegek 4%-dban taldltdak okként
az ACE-gdtl6 szedését. Feltételezték,
hogy id6s korban a tiinetmentes re-
novascularis érintettség gyakoribb és
ezért fokozott kockdzattal jarhat az
ACE-gdtlo alkalmazdsa. Vizsgdlatuk-
ban a renovascularis érintettség gya-
korisdgat kivantdk meghatdrozni
idds, szivelégtelenségben szenvedd
betegek csoportjdban. NYHA II-1V
stadiumd, 70 év feletti betegeket vizs-
gdltak. A vizsgdlat 1995. janudr és
1996. julius kozott tartott. Kizdrdsi
kritérium volt a megel6z6 ACE-gétlé
kezelés, 300 pmol/l feletti szérum
kreatinin érték, MRI vizsgdlatot kont-
raindikdl6 szivbetegség (pacemaker,
miibillenty(i). A veseérintettség diag-
nosztizaldsara captoprilrenographidt

(scintigraphidt) és MR-angiographidt
végeztek. A scintigraphia alapjin
alacsony, alacsony-kozepes, magas-
kozepes és magas val6szintiségii diag-
nozist adtak renovascularis betegség-
re. Az MRI-angiographidt gadopen-
tetic-sav, majd sdoldat addsdval
végezték. Minden alacsony-kozepes,
magas-kozepes és magas valdsziniisé-
gl renovascularis betegnél végeztek
ilyen vizsgdlatot, illetve negativ kont-
rollként az alacsony valésziniiségi
csoport 40%-andl. Az MRI vizsgdlatot
mds radiolégusok értékelték, mint a
scintigraphiat.

86 beteget vizsgdltak. 29 betegnél
taldltak captopril-renographia elvég-
zésekor silyos renovascularis beteg-
ségre utal6 eltérést, ezen betegek
koziil 26-ndl igazolédott a feltételezés,
24 negativ kontroll betegnél tortént
MRI angiographia, 3 betegnél iga-
zolédott stlyos renovascularis elté-
rés, de mindhdrom unilateralis volt.
A captopril-renographia sensitivita-
sdt 78,8%-nak, specificitdsdat 94,3%-
nak taldltdk. A 29 renographia dltal
sulyos betegnek taldlt beteg koziil 22-
nek unilateralis betegsége volt, 7 be-
tegnek volt bilateralis betegsége.

A renovascularis betegek idGseb-
bek voltak (80,7/76,8 €év), rosszabb
volt a vesefunkcidjuk (dtl. kreatinin:
201 versus 136 pmol/l), gyakoribb
volt a hallhaté arterids zorej (41/9%).
A dohdnyzds és a hypertonia tekinte-
tében nem volt kiilonbség a két cso-
port kozott. Mind a 79 betegnél, akik-
nek nem volt bilateralis betegségiik,
ACE-gatl6 kezelést kezdtek. 3 hénap
milva harom betegnél nétt a szérum
kreatinin szint tobb mint 20%-kal, de
a kezelést tovdbb lehetett folytatni.
Hat beteg hagyta abba az ACE-gdtlé
kezelést kohogés (2), fejfdjas (3), hy-
potensio (1) miatt.

A szerz6k az aldbbi megéllapi-
tisokat teszik: magas szdzalékban
(33,7%) volt nem ismert, silyos reno-
vascularis betegség ezen betegcso-
portndl. A captopril renographidnak
szlirés esetén mind a sensitivitasa,
mind a specificitdsa j6. Az MRI-an-
giographia noninvaziv, j61 haszndlha-
t6 eljdrds, de korldtozott a hozzéfér-
hetGsége és tilméretezi a stenosis
mértékét. A renovascularis betegség
nem kontraindikdciéja az ACE-gatlé
kezelésnek, ez a kezelés jol tolerdl-
hatd, ritkdn vilik sziikségessé a keze-
lés megszakitdsa. (Onmagdban a ve-
sefunctio mérsékelt romldsa még nem



indokolja a kezelés felfiiggesztését.)
Még a bilateralis silyos renovascularis
beteg is tolerdlhatja az ACE-gdtlé
kezelést, de nagy a veszélye az akut
veseelégtelenség kialakuldsanak (,,Hi-
vatalosan” a kétoldali vesearteria sz(-
kiilet kontraindikdlja ezen szer add-
sat!). Id6s betegek ACE-gatl6 kezelése
esetén rendszeres vesefunctio ellendr-
zés sziikséges. Azon szivelégtelen bete-
geknél, akik ACE-gitlo kezelést kap-
nak, egyéb accidentalis esemény (in-
fluenza, pneumonia, tilzott diuretizd-
lds) kénnyebben vezet akut veseelégte-
lenséghez.

Becker Ddvid dr.

Akut veseelégtelenség skorpidcsipés
utdn. Naqvi, R. és mtsai [Sindh Insti-
tute of Urology and Transplantation
(SIUT). Dow Medical College, Karachi,
Pakistan): Br. ]. Urology, 1998, 82, 295.

60 éves pakisztani hegyi parasztnak a
jobb ldabhatat megcsipte a skorpié. A
helye fdjt, megduzzadt, az els6 két nap
véres lett a vizelete, majd oliguria jott
létre. Almos volt. A kozeli gyogyité
kozpontba szillitottdk, ahol specifi-
kus kezelést nem kapott, csak iv.
folyadékot adtak. Nyolc nap muilva
keriilt a szerz6k intézetébe.

Felvételekor a vitdlis jelei stabilak
voltak, kiszdradt, dlmos, de ébren
tarthatd. A tarkdja merev. A jobb ldba
duzzadt. Ecchymosis és a csipés jele
nem ldtszik. A serumban a karbamid
177 mg/dl, kreatinin 5,13 mg/dl, ndt-
rium 120 mmol/l, kdlium 6,6 mmol/l.
A vizeletben albumin, vorosvértestek,
fehérvérsejtek és szemcsés cilinderek
taldlhaték. A liquor nem mutatott el-
térést. A csipés utdn a 14.nap az UH és
a CT a veséket normdlis nagysdguak-
nak jelezte. Az EEG rendben.

A beteget hemodializdltdk. A
vizelet mennyisége a bejovetele nap-
jan 280 ml volt, négy nap utdn napi 1,
2 literre novekedett.

A betegben a korhdzi dpolds 7.
napjdn akut hypotensio alakult ki.
Plasma-expanderekre és inotrop sze-
rekre nem reagdlt. Meghalt. A bon-
colds tubuldris nekrézist mutatott ki.

Ambir a trépusi orszdgokban gya-
kori a skorpid, a csipése csak ritkdn
okoz siilyos mérgezést, az akut vese-
elégtelenség még ritkdbb.

Kolldr Lajos dr.

Ortopédia

A csipésziirés hatékonysdga a csip6-
ficam miatt végzett miitétek tiikré-
ben. Godward, S., Dezateux, C. (De-
partment of Epidemiology and Public
Health, Institute of Child Health, Lon-
don, UK): Lancet, 1998, 351, 1149.

Az Egyesiilt Kirdlysigban 1969-ben
vezették be a rendszeres wjsziilottkori
csipdsziirést a csipdficam korai de-
tektdldsdra. A jelenleg érvényben lévé
protokoll szerint az ujsziilotteket 3 al-
kalommal vizsgdljdk az els6 hat élet-
héten - 24 éran beliil a sziiletés utdn,
a korhdzbél valé hazabocsdtds id6-
pontjdban, valamint 6 hetes korban.
A jelen tanulmdny célja az volt, hogy
a csipbsziirés hatékonysdagdt felmér-
jék annak a tiikrében, vajon a csip6-
ficam miatt végzett mftétek szdm-
ardnya csokkent-e rendszeres sziirés
bevezetését kovetSen.

Ennek megvaldsitdsira nemzeti
kérdGives felmérést végeztek, vala-
mint csipéficam miatt végzett mité-
tek kapcsdn keletkezett korhdzi ada-
tokat dolgoztak fel. 1993 és 1994 dpri-
lisa kozott felkérték az Egyesiilt
Kirdlysdgban dolgozé ortopéd kon-
zultdnsokat, hogy jelentsék azokat az
5 éves kor alatti gyerekeket, akiknél
csip6ficam miatt els6 mitét tortént.
Miitétként regisztrdltak minden kis és
nagy beavatkozast az arthrographids
vizsgdlattdl a femur, ill. medence os-
teotomidkig. Ezen tul, a kérhdzakban
csip6ficam miatt valamilyen beavat-
kozdson atesett betegek kortorténetét
is feldolgoztdk.

A kérdéiv visszakiildési ardnya
92% volt. A vizsgdlt periédus alatt a
csip6ficam miatt végzett els6 miitét
incidencidja 0,78/1000 élvesziilés volt.
Ezen gyerekek 70%-dndl a csipdfica-
mot nem észlelték a sziirésen, a diag-
nosist 3 hénapos kor utdn rutin gyer-
mekgydgydszati vizsgdlat vagy sziil6i
panasz alapjdn dllitottdk fel. A miité-
ten dtesett gyerekek 21%-a kapott
megel6z6 konzervativ kezelést, ezen
esetek ?/5-a 3 hénapos kor el6tt sz(irés
soran lett diagnosztizilva. A leggyak-
rabban végzett miitét arthrographia,
ill. altatdsban végzett vizsgdlat, ma-
nipuldcié és gipszfelhelyezés volt
(43%). Az esetek 6%-a volt medence
osteotomia.

A szerz6k megdllapitottak, hogy a
csip6ficam miatt végzett mitétek szd-
ma a sziirés ellenére magas és az el6-

fordulds a sz{irés bevezetése elGttihez
képest nem csokkent. A ficamot ezen
gyerekek legnagyobb részénél nem a
szlirés sordn dllapitottdk meg. Ezek az
adatok felhivjdk a figyelmet hatéko-
nyabb szlirési médszerek sziikségére.
Hangsilyozzdk azt is, hogy kevés ran-
domizdlt tanulmény van a konzerva-
tiv kezelés hatékonysdgdrdl. A fel nem
ismert esetek nagy szama sziikségessé
teszi a jelenlegi sz(irési médszerek
feliilvizsgdlatdt és egy esetleges dlta-
ldnos ultrahangos sziirés bevezeté-
sének megfontoldsat.

Lovdsz Gyorgy dr.

A Rifampin szerepe orthopaediai imp-
lantatumok kériili staphylococcus fer-
tozéseknél. Zimmerli, W. és mtsai [Di-
vision of infectious Diseases, Univer-
sity Hospital, Petersgraben 4 CH-4031
Basel, Switzerland (e-mail: zimmer-
liw@ubaclu.unibas.ch)]: JAMA, 1998,
279,1537.

A szervezetbe beiiltetett idegen anya-
gok koriili infectio gyégyitdsa nagy
problémit, jelentds koltséget jelent,
gyakori a kudarc, gyakran kényszerii-
link az idegen anyag eltdvolitdsdra.
Szerz6k csip6- és térdprotézis, vala-
mint csontok rogzitésére behelyezett
fémlemezek koriil kialakult staphylo-
coccus aureus, ill. coagulase-negativ
staphylococcus infectio kezelésénél
két antibiotikus terdpids protokollt
hasonlitottak tssze randomizilt, pla-
cebo kontrolldlt dupla vak kisérlet
formdjdban. Vizsgdlataikat 1992 és
1997 kozott végezték 33 betegen, akik
koziil 24 beteg eredményét tudtak
értékelni. A vizsgdlat kritériuma volta
beiiltetett implantatum stabilitdsa és
az infectio rovid fenndlldsi ideje (1 év
alatt). Az inficidlt teriilet feltdrdsa,
kitakaritdsa és draindldsa utdn mind-
két betegcsoportndl 2 hétig iv. Fluc-
loxacillint vagy Vancomycint adtak,
melyet Ciprofloxacin adds kovetett 3-6
hénapig. Az egyik betegcsoportnal ezt
Rifampin, a mdsik betegcsoportnil
placebo addsdval egészitették ki.
Gydgyultnak nyilvanitottdk a be-
teget az infectio klinikai jelei és tiine-
tei hidnya, 5 mg/l alatti C-reaktiv pro-
tein szint, lazulds és infectio radiolé-
giai jeleinek hidnya esetén, a kezelést
kovetGen 24 hénappal. A Rifampint
kapé betegcsoportban az értékelt 12
beteg mindegyike gydgyult, mig a
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placebdt kapé 12 betegb6l csak 7
(58%).

Kovetkeztetésiik, hogy azon bete-
geknél, ahol a beiiltetett implantatum
stabil, az infectio nem hosszu ideje dll
fenn és a beteg az inficidlt tertilet ki-
takaritdsdt kovetden jol tolerdlja a 3-6
hénapig tarté Rifampin-Ciprofloxa-
cin kezelést, ott j6 esélyiink van arra,
hogy az infectio szandlhaté az imp-
lantatum eltdvolitdsa nélkiil.

Mike Gyorgy dr.

Orvostorténelem

Az ultrahang térténete. Newman, P.
G., Rozycki, G. S. (Department of
Surgery, Thomas Glenn Memorial
Building, 69 Butler Street, SE, Atlanta,
GA 30303, USA): Surg. Clin. N. Am.,
1998, 78, 179.

Az elmult 40 év alatt az ultrahang
fontos, diagnosztikus eljdras lett. Ké-
pességét, hogy az orvosi diagnoszti-
kus képalkotds vezetd ereje legyen,
mdr az 1930- és 1940-es évek sordn
felismerték. A Dussik testvérek meg-
kisérelték ultrahanggal kérismézni az
agydaganatokat. A megvaldsitds
azonban az 1970-es évekig vdratott
magdra. Dussik pszichidter és ideg-
gyogydsz volt, aki fizikus testvérével
kisérletezett az agy dbrdzoldsdban.
Szdmos kisérletez6 utdn Ian Donald
1955-ben kiilonbozé szovettipusokat
tudott A mod ultrahanggal elkiiloni-
teni. 1958-ban kozolte mérfoldkdnek
szamité dolgozatdt: ,A hasi képletek
vizsgdlata pulzdlé ultrahanggal”. Az
elérehaladott gyomorrdkosnak hitt
betegr6l ultrahanggal kimutatta,
hogy toml6s a képlet. A jéindulatd
mucinosus petefészekcisztat késGbb
megoperdltdk. Donald fedezte fel,
hogy a telt higyhélyag természetes
akusztikus ablaknak szdmit az ultra-
hanghulldmok tovdbbitdsiban a me-
dencén keresztiil, lehet6vé téve a
medencei szervek tisztdbb dbrdzold-
sdt. Ezt a médszert haszndlva Donald
ldthatdva tette a kismedencében 1évé
daganatokat, méhen kiviili terhessé-
get és a lepény elhelyezkedését. Do-
nald volt az els, aki a falcsontok kozti
dtmérét mérte és a magzatnovekedés
mutatéjaként felhaszndlta.

Az ultrahang-technoldgia fejl6-
dése az 1960- és 1970-es években uj
alkalmazhatésdgokat tett lehet6vé. Az
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1970- és 1980-as években az ultra-
hangkésziilékek finomitdsdval és a
vizsgdléfejek kiilonboz6 javitdsdval
kiterjesztették a technoldgia alkal-
mazhatdésdgdt, Az ultrahangnak sze-
rep jutott az emld, az epeutak, has-
nydlmirigy és pajzsmirigy betegségek
koérismézésében.

Kiilon emlitést érdemel Christian
Doppler, az osztrdk matematikus és
fizikus, aki 1841-ben szimolt be megfi-
gyelésérdl, hogy a Foldtél tavolodé és
kozeledd csillagok eltéré moddon ra-
gyognak. Elvét Satomura osakai fizikus
alkalmazta el6szor 1954-ben. Az els6,
korai késziilékek folyamatos hulldm-
emissziét haszndltak. 1966-ban kezd-
ték a pulzdlé hullim Doppler-késziilé-
keket alkalmazni. A tovabbi fejlédés
eredményezte a szinkédolt Doppler-
késziilékeket. Ezek alkalmasak a perifé-
rids vascularis betegségek kimutatasa-
ra. Az ultrahangkutatds és -fejlédés
folyamatosan er&sodik. A ma elképze-
lései, otletei igy lesznek a holnap
technoldgidja.

Jakobovits Antal dr.

Johann Georg Wirsung (1589-1643)
meggyilkoldsa: rejtélyes orvosi gyil-
kossdg a reneszansz Padoviban. Car-
ter, R. (75-310 14th Green Drive,
Indian Wells, California 92210, USA):
World J. Surg., 1998, 22, 324.

Az olasz reneszdnsz mdr a XIV. sz.-
ban megkezddédott és ez a medicina
fejlédését is magdval hozta. Eurépa-
szerte hiressé vdltak a padovai, bolog-
nai és paviai orvosi iskoldk.

Padova fejlédését szerencsés fold-
rajzi helyzete is meghatarozta. Mar a
Rémai Birodalomban is Réma drnyé-
kdnak szdmitott, Velencéhez valé ko-
zelsége pedig kapu volt a tengerre.
Nem meglep6, hogy az jkor hajnalan
humanistdk, mivészek kozpontja lett.
Itt €It Dante és a vdros volt alma
matere Copernicusnak, Galileinek és
Vesaliusnak. Orvosegyetemén épiilt
fel az elsé anatémiai el6adéterem
1594-ben, a sebész-anatémus Fabri-
cius irdnyitdsdval. Nevezett tanitvd-
nya volt Harvey, aki felfedezte a vérke-
ringést. E vdrosban tanult Bartholini,
Morgagni és Santorini, itt alkotott a
XVI. sz.-ban Leonardo da Vinci. ,,Fair
Padua, nursery of arts” - irta Shakes-
peare, jellemezve a vérost.

Ebbe a légkorbe ,csoppent” a
XVII. sz. 2. évtizedében a bajororszagi

sziiletésti J. G. Wirsung, aki 1589.
julius 3-dn orvoscsaldd gyermekeként
litta meg a napvildgot Augusta viro-
sdban. Wirsung életének nagy részét
homdly fedi, mert az archivumokban
1évé értékes anyagok jelentds része az
1737-es padovai tlizvészben megsem-
misiilt.

Wirsung tanulmdnyait befejezvén
az egyetem anatémiai intézetének
prosectora lesz - mdsfél évtizeden dt
- haldldig, professzor Johan Wesling
mellett. Fénokével szimtalan konflik-
tusa volt, melynek oka valészintleg
rendkiviili népszer(isége medikusai
elatt.

1641-ben Hoffmann nevii tanitvd-
nyanak - aki késibb az egyetem ana-
témusprofesszora lett - kiprepardlja
egy kakas pancreasvezetékét. Egy év-
vel késébb sikeriilt a vezetéket cada-
veren is identifikdlnia. A vezeték ana-
témiai lefutdsat, viszonydt a hasnyal-
mirigyhez egy vorosréz korongra
bevési - demonstrdciés célzattal. Ez
az ereklye ma is a Padovai Egyetemi
Mizeum értékes darabja.

Wirsung tisztdban volt felfedezése
jelentGségével, ezért levélben tdjékoz-
tatta Eurépa prominens anatémus-
professzorait, akik koziil ma a legis-
mertebb Jean Riolan - aki a Pdrizsi
Egyetemen tanitotta az anatémidt -,
és nevét az dltala felfedezett arcussal
tette halhatatlannd.

Irodalmi ismereteink szerint Wir-
sung meggyilkoldsaval G. B. Morga-
gni anatémusprofesszor foglalkozott
el6szor 1762-ben, aki egy német
didkot vélt a tudés gyilkosanak.

Wirsung kozvetlen a Szt. Anton-
bazilika szomszédsigdban lakott.
1643. augusztus 22-én este a Mdria-
litdnia alatt - a szertartds miatt -
meglehet&sen hangos volt a templom
kornyezete. Bardtait vdrta a tudés,
azonban hdrom tdmadéja lepte meg.
A flamand dr. Cambier - aki szemé-
lyes okokbdl gyiilslte Wirsungot -,
tovabba kiséretében 1évS rokona, N.
Cambier, és egy ismeretlen medikus.
Hogy a gyilkos fegyvert melyikiik
siitotte el, nem tudhat6. A gyilkossdg-
nak tanidja volt a szomszéd, aki ké-
s6bb azt vallotta, hogy a haldoklé
Wirsung maga azonositotta gyilkosit,
igy kiabalt: ,meghalok, Cambier”.

Az iinepelt anatomust a bazilika
tovébe, ismeretlen helyre temették.

A gyilkossdg inditékat 6rokos ho-
madly fedi. Személyes gytilolet vezette-
e a gyilkos kezét, vagy felbérelt gyil-



kos oltotta ki az 54 éves anatomus
életét - akinek egyre magasabbra
szdarnyalé6 tudomdnyos reputiciéja
keltett irigységet a bérgyilkossdgra -,
felderithetetlen.

Korai, er6szakos haldldért mar
csak hirneve pétolhatta csoddldit. A
f6 pancreasvezeték elnyerte vissza-
vonhatatlanul a ductus Wirsungia-
nus nevet. A korszer(i medicina csak
djabb tiszteletkort tesz nagy elédje
el6tt, amikor a radiolégiai és endo-
scopos osztdlyok pontos diagnéziso-
kat készitenek ,wirsungogrammok,
wirsungografidk” révén, a sebészek
pedig a hasnyalmirigy kiilonboz6
betegségeit gydgyitjdk Wirsungo-
plasztikdval, Wirsungo-jejunosto-
midval.

Sugdr Istvdn dr.

A gyomor- és duodenalis fekély dt-
furéddsdnak torténete. Lau, W. Y,
Leow, C. K. (Dept. of Surgery, The
Chinese University of Hong Kong,
Prince of Wales Hospital, Shatin, New
Territories, Hong Kong): World ]J.
Surg., 1997, 21, 890.

Eurodzsiai kultardk feljegyzései sze-
rint a perfordlt peptikus fekély on-
4ll6 klinikai entitds volt mér Kr. e. a
I1. sz-ban. A leg@sibb tetemet — mely
gyomorperforatio okozta peritonitis-
ben hunyt el - 2000 évesnek mindsi-
tették felfedezésekor - 1975-ben - a
kinai archeoldgusok, akik a nyugati
Han-dinasztia tagjat agnoszkaltdk a
maradvdnyokban.

A fellelheté irodalmi munkdkban
szdmos utalds taldlhaté a végzetes
hashdrtyalob kialakuldsdhoz vezeté
szervperforatiérél mar a kozépkor-
ban. Kiilonosen kivdlé necropsids
adatokkal taldlkozunk abbél a kor-
szakbdél, amikor a reneszdnsz kivdlé
orvosi iskoldiban a boncolds a min-
dennapos feladatok kozé tartozott.

Angolszdsz szerz6k a XIX. sz. haj-
naldn irtdk le els6ként pontosan a sza-
bad hasiiregi perforatio klinikai tii-
neteit. A Lancetben 1843-ban Crisp
tolldbdl ldtott napvildgot az elsé
osszefoglalé munka, mely 50 esetet is-
mertet. A szerz§ azt irja, hogy teljesen
elképzelhetetlen laparotomia révén a
perforati6s nyilds elvarrdsa, az orvos-
torténészek mégis az 6 nevével fém-
jelzik azt az idedt, hogy a perforalt
beteg sebészi gydgyitdsa lehetséges.

Crisp egyértelmd utaldst tesz arra,
hogy a perfordciés nyildst esetleg a
koérnyezd szovetek elzarjak, lefedik és
a gyomortartalom nem keriil érdemi
mennyiségben a hashdrtydra.

Ez a megfigyelés szolgdlt alapul
annak a koncepciénak, mely sebészi
beavatkozds nélkiil, a szervezet véde-
kezbképességének tdimogatdsdval ért
el szerényebb-jelentGsebb eredmé-
nyeket az elmuilt évszazadban.

Hall 1892-ben a British Med. Jour-
nalban 6 perfordlt beteg gyégyuldsdt
publikdlja. A minneapolisi Wangen-
steen néhdny évtizeddel késébb a
konzervativan kezelt betegek nem
véletlenszerd gyégyuldsdrol ir, hiszen
9 betegét nasogastricus szonddval
detensiondlja. 1945-t61 Bedford és
Turner javaslatira a szondakezelést
folyamatos szivdssal egészitik ki. A
konzervativ kezelés sikerein felbuz-
dulva Taylor a Gastroenterology-ban
az 50-es évek végén megfogalmazza
javaslatdt, mely szerint az acut feké-
lyek perforatiéja esetén, valamint az
igen rossz dltaldnos dllapotu betegek-
nél az azonnal elkezdett konzervativ
kezelés preferdlhaté, és a sebészi
megoldds csak ennek egyértelmi
eredménytelensége esetén javallhatd.

A konzervativ kezelés széles kor-
ben nem terjedt el ugyan, azonban a
60-as, 70-es években is beszdamoltak
mértékado szerzdk, mint Berne (Sur-
gery) és Donovan (Ann. Surg.) na-
gyobb széridban végzett konzervativ
kezelésrél. Crofts és mtsai 1989-ben 83
perfordltat - randomizalva — kezeltek
50-50%-ban konzervativan, ill. mité-
tileg. A New England J. Med. cikkébél
kideriil, hogy a konzervativan kezel-
tek 28%-a keriilt m(itétre 12 6ra mal-
va a tiinetek progresszidja miatt. A két
csoportban a haldlozds azonos volt. A
kérhdzi kezelés idGtartama 35%-kal
alacsonyabb volt a konzervativan ke-
zelteknél. Erdekes mdédon a miitét
nélkiili terdpia eredményesebb volt a
40 év alatti korosztdlyndl, mint a 70 év
felettieknél.

Miutdn a szazadfordulé el6tt -
Billroth munkdssiga révén - a
gyomormfitétek technikai feltételei
megteremtddtek, plauzibilissda valt
a perforatio miitéti kezelése.

A milt szdzad 80-as éveiben a
Wiener Med. Wochschrift-ben kozli
az elsé perforatiés sutura mdtétjét
Mikulitz, aki Billroth tanitvanya volt.
A beteg ugyan meghalt, de a szenten-
cia megsziiletett. ,Perforatiés perito-

nitisben minden orvosnak koteles-
sége megnyitni a hasat, elvarrni a per-
foratiés nyildst, tovdbba kidbliteni a
hasiireget!” Az elsG sikeres miitétet
1892-ben  Wupperthalban végezte
Heusner. Bar a korkép a szdzadfor-
dulé tdjain meglehetésen ritka volt,
sorozatosan sikeres mfitétekrdl sza-
molnak be ez id6 tdjt. A sikeres miitét
kritériuma volt a megfelel6 postop.
kezelés, tételesen a klizma formadjd-
ban bevitt tapldlds és gydgyszerelés,
melyet a postoperativumban 15-18
napon at folytattak.

A XX. sz. elsé éveitdl kezdGdGen
mar kiegészité miitétek igényével 1ép-
nek fel a sebészek. Braun a sutura
kiegészitését javasolja GEA-val, mig
Dowden a pylorustdji fekély perford-
ci6janak ellatasit pylorusplasztikaval
egésziti ki. Ezek a megolddsok — mint
tudjuk - a peptikus fekélyek kialaku-
ldsinak kedveztek. Ezt kovetGen a
40-es évekig sokan resectids mfitétek-
kel gyogyitottak a perforatiot. 1943-
ban Dragsteadt bevezeti a vagoto-
midt, majd Latarjet annak szelektiv
tipusdt. Ezek mindegyike drendzs
miitét végzését is igényli. Az acut ese-
tekben is kiterjesztett mtitétek csak az
50-es évek végétdl vdltottdk be - rész-
ben - a hozzdjuk f(izétt reményeket,
amikor mdr az anaesthesia, az anti-
biotikum kezelés és a postoperativ in-
tenziv osztdlyok biztositottdk a meg-
felel6 adjuvdns terdpidt. Emlitett
mitétek mortalitisa meglehetésen
széles range-ben mozgott, és az ulcus-
recidiva ardnya megegyezett az elek-
tiv miitétekével (12-15%).

100 éven dt ez az elmélet nem vdl-
tozott, legfeljebb a mitéti koriilmé-
nyek és a mfitét utdni kezelés. Végiil is
a 80-as években az az elmélet krista-
lyosodott ki, hogy kizdrélag sutura
csak rendkiviil ,,poor risk” esetekben,
elérement diffuse-gennyes peritoni-
tisben fogadhaté el, vagy ha az ope-
rdl6 teamnek nem volt megfelelS gya-
korlata a szelektiv vagy szuperszelek-
tiv vagotomia elvégzésében.

A fekélybetegség gybgyszeres ke-
zelésének hallatlan fejlédése megosz-
totta a sebészek véleményét a 80-as
évek masodik felét6l kezdGdben.
Sokan tugy vélték, elégséges a sutura
és a fekély tényleges gyogyuldsa, és a
recidiva megel6zése megfelels gyogy-
szereléssel elérhetd. Boey és Wong
azonbn a World J. Surg-ben azt dllitja
- mindezek ellenére -, hogy simpla
sutura utdn a betegek 28%-a vérzik,
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15%-nak obstructiéja van és 9%-nak
pedig a kitjult fekélye ismételten per-
fordl, vagyis az ilyen esetek tobb, mint
50%-a - recidiva miatt - djabb mi-
tétet igényel.

Amikor Amdrup és Jensen mun-
kdssdga nyomadn a szuperszelektiv va-
gotomia tért héditott, ez a miitét adta
a legtart6sabb eredményeket az acut
és chronicus esetekben egyarant. Két-
ségtelen, hogy idGigényessége miatt
csak a jo dltaldnos dllapotiakndl volt
javasolhaté a siirgGsségi esetekben.

A gyomorfekély és -carcinoma
sokat vitatott kérdései miatt az utébbi
20 évben el6térbe keriilt az ellatds dif-
ferencidldsa a lokalizdcié tiikrében.
Gyomorperforatio esetén sokan a re-
sectiét javasoltdk, minthogy a malig-
nitds elvi lehetdségével mindig szd-
molni kell. Ha a beteg dllapota csak a
suturdt teszi lehetévé, a 4 pontos
biopszia javallt, és annak negativitdsa
esetén a szigori gastroscopids follow-
up és tjabb hisztologiai vizsgdlat a
teljes regresszi6ig.

Az utolsé évtizedben a laparo-
scopia fejlédése jol ismert. A chole-
cystectomidk sordn nyilvanval6vé
vilt, hogy megfelel6 felszereléssel a
fekély suturdja is elvégezhetd. A Surg.
Endoscopy-ban 1990-ben Nathanson
bemutatja az dltala tervezett szettet,
mely alkalmas a miitét elvégzésére. Az
ulcus suturdja és cseplesszel vagy a
lig. teresszel val6 fedése lesz a rutin
eljards, egykor volt Graham javaslata-
nak megfelelGen. Lau és mtsai 1996-
ban 0sszehasonlitottdk az Ann. Surg.
hasdbjain a nyitott és laparoscopos
tton végzett suturdk és a sutura nél-
kiili fibrin-gelatinos fedés ugyancsak
elfogadott mddszereit. Az eredmé-
nyek hasonlatosak. Perissat javasla-
tara kombindlhaté intraoperativ en-
doscopiaval a laparoscopia. Az endo-
scop fogdja a perforatiés nyildson dt a
szabad hasiiregbe vezetheté és a la-
paroscopos eszkozzel a fogéba adhaté
a cseplesz, melyet ilyen médon - du-
géként - a lumenbe lehet hizni és azt
»Kiviilrél” sz. e. egy 6ltéssel fixdlni.

A sebészet fejldését az ulcusper-
foratik vonatkozdsdban megjésolni
lehetetlen. A legkorszertibb gy6gysze-
res kezelés és a Helicobacter eradika-
ci6 lényegében feleslegessé teszi azo-
kat a kiegészits sebészeti beavatkoza-
sokat, melyek évtizedeken 4t a sz6-
védmények és a recidiva elkeriilését
szolgdltdk. A legkorszeriibb technika
- a laparoscopos sebészet - elvégzi a
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legegyszeriibb - 100 éve madr javallt -
beavatkozdst a korszer(i gy6gyszeres
kezelés kiegészitve sz. sz. az endo-
scopids ellendrzés szabdlyaival - pe-
dig sziikségtelenné teszi, vagy leg-
aldbbis extrém mértékben karcsusitja
- azoknak a kiegészits sebészeti be-
avatkozdsoknak az indikéldsit, me-
lyek évtizedeken dt pardzs vitdk
alapjdul szolgdltak a kiilonbozé vér-
mérséklet(i sebészek tarsadalmdban.

Sugdr Istvdn dr.

Perinatalis kérdések

A koldokzsinor koriilcsavaroddsa és
az Apgar-értékek. Sornes, T. (Depart-
ment of Gynaecology and Obstetrics,
Akershus Central Hospital, Hordby-
hagen, Norvégia): Acta Obstet. Gyne-
col. Scand., 1998, 77, 313.

A szerzG 4 év alatt az intézetében sziilt
12037 asszonyt, illetve ujsziildtteit
tanulmdnyozta. 46 ujsziilottnek az 5
perces Apgar-értéke zéro, azaz klini-
kailag halott volt. Nagyszamu ujszii-
I6tt a terhesség kordhoz viszonyitva
kicsiny volt. A koldokzsinér koriil-
csavaroddsdnak szama sincs semmi-
lyen szignifikdns hatdssal a magzat
kimenetelére, de osszefiigg a magza-
tok sulyeltérésével. A csdszdrmet-
széssel sziiletettek alcsoportjaban a
koldokzsinér  koriilcsavaroddsanak
szdma és az 5 perces Apgar értékek
kozott szignifikdns osszefliggés nem
volt. A koldokzsindr-koriilcsavarodds
szonogrifids megdllapitdsa utdn a
sziilész dontését inkabb a magzat-
novekedés kell hogy meghatdrozza,
mint a koriilcsavaroddsok szama
egyediil.

Jakobovits Antal dr.

Ikrek, aszimmetrikus névekedés-
retarddcid és perinatalis morbiditds.
Williams, M. C., O’Brien, W. E. (Suite
560, Department of Obstetrics and
Gynecology, University of South Flo-
rida, 4 Columbia Dr., Tampa FL 33606,
USA): J. Perinatol., 1997, 17, 468.

Az ikrek nagyobb gyakorisaggal ko-
rasziilottek és retardaltak, ardnyta-
lanul nagy a perinatélis morbiditd-
suk. Az okok magyardzata ellentmon-
ddsos. Egyesek a gyakoribb mortali-

tast bizonyos kategéridkra vonatkoz-
tatjdk, mdsok szerint minden ikernek
fokozott a kockdzata. Az egyes véle-
mények feltételezik a retarddltsdg
fokdnak, mdsok az ikrek kozti stly-
kiilonbségnek a jelentGségét.

A szerz6k diszkorddnsnak tekin-
tik, ha a kisebb iker sziiletési silya a
nagyobb iker sulydnak 75%-dndl
kisebb és ezt kisebb diszkorddns j-
sziilottnek nevezik. A Collaborativ
Perinatal Projectben 4928 szinguldris
és 986 iker adatait dolgoztdk fel. Az
ikrek testhossza rovidebb, kisebb a
sziiletés sulyuk kisebb a sily/hossz
hdnyadosuk, fokozott a nagyobb ano-
madlidk és praeeclampsidk gyakorisa-
ga, csokkent a koldokzsindr és a bur-
kok gyulladdsa. Ikrekben a retardal-
tak 42%-ot, szinguldrisokban csak
8%-ot, a sziiletési suly/hossz hdnya-
dos pedig 38% versus 8%-ot tesz ki.
A diszkorddns ikerpdrok kisebb tag-
janak retarddltsaga kétszer gyakoribb
(83%), mint a szinguldrisoké (40%).
A diszkorddns pdroknak nem gyako-
ribb a perinatalis depresszidjuk és az
ujsziilott-haldlozasuk, mint a tébbi
ikernek. Az aszimmetrikus retarddcié
jobb mutatéja a méhen beliili fejlé-
désnek, mint a szinguldrisok per-
centilise, tovdbbad a retarddcié mérése
felette van a sily diszkordancidjanak
az ujsziilott-morbiditds jelolésében.
Az Wjsziilott-morbiditds jobb ossze-
figgésben van a retarddltsaggal, mint
a 25%-os diszkordancia. Szerzék ada-
tai azt mutatjdk, hogy a 25%-os sziile-
tési diszkordancia jobb mutatéja a re-
tarddciénak, de kevésbé a perinatalis
morbiditdsnak.

Jakobovits Antal dr.

A véna renalis ,,diotorG-szindroma-
ja” (Art. mesenterica superior szind-
réma), mint gastrointestinalis pana-
szok oka. Hilgard, Ph. és mtsai (Med.
Klinik und Poliklinik zum Biischen-
felde, Klinik fiir Radiologie und
Urologische Klinik und Poliklinik der
Johannes Gutenberg Universitit,
Mainz, Németorszdg): Dtsch. med.
Wschr., 1998, 123, 936.

Az un. ,di6toré-jelenséget” De
Schepper ismertette elGszor 1972-
ben, mint a bal v. renalis velesziiletett
anatémiai anomadlidjdt abban a szog-
letben, melyet az art. mes. superior
képez a hasi aortdval. Az igy kelet-



kezett kompresszié kivetkezménye a
v.cava inf. és bal v. renalis kozotti nyo-
masgradiens, ami medencei és peri-
urethralis varixok kialakuldsdhoz ve-
zethet. A varixok haematuridt okoz-
hatnak, emellett varicokele és a v.
ovarii tdgulata jéhet létre egyoldali
vesevéna thrombosissal. Gyomor-bél
panaszokat mindeddig nem kozoltek.
A 22 éves férfi gyermekkordban
nem volt komolyabban beteg, 18 éves
kordban vashidny-anaemiat dllapitot-
tak meg, melynek okdt nem sikeriilt
kideriteni, de vaskészitmény hatdsdra
javult, tobbé nem jelentkezett. Mint-
egy 2 év muilva érzett erds bal alhasi
fdjdalmat, ami az étkezéstdl fiiggetlen
volt. Emellett székrekedéssel viltako-
z6 hasmenést emlitett. A részletes ki-
vizsgdlds alkalmdval el6szor colon ir-
ritabile vetédott fel, dm a laparoszké-
pia gyulladt Meckel-divertikulumra
utalt, amit megoperdltak. Ezutdn két
évig panaszmentes volt, majd pana-
szai ismétlédtek, idénként étkezések
utdn tachycardidt észlelt (paroxysma-
lis tachycardia) és fogyott. Az asthe-
nids alkatd férfi fizikdlis statusa jobb
alhasi nyomdsérzékenységtdl elte-
kintve normidlis, az elvégzett labora-
tériumi vizsgdlatok teljesen negati-
vak voltak, akdrcsak az UH-szonogra-
fids vizsgdlat és a gyomor-bél rtg.
Egyediil a CT utalt a bal véna renalis
sziikiiletére. Iv. kontrasztanyag be-
addsa utdn a sziikiilet jol lithaté az
aorta abdominalis és art. mesenterica
sup. alkotta villdban, a kismedence
véndi a v. testicularis sin. egész hosz-
szdban, a v. renalisba torténd besza-
jadzdsdig tag volt, a hugyholyag
koriili vénds hdlézat varicosus tdgu-
latdval egyiitt. Mindez velesziiletett
anomdlia kovetkezménye: az 1n.
,di6tdré-szindroma” (szinonim: art.
mes. sup. szind-réma), aminek az az
oka, hogy a bal vesevéna magasan
szdjadzik a v. cava inferiorban. Mind-
ezt a miitét igazolta. Az invaziv tton
mért nyomdskiilonbség a prae-v. re-
nalis szakaszon és a v. cava inf. kozott
a 15 Hgmm-t meghaladta (normali-
san 5 Hgmm-nél kisebb). A miitéti
korrekcié utdn a nyomadsviszonyok
normalizdlédtak, a panaszok pedig
megsziintek. Az eltelt 20 hénap 6ta
a beteg teljesen panaszmentes.
Annak ellenére, hogy a betegnek
gyomor-bél panaszai voltak, a vezetd
tiinet a haematuria. Amennyiben a
higyhélyag gyulladdsos folyamatait
és benignus v. malignus tumorait ki

lehet zdrni, akkor fiatalok perzisztens
haematuridjiaban anatémiai fejlédési
rendellenességekre is kell gondolni.
Igaz, hogy klinikai felvételkor nem
észleltek haematuridt, de a vashidny-
anaemidt minden bizonnyal ez viltot-
ta ki. A szerz6k megprébdltak ossze-
fiiggést taldlni az elvdltozds és a hasi
panaszok, valamint a paroxysmalis
tachycardia kozott. Elképzelhetd,
hogy a pangds a véndkban, pl. a luma-
lis idegeket is komprimalta, a v. rena-
lisban amugy is csokkent keringés
pedig vegetativ reflex utjdn okozott
tachycardidt. Igazolt Gsszefiiggés a
gyomor-bél panaszok és a fejlédési
anomdlia  kozoétt  tulajdonképpen
nincs, de ettdl fiiggetleniil tekintettel a
vdarhaté szovédményekre a sebészeti
beavatkozds indokolt volt, amit a pa-
naszok teljes megsziinése is magya-
raz.

Bdn Andrds dr.

Egy 30 éves fokozddé oedemdja.
Stirling, C. M. és mtsai (Renal Unit,
Glasgow Royal Infirmary, Glasgow):
Lancet, 1998, 352, 450.

30 éves n6 8 hetes fokoz6do dltaldnos
vizeny$ és 12 kg sulynovekedés miatt
jelentkezett a veseosztdlyon. A szérum
albuminja 28 g/l, albuminuridja 5
mg/24 h. Sziv-, veseelégtelenség, pro-
teinveszté enteropathia kizdrhaté, a
mdjfunkciok rendben. Pozitiv leletei:
antinukledris antitest 1:2560 titer-
ben, rheumatoid faktor 77 IU/ml. A
C4 csokkent. A periférids vér renin és
aldosteron koncentricidja enyhén
emelkedett, a cortisolé normalis. Vér-
nyomdsa 114/68 Hgmm. A virusti-
terek negativak. A szérumprotein
elektroforézis 8,2 g/l IgG-kappa sdvot
és két kisebb IgG-lambda sdvot
jelzett.

A kapilldrisok fokozott dtjarhato-
sagat talaltdk. A diagndzis: Szisztémds
capillaris dteresztés (leak) szindréma
(SCLS). Therapia: Plazmacsere és
nagy adag human Ig - eredmény nél-
kiil, viszont ordlis prednisolon utdn
24 6rén beliil javulds dllt be. BGséges
diuresis mellett 10 nap alatt 12 kg-ot
fogyott. Hat hét miilva a kapilldris
permeabilitds rendbe jott, a predni-
solon adagjdt csokkentették. 18 hénap
utdn a beteg még remisszidban volt.

A SCLS-t Clarkson irta le 1960-
ban. 24-48 érds epizédokban a kapil-
ldris permeabilitds novekszik,amely a

plazmaprotein és -folyadék dtlépé-
séhez, életveszélyes hypovolaemidhoz
és hypotensiéhoz vezet. A szekunder
hyperaldosteronismus vizretenciét és
oedemadt okoz.

A kivdlt6 ok ismeretlen. IgG para-
protein savval tdrsul. A 30-40 évesek
betegsége. A mortalitisa magas. 25
beteg koziil csak 6 €lte til az 5 évet.
Eddig 40-nél kevesebb esetet kozol-
tek.

Kiilonféle kezelésekkel kisérletez-
tek: plazmaferézis, szteroid, salbuta-
mol, Ginkgo biloba kivonat - néhdny
esetben sikerrel. Esetiinket a lassu
kezdet és a szteroidra adott meglepd
javulds teszi egyediildllva.

Amig a betegség korélettandrdl
tobbet nem tudunk, a gydgyitdsa em-
pirikus.

Kolldr Lajos dr.

Sebészet

Randomizalt kontrolldlt tanulmdany
hasonlitja 6ssze a laparoscopos és a
hagyomanyos, hilébeiiltetéssel torté-
né inguinalis hernia miitét eredmé-
nyeit és koltségeit. Wellwood, ],
Sculpher, M. ., Stoker, D. és mtsai
(Whipps Cross Hospital, London E11
INR, Anglia): BMJ, 1998,317, 103.

A randomizdlt kontrolldlt vizsgdlat
403 beteg részvételével dsszehasonlit-
ja a nyilt, hdldbeiiltetéssel torténd, lo-
kdlis anesztézidban végzett hernio-
plasztika és az dltalinos anesztézid-
ban végrehajtott transabdominalis
preperitonealis laparoszképos sérv-
mfitétek eredményeit. A laparoszké-
pos miitéteket a standard 3 trokdros
elhelyezkedésben, egyoldali hernia
esetén 15 x 10 cm-es prolypropylene
hdlé, kétoldalindl vagy az elGbbi
méretbdl két hdloval vagy egy 28 x 10
cm-es halo felhaszndldsdval végezték.
Nyilt miitéteknél an. Lichtenstein-féle
miitétet végeztek.

A mindkét miitétre alkalmas bete-
geknél (kizdrd okok, pl. az dltaldnos
érzéstelenitésre val6 alkalmatlansdg,
terhesség, pszicholégiai problémdk
stb.) randomizalt mddszerrel vélasz-
tottdk ki a mfitéti fajtit az anesztezio-
l6giai el6készitGben az érzéstelenités
megkezdése el6tt. Mindkét miitétti-
pusban 200-200 beteg vett részt, az
unilateralis és bilaterdlis sérvek elosz-
ldsdban, elsé vagy recidivdlé sérvek
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eloszldsaban, dtlagéletkorban és a
fontosabb kisérd betegségek tekinte-
tében nem volt jelentds kiilonbség a
két betegpopuldcié kozott. A miitét
részleteit az operdld sebész jegyezte
fel egy standardizdlt kérdéivre. A be-
tegeket akkor engedték haza, amikor
képesek voltak ondlléan fel6ltozni és
spontdn vizelni. A tovdbbiakban a
miitétet kovetd elsé hét napon, a ma-
sodik, harmadik és a negyedik hét
végén a betegek otthonukban naplét
vezettek, az els6 hét, elsé hénap és a
harmadik hénap elteltével pedig a
felmérésben részt vevé névérek vagy
szakorvosok gy(ijtotték be a sziik-
séges tovdbbi adatokat. A két mfitét-
fajtat mindkét mtéttipusban gyakor-
lott sebészek végezték.

A kapott eredményeket sok szem-
pont szerint elemezték. A m{itét id6-
tartama egyoldali sérv esetében
ugyanannyi volt, kétoldalinal a lapa-
roszképos mddszer szignifikdnsan
gyorsabb volt. A kérhazi tartézkodas
szempontjdbdl szignifikdnsan tébb
beteg tdvozott a kérhdzbdél a miitét
napjdn a nyilt hdlébehelyezéssel ope-
riltak koziil, mint a laparoszképos
technikaval miitottek koziil. A miitét
napjan hdnyingerre, szédiilésre és fej-
fdjdsra szignifikdnsan tobb laparosz-
képos modszerrel operdlt beteg pa-
naszkodott, de a posztoperativ elsé
hét napon ugyanezen csoportbdl
szignifikdnsan kisebb fdjdalmat jelez-
tek a betegek, az elsé két hétben ke-
vesebb fdjdalomcsillapitét hasznil-
tak. A harmadik és negyedik héten e
tekintetben nem volt mar kiilonbség.
Posztoperativ komplikdciék tekinte-
tében az els6 harom honapban a nyilt
miitéttel operdlt betegek koziil szig-
nifikdnsan tobbnél alakult ki sebin-
fekcid, dllandé lagyék- és combfdj-
dalom, lokdlis érzéstelenség, székre-
kedés, szuffiizio. A vizelési nehézség a
laparoszkdpos csoportban volt gya-
koribb. Elsé héten szignifikdnsan
gyakoribb volt a torokfdjdalom a la-
paroszképos betegeknél. A laparo-
szképos csoport betegei szignifikdn-
san hamarabb nyerték vissza kordbbi
aktivitdsukat és egy, illetve harom hé-
nappal a miitét utdn elégedettebbek
voltak a m(itét eredményével, mint a
nyilt médszerrel operdltak. A beavat-
kozdsok koltségeiben is jelentSs kii-
lonbség mutatkozott. A laparoszké-
pos beavatkozds dtlagban 335 angol
fonttal drdgdbb volt, ez a nagy kii-
16nbség azonban a nagy mennyiség-
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ben felhasznilt egyszer haszndlatos
miiszerek miatt alakult ki. Ameny-
nyiben tjra sterilizdlhaté oll6kat vagy
a hdlé rogzitését kapcsok helyett
oltésekkel oldottdk volna meg, ez az
arkiilonbség 75 angol fontra csokkent
volna. Tovabb ellensiilyozza a kiilénb-
séget a nyilt mitéteknél jéval gyako-
ribb  posztoperativ  komplikdcidk
koltségei.

A szerzG6k megdllapitottdk, hogy a
laparoszképos hernioplasztika els6-
sorban a recidiv és a kétoldali in-
guinalis sérvek elldtdsira alkalmas
modszer, melynél az ideg- és érsérii-
lésekbél eredd szovédmények joval
ritkibbak. Hamarabb hagyhatjdk el a
kérhdzat a nyilt médszerrel operdlt
betegek és a miitét napjdn kisebb fdj-
dalomra panaszkodnak, ugyanakkor
a laparoszképos betegek hamarabb
nyerik vissza kordbbi aktivitdsukat, és
elégedettebbek a miitét eredményé-
vel. Koltségek tekintetében egyik elja-
ras sem mutatkozott el6nyosebbnek a
mdsikndl.

ifj. Romics LdszId dr.

Colorectalis daganatok mdj-metasta-
sisainak resectidja: 25 év tapasztala-
ta. Ohlsson, B., Stenram, U., Tranberg,
K.-G. [Dept. of Surgery, University of
Lund, S-221 85 Lund, Svédorszdg (Dr.
Tranberg)]: World J. Surg., 1998, 22,
268.

A tulélés meghatdrozo tényezéi colo-
rectalis rdakok madjmetastasisainak
resectidja utdn. Bakalakos, E. A. és
msai: World. J. Surg., 1998, 22, 399.

A colontumorok incidencidja az
észak-amerikai kontinensen és Euré-
pdban hozzdvetéleg 0,5%0 évente. A
harmadik helyen dll mint oki tényezé
a népesség haldlozdsdban. A betegek
egyharmaddnak van synchron vagy
metachron mdjmetastasisa. A primer
miitétet kovetd chemotherapia nem
valtotta be a hozzd fiiz6tt reményeket
és kizdrélag a mdjmetastasisok sebé-
szi kezelésétsl remélhetd a tulélés ér-
demi javitdsa.

A 15, ill. 25 év anyagit feloleld
munkdk 6sszecsengése bdtorithatja a
referenst, hogy egyiittesen kisérelje
meg ismertetni a két kozleményt. A
konkluziék hovatovibb azonosak,
minddssze egy kérdés marad nyitva.
Mi a magyardzata annak, hogy a
Lundi Egyetem sebészeti klinikdjdn

25 év alatt,,csak” 111 metastasectomia
tortént, mig Colombusban (Ohio,
USA) 15 év alatt 301. Sajnos egyik
kozlemény sem emliti az osztdlyok
dgyszamadt, betegforgalmat. Kétség-
telen, hogy az amerikai szerz6k oszta-
lyukat onkoldgiai profilinak mind-
sitik.

Midjmetastasissal mdtétre kerils
betegek 87%-dndl lehetett valamilyen
tipusi resectiés miitétet végezni. A ne-
mek ardnya azonos volt (50-50%), a
betegek kétharmada volt 60 év feletti.
Hozzdvet6legesen synchron tumor
volt a fele, metachron a mdsik 50%.
Metastasis kialakuldsdra utald panasza
mindossze a betegek 15%-dnak volt.

Bdr a szovettani klasszifikdcié a
két munkdban nem teljesen azonos,
az teljesen egyértelmt, hogy korai
stédiumban 1évé primer tumorok
szama rendkiviil alacsony (0,5-3,0%).
Nem véletlen, hogy ebben a csoport-
ban az 5 éves tuilélés 67%!

Osszességében, a metastasisok
tobb mint fele solitaer, és 5 cm-nél
kisebb dtmérdji. A lundi anyagban
77% egy lebenyre lokalizalédott, mig
az amerikaiakndl ez az ardny sokkal
szegényesebb, minddssze 37%.

A svédeknél a reszekcio egyétel-
miien az épben tortént eseteik 90%-
dban, mig az Ohidi Klinika 70% alatt
jelzi ezt.

A svéd szerz6k néhdny olyan
érdekes adatot is taglalnak, amire az
amerikaiak szimszertileg nem térnek
ki, mert vizsgdlataikkal nem taldltak
szignifikdns kiilonbséget a kérdéses
paraméterekben.

Preoperativ serum CEA értéke 5
ng/ml alatt volt 10%-ban. Bdr igazolt
metastasis(ok) mellett ez hibahatdron
1év6 érték, tény, hogy ezeknek a bete-
geknek 46%-o0s 5 éves tulélése volt,
ami lényegesen magasabb az emel-
kedett CEA értéket mutatéknadl.

Sokak dltal vitatott kérdés az intra-
operativ transzfizié hatdsa a primer
miitét sordn a tulélésre. A lundiak ki-
mutattdk, hogy a vératomlesztésben
nem részesiilt csoportban az 5 éves
talélés 55%, mig a tobbieknél a 30%-
ot sem éri el.

A svéd munkacsoport adatait két
részre bontja. Az els6 15 évre
(1971-1984) és a kovetkezd 10-re
(1985-1995). Karakterisztikus kii-
l16nbség elsésorban a metastasisok re-
cidivdjdnak (intra- és extrahepatikus)
kezelésében van. Az elsé periédusban
nem operdltdk a mdjban 1évé recidi-



vit, mig az utolsé 10 évben azok 85%-
a miitétre keriilt ismételten. Csak ext-
rahepatikus recidivdk 15%-ban keriil-
tek miitétre az elsé idGszakban és
85%-uk utébb.

Miitéti lethalitas Lundban az els6
csoportban 6%, a mdsodikban 0%,
mig a colombusiak 1,1%-ban jelzik
ezt az adatot. M(itéti szovGdményeket
mindkét munkacsoport 15% koriili
adatként emlit.

A tilélés szempontjdbdl két abszo-
lut dénté kritérium van. Ha a tumor
unilateralis és az eltdvolitott speci-
men,,tumor margin free”. A teljes me-
dian survival rate az amerikaiakndl
20,6 —, mig a svédeknél 25 hénap. A
Kaplan-Meyer-mddszerrel szdmitott
5 éves tilélés a svéd korhdzban 25%
(19 és 35%), mig az amerikaiak csak
arra a csoportra szamitjdk ezt az in-
dexet, ahol a metastasis unilobularis
volt és egyértelmilien ,margin free”
volt a resecatum. Itt ez az érték 29%.

[Ref.: Szerz6k nem foglalnak dlldst
a synchron metastasis miitétjének
iddpontjdt illetéen. Referens vélemé-
nye az, hogyha technikailag konnyen
eltdvolithatd(k) a metastasis(ok), ez
elvégezhetd a primer miitéttel egy idd-
ben. Ha nem, ugy célszerii 2-3 hona-
pos vdrakozds utdn megismételni a
mdj célzott vizsgdlatait (UH, CT stb.).
Ugyanis jelenlegi ismereteink birtokd-
ban a primer tumor eltdvolitdsa utdn
tjabb metastasis képzidése valdszi-
niitlen, csak a meglévok niovekednek.
Ily mddon a ,kivdrds” utdn végzett
kontroll reményeink szerint valameny-
nyi metastasist ki tudja mutatni és a
reoperdcid radikdlis lehet.]

Sugdr Istvdn dr.

A klinikailag diagnosztizdlt vagy
gyanitott appendicitis hasi ultrahan-
gos sziirése miitét elétt. Chen, Shyr-
Chyr, Chen, Kai-Mo, Wang, Shih-Ming
és mtsa [Dept of Surgery, National
Taiwan University Hospital, No. 7
Chung-Shan South Road, Taipei,
Taiwan, Rebublic of China (K.-].
Chang, M. D.)]: World J. Surg., 1998,
22,449,

A Taiwani Egyetem Sebészeti Klini-
kdjan 191 beteg ultrahangvizsgdlatdt
végezték - siirgdsséggel -, akiknél a
klinikai 6sszkép alapjan appendicitis
acuta diagndzisa meriilt fel. A mitéti
és a pathologiai leleteket vetették

Ossze az UH-diagnosztika eredmé-
nyével.

Hdromféle véleményt adtak az
UH-vizsgdlat sordn:

1. A betegnek heveny féregnyul-
vany-gyulladdsa van (betegek 83%-a).

2. Mds betegség okozza a beteg pa-
naszat (betegek 9%-a).

3. Kéros eltérést a vizsgdlat nem
mutatott (betegek 8%-a).

Az eredményeket a miitétilelet és a
pathologiai vélemény ismeretében
Osszegezték:

A pozitiv leletet kapott betegek
90%-dnak acut appendicitise volt.

1 tévesen negativ lelet volt.

17%-ban a betegeknek nem volt
heveny féregnyilvinylobja, de ezek-
nek az eseteknek a felét az UH-vizs-
gdlat is negativnak taldlta.

Vagyis acut appendicitis vonatko-
zdsdban az UH
sensitivitasa: 99,3 %,
specificitdsa: 68,1 %,
pontossaga: 91,6 %,
pozitiv lelet prediktiv értéke: 90,5%,
negativ lelet prediktiv értéke: 97,0%.

Az abdominalis sonographia nap-
jainkban a heveny hasi kérképek dif-
ferencidldiagnosztikdjdban olyan ru-
tinnak tekinthetd, akdr a fehérvér-
sejtszam vizsgdlata. Mindezek ellené-
re nyilvdnvalé, hogy semmiféle vizs-
galomddszer, képalkoté alkalmazdsa
nem helyettesitheti a leg6sibb diag-
nosztikai metédust: a beteg részletes
és alapos vizsgdlatdt, a klasszikus or-
vosi gondolkodadst, a beteg megitélé-
sét. Ez utébbi ad irdnyt a tovabbi
teendSknek, melyek egyiittes 6sszeg-
zése a diagnozis feldllitdsdhoz, laparo-
tomia indikdldsdhoz, vagy éppen a
gyogyszeres kezelés beallitdsdhoz ve-
zet.

Korszer(i diagnosztikai eszkozok
arzendljdnak birtokdban, egy-egy -
esetleg téves — lelet misztifikdldsa di-
agnosztikai hibdhoz vezethet, helyte-
len ttra terelheti az orvos gondolko-
ddsdt. Ugyanakkor szinte adminiszt-
rativ kényszer a legkisebb bizonyta-
lansdg esetén is minden diagnosztikai
lehetdség igénybevétele, hiszen a leg-
koriiltekintébb, legképzettebb orvos
sem tévedhetetlen és utélag nagyon
konnyen visszakérdezhetS, hogy
miért nem tortént meg ez vagy az a
vizsgdlat, mely esetleg pontosithatta
volna a téves diagnézist.

[Ref.: A fenti kitlinG eredményeket
elismerve sem lehet kétséges egyetlen
orvosnak sem, hogy az acut appen-

dicitis diagnosztikdjdnak alapja a
klinikai vizsgdlat.]

Sugdr Istvdn dr.

Sziv- és keringési
betegségek

Az éhomi inzulin-,az apolipoprotein-
B-szint és a low density lipoprotein-
részecske-nagysdg: az ischaemids
szivbetegség kockazati tényez6i. La-
marche, B. és mtsai (Laval Egyetemi
Kérhdz, Kutaté Kézpont, Lipidkuta-
tdsi Részleg, Ste-Foy, Québec &
Montréal Egyetem, Belgyégydszat,
Montréal, Québec, Kanada): JAMA,
1998, 279, 1955.

A koszoruér-betegség (CAD) és a szé-
rum dsszkoleszterin (TotC), valamint
a low density lipoprotein-cholesterin
(LDL-C) kozott kozvetlen az ossze-
figgés; az emelkedett TotC-szintet
sokan a CAD okanak tartjak. Mind-
azondltal CAD-ban szenved6k mint-
egy 50%-dban a TotC normalis volt,
tovdbbd antihyperlipidaemids gy6gy-
szerekkel és/vagy diétdval - a bio-
kémiai paramétereket tekintve -
évekig sikeresen kezeltek jelentGs ré-
szében CAD mégis kifejlédott. Ezen
keserti tapasztalatok arra sarkalljdk a
klinikusokat, hogy olyan lipidanyag-
csere-jeleket keressenek, amelyek se-
gitségével a CAD-veszélyeztetetteket
kisziirhetik és igy eredményes el-
s6dleges megel6zést végezhetnek. Ma
mdr vitathatatlan tény, hogy a hyper-
triglyceridaemia (HTG) - f6leg magas
LDL-C-vel és alcsony high density
lipoprotein-C-vel (HDL-C) egyiitt -
az ischaemids szivbaj (IHD) fontos
kockdzati tényezGje (Helsinki Heart
Study, 1992. és Protective Cardio-
vascular Miinster, 1992.). Jelen dolgo-
zat szerzGi az elmiilt években kimu-
tattdk (Québec Cardiovascular Study
1995., 1996. és 1997.), hogy az éhomi
hyperinsulinaemia (tovabbiakban:
HIns), a kérosan emelkedett apolipo-
protein-B  (tovdbbiakban: ApoLP-B)
és a kisméretd s(irli LDL-részecskék
az IDH relevdns kockdzati tényezdi.
Szerz6k jelen &téves kovetéses
vizsgdlatuk kapcsédn részben az utébb
emlitett kutatdsaikat folytattdk, de ar-
ra is vilaszt kivantak kapni, hogy ezen
3 - ahogy 0k elnevezték - nem tradi-
ciondlis kockdzati tényezé egyiittes
(ref. kiemelése) vizsgdlata és elemzése,
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a CAD-elbrejelzés szempontjat te-
kintve megbizhatébb dtmutatéul
szolgdl-e? — A vizsgdlandé 170 sze-
mély (85 IHD-s + 85 IHD-mentes
egyén) az eredeti beteganyagbdl
[Québec vildgviros 7 el6varosdbol
véletlenszer(ien vilasztott 35-64 éves
nem cukorbeteg 4637 férfi (Québec
Cardiovascular Study, 1990)] azon
2103 személy kozil toborzdédott,
akiknél a vizsgilatok kezdetekor nem
tudtak THD-t kimutatni és a CAD
(szivizominfarktus, angina pectoris)
kozben fejlédott ki. A 85 egyénbdl
osszetevGdé  kontrollcsoport  olyan
»pdrba dllitott” (,,pairing proceeded”)
személybdl alakult, akik az életkor + a
testtomegindex + a nyugalmi iilé
helyzetben mért szisztolés artérids
kozépvérnyomds és az IHD-s csalddi
kérel6zmény szempontjabol nem kii-
lonboztek szignifikdnsan THD-sekt6l.
A CAD-os csoport 81%-aban észleltek
éhomi Hlns-t, ami az IHD-ra szdmit-
va 5,5-sz0ros valészin(iségi hdnya-
dost (PR) (P - probabilitas - valdszi-
ntiség; ref.) 95% confidentia interval-
lummal (CI) (konfidenciaintervallum
- statisztikai jellegli mérési, észlelési
eredmények kizelitd meghizhatosdgd-
nak also és felsé hatdra, amely az
eldirt megbizhatdsdggal tartalmazza
az eloszlds ismeretlen paraméterét;
ref.), P<0,01. A Hlns - fiiggetleniil
mas kockdzati tényez6 fennalldsdtol -
az IDH-rizik6 szignifikdns noveke-
désével jdrt. Az IHD-s kohorszban az
esetek 69%-dban volt a plazma
ApoLP-B-szint emelkedett, ez - IDH-
ra szamitva - a PR 2,5-sz20r0s
emelkedését jelentette 95%-os ClI-vel,
P = 0,01. Kiemelendd, hogy az IDH-s
kohorszban a kisméret(i, stiri LDL-
részecske prevalencidja 2,4-szeres
novekedést mutatott 95% Cl-vel,
P =0,01. Az IHD-sek: kontroll 4tmé-
réardnya szignifikinsnak bizonyult
(P = 0,03). Igen fontos észlelés, hogy
az IDH-s csoportban a 3 nem tradi-
ciondlis kockdzati tényez§ egyiittes
(ref. kiemelése) el6forduldsa lényege-
sen gyakoribb volt:

CAD-os csoport: kontroll ardny
45%:17,7%. Mindossze 2,4%-ban
fordult el6, hogy az IHD-seknél a 3
nem tradiciondlis kockdzati tényezé
koziil egyetlenegy sem volt kimutat-
haté, amig ez a konstelldcié a kontrol-
lokon 16,5% volt. Akiken mindhdrom
nem tradiciondlis rizikéfaktor fenn-
allt, 18,2-szer gyakoribb volt az IHD
kialakuldsdnak kockdzata (azokkal
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osszehasonlitva, akiken 1 sem jelent-
kezett). (Szerzék nem tradiciondlis jel-
zdvelillették az éhomi inzulinszintet, az
ApoLP-B-koncentrdcidt és a kisméretil,
stirti LDL-partikulumot; ref.).

Hangsulyozzdk, hogy a vizsgilat
eredményei semmivel sem csdékkentik
a tradicionalis kockdzati tényez6k kli-
nikai jelentGségét és nem diszkredi-
tdljdk a kitlin6 Helsinki Heart Study-t
sem.

Fenti kovetéses vizsgdlat kis szd-
ma, valamint az a tény, hogy a zavaré
koriilmények, amelyek a vizsgdlatok
kiértékelését lehetetlenné tették vol-
na, kiiktatdsa értelemszertien a beteg-
anyagot egysikivd tette (ez pedig
akaddlyozza, s6t sok esetben lehetet-
lenné teszi, hogy messzemend kovet-
kezietéseket vonhassunk le a kutatds
eredményeibdl; ref.) tovabbi, Kkiter-
jesztett vizsgdlatok elvégzését siirge-
tik.

Szerz6k remélik, hogy jelen koz-
leményiikkel a lipidkutatdsnak tovab-
bi dsztonzést adnak, és igy ezzel is
hozzdjarulhatnak a vildgjarvanyszer(
népbetegség: az IHD/CAD elsGdleges
sikeres megel6zéséhez.

(A matematikai szamitaSok irdnyi-
tdsdt a Laval Egyetem Preventiv Bel-
klinikdjdnak biostatisztikus-profesz-
szora, Paul-Marie Berhard vezette.)

Fischer Tamads dr.

»Lone” pitvarfibrillacié erélyes fizi-
kai gyakorlatokat folytaté koézépkoru
emberekben: esetkontroll tanulmany.
Karjalainen, J. és mtsai (Central Mili-
tary Hospital, Box 50, 00301 Helsinki,
Finland): BM], 1998, 316, 1784,

A rendszeres fizikai gyakorlat csok-
kenti a kardiovaszkuldris mortalitdst.
Korébbi feltételezés eldontése céljabol
a szerzOk megfigyeléseket folytatnak
erés fizikai tréninget folytaté kozép-
kort emberek és az dtlagpopuldciébdl
toborzott egyének kozott annak el-
dontésére, hogy a fizikai edzést foly-
taték kozott gyakoribb-e a pitvarfib-
rillicio.

A vizsgdlatba kell6 szamu egyént
vontak be a kiilonb6z6 korosztdlyok-
bél - a fizikai tréninget folytatd egyé-
nek veterdn katondk voltak. Kérdd-
ivvel tortént tdjékozédast kdovetSen
orvosi dokumentdcié alapjdn gyé-
z6dtek meg a pitvarfibrillacidk valé-
disdgarol.

Vizsgdlataikkal azt taldltak, hogy az
életkorban hasonlé kontrollcsoport-
hoz képest az er6s fizikai tréninget
folytaté kozépkori egyének kozott
alacsonyabb volt a haldlozds, kevesebb
volt a koszoriér-megbetegedés és ke-
vesebb volt a pitvarfibrilldcié kockdza-
ti tényez6. Ezzel szemben, a kockazati
tényez6 nélkiili, dokumentalt pitvar-
fibrilldcié szignifikdinsan gyakrabban
fordult elé az edzett férfiak kozott -
ezek el6forduldsa leggyakrabban 52
éves kor koriil kezd6dott.

A jelenség okdt nem tudtdk ma-
gyardzni - felmeriilt a vagotonia vagy
a fizikai edzés kovetkeztében meg-
nagyobbodott pitvar és bal kamra oki
szerepe. A legtébb esetben a ritmus-
zavar a szokdsos gydgyszeres kezelé-
sekre jol reagdlt.

Baliké Zoltdn dr.

Ismeretlen eredetii praecapillaris
pulmonalis hypertonia. Halank, M. és
mtsai (Medizinische Klinik II. Kar-
diologie und Pulmologie, Universi-
titsklinikum Benjamin Franklin,
Freie Universitiat Berlin): Dtsch. med.
Wschr., 1998, 123, 861.

39 éves férfi 3 honap 6ta fokoz6do ter-
heléses dyspnoe, alszdroedema, na-
gyobb madj, ascites és a sternum feletti
systolés zoreje miatt keriilt az egyik
kérhdzba, ahol jobb szivfél-megter-
helést észleltek. A jobb pitvar és kam-
ra jelentésen megnagyobbodott, tri-
cuspidalis elégtelenség mellett. A be-
teget rekompenzici6 utdn a diagnézis
tisztdzdsa végett utaltdk a szerz6k in-
tézetébe, ahol mdr sem nyugalmi lég-
szomja, sem cyanosisa, sem systolés
zéreje nem volt.

Izoldlt jobb szivfél-elégtelenséget
hozhat létre primer myocardialis ok,
pl. jobb kamra-infarktus, szekunder
myocardialis elvdltozds, pl. dekom-
penzdlt pulmonalis billentytistenosis,
myocardialisan dekompenzalt arteria
pulmonalis hypertonia és utdnozhatja
praetricuspidalis pangds is, pl. tricus-
pidalis billenty(ihiba, pericardialis
tampon.

Dekompenzélt pulmonalis hyper-
tonidt véalthatnak ki emelkedett pul-
monalis kering6 volumennel jdré hi-
perkinetikus okok, pl. arteriovenosus
shunt, silyos anaemia, hyperthyreo-
sis, magas pulmonalis kapillaris nyo-
midst okozé pl. mitrélstenosis és foko-



zott pulmonalis-vascularis ellendlldst
kelté praecapillaris okok.

Fokozza a pulmonalis vascularis
ellendlldst 1. a tiid6erek csokkent
keresztmetszete, pl. a tiid6parenchy-
ma betegségei, a tiid6reszekcid utdni
dllapot, 2. a tiid6 arteridk vasocon-
strictidja idiilt obstruktiv tiid6beteg-
ségekben, magaslati klimdban, 3. a tii-
déérpdlya obstrukcidja embolia, vas-
culitis, parasitosis, primer pulmonalis
hypertonia stb. kbvetkeztében.

Sokféle klinikai, kémiai, immuno-
légiai, szeroldgiai és miiszeres vizs-
galatot végeztek, és a szekunder okok
kizdrdsa utdn ugy vélték, hogy a jobb
szivfél-elégtelenséget primer pulmo-
nalis hypertonia hozta létre. E kér-
képnek a spontdn prognézisa rossz,
ezért igen siirgss kezelést igényel. Vi-
szont e ritka és heterogén betegség-
ben még kevés a tapasztalat, ezért
hidnyosak a hosszi tdvi terdpids
elvek.

A kezelés bevezetése elGtt donté az
érreagibilitds tesztelése, amelyet NO-
val (nitrogén-monoxid) hajtottak
végre per inhalationem. Negativ he-
modinamikai vagy respiratorikus
hatds nem lépett fel. Egy nap milva
diltiazemmel végezték el a tesztelést.
Jelentésen csokkent az arteria pul-
monalis kézépnyomdsa és a tiidGér-
ellendllds, igy a beteg j6 reszponder-
nek bizonyult.

Az érreagibilitds vizsgdlata utdn
tartés terapidt vezettek be diltiazem-
mel. Irodalmi adatok szerint e keze-
lés csokkenti a pulmonalis hyper-
tonidt, a jobb kamra-hypertrophia

visszafejlédik és meghosszabbodik a
tulélés.

Tizenhdrom nap muiilva tjabb jobb
szivfél-katéteres vizsgdlat tortént
kerékpdr-ergometridval. A tiidé-érel-
lendllds 39%-kal csokkent, mig a tiidé
artérids nyomds kozépértéke csak
9%-kal lett kevesebb. Féléves kezelés
utdn a hemodinamika tjabb invaziv
ellenérzését tervezik.

Az antikoaguldnsok hozzdtartoz-
nak a primer pulmonalis hypertonia
terdpidjdhoz.

Kolldr Lajos dr.

A vérnyomds és az életkor osszefiig-
gése 85 éves és ennél idésebb embe-
rekben: kozosségben folytatott tanul-
madny. Boshuizen, H. C. és mtsai (TNO
Prevention and Health, Division of
Public Health and Prevention, Leiden,
Netherlands): BM]J, 1998, 316, 1780.

A nyugati tdrsadalmakban a vérnyo-
mads az életkorral emelkedik. Nem
tisztdzott, hogy a magasabb vérnyo-
mas egy kezelést igdnyl6 koros folya-
mat része vagy a természetes Ore-
gedés velejardja. Kordbban 80 év felet-
tiekben folytatott két tanulmdnyban
az antitenziv kezelésnek semmiféle
elényét nem taldltdk. Az izoldlt szisz-
tolés hypertonia kezelése nem csok-
kentette a haldlozdst, bdr a széliités és
a szivelégtelenség elGforduldsa csok-
kent. A korabbi tanulmdnyok még azt
is felvetették, hogy a magas vérnyo-
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mdsu idésebb betegek tovabb élnek,
mint az alacsony vérnyomdsuak.

Annak a tisztdzdsdra, hogy a 85
évesekben és az ennél idGsebbekben
valéban van-e inverz Osszefiiggés a
magas vérnyomds é€s a haldlozds ko-
z6tt, illetve, hogy mi ebben a szerepe
az dltaldnos rossz egészségi dllapot-
nak, a szerz6k 5-t6l 7 évig terjedd
megfigyelési id6 sordn végeztek ta-
nulmdnyt leideni lakosok kozott. Ez
id6 alatt a megjelolt korosztdlybol
621-en haltak meg. Szdimos szempont
figyelembevételével azt taldltdk, hogy
az alacsony vérnyomdstak kozott a
haldlozds kockdzata szignifikdnsan
magasabb volt, viszont a széliités és a
kardiovaszkuldris okok miatt elhuny-
tak ardnya nagyobb szisztolés vérnyo-
mds esetén bizonyult szignifikdnsan
magasabbnak.

Adataik alapjan megdllapitjak,
hogy az alacsony vérnyomdsiak ko-
z6tt magasabb volt a haldlozds.
Ugyanakkor az alacsonyabb vérnyo-
madstak kozot tobb volt a rossz egész-
ségi dlapoti egyén. Az alacsony vér-
nyomds €s a magasabb haldlozds ko-
z0Otti Oszefiiggés a rossz egészségiigyi
allapot figyelembevételével mar el-
tint. Emellett az is figyelemre mélté
megfigyelés, hogy a magasabb dia-
sztolés vérnyomdstak kozott maga-
sabb volt a széliités és a kardiovasz-
kuldris okok miatti haldlozds. A ma-
gas vérnyomads kezelése nem roviditi
le ezeknek a betegeknak az életkildtd-
sait, de sok esetben megel6zi a szél-
iités kialakulasat.

Balikd Zoltdn dr.
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BESZAMOLOK

10. Broncholégiai és Bronchoesopha-
gologiai Vilagkongresszus
Budapest, 1998. juinius 14-17.

1998. janius 14-t6l 17-ig tartottuk
a Magyar Bronchologus Egyesiilet
(MBE) szervezésében a 10. Broncho-
logiai és Bronchooesophagologiai
Vildgkongresszust (10th World Cong-
ress for Bronchology & Bronche-
sophagology; WCB & WCBE) Buda-
pesten a Hilton szilléban. Ezt a
kongresszust kétévenként kiilonboz6é
foldrészeken rendezik meg (1996-ban
Taipei-ben volt, 2000-ben Yokohama-
ban, 2002-be Baltimore-ban lesz). A
rendezvény a magyar bronchologia
nagy sikere, mert régiénkban eddig
még e kongresszus rendezési jogdt
nem sikeriilt megszerezni, és nagyon
kemény pdlydzdkkal kellett megvivni
(Franciaorszdg, Argentina, Egyip-
tom). A regisztrdlt résztvevék szdma
783 volt 43 orszagbdl, ebbdl 130 ma-
gyar. 185 el6adds hangzott el, 109
postert mutattak be, melyeket nem-
zetkozi zsiiri magas tudomdnyos
nivéjinak értékelt. A WCB & WCBE
torténetében elGszor rendeztiik meg a
Videofilm Vildgfesztivdlt (World Vi-
deo Film Festival), melyen 24 film vett
részt. A hdrom elsé dijbél egyet ma-
gyar film nyert, mely a nemzetkozi
zsiiri szerint a legjobb volt (Baktai
Gyorgy és mtsai: Wrong Turn in
Nature), a hdrom mdsodik dijbdl is
egyet magyar film nyert (Kovdcs
Lajos és mtsai: Endoscopic Follow Up
in Pediatric Bronchoscopy), ugyanez
a film nyerte el a kozonség dijdt is.

A szervezdbizottsdg  (Székely
Edgdr elnok, Strausz Janos f6titkar,
Baktai Gyorgy titkdar és Molndr Bor-
béla, a Kulturdlis Bizottsdg elntke) a
kongresszus  tiszteletére  Kassay-
emlékérmet alapitott, ezt igen szép
kivitelben a Munkdcsy-dijas Szath-
mary Gyongyi szobrdszmiivész készi-
tette el bronzbdl. Kassay Dezs6 a ma-
gyar bronchologia megalapitdja,
emlékére a kongresszuson eldadds
hangzott el, mely utén éremmel tiin-
tettiik ki Kassay hdrom tanitvdnyat:
Libas Zoltant, Mih6ék Gyorgyot és
Selymes Zoltan, a World Association
for Bronchology (WAB) alapité el-
nokét, Shigeto Tkeddt, a Kongreszus
diszvendégét, Heinrich Friedelt aki-

nek sok magyar bronchologus a tanit-
vdnya, és Wilhelm Thalt, a magyar
gyermekbronchologusok régi mun-
katdrsdt, és tobb mds kiemelkedd
személyiséget, tobbek kozott a kong-
resszus francia és magyar diszel-
nokét, Jean Francois Dumon-t és
Magyar Pdlt.

A kongresszuson tartotta iilését a
WAB elnoksége a Board of Regent,
mely szdmos kérdésrél dontott. Jean
Francois Dumon-nak (Franciaor-
szag) itélte a Killidn-emlékérmet, me-
lyet most adomdnyoztak mdsodszor,
ij vezetdségi tagokat vilasztott, don-
tott a kovetkez6 kongresszusokrol.

Hasonl6képpen itt iilésezett az
International Bronchoesophagologi-
cal Socitety (IBES) vezetdsége is.

A kongresszus hdrom jelmondata,
»The Second Century of Bronchos-
copy”, »In the Stream of Modern
Medicine” és,, The Sate of Art in Bron-
choscopy” azt fejezi ki, hogy a bron-
choscopia mdsodik évszdzaddnak
kezdetén fel akartuk mérni a bron-
chologia szerepét az egész orvostu-
domdnyban. E célt elfogadva a kong-
resszuson a tiidégyégydszok mellett
aktivan részt vettek a belgyégydszok,
gyermekgydgydszok,  fiil-orr-gégé-
szek, gastroenterologusok, anesztezi-
olégusok, radiolégusok, sebészek,
patoldgusok, laboratériumi szakem-
berek. Ezittal a felnétt tiid6gyo-
gydszat mellett sikeriilt kell6 helyet
biztositani a gyermekgydgydszat szd-
madra is. Sikeriilt a vildg legismertebb
kutatéit meghivni a vezetd el6addsok
megtartdsdra. Nagy oromiinkre szol-
gdlt az is, hogy a magyar el6addk igen
nivés eléaddsokkal jelentek meg, bi-
zonyitvédn, hogy a magyar broncholo-
gia a vildg élvonaldban van. Emelte a
kongresszus szakmai szinvonaldt két
szimpézium is: a Mill Rose (USA) dl-
tal rendezett TBNA (transbronchialis
tlibiopszia) szimpdzium és a Xillix 4l-
tal rendezett szimp6zium a bronchus-
carcinoma korai kimutatdsdra.

A szervezdbizottsdg azt is célul
tizte ki, hogy lehet6vé teszi azon
orszdgok kutatéinak részvételét, akik
eddig nem tudtak bekapcsolédni a
WAB munkdjdba. Ezt a célt is sikeriilt
elérni, az 6sszes szomszéd és tavolab-
bi kelet- és dél-eurdpai orszagbdl szép
szammal jottek el.

A siirti tudomdnyos program mel-
lett fontosnak tartottuk a magyar
kultira megismertetését is. Opera-
el6adds, lajosmizsei lovasprogram,

népzenei alkalmak mellett a poster-
nyertesek és a videofesztivdl kozon-
ségdijasai neves magyar mfivészek
munkadit kaptdk (Morvay Zsuzsanna,
Szabolcs Péter és Német Laszld).
Sdmson Ldsz16 szerezte a kongresszus
szignaljat.

A WAB Board az eddigi legjobb-
nak itélte a 10. WCB & WCBE-t s a
szervez$bizottsdg is ugy ldtja, hogy
eredeti célunk a magyar orvostudo-
many elismertségének fokozdsa és
Magyarorszdg megismertetése valo-
ban sikerrel jart.

Koszonettel tartozunk a Tudoma-
nyos Bizottsignak (elnok Kraszké
Pdl, titkdr Szima Barna),a Magyar Tii-
dégyogydsz Tarsasdgnak, ,anyatdr-
sasagunknak” tdmogaté segitségéért
és a Coopcongress Szervez Iroddnak
és kiilonosen Morlin Franciskanak
lelkes és magas szinvonald munka-
jaért, a rendezvény f6 szponzordnak
az Olympus Optical Co. (Europa)
GmbH-nak és az Olympus Hungary
Kft.-nek és nem utolsésorban a kong-
resszus hathatds segitGjének a Karl
Storz Tuttlingen GmbH-nak.

Székely Edgir dr.

First International Conference on
Human Papillomavirus Infections
and Cervical Cancer

Montreal, 1998. julius 7-11.

A leggyakrabban eléforduld, tilnyo-
morészt szexudlis dton dtvihetd fer-
t6zést a human papillomavirusok
(HPV) okozzdk. Mai ismereteink sze-
rint a HPV fert6zések a cervixcar-
cinomdk biolégiai prekurzorainak
tekinthetSk. Kimutatdsukkal a cervix-
carcinomdk kialakuldsdnak megeld-
zése érhetd el. Franco és mtsai besza-
moléjabdl kitlint, hogy Svédorszag-
ban, Kanaddban és az USA-ban a néi
lakossdg rendszeres sziirése (citol6-
giai és HPV kimutatds) kovetkezté-
ben a cervixcarcinomdk incidencidja
és mortalitdsa csokkent. A sz(irésben
részt nem vevGk korében a cervixcar-
cinoma rizikéja 2-10-szer nagyobb.
Koroltchouk a cervixcarcinomdk
megel6zésének WHO stratégidjarol
szamolt be. A hagyomdnyos citoldgiai
vizsgdlatok mellett a vékonyréteg
citolégiai technolégidaval, a HPV
kimutatdssal és az automatizalt méd-
szerek, valamint j6l szervezett sz{iré-
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programok bevezetésével ldt esélyt a
cervixcarcinoma  el6forduldsdanak
csokkentésére. Singer az automatizalt
citologiai vizsgdlatok és a HPV kimu-
tatds mellett nagy jelentGséget tulaj-
donit a cervicographia és a poldr-
probdk bevezetésének. A polarproba-
val a hordozhatd, fényelektromos esz-
koézzel noninvaziv médon lehet meg-
kiilonboztetni a precancerosus és car-
cinomas elviltozast az ép szovetektdl.

Matlashewski szerint, egyes tumor
szuppresszor gének a cervixcarcino-
ma rizikdéfaktorai lehetnek. A magas
rizikécsoportba tartozé HPV tipusok
(16, 18, 31, 33, 45, 56) integralédhat-
nak a gazdasejt genomba, mely
megszakithatja a normalis virus gén-
reguldcios mechanizmust. A gazdasejt
tumor szuppresszor p53 és Rb pro-
teinjei inaktivdl6dhatnak és komplex-
et képezhetnek a HPV E6, E7 onco-
proteinjeivel. A tumor szuppresszor
inaktivdlédds sejtproliferdciéhoz
(immortalizacié) vezethet. Akiknek
p53 proteinjében prolin helyett ar-
ginin van, esetleg homozygota arginin
eléfordulds figyelheté meg, HPV
fert6zés esetén a cervixcarcinomdk
kialakuldsanak esélye megnoveszik.

Wright felhivta a figyelmet az im-
munszuppresszdltak (HIV-fert6zés,
hematoldgiai betegség, transzplantd-
cion dtesettek) fokozott citologiai és
HPV sziirésére.

Lorincz és mtsai az automatizalt,
magasabb specificitast és szenzitivi-
tast nyujté HPV kimutatds kifejlesz-
tésérdl és a hatékonyabb mintavevd
eszkoz bevezetésérdl szamoltak be.

Hutchinson vizsgalatai azt bizo-
nyitjdk, hogy a folyadékba levett cer-
vico-vaginalis mintavétellel csok-
kenthet6k a fals negativ citologiai
eredmények, tovibbd a minta alkal-
mas a HPV meghatdrozdsra és bio-
kémiai, valamint komputer imaging
vizsgdlatokra.

Ferenczy esetismertetésekkel bizo-
nyitotta a citologiai vizsgalatok ered-
ményének fliggvényében elvégezendd
HPV és kolposzképos vizsgilatok
fontossdgat.

Beutner a jelen és jové terdpias le-
hetGségeirdl szamolt be. Tébben hi-
vakoztak az interferon inducer és im-
munenhancer tulajdonsagokkal ren-
delkez6 Imiquimod kapcsdn szegedi
szerz6k munkdjdra (Megyeri K., Au
W-C., Rosztéczy 1. és mtsai: Stimula-
tion of interferon and cytokine gene
expression by imiquimod and stimu-
lation by sendai virus utilize similar
signal transduction pathways. Mol.
Cell Biol., 1995, 15,2207-2218.).

A HPV fert6zések megel6zése a
monogdm pdrkapcsolattal lehetséges.
Szdmos kutatécsoport foglalkozik a
HPV fert6zések vakcindldssal torténd
megel6zésének kérdésével. Néhdny

KONYVISMERTETESEK

Gergely Janos-Erdei Anna (szerk.):
Immunbioldgia

Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest,
1998

Az elméleti és klinikai immunoldgid-
val foglalkoz6 kutaték, oktatdok és kli-
nikusok szdmdra egy régéta vart szak-
konyv jelent meg a Medicina kiadd-
siban Immunbiolégia cimmel Ger-
gely Janos és Erdei Anna szerkeszté-
sében. Az igen szép kiallitdsu, kony-
nyen értheté és dttekinthetd jelrend-
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szerrel és dbraanyaggal ellatott konyv
az immunoldégia legkorszer(ibb elmé-
leti és gyakorlati vonatkozdsait tdrja
az érdekl6dék elé igen értheté és
olvasmdnyos formédban. A szakkonyv
egyik legnagyobb értéke, hogy képes
visszaadni az immunolégia legutébbi
évtizedben  kialakult szemléletét,
mely szimos mds tudomdnydg fejls-
désére nagy hatdssal volt. A biol6-
gidban és az orvostudomdnyban
ugyanis eddig az idegrendszer koor-
dindlé szerepe, a hormondlis szabd-

igéretes vakcinatipust mdr 6nkéntes
nébetegeken is kiprébdltak. Az dl-
latkisérletekben protektiv hatdsu vak-
cindk szintetikus viruskapszidbdl,
vagy virusszeri partikuldkbdél dlltak.
Frazer szerint a humdn profilaktikus
vakcindknak virusszeri partikuld-
kon, a terdpids célokat szolgdl6 vak-
cindknak pedig a HPV 16 és 18 tipu-
sok E7 proteinjén kell alapulnia.

A montreali konferencia egyben az
USA-ban és Kanaddban dolgozé or-
vosok és az egyéb résztvevik szamdra
a kreditpontos tovabbképzést is szol-
gdlta. A konferencia elsé napjin kol-
poszképos kurzus zajlott, melybe a
résztveviket aktiv médon vontdk be.
Az esetismertetéseket kovetSen és a
diaképek alapjin torténd diagnosz-
tizdlds, majd a 3-4 lehet6ségbdl ,,sza-
vazdgéppel” tortént vilasztds utdn
minden egyes esetet és képet azonnal
értékeltek. A helyteleniil vélasztok
szdmdra magyardzatot adtak, mely
olykor vitdt is provokdlt. Minthogy
a konferencidt az USA egyik tovdbb-
képzé kozpontja (OMNIA Research
and Education Division, Philadelphia,
Pennsylvania) is szervezte, minden
résztvevtdl bekérte a meghivott el6-
adok és el6addsaik anyagdnak érté-
kelését tartalmazé nyomtatvanyt.

Dedk Judit dr.

lyozds, majd a neurotranszmitterek
jelkozvetité miikodése képezte a re-
guldciés rendszerek miikodésérdl tar-
tott elképzeléseink csicsit. Az im-
munolégia molekuldris genetikdra td-
maszkod6  legujabb  felismerései
azonban a mikrokérnyezetre irdnyi-
tottdk a figyelmet, melyben a sejtek
»egymds kozotti informdciédtadasa,
beszélgetése”, és a tokéletesnek
mondhatd, de igen szines és minden
funkciondlis lehetGséget magdban
rejté autokrin és parakrin, un. hdl6-
zatos reguldcids rendszer a fészerep-
16. A szakkonyvnek sikeriilt ezt a
rendkiviil izgalmas, de egyben bonyo-
lult rendszert elemeiben és miikddé-



sében bemutatnia kiilonbozé oldal-
rol, elGsegitve az Gj szemlélet elsajati-
tasat. Erdemes ezért ebbél a szem-
pontbdl is kiemelni a kdnyv egy-két
fejezetét, hiszen a szakkonyv egyéb-
ként az immunolégia minden egyes
részteriiletét feldleli, nem riadva visz-
sza az egyes, egymds utdn kovetkezd
fejezetekben az ismétlésektél, illetve
egy-egy kérdés mds-mds megvildgi-
tisba helyezésétdl, elsegitve a bo-
nyolult mechanizmusok lépésrél 1¢é-
pésre valé megismerését.

Az immunoldgia szakkonyvét ke-
zébe vevd olvasé elGszor egy dltaldnos
attekintéssel taldlkozik, amely ismer-
teti az immunrendszer els6dleges és
mdsodlagos szerveit, a sejtek kiilon-
bozé populdcidit, és képet ad az
immunrendszer fejlédésérél, funk-
cidjardl, felvillantva az egyiittmiiko-
dések és reguldcids rendszerek hier-
archidjit. Mdr ebben az elsé részben
kells hangsulyt kap a szisztémds im-
munrendszer miikodésével szemben
az igen nagy fontossdgu lokalis vagy
regiondlis immunfolyamatok bemu-
tatdsa. Az antigének klasszikus érte-
lemben vett molekuldris szintd tdr-
gyaldsa, majd az immunglobulinok
szerkezetének és funkciéjanak, illetve
az antigénfelismerés ismertetése mar
elére beilleszt egy olyan szemléletet
ad¢ attekintést, mely a természetes és
a specifikus immunitdst, valamint a
gyulladds jelenségeit roviden felvil-
lantja. Rendkiviil fontos, hogy a szak-
kényv mind az immunglobulin, mind
pedig a hisztokompatibilitdsi antigé-
nek, valamint T-sejt receptorok anti-
gén epitépokat és a peptideket felis-
merd struktirdinak hdtterében l1évé
genetikai mechanizmusokat a leg-
ujabb ismeretek alapjan targyalja.

Fontos szerepet tulajdonitanak a
szerz6k a mdtrix- és sejtes elemek
egymadshoz val6 kapcsoléddsdért és a
vandorlds irdnyitdsdért, valamint a
»homing” jelenségért felelGs adhézids
molekuldk kivdléan csoportositott
funkciondlis szemléletli bemutatd-
sanak. Az dltaldnos ismeretanya-
gokhoz tartozik még a citokinek, re-
ceptorok bemutatdsa, ahol nemcsak a
lymphocytdk aktivdciéjdért felelés
biomolekuldk, hanem a jeldtvitel
membranhoz kotott és celluldris mo-
lekuldinak egyiittm(kodése és regu-

liciéja kell6 mélységében ismerte-
tésre kertil.

Ma mar klasszikusnak veheté a
lymphocyta szubpopuldcidk jellemzd
sejtfelszini tulajdonsdgainak, vala-
mint funkciéiknak bemutatdsa. Erde-
mes azonban kiemelni, hogy ezekben
a részekben is a szdraz, klasszikus is-
meretanyag mellett a diverzitds, az
aktivdci6 és funkcié molekuldris szin-
tli Osszefliggései kivaléan feltdrtak.
Taldn mds kiilfoldi szakkdnyvekhez
viszonyitva is rendkiviil viligos a TH1
és TH2 sejtek fejlddése, funkcidja a
legijabb ismeretek fényében, amely
az un. NK- és memdriasejtek kialaku-
ldsdt, m(ikodését is jol megérthetévé
teszi. A klasszikus immunitds isme-
retei végiill a komplementrendszer
ismertetésével, valamint az immun-
rendszer filo- és ontogenezisével za-
rulnak.

Az immunfolyamatok reguldciéja
e sejtrendszer egyik legfontosabb és
legizgalmasabb, j6l szabdlyozott, 6n-
tevékeny mikodése. Természetesen
ennek ismertetése sorin mdr a pato-
16gids reguldcidk és kiilonboz6 kisik-
ldsok is bemutatdsra keriilnek, mint
amilyen az autoimmunitds, immun-
komplexek szovetkdrosité hatdsa, im-
mungenetikai kéros folyamatok ki-
alakuldsdban szereplé faktorok mii-
kadése és a tolerancia mechanizmusa.
A patologids immunitdsban a tul-
érzékenységi reakciétipusok kivaléan
és dttekinthetGen ismertetésre kertiil-
nek, és a kiilonboz6 kérokozékkal
szembeni immunfolyamatok igen
részletesen és jol tdjékoztatjak e fon-
tos kérdésben a szakembereket.

A szakkonyv végiil az dltaldnos
immunfolyamatok részletes ismerte-
tését kovetSen felvillantja a legfon-
tosabb immunpatoldgia entitdsokat,
melyeket az elsédleges és mdsodlagos
immundeficiencia, a transzplantdciés
immunitds, valamint a tumorimmu-
nitds fejezetei foglalnak magukban.
Kiilon hangsilyozandé, hogy a HIV
fert6zés virolégiai hdttere, transz-
plantdciés immunitdsban a donor és
recipiens HLA antigén egyezésének és
kiilonbségeinek elméleti és gyakorlati
jelentGsége, valamint hogy tumorspe-
cifikus antigének és a tumorimmu-
nitds legfontosabb kérdései modern
megvildgitdsba keriilnek.

A konyv rendkiviil értékes részét
képezi a fiiggelék, melyben az im-
munolégiai Nobel-dijasok, a differen-
cidléddsi antigének, az immunglobu-
lin szuperfamilia tagjai keriilnek tab-
ldzatos ismertetésre, tovibbd a leg-
fontosabb citokinek, receptorok és az
immunfolyamatokban szerepet jdtszd
molekuldris szintd faktorok kro-
moszémalokalizdciéja,a HLA antigén
gyakorisagok és nem utolsésorban a
védboltdsok és a vakcindcié szerepel.

Gergely Jdnos és Erdélyi Anna
szerkesztésében megjelent, mintegy
350 oldalas szakkonyv rendkiviil
értékes és eddig hidnyz6 tampont a
medikus- és biolégusoktatdsban. Nél-
kiilozhetetlen tananyag azon hall-
gatok szamdra, akik érdeklédése az
immunolégia irdnt az dtlagosndl na-
gyobb, nem is szélva a PhD kur-
zusokon vagy oktatdsban, dokto-
randuszképésben részt vevékrdl. A
kutaték szdamdra alapvet§ ,biblia-
ként” haszndlhaté szakkdnyv, azon-
ban a klinikai immunolégidban és
allergoldgidban dolgozé orvosok ré-
szére is rendkiviil hasznos, hiszen a
klinikai immunoldgiai szakkonyvek
nem tartalmazhatjdk ily részletesség-
gel az dltaldnos immunoldgia ismeret-
anyagat. A klinikusok szdmdra sem
elegendé az egyetemi oktatdsban ma
rendelkezésre 4ll6, egyébként kivilo,
tankényvek. A nemzetkdzi irodalom-
ban mind az angol és német, valamint
francia nyelvteriileten kiemelkedéen
j6 tradiciondlis, kiilonb6z6 szempon-
tokat magukba foglald, rendkiviil j6
abraanyaggal rendelkez6 idegen nyel-
vii szakkonyvek dllnak rendelkezésre.
Az elsé magyar nyelvii immunolégiai
szakkonyv, szinte csemegézve, magd-
ban foglalja a nemzetkozi szakiroda-
lom egyes konyveinek legértékesebb
elemeit, ugyanakkor még a magyar
szdjiznek megfelel6n is tud tobbletet,
szemléletet, didaktikai szempontokat
nytjtani. Ezek képezik talin az igaz
értékét a konyvnek, és felkeltik az
igényét annak, hogy minden, az im-
munolégia dltal ,megfert6zétt”, a
kiilénboz6 interdiszciplindris teriile-
teken tevékenyked6 szakember és
klinikus asztaldn e Medicinakiadvdny
megtaldlhaté legyen.

Petrdnyi Gy6zd dr.
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Ultrahangvezérelt
VESE-EPEKOZUZAS

UVE

VESEKO D EPEKO
LITHOTERAPIAS (ESWL) kezelés

,sMI MEGYUNK A BETEGHEZ”

A MOBIL DORNIER COMPACT LITHOTERAPIAS RENDSZERE MAR MUKODIK
AZ ALABBI KORHAZAKBAN:

1. BUDAPEST: Ujpesti Virosi Korhaz Telefon: 06 (1) 169-0666
2. KECSKEMET: Bics-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza  Telefon: 06 (76) 481-781
3. SZEGED: SZOTE Urol6giai Sebészeti Tanszék Telefon: 06 (62) 490-590
4. KAPOSVAR: Kaposi Mor Megyei Kérhaz Telefon: 06 (82) 411-511
5. DEBRECEN: DOTE Urol6giai Klinika Telefon: 06 (52) 411-600
6. DEBRECEN: Kenézy Gyula Megyei Korhiz Telefon: 06 (52) 413-555
7. OROSHAZA: Oroshdza Virosi Onkormanyzat Korhiza Telefon: 06 (68) 311-166
8. GYULA: Pandy Kdlman Megyei Korhaz Telefon: 06 (66) 361-833
9. SZOMBATHELY: Vas Megyei Markusovszky Korhiz Telefon: 06 (94) 311-542
10. GYOR: Petz Aladir Megyei Korhaz Telefon: 06 (96) 418-244
11. VESZPREM: Csolnoky Ferenc Megyei Korhaz Telefon: 06 (88) 420-211
12. BAJA: Baja Varosi Korhiz Telefon: 06 (79) 422-233
13. EGER: Markhot Ferenc Megyei Korhiaz Telefon: 06 (36) 411-422
14. SZOLNOK: Szolnoki MAV Kérhiz Telefon: 06 (56) 426-633
15. PECS: POTE Urol6giai Klinika Telefon: 06 (72) 311-522
16. DOMBOVAR: Dombdvir Varosi Korhiz Telefon: 06 (74) 465-844
17. SOPRON: Sopron M. J. V. Erzsébet Korhaza Telefon: 06 (99) 312-120
18. NAGYKANIZSA: Nagykanizsa Megyei Jogi Viaros Korhaza Telefon: 06 (93) 311-500
19. SALGOTARJAN: Madzsar Jozsef Megyei Kérhiz Telefon: 06 (32) 310-222
20. SZENTES: Csongrad Megyei Onkorm. Teriileti Kérhaza — Telefon: 06 (63) 313-244
21. ZALAEGERSZEG: Zala Megyei Koérhiaz Telefon: 06 (92) 311-410
22. SZEKESFEHERVAR: Fejér Megyei Szent Gyorgy Kérhiz Telefon: 06 (22) 349-100
23. SZEKSZARD: Tolna Megyei Kérhiz Telefon: 06 (74) 412-211
24. BUDAPEST: SOTE Urolégiai Klinika Telefon: 06 (1) 210-0796
25. VAC Javorszky Odon Virosi Koérhiz Telefon: 06 (27) 317-000
26. BUDAPEST Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Telefon: 06 (1) 260-0933
27. BERETTYOUJFALU Teriileti Koérhaz Telefon: 06 (54) 402-200

Az EPEHOLYAG-EPEUT kives megbetegedéseinek ESWL kezelése:
Budapesten a Bajesy-Zsilinszky Korhaz Sebészeti Osztalyan torténik.
Tel.: 06 (1) 260-0933, 06 (1) 260-5460.

A koves megbetegedések Lithoterapias gyogyitasat az OEP finanszirozza.
A berendezés varhato beosztasardl informacio:
UVEK Kft.
1015 Budapest, Hunfalvy u. 8. Telefon/fax: 06 (1) 201-3783




HIREK

VI.Endokrin Symposium Gyula,

1998. november 12., csiitértok, 10.30 dra

Rendez6: Pandy Kdlmdn Megyei Korhaz

I. Belosztélya (dr. Ivanyi ]énoss

Szinhely: Megyei korhdz konferencia-

terme

Program

Pocsay Gdbor és Dudds Mihdly: Pajzs-

mirigy tumorainkrél

Baldzs Csaba: Az endokrin ophthalmo-
athia (TAO) aktudlis elméleti és gyakor-

ati kérdései

Blatniczky Ldszld és Péter Ferenc: Gyer-

mekkori craniopharyngeomadk

Ebészsziinet (13.00-14.00)

Dabasi Gabriella: A scintigrafids vizsgdla-

tok szerepe a mellékvese és a mellékpajzs-

mirigy betegségek differencidldiagnosz-

tikdjdban.

Julesz Jdnos és Laczi Ferenc: Onkotherapia

az endokrinoldgidban

Kovdes Kdlmdn: Hypophysis daganatok

kezelése

Szabolcs Istvdn és Szildgyi Géza: Endokrin

siirg0sségi korképek viz- és elektrolit hdz-

tartdsdnak kérdései

A Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdga
Gyermeknephrolégiai Szekcidja 1998. no-
vember 13-dn, pénteken, 10-15 éra kozott
tudomdnyos iilést tart. Az iilés helye az
I. sz. Gyermekklinika tanterme (1083 Bu-
dapest, Bokay u. 53.)
Az iilés programja:
10.00-10.45
Hildebrandt F. (Freiburgi Gyermekkli-
nika): The Bartter Syndrome
10.45-11.30
Rosivall L. (SOTE, Kérélettani Intézet):
Az intrarenalis renin-angiotensin rend-
szer
11.30-12.15
Tulassay T. (SOTE 1. sz. Gyermekkli-
nika): E}r,ldogén diureticumo
12.15-13.00
Sulyok E. (Kerpel-Frénius Odon Gyer-
mekkoérhdz, Pécs): Fizikai vizterek
13.00-14.00
Ebédsziinet. Biifé
14.00-14.15
Verebély T. (SOTE 1. sz. Gyermekklinika):
A vesicoureteralis reflux endoscopos
és miitéti kezelése
14.15-14.30
Turi S. (SzZAOTE Gyermekklinika):
A hypertonia terdpidja
14.30-14.45
Szabo A. (SOTE, I. sz. Gyermekklinika):
A PTH és a PTHrP reguldciéja vese-
elégtelenségben
14.45-15.00
Reusz Gy. (SOTE . sz. Gyermekklinika):
A hypercalciuria és terdpidja gyermek-
korban

A Févirosi Szent Janos Koérhdaz Tudo-
manyos Bizottsdga 1998. november 26-dn
14 orakor tudominyos ilést rendez.
A tudomdnyos iilés helye: a kérhdz nagy
el6adéterme (Bp. XIIL, Diésdrok u. 1.)

Az iilés témdja: Klinikai kutatdsok a Szent
Jdnos Kérhazban.

Uléselnok: Dr. Spellenberg Sandor
Program:

1. A lasersebészet el6nyei a hagyomdnyos
sebészeti mddszerekkel dsszehasonlitva. -
Dr. med. habil Gdspdr Lajos

2. Az orr- és mellékiireg endoscopos se-
bészet jelentGsége hatdrteriileti sebészeti
kérdések megolddsdban. - Dr. Szabé Ivdn,
Dr. Katona Jozsef, Dr. Csoma Eva

3. A rehabilitdcié djabb lehetségei a hal-
lokésziiléket visel6 laryngectomizaltak
beszédtherdpidjaban. - Dr. Baldzs Bog-
Idrka, Dr. Szabd Ivdn

4. Kerekasztal-konferencia: Asszisztélt re-
produkci6 a Szent Jdanos Kérhdzban.
Moderator: Dr. Konc Jdnos

RésztvevGk: Kanyd Katalin, Dr. Kovdcs
Jozsef

A Magyar Orvostorténelmi Tarsasdg
Numizmatikai Szakosztalya 1998. novem-
ber 14-én (szombaton) 15 drakor tartja
kovetkezS iilését a Semmelweis Orvos-

torténelmi  Muizeum tandcstermében.
(Budapest I., Apréd u.1-3.)
Program:

1. Dr. Jaké Jdnos: Ujabb orvosi érmek
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl

2. Dr. Vdradi Istvdn, Dr. Vizkelety Tibor:
Hetés Gyorgy orvosi érmei alkotdsaibol
kamarakidllitdst rendeziink, mely az iilés
el6tt és utdn tekinthetS meg.

Vendégeket sziveen ldtunk!

»Pécsi Tudomdnyos Hétvégék” tervezett
programja 1999-ben

1999. janudr 29-30.
XVI.Az asztma
1999. februdr 26-27.
XVII Depreszszi6 €s pdnikbetegség
1999. mdrcius 26-27.
XVIII. Természetgydgydszat helye és
helyzete
1999. dprilis 23-24.
XIX. Fejl6dési rendellenességek
1999. mdjus 28-29.
XX. Fert6z6 betegségek
II. nydri sziinet
1999. szeptember 24-25.
XXI. Allergia
1999. oktéber 29-30.
XXII.Sziv- és érrendszeri betegségek I11.
- Az érrendszer betegségei
1999. november 26-27.
XXIII. A rheuma

Altaldnos tdjékoztaté

A ,XIV. Pécsi Tudomdnyos Hétvége” hely-
szine:

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Kézponti
Epiilet IV. sz. tanterem, (Pécs, Szigeti tt
12.)

Szervezéje: POTE Humdn Kozegészség-
tani Intézete és a POTE Idegsebészeti
Klinikdja

Szervezési Bizottsdg elndke:

Dr. Ember Istvdn egyetemi tandr

POTE Humdn Kozeg. Int.,

7643 Pécs, Szigeti 1t 12.

Tel./fax: (72) 333-980

Tudomdnyos informdcié:

Dr. Déczi Tamds, egyetemi tandr

POTE Idegsebészeti Klinika,

7623 Pécs, Rét u. 2.

Tel.: (72) 310-144

A Szervezési Iroda Vezetdje (dltaldnos in-
formdcid):

Rajnai Zsuzsa

Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, 7643
Pécs, szigeti it 12.

Tel./fax: (72) 314-065

Regisztracié és informdcio: pénteken 12
6ratél a helyszinen. A rendezvényen csak
regisztralt vendégek vehetnek részt.
Részvételi dij: 1500, Ft (nyugdijasoknak,
egyetemi ha{lgatéknak és a POTE dolgo-
zoinak ingyenes).

A részvételi dij magdban foglalja a tudo-
mdnyos iilés litogatdsdt és iiadva‘n at, a
tarsulé rendezvényeken vald részvéten, ha-
ziorvosok részére a tesztvizsga dijat. A
befizetést igazol6 csekket kérjiik a regiszt-
riciéndl bemutatni. Atutaldsi lehetGség az
MNB (7621 Pécs, Apdca u. 6.) 10024003-
01492884 szamlaszamra, kérjiik feltiintetni,
hogy ,,Pécsi Tudomanyos Hétvégék”. Kor-
litozott lehetdség van a helyszinen is
arészvételi dij befizetésére.

Vadonatuj, egycsatornds, szalagos és mo-
nitoros hordozhaté japin EKG-késziilék
elado. Tel.: 92/311-570, dr. Szabé Ferenc.
Ara: 300 000,- Ft.

V.keriileti exkluziv kialakitdsu orvosi ren-
del6 kiadé.

Erdekl6dni lehet a: 06 (1) 337-8208-as
és a 06 (30) 9514-400-as telefonszdmokon.

El6addsokra, kongresszusokra, szoveges
és diagrammabrdk szerkesztése floppyra
és szines diapozitivra.

Med-Slide Bt. 337-4642.

UTILIS 1,0 hazi-, gyerek-, iizemorvosi
rendszer egyben. Az dsszes TB és finanszi-
rozott OEP jelentést elkésziti. (50 000,- Ft)
Bevezet6 dr 25 000,- Ft. Kérje ingyenes,
postai demoverziénkat.

(1) 418-02-70, (20) 9686-373,

(20) 9524-536

UH-péntek: november 27.13 6ra
Megtekinthetd, kiprébilhat6é a legijabb
Kretz 600-as és 3200-as UH-diagnosztikai
késziilék.

Tovdbbi informdciék: 20/9276-900
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PALYAZATI HIRDETMENYEK

Reménysugdr Habilitacios Intézet
(1223 Budapest XXII., Kdpolna u. 3.)
azonnal betélthetd dlldst hirdet ideg-
gyOgydsz szakorvos részére. Aktiv dl-
lomdnyu dolgozék jelentkezését var-
juk. Bérezés a Kjt. szerint.

Pélydzat benyujtdsdt az Intézet titkdr-
ségdra kérjiik. Erdeklédni telefonon
a226-8165-0s szdmon lehet.

A Zirc virosi Erzsébet Kérhdz-Ren-
delGintézet palydzatot hirdet a bel-
gyogydszati osztdlyon segéd-orvosi 4l-
ldsra.

Az dllds azonnal betélthetd. Palydza-
tot a kérhdz orvos-igazgatdjdhoz kell
benyujtani.

A Nagykanizsa Megyei Jogu Virosi
Kérhadza (8800 Nagykanizsa, Szekeres
Jézsef 1t 2-8.) féigazgatdja pdlydzatot
hirdet:

~ Radiolégia

- Traumatolégia

- Neuroldgia

- Intenziv - Anaesthesiolégia

- Tud&gydgydszat orvosi dlldsokra.
Az dlldsokat szakvizsga el6tt dllok és
pélyakezddk is betslthetik. A radiol6-
giai dlldsra szakorvos vagy szakor-
vosjelolt jelentkezését virjuk.

Palydzati feltétel: Magyarorszdgon
szerzett orvosi diploma, magyar il-
lampolgarsdg.

Az dlldsok azonnal betolthetdk.

A radiolégiai, a traumatolégiai és az
intenziv osztdlyokon kiemelt bérezést
biztositunk.

A pdlydzatokat a Nagykanizsa Megyei
Jogi Vdros Kérhdza féigazgatdjihoz
kérjiik benytjani.

Erdekl&dni a (93) 313-050 telefonszd-
mon lehet.

HatdridG: a pélydzat megjelenésétél
szamitott 30 nap.

A Févirosi Onkormdnyzat Kérolyi
Sandor Korhaz és RendelGintézet
(1041 Budapest, Nyér utca 103.) orvos
igazgatdja pdlydzatot hirdet az aldbbi
lldsokra:

- II. Krdnikus Belgydgydszati Osz-
tdly: palyakezd6 részére

Erd. Dr. Betrtalan Mdria osztalyvezetd
féorvosndl, tel.: 3693-062,
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- Neuroldgiai szakrendelés: neurol6-
gus szakorvos részére

Erd.: Dr. Kémér Jézsef osztélyvezetd
féorvosndl, tel.: 3695-597.

A Févirosi Onkormanyzat Uszoki ut-
cai Kérhaz féigazgaté f6orvosa (1145
Budapest, XIV. Uzsoki u. 29.) dlldst
hirdet, az Onkoradioldgiai osztdlyra:
orvos fizikus (sugdrfizikus) munka-
korbe, fizikus, biofizikus vagy mate-
matika-fizika szakos tandri végzett-
ségliek részére.

Elényben részesiil, aki sugdrfizikai
szakmai gyakorlattal, szimitégépes
ismeretekkel rendelkezik.
Nyelvismeret (angol, német) el6nyt
jelent.

Bérezés megegyezés szerint.

Pdlydzati hatdrid6 a megjelenéstél
szamitott 30 nap!

A pdlydzat benyijtdsa az Intézmény
f6igazgato féorvosahoz.

A Fovirosi Onkormanyzat Uzsoki ut-
cai Korhaz féigazgaté féorvosa (1145
Budapest, XIV. Uzsoki u. 29.) palydza-
tot hirdet az Onkoradiolégiai osz-
tdalyra: 2 szakorvosi (radiolégus,
patholdgus, belgyégydsz) dllas betol-
tésére, ennek hidnydban pdlyakezdd
orvosok jelentkezését is vdrjuk.
Pdlydzati hatdrid6 a megjelenéstél
szdmitott 30 nap!

A pélydzat benyijtdsa az Intézmény
fGigazgato fGorvosdhoz.

A tapolcai Virosi Kérhdz-Rendeld-
intézet orvos igazgatéja pdlydzatot
hirdet az aldbbi dlldsokra:

- Belgydgydszati Osztdlyon: 2 f6 bel-
gyogydsz szakorvos részére (az 4lld-
sokra szakvizsga el6tt dllok is jelent-
kezhetnek);

- a Rendeldintézetben: kardioldgiai
szakrendelésen kardioldgus szakorvosi,
valamint az Ideggondozé Intézetben
ideg- és elmegydgydsz szakorvosi (Gjon-
nan szervezett) dlldsra.

A pilydzatokat a tapolcai Vdrosi
Kérhdz-Rendel6intézet orvos igazga-
téja cimére kell benyiijtani: 8301 Ta-
polca, Ady E. u. 1.

Az dlldsok azonnal betolthetdk. Sziik-
ség esetén szolgdlati férShelyet bizto-
situnk.

A tapolcai Vdrosi Korhaz-Rendeld-
intézet orvosi igazgatéja pdlydzatot
hirdet az intézmény Sebészeti Osztd-
lydn iiresen 4ll6 traumatoldgus szak-
orvosi dlldsra. Az dlldsra kozvetleniil
szakvizsga el6tt dllok is pdlydzhatnak.
Bérezés: kozalkalmazotti tv. szerint,
Az dllds azonnal elfoglalhaté.

Az MH HEMORI (Héviz, Ady E. u. 31.)
féigazgatéja palydzatot hirdet: Mozgds-
szervi rehabilitdcié vagy reuma szak-
orvosi munkakér betéltésére. Szakor-
vosi bizonyitvdny, szakmai 6néletrajz,
erkolcsi bizonyitvdny sziikséges. Orvos
hdzaspdr el6nyben részesiil.

Bérezés Kjt., ill. megegyezés szerint.
Jelentkezés: Féigazgaténdl személyesen
megjelenéstl szamitott 30 napon beliil.

Ferencvdrosi Egészségiigyi Szolgdlat
(1095 Bp., Mester utca 45.) igazgaté
f6orvosa pdlydzatot hirdet szakorvos
részére — reumatoldgiai szakrendelés
elldtdsdra.

Pdlyazat feltételek:

- orvosi diploma

- reumatolégus szakvizsga

- szakmai 6néletrajz

- erkélesi bizonyitvany

- hatdridé a megjelenéstsl szamitott
30 nap

Juttatdsok és egyéb informacdk:

- bérezés a Kjt. szerint

- az dllds azonnal betdlthetd
Benyujtds: Dr. Bodndr Attila igazgaté
f6orvos titkdrsdga

Budapest Féviros XIII. Onkormany-
zat Egészségligyi Szolgdlat igazgatdja
(1139 Bp., Szegedi it 17.) Szegedi iti -
¢és Visegradi uti Szakrendel6kben
szervezG-orvosinformatikai feladatok
elldtdsdra pdlydzatot hirdet.

Pdlydzati feltételek:

- orvostudomdnyi egyetemi diploma.
Elényben részesiil, aki szervezési és
szakmai feliigyeleti gyakorlattal, fi-
nanszirozdsi, informatikai ismeretek-
kel rendelkezik.

Bérezés: megegyezés szerint.

Az dllds azonnal betdlthetd.
Jelentkezhetnek aktiv kort nyugdija-
sok is.
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Hatdrid6 a megjelenést6l szamitott
30 nap.

Jelentkezés a Munkaiigyi osztalyon.
Tel.: 452-4206.

Budapest F6varos XIII. Onkormidny-
zat Egészségiigyi Szolgilat igazgatdja
(1139 Bp., Szegedi ut 17.) Szegedi uti -
és Visegradi uti Szakrendel6kben az
alabbi szakorvosi dllasokat hirdeti meg:
- 1 {6 szemész,

-1 f6 rheuma,

-1 f6 rtg,

- 1 {6 lizemegységiigyi,

-1 {6 sebész.

Pélyazati feltételek:

- orvostudomdnyi egyetemi diploma,
- szakorvosi képesités.

Bérezés: megegyezés szerint. Az dllds
azonnal betolthetd.

Jelentkezhetnek aktiv koru nyugdija-
sok is.

Hatdrid6: a megjelenést6l szdmitott
30 nap.

Jelentkezés a Munkaiigyi osztdlyon.
Tel.: 452-4206.

A Madardsz utcai Gyermekkérhdz
Szakrendelé Intézete gyermek-
szemészet irdnt érdekl6ds fiatal
szemész szakorvos részére felvételt
hirdet.

Electrofiziolégiai és szamitégépes
ismeret elényt jelent.

Jelentkezés, ill. palyazat leaddsa: 1131
Budapest XIII., Madardsz u. 22-24.
Dr. Reich Katalin orvosigazgaténal
(Tel.: 340-8751)

A Békéscsabai Réthy Pdl Korhdz-Ren-
deldintézet fGigazgatd féorvosa felvé-
telt hirdet a

- Belgydgydszati osztdlyra: 3 f6 szak-
orvosi dlldsra,

- Bel. ambulancidra: 1 6 szakorvosi
dlldsra,

- Tiidégondozd Intézetbe: 1 f6 szakor-
vosi dlldsra,

- Bor- és Nemibeteggondozo Intézet-
be: 1 fd szakorvosi dlldsra.

Kezd6 szakorvosok jelentkezését is
fogadjuk.

Bérezés a Kjt. szerint.

Az dllasokhoz egyediildlloknak gar-
zonlakdst, csalddosoknak lakdst biz-
tositunk.

A pdlydzatokat - a sziikséges mellék-
letekkel egyiitt - a Réthy Pal Kérhdz-
RendelGintézet, Békéscsaba, Gyulai it
18. sz. 5601 Pf.: 49, Dr. Nagy Baldzs
féigazgaté féorvos cimre kérem be-
nyujtani.

A Bakonyszentldszléi és Feny6f6i
Onkormanyzatok KépviselGtestiiletei
pdlydzatot hirdetnek gyermekorvosi
munkakor betdltésére azok szamadra,
akik - a 6/1992. (II. 31.) NM rendelet
10. § (4) bekezdése alapjdn - csecse-
mé- és gyermekgyégydsz szakorvosi
szakképesitéssel rendelkeznek, ill. azt
1998. december 31-ig megszerzik.

A munkakor villalkozisban is ellat-
haté.

A pdlydzatot - a megjelenéstdl szami-
tott - 14 napon beliil kell megkiildeni
a Korjegyz6ség, 8431 Bakonyszent-
liszlé, Vak Bottyin u. 1. cimre
(Tel./fax: 88/465-001; -136; -212)

OH-QUIZ

A LXXIX. sorozat megoldasai: 1: B, 2: E, 3: D, 4: C,5: D, 6: A,7: D, 8:B,9: D, 10: C

Indokldsok:
LXXIX/1.B.

LXXIX/2.E.

LXXIX/3. D.

LXXIX/4. C.

A tartés kortikoszteroid kezelésben részesitett 14-
zas, leukocytosisos beteg ldza hdtterében - ha a
mellkas rontgenfelvételen régi meszes gécarnyé-
kok ldtszanak - elsGsorban a tuberculosis kizdrdsa
a fontos.

Az ,iires sella” szindréma esetén legtobbszor nem
észlelhetd eltérés a hypophysis funkciékban. Lé-
nyeges, hogy ne diagnosztizaljanak ilyenkor téve-
sen hypophysistumort. Jelen esetben egyediili
teendo a beteg megnyugtatasa.

A histiocytosis-X ismeretlen eredetli nem tumo-
ros histiocytds reakcid. A klasszikus tridsz: 1.
kerek csonthidnyok a koponydn, 2. exophtalmus (a
retroorbitalis tér histiocytds infiltratiGjatol), 3.
diabetes insipidus. A betegség rendszerint j6l
reagdl irradidciés, illetve prednisolon vagy vin-
cristin terdpidra.

A betegnek renalis glycosuridja van: a glukéz-
transzport kdrosodik a proximalis vesetubulusok-
ban. A rendellenesség jéindulati, autosomalis
recessiv orokl6désmenetet mutat, incidencidja
1:500. Nem tévesztendé 6ssze a diabetes mel(i-
tusszal!

LXXIX/5. D.

LXXIX/6. A.

LXXIX/7. D.

LXXIX/8. B.

LXXIX/9.D.

LXXIX/10. B.

A valészinii diagnézis ez esetben az insulinoma.
A tumor lokalizaciéjahoz fontos segitséget nyujt
a CT és az angiographia, a szelektiv pancreas vena
katéterezés. ’

A glucagonoma okozhat ,necrolyticus migrdlé
erythemat”: arcon, has bérén, végtagokon macu-
lo-papulosus elviltozdsok, bullik generalizalt ery-
thema észlelhetd. A laesiok elmulhatnak és kiujul-
hatnak, a glucagonoma kezdeti tiinetei lehetnek.

A befert6z6dott ,,diabeteses ldb fekélyben” gyak-
ran szdmos kdérokozé taldlhaté: a legtébbje nem
érzékeny penicillinre, de a gentamycin és a sul-
phamethoxasol sem képes dtfogni a kérokozék
széles spektrumat. [lyenkor még a cefotixin lehet
hasznos.

A felsorolt adatok diabeteses insipidusra utalnak.
Az a tény, hogy a vizelet osmolalitisa nagyobb,
mint a szérumé, még bizonyos foki endogén
ADH-hatdst jelez, vagyis részleges az ADH-hidny.

A vesetranszplanticion dtesett betegben kialakult
stilyos szekunder hyperparathyreosis megolddsa:
parathyreoidectomia.

A primer hypothyreosis diagnézisiban a TSH-
szint emelkedés kimutatdsa dont6. Az autoantites-
tek az autoimmun etiolégidt jelezhetik, de nem a
diagndzist.
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LXXX. sorozat

Instrukcié: minden kérdés esetén ot (vagy négy) vdlasz koziil vdlassza ki a legmegfelelbbet!

LXXX/1.

LXXX7/2.

LXXX/3.

LXXX/4.

LXXX/5.

Hasi ultrahangvizsgalat kapcsan kideriilt, hogy a 45

éves nébeteg jobb mellékveséjében egy 10 cm atmé-

r6j térfoglalé folyamat észlelhets, ezt a CT is

megerGsitette. VMA-iirités normdlis, az alacsony

dézisu dexamethason szuppresszios préba negativ.

Mi a teend6?

A. nagy dézisi dexamethason szuppressziés préba

B. percutan mellékvesevena katéterezés

C. kemoterdpia

D. jobb oldali adrenalectomia

E. visszarendelni kontrollra 1 év milva, addig nem
beavatkozni

Hatvanéves nébeteg hirtelen rekedtségrél, nyakdnak
fdjdalmatlan megduzzaddsardl szdmol be. Husz évvel
kordbban Hashimoto-thyreoiditis miatt tiroxin szub-
sztiticiét kapott, jelenleg nincs pajzsmirigy-funkcié
eltérésre utal6 jel. Mire lehet gondolni legaldbb?

A. akut virusinfekcié

B. multinodularis golyva

C. suppurativ thyreoiditis

D. pajzsmirigy lymphoma

Graves-kér miatt radiojéddal kezelt nébetegben
késGbb hypothyreosis fejlédott ki. Napi 150 pg L-thy-
roxin szubsztituciéval euthyreoid éﬁapotba kerii%.
Jelenleg a szem irritaciéjirol, enyhe exophthalmus
kialakuldsirél szimos be. Nincs kettds latdsa.
Conjuctiva beldvellt, chemosis észlelhetd.

Mi a teend6, KIVEVE?

A. az dgy fejvégének megemelése éjszakdra

B. metilcellul6z szemcsepp haszndlata

C. thiazid diureticum este

D. az L-thyroxin dé6zisdnak csokkentése

Negyvenhdrom éves né pajzsmirigyének bal lebe-
nyében 2,5 cm-es hideg gobot igazolnak. Az anam-
nézis kordbban a nyaki régié radioterdpidja szerepel.
A thyreoidea funkcié normailis.

Mi a teend6?

A. TSH stimuldciés teszt végzése

B. pa&zsmirigy ultrahangyvizsgdlat

C. tlibiopszia

D. a géb eltdvolitdsa

-

Fokozott szérzetnovésrél panaszkodik egy 46 éves
n6. Hirsutismus, clitoris hypertrophia észlelheté. A
has bal felsé quadransdban resistentia tapinthaté. Mi
a val6szind diagndzis?

A. polycystds ovarium

B. congenitalis mellékvese hyperplasia

C. Cushing-kér

D. mellékvese carcinoma

A megfejtések bekiildési hatdrideje 1998. november 15.
(A megfejtések levelez6lapon kiildhetdk be a Hetilap szerkesztGségébe: Budapest, Pf.: 94.1327)
A helyes vdlaszt bekiild6k kozott egy jutalomkonyvet sorsolunk ki.
A helyes megolddst (némi indokldssal) a kovetkezé havi feladvannyal egyiitt, a konyvet nyert kolléga nevét kovetkezd
havi mdsodik szimunkban kozoljiik.
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LXXX/6.

LXXX/7.

LXXX/8.

LXXX/9.

Krénikus alkoholista férfi beteget Cushing-szindré-

ma gyanujdval utaltdk kérhdzba. Hypertonids, stridi

vannak és cushingoid arc észlelheté. Yleggeli cortisol

37 pg/dl, €jféli 29 pg/dl. 1 mg-os éjszakai dexametha-

son szuppresszié utdn reggeli cortisolszint 24 pg/dl.

Mi a teendé?

A. nagy dézisti dexamethason teszt végzése

B. mellékvese CT

C. metopyron teszt

D. 1 hetes kérhdzi tartézkodds utdn megismételni az
éjszakai 1 mg-os dexamethason tesztet.

Harminckilenc éves nGbeteg bal fiilébe sugdrzé nyaki
fiajdalomrél panaszkodik. Ldzas, hidegrdzdsa van.
Pajzsmirigye fdjdalmasan duzzadt, thyreoida hor-
monszintek normdlisak. A pajzsmirigy J131 felvétele
alacsony.

Mi a legvaldszintibb diagnézis?

A. Graves-kor

B. Hashimoto-thyreoiditis

C. lymphocytas thyreoiditis

D. subacut thyreoiditis

Huszonot éves dpolén6t hypoglykaemia miatt vet-

ték fel. Vércukor értéke 2 pumol/l, plazma inzulin

220 pU/ml. C-peptidszint alacsony.

Mi a teend6?

A. explorativ laparatomia

B. pancreas CT-vizsgdlat

C. tolbutamid toleranciateszt

D. diazoxid terhelés

E. egyik sem, a legvaldszin(ibb, hogy inzulin 6nada-
goldsrol van sz6

Plrimer hyperparathyreosisban leggyakrabban fordul
elé

A. izomgyengeség

B. vesekd

C. kozponti idegrendszeri kdrosodds
D. csontfdjdalmak

E. tiinetmentes a klinikai kép

LXXX/10. A felsoroltak koziil melyik gydgyszer nem rontja

diabetesben a szénhidrat-anyagcserét?
A. phenytoin

B. gentamycin

C. dexamethason

D. chlorothiazid

NN
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A klinikai pszicholdégia a medicinaban

Bagdy Emdke dr.

Orszédgos Pszichidtriai és Neuroldgiai Intézet, Budapest (igazgaté: Veér Andrds dr.)
Haynal Imre Egészségtudomadnyi Egyetem Klinikai Pszicholégiai Tanszék, Budapest (tanszékvezetd: Bagdy Eméke dr.)

Mi a klinikai és mentalhigiéniai lélektan? Hogyan épult
be az egészségugyi ellaté rendszerbe, mint tudomanyag
és professzionalizalodott gyakorlat? Az attekinto refera-
tum bemutatja a szaktertlet elméletének forrasait,
osszetevdit, interdiszciplinaris kapcsolatait. A szakma
nemzetkozi és hazai fejlédéstorténetébe agyazva elemzi
a szakmaisag kritériumait, az ellatas gyakorlatanak spe-
cifikumait, az alkalmazasi terileteket az egészségligyon
belll és azon tul, a primer prevenciés (mentalhigiénés)
munkaban. Végul ravilagit a klinikai pszicholégia jelen-
kori nemzetkozi és hazai gondjaira, egyszersmind fejl6-
dési lehet6ségeire is. Legfontosabb tézise, hogy napjaink
kihivasaira az egészségugyi ellatasban az alapellatas
kereteit felhasznalo integralt ellatasi modell szerinti te-
vékenység valaszképes, mely alkalmas a biologiai és
pszichoszocialis intervenciok osszehangolasara és integ-
ralasara. Ebben a teammunkanak, elsésorban a klinikai
pszicholégus részvételének donté szerepe van.

Kulcsszavak: klinikai pszichologia, mentalhigiéné, szakmafejlo-
dés, ellatasi modellek

A klinikai pszicholégia mint tudomdny a lélektan alkal-
mazott dga. Gyakorlata professzionalizdlodott, s ez alig
egy évszdzada indult meg. Lighter Witmer a Pennsylvania
Egyetemen 1896-ban alapitotta meg az elsé ,Klinikai
Pszicholdgiai Intézetet” (12). Szdz éve miikodik tehdt egy
- fokozatosan fejl6d6 — szakma. Hazankban e torténet -
leszdmitva a pszichoterdpids el6zményeket - csak har-
minc évet mondhat a magdénak. A ,fiatal” szakma hazai
fellendiilésében napjaink két ij keletii vivmdnya is koz-
rejatszik: 1. A rendszervaltozast kovetéen a pszicholdgia
megszabadult mindenfajta kiilsé, ideologikus kényszer-
tél, nyomadstol, ugyanakkor a szakmai szocializdcio, a
szakemberré fejlddés keretei internaciondlissd tagultak.
2. Mig egyfeld] a novekvé tarsadalmi bizonytalansdg és
dtrendezbdés kozepette a gyakorlati pszicholdgia segit6-
szolgdlé ismeretei (és mddszerei) felértékelodtek, igy a
pszicholdgiai tudds a mentdlhigiénés informdcids csa-
torndkon dt a lelki egészségvédelem szolgdlatiban egyre
inkdbb kdzhasznivd vidlik, mdsfelél a kutatds mostoha
gyermekké vilt,a tudomdnyos munka leértékel6dott.

Veszélyes viszont a sarlatanizmus és a ,spiritualitdsi divat-
hulldm”, melynek laikus mozgalma a ,New Age” kor ,,poszt-
modern katyvaszat” hozta létre (a kifejezést Pléh Csabatdl kol-
csondztem) (11). A felhigulds és a tudomdnytalansdg veszélye
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soha nem volt nagyobb, mint napjaink krizises, kaotikus tdrsa-
dalmi valésdgaban. A pszicholégidnak viszont nincsenek 6nvé-
delmi lehet6ségei. Etikdja is csak azokndl érvényesithetd (azok-
t6l kovetelheté meg), akik valéban pszicholégusok. Ezért az
allampolgdr - sajndlatosan - éppoly védtelen az dlpszicholégu-
sokkal szemben, mint maga a szakma. A laikus legf6bb téve-
dése, hogy hozzaértének hiszi magit,a,.lélekhez” mindenki ért.

Bevezetésképpen még egy elézetes gondolat kozlése
kivintatik meg. Egy szakma létének kulcskérdése a pro-
fessziondlis szinvonal szivés és dllhatatos emelése min-
den vonatkozasban: szemléletben, tdjékozottsigban, me-
todikdban, elméleti igényességben, alkotdkészségben és
a fiatal utdnpotlds nevelésében (10).

Az ut6bbi évtized anglomdn buzgdsa, az amerikai kultira
orok jelenidejliségi eszménye, divathullimokban mozgé fej-
l16dése a magyar szakmai valdsdgot is nyakon ragadta és von-
szolja. Médrpedig el6dok, torténet, eurépaisagunk gondolkodé
mélységeinek tisztelete és erre épiilé, szolgdlé pszicholégiai
kultudra, s6t a nyelviinkben és sajatos torténeti mivoltunkban

yokerez6 személyiséglehetSségeink felismerése nélkiil nem
ehet valodi emberszolgdlé pszicholdgiai gyakorlatot mivelni,
fejleszteni.

A pszicholégia klinikai tudds-, készség- és médszer-
készletével valé belépése a medicina vildgdba egyszer-
smind egy emberszemlélet és viligkép sziikségszer(
integrdcidjdnak fesziiltségét és kivetkezményeit is magd-
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val hozza. A természettudomdnyok bdzisdn 6ridssa nétt,
technicizalédott orvoslisba beékel6dik egy ,idegen test”,
amely nyugtalanito és zavard is lehet, mindenesetre hatar-
sértd. A pszicholdgia ugyanis - barmiképp tiltakoznank
is ellene - hatdrtudomany. Egyik ldbdval a természettu-
domdnyban, masikkal a tarsadalomtudomdnyban dll. Azt
fedile,ami az emberben a legsajdtabb, hogy ugyanis egy-
szerre a természet és a kultira sziilotte, aki testében él,
reflexidra képes, de spiritudlis igények is feszitik (15).

A Kklinikai lélektan emberképe az integrativnak nevezett
medicina szemléletével azonos - régebben ezt ,pszichoszo-
matikus”-nak neveztiik (5),azutdn biopszichoszocidlis egység-
ré6l beszéltiink (7), kés6bb az ember testi-lelki-tdrsas kapcso-
lati valésagdbol az entitdsok Osszegyurdsa révén ,integrativ
medicina” sziiletett (14). Ennek létjogosultsdga azonnal kitd-
nik, ha maga az orvos lesz beteg, ,élményrészes”. Atélheti, hogy
teste nemcsak fdj, Iénye szenved, személyisége az eiészségﬁgyi
gépezet térﬁyévé vilik, védtelen, tehetetlenséget és kiszolgdlta-
tottsdgot élhet at, akdrcsak betege, aki az elldtas ,tdrgya”,,,mun-
kadarabja”. Az integrativ medicina viszont az (egész) embert
(tisztelve) gyogyitja, a létezés pszichikai és szocidlis mindségé-
nek szem el6tt tartdsdval.

A Kklinikai pszicholégia manapsdg még kordntsem
pusztdn olyan egészségligyet szolgdl, ahol a korszerfi, in-
tegrativ szemlélet domindl. A jelen magyar valésdgban -
a konzumizmus erésodése folytdn a medicindban is a
fogyaszt6 tdrsadalom emberének ,idedlképe” domindl.
Teljesits, termelj (pénzt is) és vdsdrolj. Ha beteg vagy,
gyorsan gyogyulj, fogyassz (gyogyszert) és dllj vissza a
gépezetbe, kiilonben értéktelen selejt vagy, nincs tobbé
létjogosultsdgod. A kegyetlen ideoldgia veszélye észre-
vétlen terjeszkedésében van, mely szdzadunk minden
mds ,izmusdndl” rombol6bb lehet, az ember , lelkiségét”
kdrositja.

A szolgdld, gyogyit6-segitd (klinikai) pszicholégia az
ellité rendszer kereteit is feszegeté médon antikonzu-
mista, nem is csupdn természettudomédnyos alapokon 4ll,
féként nem ,betegségkdzpontu”. E sajatossdgainak ki-
emelése sziikséges ahhoz, hogy a medicindban jatszott
szerepérdl - a torténetiséget is szem el6tt tartva - a to-
vabbiakban szélhassunk. Els6 kérdésiink sziikségképpen
az, mi is pontosan a klinikai pszicholdgia?

Egyféle, kizdrélagosnak tekintheté meghatdrozas
nem létezik. Baumann és Perrez szerint (4) ,,a klinikai
pszicholdgia a lélektannak és vele rokon tudomédnyok-
nak a tedridit, modszereit és eljdrdsait alkalmazza azon
egyének, személyek vagy csoportok megsegitésére, akik
olyan zavarokba (orvosi szempontbdl betegségekben)
szenvednek (fliggetleniil azok okaitél), amelyek pszichi-
kus (viselkedési és dtélési) és/vagy szomatikus teriileten
nyilvdanulnak meg, illetve akik ilyen zavarokra veszé-
lyeztetettek. Ezért a gyakorlati feladat: pszicholdgiai pre-
vencid, diagnosztika, tandcsadds, rehabilitdcio és terdpia.
Felhaszndldsi, illetve alkalmazasi szinterei: az emberi élet
minden teriilete, ahol lehetséges vagy fennall pszichikai
zavarjelenség, pl. csaldd, iskola, nevels- és korrekci6s in-
tézmények, tandcsadok, egészségiigyi intézmények, pri-
vdt praxis, munkahelyek, lak6kozosségek (pl. idGsko-
riak) stb. A kutatdst és oktatdst is a klinikai pszicholdgia
részének kell tekinteni” Sieland (12) meghatdrozasa
komplexebb, melyet a személyiségpszicholégia tudoma-
nydhoz val6 viszonydban vézol fel: ,,Mi a klinikai lélek-
tan? Ha a személyiségpszicholégia kodzéppontjaban
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alapvetéen az ember, a személyiség 4ll 4télésével,
élményeivel, viselkedésével, melyet az individuum sajét
vildgdban, létezésének meghatdrozo feltételrendszerében
és viselkedése kovetkezményeiben ragadhatunk meg,
akkor a klinikai pszicholégia — ennek vetiiletében - a
személyiség (atélési, viselkedési-magatartdsi) zavaraival,
rendellenességeivel foglalkozik, az individuum egészét
meghatdrozé (6roklés, kornyezet, tapasztalatok) sajét
vildgdban (materidlis, kulturélis, szocidlis és szociali-
zdciés) és sajat torténetében, sajit konstrukciéval
(ahogyan az egyén a »vildgdt« megszerkeszti, értelmezi,
jelentést ad neki), a 1étezését meghatdrozo kiilsé és belsG
feltételrendszerben és magatartdsa kovetkezményeiben.”
A klinikai lélektan feltdrja, megismeri, definidlja a pszi-
chikus, élmény- és magatartdsi rendellenességeket és
segité médon intervenidl, korrigdlja az egyén és/vagy
kozosség adaptdcids zavarait, a meglevs pozitiv lehetd-
ségek feltdrdsdval. Errél ad dttekintést Sieland eredeti
felvdzoldsdban (12) az 1. tdbldzat.

1. tablazat: Mi a klinikai pszichologia?

személyiségpszicholégia klinikai pszicholégia
i e
Az ember, a személyiség
- B N
dtélésével (élmény) lelki jelenségekkel zavaraival
(onmegfigyelés) |
foglalkozik
és viselkedésével (ldthat, rendellenességeivel
megfigyelhetd, r
v kutathato, feltirhato) '
az individuum yoszthatatlan  egészével (6roklés,
egység” kornyezet,
Y tapasztallatok)
T, materidlis,
K2jir vilkgahan~. kulturdlis, szocidlis,
\ % szocializdcids, sajdt
torténetével, sajat
S konstrukciéval
‘ A (ahogyan a vilégot
‘ »megszerkeszti”,
Y értelmezi)
létezésének meghatdrozo segitd
feltételrendszerében intervencidkkal

kiilsé (kornyezeti)
belsé eréforrdasok,
kiizdelmi méd,
sebzddések,
deficitek, hianyok,
kolcsonhatdsok,
cirkuldris oksdg stb.
sajat pozitiv
lelj'letdsé ek
mobilizaldsa ttjan

és viselkedése kvetkezményeiben

Elméleti forrasok, dsszetevok,
kapcsolatok

E tudomdny sokforrdsi. Egyrészt és elsGsorban a pszi-
cholégia tudomdnydnak ismeretanyagib6l merit. Az
dltaldnos lélektan dltal feltart kognitiv folyamatok (meg-
ismerés, emlékezés, gondolkodds stb.) mint normallélek-




tani jelenségek adjdk az sszevetési alapot a rendellenes
lelki jelenségek és folyamatok megdllapitdsdhoz, kutata-
sdhoz (pszichopatolégidhoz).

A fejlédéslélektan az optimdlis felndvekedési, érési-fej-
16dési it kiils6-belsd feltételrendszerére vonatkozoé alapismere-
tek megaddsdval segiti a fejlédési zavar el6zményi (etiolégiai)
és koroki (patogenetikai), valamint patodinamikai feltdrd-
sit. A személyiséglélektan az individuum biopszichoszocidlis
komplexitdsara vonatkozd legfontosabb ismereteket szolgdltat-
ja, a szocidlpszicholdgia pedig a szignifikdns tarsas rendszerek
élettorvényeire és az egészséges felnovekedés kozosségi (szo-
cializaci6s) hatterére vildgit ra.

A klinikai pszicholégia elméletének sajdt rendszere az
emberre, a személyiségre, a fejlédésre, a rendellenes lel-
ki/viselkedési szervezGdésre, illetve az inadaptiv maga-
tartdsra vonatkoz6 modellek sokasdgdt foglalja magdba,
integrativ médon. Igy - irdnyzattdl, orientdciotol fiiggs-
en - kiilénboz6 emberkép (antropoldgiai alap), filozéfiai
hdttér (lét- és ismeretelmélet) mint keretkoncepcio és a
magatartdszavar mibenlétére vonatkozé koncepcidk dsz-
szessége jellemzi. Magdba foglal tovdabbd az emberi totd-
lis (biopszichoszocidlis) egészségre, alkalmazkoddsra,
»normalitdsra” vonatkozé prevenci6s, intervencids segi-
t6 és rehabilitdcids tanokat, s6t a segit6/terdpids munka
tervezésének indikdcids és prognozistandt is. Ehhez in-
terdiszciplindrisan kell tdmaszkodnia az orvostudo-
ményra (f6leg a pszichidtria ismereteire), a pedagégidra
(a nevelési tanok és médok tudomdnydra) és a szociol6-
gidra) féként a deviancidk, kriminalitds vonatkozdsa-
ban), a politikdra (leginkdbb az egészségpolitika és a csa-
lddra vonatkozé rendeletek, dllami intézkedések szem-
pontjabdl), tovibbad a teolégia segitségére is sziiksége van
(f6ként a pasztordlis lelki gondozdssal valé egyiittm(-
kodés és a kliensek/pdciensek hitelének tisztelete, akceptd-
ci6ja szempontjdbdl). A jogtudomdny a magatartdszavar
biintethetdségi, valamint csalddjogi megdllapitdsait nyujt-
ja segitségiil (vo.igazsdgiigyi szakértés). Ezt az interdiszci-
plindris nyitottsagot szemléltetjiik az 1. dbrdn.

(1) Pszichologia
mint alaptudomany:
altalanos és fejlédéslélektan,
személyiségpszichologia,
szocialpszicholégia stb.

(3) pedagogia
nevelémunka,
szocialis

— munka

(2) orvostudomany
pszichiatria,
neurolégia

B
i
G

z =
~ [Problematikus\~
= élmény —
(5) politika | . (4) szociologia
egészségpolitika, és viselkedés | deviancia,
~—

csaladpolitika kriminalitas

2

(6) teologia (7)\jog
moralteolégia, buntetdjog,
pasztoralteolégia csaladjog

1. abra: A klinikai pszichologia alap- és tarstudomanyai

A klinikai lélektan tudomdnyrendszere a tedria (elméletek),
a praxeoldgia (mddszertanok), a kutatds, illetve fejlesztés és a
kéPzés egységeit foglalja magaba. A feladatkork , konkretizdla-
sa” a cselekvd, emberszolgdlo professzio gyakorldsahoz katédik.
Ebbél a praktikus, szolgdlo szakmaiségbd% és a feladatkorok mi-
velésében szerzett tapasztalatokbdl né ki a (szak)képzés torzs-
anyaga, de ebbdl szdrmazik a kutatds legt6bb kérdésfeltevése is.

A klinikai pszicholégia, mint professzio:
feladatkorok, szakmai tevékenység

A szakma fogalmdban megjelenik a szakismeretek és gyakorlati
készségek birtokldsa, a tudds, miveleti jdrtassdg és a szakmai
személyiség megfelelésének kovetelménye. Az alkalmazott 1élek-
tani mivolt azt is jelenti, hogy cselekvévé formdljuk a pszicholo-
giai ismereteket a ,klinikai” teriileteken, vagyis els6sorban ennek
intézményesitett viligdban: az egészségiigyben. A szakmai 1ét jogi
vonatkozasban is szabdlyozottsagot feﬁételez.Az uj Egészségiigyi
Torvény 103, paragrafusa a klinikai pszicholdgiai és pszichoterd-
pids tevékenységet az egészségiigyi szakellitds rendszerében de-
finidlja. A tevékenységi (feladat)kor kompetencidjdt, jogait és ko-
telezettségeit rendeletek kodifikaljdk (ezt a magyar gyakorlatban
a 38/1977. Eiik.EiiM. sz. rendelet hatdrozta meg, jelenleg tjabb
szabdlyozds van késziilében).

Ki és mi a klinikai pszichologus?
Milyen tevékenyseg végzésere
képesitett és jogosult?

E vonatkozasban a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium
dltal elfogadott meghatdrozast idézziik: , Az eﬁészségﬁﬁ(yi el-
litas teriiletén foglalkoztatott pszicholégusok és szakpszi-
cholégusok képzettsége: egyetemi pszicholégusi diploma
(pszicholdgus), illetve egyetemi pszicholégusi diploma +
(prosztgradudlis) egyetemi szakpszicholéﬁusi diploma (klini-
kai szakpszicholégus, ill. klinikai gyermek szakpszicholégus)
(1995-161 klinikai és mentdlhigiéniai).

Az egészségiigyi ellatdsban a klinikai szakpszicholégus a
kompetencidjiba tartozo tevékenységeket az orvos mellé ren-
delt 6ndllé felelosségili szakemberként végzi (intézményes
folérendeltje az egységvezeté fGorvos vagy igazgatd, szakmai
folérendeltje az intézményvezetd szakpszicholégus).

A klinikai szakpszicholégus kompetenciakorébe tar-
tozik minden pszichikus zavar és minden pszicholdgiai
mdédszer (pl. pszichoterdpia stb.). A klinikai szakpszi-
cholégus tevékenysége sordn kiteles az dltala kezelt
személy szomatikus dllapotdnak vonatkozdsdban orvosi
konzultdciot javasolni, minden egyéb (kompetenciako-
rébe tartozd) tevékenységében ondllé felel6sséggel dont.
Orvosi feladat annak elddntése, hogy a kezelés sordn
sziikség van-e és milyen farmakoterdpidra.

A klinikai szakpszicholégus pszichoterdpids tevé-
kenysége sordn ,alap-pszichoterdpidt” végezhet, minden
olyan alap-pszichoterdpids tevékenység alkalmazdsdra
jogosult, amelyet szakképzése sordn elsajdtitott. Bizo-
nyos szakpszichoterdpids eljdrdsokat csak ez irdnyu kii-
16n szakképzettséggel végezhet. Pszichoterapeuta szak-
pszicholégus képesités nyomdn az elnevezés haszndla-
tara csak az a klinikai szakpszicholdgus jogosult, aki
pszichoterdpids szakvizsgat tett.

A klinikai pszicholégus feladatkore és tevékenysége a
medicina egyes szakdgain beliil és extramedicindlisan, a
megel6zés, primer prevencios, egészségvédelem teriile-
tén szdmos funkciét foglal magdba, amely az egészség
helyredllitdsdt, fenntartdsdt szolgdlja.
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Ma mir (a Klinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégium dltal
Osszedllitott) szakmai protokollkotet foglalja magdba a klinikai
(és mentdlhigiéniai) szakpszichol6gusok feladatait a medicina
dgaiban, és specidlis teriiletein (pszichidtria, addiktolégia, bel-
gyogydszat, kardiolégia, onkolégia—hosrice, sziilészet-négyo-
gydszat, pulmonoldgia, urolégia, neuroldgia, neuropszicholé-
gia, epileptoldgia, borgyogydszat, fert6zé betegségek, orr-fiil-
gégészet, fogdszat, reumatologia, gerincbetegségek, gerontol6-
gia), az alkalmazds hatdrteriiletein (gyégypedagégia) valamint
a mentalhigiéné primer prevencids feladatkdrében (3). A pro-
tokollkotet azt tiikrozi, mit tesz/tehet ma a klinikai pszichol6-
gus az egészségiigyben és azon tili, specidlis elldté, védé, gon-
dozdsi teriileteken. A tevékenység minimum-standardjainak
megdllapitdsa a mindségbiztositds rendszerének keretében
keriilt kidolgozdsra. Az a gyakorlat, amely napjainkra kialakult,
hazdnkban Eérom évtize§ fejlodésének eredménye.

Torténeti vazlat

A klinikai pszicholégia mint szaktevékenység fejlodését
hdrom korszakra tagolhatjuk.

Els6, megalapozé korszaka, a szdzadforduléra tehetd,
amelyben a pszicholégia - ma nevelési tandcsaddsnak és
gyogypedagdgiai pszicholégidnak nevezett - fejlédési
zavarokat és fogyatékossdgokat korrigdld, segits, djra-
neveld teriileteken kezdett ,,szakmdsodni”.

Witmer, aki 1896-ban az USA-ban az els6 klinikai pszi-
choldgiai intézetet megalapitotta, csalddoknak adott timogat6
segitséget a gyermekek magatartdszavarainak ,gyogyitdsd-
ban”, az dllapothoz illeszkedé nevelési teendk megtervezésé-
ben és foglarkozott magdval a képesség-, illetve viselkedésza-
varral is. Ebben az id6szakban szamos, késGbb tesztté formalt
vizsgdlGeljards sziiletett. Bécsben Adler (1919) hozott létre ha-
sonl6, a fizikai és/vagy lelki fejlédésben zavart szenvedd gyer-
mekek és csalddtagjaik szdmdra klinikai orientdcidju,,.gyogyi-
t6” tandcsadd szolgilatot.

Az els6 - alapozé - szakmatorténeti korszakban a
pszicholégusok f6leg kiils6, egészségiigyi intézményen
kiviili ,,tandcsad6” szerepkorben mikadtek, illetve ,be-
dolgozé” (kiils6 munkatérsi) helyzetbdl léptek be egyes
intézményekbe sajat tevékenységiik végzésére. A pszi-
chidtridban dltaldban maga az orvos alkalmazta a teszt-
vizsgdlatokat és terdpidkat. Ez az id6szak még nem alaki-
tott ki szakmai autonémidt, de a vizsgalo6- és terapids esz-
koztar kifejlesztésével mdr elGkészitette ezt a fejlédési
fazist.

A klinikai lélektan mdsodik korszakdt a negyvenes
évektdl szamolhatjuk. Az USA hadsereg-alkalmassagi
(katonai) sz(irGvizsgdlatai kapcsdn a tesztrepertodr je-
lentGsen béviilt. A pszichidtria keretében alkalmazott
mentdlis és kognitiv vizsgdlatok is jelent6sen fejlédtek.

A pszichoterdpia-elméletek megujuldsa, a pszichoanali-
tikus énpszicholdgia korszaka a viselkedéstudomdnyi, tanulds-
lélektani és szocializaciés szemlélet elSretdrése, az ,eysenckiz-
mus”, a pszichofiziologiailag orientdlt (lélektani és medi-
cindlis) megkozelitések, az tvenes években megsziilets (Kelly-
féle) konstruktivizmus (a személyi konstrukcick elmélete), a
kognitiv pszicholdgia korszakdnak elinduldsa, az an., hdrom 6
erd” irdnyzat (pszichoanalizis, behaviorizmus, humanisztikus
lélektan) dltal kindlt vizsgdld, valamint segitd, egyéni és cso-
portlélektani ter'a:Eiésmédszer-repertoér gomba mdédra sza-

orodd eljdrdsokkal hozta létre a hatvanas évek psycho-
goomjét. Ebbe fonédott a rendszerszemléletdi paradigmdn
nyugvé csalddkdzponti, kozosségi és csoport- (dinamikai, vi-
selkedési stb.) megkdzelitések sora. A ,,pszichoszomatika” pe-
dig az érlel6d6 biopszichoszocidlis elmélet el6futardva valt.
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Ebben a korszakban a klinikai pszicholégia rangjdt
jelentds elméletalakité és kutaté pszicholégusok, vala-
mint a szabadon gyakorolt pszichoterdpids tevékeny-
ségii (pszichoanalitikus) pszicholégusok, orvosok, il-
letve az - els6sorban pszichidtriai intézményekben
miikod6 - pszicholégusok adtik meg. A psychoboom
dltal egyre terebélyesiilé ,,normdlisok terdpidja” a szak-
mdt ,divatba hozta”, noha a képzési rendszerek és
tevékenységi kompetencidk vilagszerte ersen kiilon-
béztek (4).

A harmadik fejlodési korszakot a hetvenes évektél
szamithatjuk. Sieland (12) ezt ,egészségpszicholdgiai
forradalomnak” nevezi, és szoros 9sszefiiggésbe hozza a
klasszikus orvostudoményba (,,Schulmedizin”) vetett hit
vilsagjeleivel. A lelki, illetve magatartdsi zavarok, vala-
mint a lelki tényez6k hatdsdra elGdllé (pl. stressz-) be-
tegségek, a populdcié dltaldnos egészségi dllapotdnak
romldsa (pl. a sziv- és keringési betegségek elGforduldsi
szamdnak rohamos névekedése), egyes, az életvezetéssel
osszefiiggl betegségek szaporoddsa, az in. egészségi rizi-
kétényez6k, mint dohdnyzds, mértéktelen alkohol-
és/vagy gyogyszerfogyasztds, mozgdsszegény életmdd,
stressztelitett életvezetés stb. jelenségeinek megfeleld el-
ldtdsdra az orvostudomdny nem késziilt fel. A lelki, az
életvezetési bajokat az orvos medikalizdlni kényszeriilt
és adekvit (pszichoterdpids) megolddsdt nem tudta vél-
lalni. A orvoshoz fordulé személyek csalédtak a medici-
na segitd lehetGségeiben, és szdimosan az tn. alternativ
medicina lehetGségei felé fordultak.

E helyzetkép orvosldsdra az USA-ban az 1964-es Kennedy-
féle egészségiigyi torvény, Eurépdban egy évtizeddel késébb a
német egészségiigyi revizio (1975-6s 0j térvény) véllalkozott.
Mindkett6ben kdzponti feladattd tették a primer prevenciot.
Hazdnkban ez 1994-ben kévetkezett be,

Az egészséglélektan sziiletése e folyamatokba dgyazo-
dik és egyrészt kiterjeszti a klinikai pszicholGgia cse-
lekvé terrénumadt az ,egészségesek” szolgdlatdra is (pri-
mer prevencid), mdsrészt a holisztikus, integrativ, nem
medikalizdlé, humanisztikus, ,pozitiv mentélhigiénés”,
edukativ kompetenciamodellt dllitja a kézéppontba. Az
emberi létezés szolgdlatdra kiterjesztett egészséglélektan
- a magatartdstudomdnnyal szovetkezve - a ,terdpia”
eszméjét az egészségért (és gyogyuldsért) felel6s ember
»ujranevelési”, ,onnevelési” lehetGségeiben és erre vald
személyes kompetencidjdban ragadja meg. Az orvos is a
beteg gydgyuldsi erSivel tud hatékonyan gydgyitani. Ez a
»forradalom” egyrészt segité szakmdk sorat hivta életre a
szocidlis, a mentdlhigiénés és medicindlis teriileteken is,
mdsrészt a klinikai pszichologusi teend6kbe a mentél-
higiéné képviseletét is belefoglalta. (Ezt tiikrozi a magyar
klinikai pszicholégus-képzésnek ,klinikai és mentdl-
higiéniai” szakpszicholégusok képzésére torténd bovi-
tése, mely a hazai fejl6dés késése miatt 1995-ben ko-
vetkezett be.)

Az (j érdban - els6ként az USA-ban, késébb Nyugat-
Eurépdban - a klinikai pszicholégia belendvesztette ellité
rendszereit a primer prevencidba, kiterjesztette funkcidkorét a
»szomatikus betegségek” pszichikus komponenseinek (a teljes
egzisztencidnak) a gyégyitdsdra, a rehabilitdcié, harmadlagos
prevenci6 teriiletén pedig a pszichoedukativ rendszerek beve-
zetésére (pl. kronicizdlodé vagy silyosbodd dllapotok gondo-
zdsa, kisérése lélektani eszkozokkel).



Ezzel a ,nagy ugrassal” a klinikai pszicholégia dtlépte
a pszichidtridra koncentrdld, a pszichidtriai zavarok ke-
zelésében az elmegyGgydszat ancilldjaként szolgdlo teveé-
kenység hatdrait. Ma a belgydgydszattél a,fdjdalomklini-
kai” elldtdson dt a plasztikai sebészetig az orvoslds mint-
egy husz szakdgdban szolgdlja az egészség helyredllitd-
sdt. Ez a prevenci6s hangsilyu, egészség kiindulds,
holisztikus, integrativ pszicholégiai szemlélet és gyakor-
lat csak teammunkdban, a szakelldté rendszer tagjaival
val6 mellérendelt, egyenrangi munkatdrsi viszonyban
realizalhato.

E folyamatba - jeleniinkbe - dgyazddik a tesztekkel,
vizsgdldeszkdzokkel valé munka ,komputerizaciés for-
radalma” is. Technicizdlédik a vizsgdl6é rendszer, teszt-
felvevé és -kiértékel6 szamitégépes programok teszik
szabadabbd a szakembert arra, hogy a ,,problémahor-
doz6” személyre, a vele valé kapcsolatra koncentrdlva
haszndljdk fel a legf6bb segit6 erét: magdt a kapcsolatot.

A fejlédés harom szakasza a megalapozdstdl a szakmaisdg
kibontakozdsdn dt a klinikai (egészségiigyi) teriiletekrél a pri-
mer prevencioba torténd atlépésig (az egészséglélektani for-
radalomig) - hazankban is nyomon kévethetd, sajdtos, meg-
késett fejl6déssel. Ebben a politikai rendszer pszichologiat
tilté (1945-1958), késébb t{ir6 (1958-1963), majd tdmogatd
(1963-1989) intézkedései nyomdn a rendszerviltist koveto
,.egészségﬁszicholégiai forradalomig” haladhatunk. E folyama-
tot - a szakmdsodads ttjan - kisérjiik nyomon.

A klinikai pszichologia hazai
fejlodésének vazlata

A klinikai pszicholdégia mint szakma hazankban 1968 6ta
szdamolhato. Az elsG szakemberek 1968-ban kaptak dip-
lomdt, innen szdmithatjuk a professzionalizdciét. Ot l¢-
nyeges meghatdrozdja van ugyanis minden autoném
szakmdnak, melyen dt identitdsdt kiformadlja, fejleszti és
definidlhatja.

Az elsé az a kbzeg,amely a sziiletését inspirdlja,amelyben az
alapvetd szakmai imprintingeket megmintdzhatja, és kitorol-
hetetlen lenyomatként bevésheti, amely szakmai anyanyelvé-
nek kialakitdsiban kommunikdciés partnerként részt vesz.
A magyar klinikai pszicholdgia szimdra ez a kdzeg a pszichidt-
ria viﬁiga, ebbe kotédnek a gyokereink. A hetvenes évek végéig
e teriileten dolgozott a legtobb klinikai pszicholdgus.

A mdsodik jellemz6 a szakmai identitds-hatar épitése: eza
szakma specifikumait hordozza, ez adja a stabil fundamentu-
mot. Mit tud a klinikai pszicholégiai gyakorlat, amelyet
egyetlen mds segité gydgyité szakma sem miivel, igy mads
nem is kompetens a hasznalatdra. A mi szakmdnkban ilyenek
a ;l:szichodiagnosztikai eszkdzeink (az alapvetek szama
70 koriil van). Kifejlesztésiik az elsé tiv év (1968-1978) ered-
ménye.

A harmadik jellemz6 a szakmai identitdsnak tarsszakmadk-
kal val6 kapcsolatépitését, igy a miikodési kozeg kialakitdsat
szolgédlja. Mi kothet 6ssze mas szakmdkkal? Mi olyat tudunk

rofessziondlis szinten, amire vevék a tarsszakmdk is, amiben

ekivinkoznak, részesedni akarnak, s6t mds optikdbdl 6k is ér-
tenek hozzd, igy egyenrangi szimmetrikus kapcsolatok rend-
szerében segithetjiik el6 identitdsunk er6s6dését. Ilyen a klini-
kai pszicholégia szdmdra a pszichoterdpia teljes miveletrend-
szere és modszertani arzenalja.

A pszichoterdpia a mién{( is, a pszichidtriaé is, emberszol-
gdlé tudds 1évén még mis szakorvosoké is lehet, ha hozzaértést
és képesitést szereztek. A szichoteréf:iés rendszerek kialaki-
tdsdban hazdnkban a klinikai pszicholégusok kezdettél jelen-
t6s szerepet toltottek be.

A negyedik jellemz6, hogyan torténik a szakmasitds, a kodi-
fikdlds, a hivatalos elfogadtatds, a rendeletekben deklardlt ga-
rancidkon dt a tevékenység joii keretekbe foglaldsa. Ezt ma az
4j Egészségiigyi Torvénybe iktatds jelzi a legpregndnsabban
(v6. 103. paragrafus).

Az otddik identitdsformdlo eré a képzés, szakképzés és
tovdbbképzés. Az a szakma nevezheté autonémnak, amely-
nek 6ndllé képzési, szakképzési rendszere van; s ez adja a
tudomdnyos szinvonalat, gondozhatja a kutatdst, 6sszhangot
teremthet gyakorlat és kutatds kozt, valamint hosszi tdvon a
szakma arculatdnak formdléddsat meghatirozhatja. E szak-
teriiletnek 6ndllo eretemi tanszéke van 1994 6ta, s az elmult
évtizedekben kozel 800 pszicholégus szerzett klinikai (1995
ota klinikai és mentalhigiéniai) szakképesitést. A szakkép-
zéshez kothetd a szakemberi személyiség modelljének kifor-
maldsa, toltése, tartalma, nivéja. Milyenné kell vilnom ahhoz,
hogy j6 klinikai pszicholégus legyek? Ebben a mester szerepe
meghatdrozo lehet, ha van mester. Az, iskoldk” mesterek koré
épiilnek, és ez tébb, mint a szakma miivelésének valamely
modja: szemlélet, orientdcios stilus, magatartds, emberi tar-
tas, szellemiség, etikai és mordlis értékek képviselete, szak-
mai becsiilet.

A klinikai pszichologia gondjai
és lehetdségei a medicinaban
napjainkban

A pszicholégusok klinikai szaktevékenysége a harminc-
éves hazai gyakorlat sordn megtaldlta a helyét mind
medicindlisan, mind azon til is (mentdlhigiénés tevé-
kenység). A tdarsszakmdkkal - melyek a nyolcvanas évek
psychoboomjdtél kezd6dGen a szocidlis szfériban is
megsokszorozédtak, az 1989-es rendszervaltdst kovets-
en pedig a mentdlhigiénés szférdban rohamosan elter-
jedtek - a kapcsolat kedvezéen formdlédé munkameg-
osztast és egyiittmiikodést tiikkroz (2. dbra).

A rendszervidltozds krizise a magyar népesség
egészségi dllapotdban - a krénikus stresszhelyzetek,
bizonytalansdg, deklasszdl6dds, munkanélkiiliség, dl-
ldsvesztési félelem, rizikétényez6k halmozéddsa,
egészségre drtalmas életmad stb. kovetkeztében - je-
lentés rosszabboddst hozott. Ez a népegészségiigyi
szinten megoldando egészséggondozdst és primer pre-
venciot tette az egészségiigyi és mentdlhigénés torek-
vések egyik f6 feladatdvd. A mentdlis zavarok szakmai-
tudomdnyos koncepcidiban is el6térbe keriilt a ,, sériilé-
kenység-stressz” modell, mely dtfogé kozelitéssel lehe-
tGvé teszi a biolégiai és pszichoszocidlis intervencidk
integrdlasat (8). Ily médon az dltaldnos egészséghely-
zetre nézve, de sziikebben a pszichidtriai elldtds
teriiletén is dj kihivdsok érik a klinikai pszicholégidt. A
hatékony stresszkezelés egyardnt feladat az ,egészsége-
sek” vildgdban, és a specifikusan pszichofizioldgiai
(idegrendszeri, stressz eredeti), ill. a ,,pszichoszoma-
tikus” (soktényezds, mégis a lelki hatdsokra legérzé-
kenyebben reagdl6é) betegségek esetében. Miként a
mentdlhigiéné terén, a mentdlis és stresszbetegségek-
ben is egyre inkdbb a kozdsségi (nem kdrhazil) elldtds
modelljének bevondsa vilik sziikségessé. Ennek értel-
mében a kliens/paciens az otthondban vagy lakékor-
nyezetében kap segitséget (legyen az megel6zési prog-
ram, rizikéfaktorok sziirése-intervencidja, ,stressz-
elhdritds”, mentdlis, belgydgydszati vagy egyéb be-
tegség). Az alapelldtds jelentGsége megnovekedik, a
csalddorvosi rendszer a gondozds alappillérévé vilik.
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2. abra: A klinikai pszicholdgia helye a népegészséguagyi primer/szekunder/tercier ellaté rendszerben az edukativ, szocialis és terapias

szakmakhoz valé viszonyban

E rendszer nem tud igazan j6l mikodni pszicholégus szak-
emberek nélkiil. Az alapellitdsban megfordulé betegek — sze-
rény becslés szerint - 30-60 szazaléka pszichikai és szocidlis
gondozdst igényel. (Mégis, a Klinikai Pszicholégiai Szakmai
Kollégium dltal kimunkalt, az alapellatdshoz kapcsolodé pszi-
cholégiai szolgaltaté koncepci6, mely az ,integrilt elldtdsi mo-
dellre épiil” 1994 6ta vdlasz nélkiil maradt az egészségiigyi f6-
hatdsdg részérél!)

A kozosségi elldtdsban a gondozds alapja az ambuldns
tevékenység, és ezt mobilis szolgdltatdsok jellemzik. A
rizikétényez6k minimalizdldsa, a korai diagnosztizaldsra
és beavatkozdsra, a koltséghatékony, célzott biomedikalis
és pszichoszocidlis kezelésekre, a hosszu tavi kovetéses
gondozdsra (esetmenedzselésre) és a kezelések rendsze-
res visszajelzésére épild ,integrdlt elldtdsi modell” az
alapelldtas keretei altal biztosithaté lehetéségeket hasz-
ndlja fel. Ez a rendszer az orvost is tehermentesitheti,
hiszen 6 is a team egy specialistdja, melyben a pszicholé-
gus(ok), szocidlis munkds(ok), névérek, laikus segitGk -
sOt a paciensek maguk is! - hatékony terdpids potencidl-
lal rendelkeznek. Az otthoni gondozds, a kozdsségi elld-
tds nivéjdt éppen a team jé egyiittmiikodése adhatja
meg.
Az elmilt évek torténése az egészségiigyben, ezen
beliil a mentdlis zavarok és stresszbetegségek megeld-
zési, csokkentési, ill. kezelési stratégidi arra utalnak, hogy
1. a korhdzi elldtdson kiviili kozosségi modell megvald-
sitdsa az ambuldns ellatds alulfinanszirozdsdba titkozik;
2. az alternativ megel6zési stb. szolgdltatdsokat a tdrsa-
dalombiztositds nem finanszirozza, a prevencié hirdetett
feladata extramedicindlis teriiletek és intézmények dol-
gdvd valik, igy a szolgdltatdsok nem ,egészségiigyi”-ek,
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noha késébbi ilyen beavatkozdsokat helyettesitenek;
3. megoldatlan a pszichoterdpids elldtds finanszirozdsa is
(a tarsadalombiztositasi tdmogatdst élvezd pszichoterd-
pids rendelések sem tudjdk fenntartani magukat, szer-
vezett pszichoterdpids rendelések alig vannak, az elmuilt
évtized pszichoterdpids osztdlyait is sorra megsziintet-
ték); 4. a korhdzi ellitds és orvosi munka nagyobb
presztizse miatt a szemlélet is nehezen viltozik, a hagyo-
mdnyos orvosszerep a fekvébeteg intézményekben ér-
vényesithetd; 5. végiil az egészségiigyben nincs megfelelé
riképzettség, felkésziiltség a kozosségi elldtdsra,inkdbb a
bioldgiai, biomedikilis modszerekkel gyogyitds 4dll a ko-
zéppontban. Erre van iskoldzva minden orvos és a
gyogyszeres kezelésben szerez biztonsdgot add szakmai
kompetenciat.

A medicina gondjai az egyes orvosi szakteriileten miik6dé
(miikodni kivdné) pszichologusokat is kedvezdtleniil érintik. A
lakossdgi igény megndvekedése ellenére sem tudjdk a pszicho-
légusok a szolgdtatasaikat megfelelG keretek kozt hatékony for-
mdban nyijtani. A tisztdzatlan ,lelki sziikségletekre” alternativ
(sokszor szakszeriitlen vagy nem is szakmai) szolgdltatdsok
vilaszolnak. A klinikai teriileteken (tébbnyire fekvébeteg- in-
tézményekben) dolgozo klinikus pszichologusok szama csok-
ken. Nagy az elsziv6 hatdsa a financidlisan nyereségesebb sze-
mélyiség- és szervezetfejlesztési, kommunikdciés humdn me-
nedzsment feladatoknak, a marketingnek, rekldmiparnak stb.,
ahol éppen a pszicholdgiai fejleszté tevékenységre jol felkésziilt
szakemberekre van sziikség. Ilyen a klinikai pszicholégus. Ma a
kozel nyolcszdz klinikai (és mentdlhigiéniai) szakpszichol6-

usok csupdn egynegyede dolgozik egészségiigyi intézmények-

en, orvosokkal egytitt (vagy mellettiik). Az illetmény és a
presztizs egyardnt alacsony volta megengedi azt a jéslatot, hogy
a kidramlds mindaddig folytatédik, mig a munka szervezeti
kontextusdn és rendszerén, az elldtds stratégidjaban véltoztatds
nem térténik.



Az orvos ,mellett”, t6le fiiggetleniil ,rendel6” vagy az
ambuldns munkdban elszigetel6d6 pszicholégusok nem
nyujthatjdk azt a tobbletértéket, melyre a teammunka és
felkésziiltségiik alkalmassd tehetné Gket.

Catherine Dooley (6) ,Korunk kérdései a klinikai pszi-
cholégidban” cimmel irt tanulmdnydban (az angol egészségiigy
jelenében) az alapelldtds egészségiigyi gondozé hdlézatdnak
klinikai pszicholdgiai szakszolgdlatat litja a legfontosabbnak,
ezt kovet6en a mentdlhigiéné (mental health promotion) szer-
vezeti hal6zatdban a képzettség alapjdn jdtszott vezet szerepet
tartja a méasodik jelentSs funkcidkornek. Megitélése szerint a
klinikai pszicholégia pozitiv kimeneteld krizise varhaté Eur6-
pa-szerte; egy eddig dnmagdt meghatdrozd, belséleg ellen-
6rzott szakmabol 4t kell véltania. A jovében druba kell hogy
bocsdssa a kiviildllok elvdrasaival és sajdt lehetségeivel ssze-
hangolt készségeit, és nyilvdnosan szdmot kell adnia arrél, mit,
hogyan végez. Utébbi hazdnkban a teljesitményfinanszirozdsi
rendszerben valé részvételiink, valamint a min&ségbiztositasi
folyamat révén (egyel6re szakmai protokolljaink elkészitésével
és implementadldsaval) mdr kezdetét is vette.

A szaktudds hasznossdgdnak, a koltség-haszon reldcié
nyereségességének felmutatdsa, a szakmai felelGsség vél-
laldsa, a segitS (tdrs)szakmdkkal valé j6 egyiittm(ikodés
igéretessé teszi azt a j6v6t, melyben a versenyképes-
ségrol tobbé nem feledkezhetiink meg. De féként arrdl
sem, hogy mindez a beteg(ek)ért torténik. A magyar ég
alatt is érvényes Dooley (9) j6slata: ha a klinikai pszichol6-
gus partnerei, kollégdi (f6leg az orvosok) megtapasztaljdk,
hogy a szakma nem csupdn az egyes kliensekkel/p4-
ciensekkel (csoportokkal) valé szakszer( lélektani (fej-
leszt6, korrekcids, viselkedésmodositd, terdpids stb.) mun-
kdban rejlik, hanem a szolgdlattervezés, menedzselés,
pszicholdgiai ismeretek tanitdsa, konzultdcié, munkacso-
portok irdnyitdsa, személyzeti munka, tevékenységfe;j-
lesztés és kutatds képviseletében is, akkor a klinikai pszi-
cholégus nélkiilszhetetenné vilik az egészségiigyi elldtds
szdmdra. Megitélésem szerint a ,,hasznossdg” Dooley-féle
szempontja akkor lehet Iényeges, ha az elldtds rendszere és
stratégidja életképes, jol kimunkalt.

Szakmdnk divatja (sajndlatosan) névekedében van.
1993 éprilisiban egy nagy kiterjedésii USA felmérés (16)
alapjén a pszicholdgus a negyedik helyezést kapta a 21.
szdzad kezdetének legragyogébb perspektivdji 50 fog-
lalkozdsdnak listdjdn. (Az elsé a szdmitégépes rendszer-
elemz6, a mdsodik az informatikus (date processing
manager), a harmadik a fizioterapeuta és ezt kdveti a
pszicholégus). Az orvos a 21. helyen dll, de az els6 hisz-
bél is tiz szakma az emberi egészséggel kapcsolatos.
Technolégia és technokrdcia az egyik oldalon, emberi
tényez6k a mdsikon - az egyensiily kedvezdnek ldtszik.

Ma az USA-ban a gyakorld pszicholégusok szdma
meghaladja a pszichidterekét, és az dllamok tobbségének
olyan térvénykezése van, mely szerint a lelki zavarok
pszichoterdpids kezelésében a kezel6 személye egyarant
(szabadon vilaszthat6 médon) lehet orvos vagy pszi-
choldgus terapeuta. A biztosit6 azonosan tériti a szak-
tevékenységet (16). Hazdnkban az j Egészségiigyi Tor-
vény hasonld jovét igér.

Végezetiil be kell litnunk, hogy a pszicholégidhoz
(és pszicholégusokhoz) valé viszonyt egy fiatal szakterii-
leten a mtivelGkrdl kialakult kép alakitja ki leginkdbb.
Wiggins professzor az Amerikai Pszicholdgiai Tdrsasdg
100 éves centendriumédn mondott beszédének azt a cimet
adta: Szeretnék-e, hogy gyermekiik pszichol6gus legyen?
(16). A nagyszabdsu szakmatdrténet-elemzés és futuro-
légia nyomdn Wiggins igennel vdlaszol. A tisztelt Olvasé
az attekinté referdtum elolvasdsa és személyes tapaszta-
latai alapjdn eldontheti: On vajon hogyan vélaszolna?
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téssel kapcsolatos dsszes tudnivalét és a csekket.
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KLINIKAI TANULMANYOK

7

A meropenem és az amikacin/metronidazol kombinacio
o0sszehasonlito vizsgalata sulyos,
sebészeti hasi fertozések kezelésében

Csap6 Zsolt dr.', Pulay Istvan dr.', Konkoly Thege Marianne dr.” és Chanis William dr.'

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I. Sebészeti Klinika (igazgaté: Flautner Lajos dr.)’
»Johan Béla” Orszdgos Epidemioldgiai Intézet, Budapest (igazgatd: Straub Ilona dr.)*

A szerz6k sulyos, sebészi ellatast igénylé has(iri fert6zés-
ben szenved6 34 beteg prospektiv, randomizalt vizsgala-
taban vetették Ossze a monoterapiaban alkalmazott
meropenem és az amikacin/metronidazol kombinacié
hatékonysagat. A vizsgalat szempontjabdl 31 beteg volt
értékelhetd. Kozuluk 15-6t meropenemmel, 16-ot a kom-
binacioval kezeltek. Az atlagos életkor a meropenem
csoportban 46 év, a masik csoportban 50 év, a terapiat
megel6z6 APACHE Il értéke hasonlé volt (12,9, ill. 12,5).
A vizsgalt paraméterek kozil csak a fehérvérsejtszam
csokkenésében volt szignifikdns kilonbség. A merope-
nemmel kezelteknél 5,05 x 10°, mig az amikacin/metro-
nidazol csoportban 3,57 x 10° volt (p<0,01). A vizsgalat
sordn a meropenem csoportban 11, a kontrollcso-
portban 9 beteg infekcidja gyégyult. A terapia végén az
APACHE Il score 7,6, illetve 9,6 pontra csokkent. Klini-
kailag mindkét kezelési séma eredményes és biztonsagos
volt. A mikrobiol6giai vizsgalatok tanusaga szerint a
meropenem gyakrabban fedte le a tobbnyire polimikro-
bidlis fert6zések valamennyi kérokozojat (12 esetben,
43%), mint az amikacin/metronidazol kombinacié (9
esetben, 33%). A Gram-negativ baktériumok mind a me-
ropenemre, mind az amikacinra érzékenyek voltak, de az
esetek dont6 tobbségében a meropenem gatlé koncent-
racidja 1-2 nagysagrenddel alacsonyabb volt, mint az
amikaciné. A meropenem terapias dézisban nem toxi-
kus, ezért a sulyos altalanos allapotu, gyakorta besz(kult
vesefunkciéju betegek esetében is fenntartas nélkil indi-
kalhato. Sulyos mellékhatast egyik csoportban sem ész-
leltiink.

Kulcsszavak: sebészet, has(ri fertézés, carbapenem, 6sszeha-
sonlité vizsgalat

A has(iri fert6zések komplex terdpidjaban a sebészi beavat-
kozds elsGdlegessége mellett az empirikus antibiotikum
kezelésben a minél szélesebb antibakteridlis spektrum
elérése, ezen beliil a monoterdpidra alkalmas molekuldk
kifejlesztése keriilt el6térbe.

A kutatdsok eredményeképpen ma mdr a f-laktamdz
gdtléval védett penicillinek (piperacillin/tazobactam), a
quinolonok (clinafloxacin, trovafloxacin) és a carbape-
nem szarmazékok (1, 2, 9, 10, 12) (imipenem/cilastatin,
meropenem) kozott is taldlhaték ilyen készitmények. Az
intraabdominalis infekciék monoterdpidjiaban az utéb-
biak a legelterjedtebbek. A legismertebb és széles kérben
alkalmazott imipenem/cilastatin (6) mellett megjelent a
klinikumban a meropenem injekcié.

Orvosi Hetilap 1998, 139 (45),2699-2703.

Meropenem versus amikacin/metronidazole combi-
nation in treatment of serious intra-abdominal surgi-
cal infections. The authors compared in a prospective,
randomized study the efficacy of amikacin/metronida-
zole combination and meropenem monotherapy in seri-
ous, intra-abdominal infections needing surgical treat-
ment. There were 31 evaluable patients. Fifteen patients
were involved to the meropenem and 16 to the combi-
nation group. The average age were 46 years in the
meropenem group and 50 in the other one, the APACHE
Il score was similar (12.9 and 12.5). Among the exami-
ned parameters, only the white blood cell numbr de-
crease showed significant difference between the study
groups. In the meropenem group 5.05 x 10°, while in
the comparator group 3,57 x 10° (p<0.01). At the end
of the study period, the infection was cured in the case
of 11 patients in the meropenem and 9 patients in the
control-goup. At the end of the treatment the average
APACHE Il score decreased to 7.6 and to 9.6 points re-
spectively. Clinically both therapies proved to be effec-
tive and well tolerated but the microbiological assess-
ment revealed that meropenem tended to cover all
pathogens of the mostly polymicrobial infections (12
cases, 43%) more frequently, than amikacin/metronida-
zole combination (9 cases, 33%). The Gram negative
bacteria showed sensitivity to both meropenem and
amikacin, but their majority were inhibited by merope-
nem at a concentration 1 or 2 orders of magnitude lower,
than by amikacin. The therapeutic dose of meropenem is
not toxic; therefore, it can be safely administered in poor
general condition, frequently with renal impairment. We
did not observed serious adverse event during the study
period.

Key words: surgery, abdominal infection, carbapenems, com-
parative study

Klinikai vizsgdlatunkban arra kerestiink vélaszt,hogy
a stlyos intraabdominalis fert6zésekben sikerrel alkal-
mazott amikacin/metronidazol kombindciés kezeléssel
szemben hogyan dllja meg a helyét az 1j, monoterdpia
céljdra ajdnlott meropenem (5, 8, 13), és hogyan illeszt-
het6 be a terdpids protokollba.

Betegek

A Semmelweis OTE I. sz. Sebészeti Klinikdjan 1995. janudr 1. és
1997. mdrcius 1. kozott 34 intraabdominalis infekciéban
szenvedo beteg korlefolyasdt tanulmanyoztuk.

A vizsgdlat sordn 3 x 1000 mg/die dézisban alkalmazott
meropenemet (Meronem®, Zeneca) hasonlitottuk ossze az
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amikacin (Amikin®) 1000 mg/die + metronidazol (Klion®)
3 x 500 mg/die kombindciéval. Az amikacin elsé dézisa 1000
mg/die volt, a tovdbbi terdpidt a gydgyszer szérumszintjének
meghatdrozdsa alapjdn vezettiik (3,4,7,11).

A vizsgilatba 34 beteget vontunk be, de a vizsgélat sordn
kozilik hdrmat kizdrtunk. [A meropenem csoportbdl kettét
(sajdt kérésre, ill. technikai okok miatt), az 6sszehasonlité cso-
portbdl egyet (a metronidazol dtmeneti hidnya miatt)]. Az
értékelésben igy 31 beteg adatai szerepelnek.

A meropenem csoport 15 betegének dtlagos életkora 46 év
volt, koziiliik 12 férfi és 3 n6. A vizsgdlatba vételkor dtlagos test-
stlyuk 70 kg, APACHE II értékiik 12,86, fert6zésiik ekkor dt-
lagosan 11 napja dllt fenn. Az amikacin/metronidazol csoport-
ban (tovdbbiakban amik/metron) 16 beteg adatait értékeltiik.
Eletkoruk 50 év, 4tlagos teststlyuk 67 kg, APACHE II értékiik
12,5 volt. A férfiak és n6k megoszldsa megegyezett (13 férfi,
3 n6) az el6z6 csoportéval. A vizsgdlatba vétel napjin az anti-
biotikum kezelést indokld hasi fert6zés dtlagosan 7 napja dllt
fenn.

A has(iri fert6zéseket négy csoportba osztottuk: heveny
hasnydlmirigy-elhalds fert6z6dése, miitéti kezelést kdvetGen
kialakult tdlyog, epeiti gyulladds, illetve anastomosis-elégte-
lenség okozta infekcié. Az amik/metron csoportban 14 esetben,
a meropenem csoportban 8 betegben volt posztoperativ a fer-
t6zés. A terdpia dtlagos idGtartama mindkét csoportban 9 nap
volt. A kezelést indokl6 fert6zéseket, kisér6 infekcidkat és a
kockdzatfokozé megbetegedéseket az 1. tdbldzaton tiintettiik
fel.

1. tablazat: A két betegcsoport jellemzéi

Meropenem Amik/metron
(n=15) (n=16)

Az antibiotikum kezelést
indokld fertézések
Pancreasnecrosis
Hasfiri tdlyog
Cholangitis
Anastomosis-elégtelenség

miatti tdlyog

Kisérd in{ekcidk
Vénds katéter
Cholecystitis
Sebgennyedés
Tiidégyulladds
Sepsis
Pleuralis folyadék
Mediastinitis
Mijtdlyog

Az infekcid kimenetelét

befolydsold tényezék
Diabetes mellitus
Midjbetegség
Tumoros betegség
Megel6z6 miitét
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A két betegcsoport az infekcié sulyossdgat nyilvdnval6an
befolydsolé tényezdk (tumoros alapbetegség, krénikus alko-
holfogyasztds, cukorbetegség, mdjbetegség) szempontjdbél
nem kiilénbozott.

A vizsgilt antibiotikum adagoldsdnak megkezdése el6tt
hasi fertGzése miatt a meropenem csoportban 10 beteg, mig az
amik/metron csoportban 8 geteg kapott mds antibiotikumot.

Modszer

A betegek vizsgdlatba vondsdnak alapfeltétele a siilyos, sebészi
beavatﬁozést igényl6 intraabdominalis infekci6 volt. A diagné-
zis megdllapitdsdt kovetden, a protokoll tdmasztotta bevdlasz-
tasi és kizdrdsi kritériumoknak megfelelGen keriilhettek be
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a betegek a vizsgdlatba. A bevételi kritériumok a kovetkezéek
voltak: 18 évnél iddsebb életkor; aldirt, 6nkéntes beleegyezési
nyilatkozat; hospitalizdlt beteg, aki parenteralis antibiotikum
kezelésre szorul hastiri fert6zés klinikai tiinetei miatt; ismert

atogének esetében minden vizsgdlatban szerepl6 antibioti-
Eummal szembeni érzékenység. Kizdrasra ok a terhesség, szop-
tatds; bdrmely B-laktim antibiotikummal (cefalosporinok,
penicillinek, carbapenemek) szemben ismert tﬁlérzéﬁenység;
30 napon beliil mds klinikai vizsgdlatban valé részvétel, silyos
mdjelégtelenség, neutropenia (neutrophil leukocytdk szama
alacsonyabb, mint 1000 x 10%/1), cysticus fibrosis, olyan stilyos
megbetegedés amely miatt varhat6an nem kaphattdk 48 6randl
tovibb a tanulmdnyban szerepl6 gyégyszereket; ha a beteg mér
24 6rdndl tovabb kapott valamilyen antibiotikumot ezen fer-
t6zése miatt (kivétel, ha ismert rezisztencia volt a kordbbi an-
tibiotikkummal szemben), ha a beteg gydgykezelése ,nyitott
has” technikdt igényelt, vagy ha a beteg APACHE II értéke meg-
haladta a 35-0s értéket. A betegek a protokoll dltal el6zetesen
megadott, a vizsgdlok dltal nem ismert, boritékokba zért ran-
dom sorsolds alapjan keriiltek az egyik vagy mdsik terdpids
csoiortba.A vizsgalatot a protokoll, a kutatds etikai kvetelmé-
nyek (Good Clinical Practice) és a helsinki dekrétum elveinek
betartdsa mellett végeztiik.

Az értékelés sordn a két csoport betegeinek klinikai adatait
hasonlitottuk &ssze a lefolyds és a gyégyszerhatékonysdg meg-
itélésére. Mikrobiolégiai vizsgdlatra csak m(itéti minta, illetve
haemocultura keriilt, igy a kitenyészett kérokozék mindegyi-
két patogénnek tekintettiik. A két betegcsoport Gsszes mintdjat
megvizsgdltuk a meropenem és amikacin /metronidazol kom-
bindciéval szembeni érzékenység szempontjabél korongdif-
fiziés modszerrel és E-teszttel, meghatdroztuk a minimdlis
gdtlé koncentrdcidt (MIC).

Eredmények

A testhémérséklet viltozdsa

A vizsgilat kezdetén az dtlagos testhGmérséklet a mero-
penem csoportban 38,6 °C, mig az amik/metron csoport-
ban 38,3 °C volt. Mindkét csoportban dtlag 4 nap alatt
véltak a betegek ldztalannd.

A laboratdriumi eredmények vdltozdsa

A vizsgdlt laboratériumi paraméterek koziil az infekcié
lezajldsa szempontjdbdl jelentSs véltozds a fehérvérsejt-
szdm csokkenése. Az dtlagos fehérvérsejtszam-csokke-
nés mindkét csoportban szignifikdns volt, meropenem
esetében 5,05 x 10” (p<0,005), mig az 6sszehasonlité cso-
portban 3,57 x 10° (p<0,1). A két csoport kozotti eltérés
is szignifikdns (p<0,01) volt. A nagyobb fehérvér-
sejtszdm-csokkenés megitélésiink szerint hatékonyabb
antibiotikum hatdst jelez, bir ez nem jelent bioldgiai
szignifikancidt is. A thrombocytaszdm, a szérum kreati-
nin, a szérum bilirubin, alkalikus foszfatdz és SGOT szint
véltozdsa nem volt jelentGs.

A bakterioldgiai vizsgdlatok eredménye

A klinikai vizsgdlat sordn a 31 beteg koziil 28-ndl volt
értékelhetd a mikrobioldgiai vizsgdlat. A mintakbdél 6sz-
szesen 97 kérokozo tenyészett ki: 79 aerob és 17 anaerob,
valamint egy mintabdl Candida albicans. A Gram-pozitiv
baktériumok (n = 25) koziil az Enterococcus faecalis (12
esetben) és az Enterococcus faecium (3 esetben) tenyé-
szett ki a leggyakrabban. A Gram-negativ (n = 54) bak-
tériumok koziil az Escherichia coli (15 esetben), a Pseu-
domonas aeruginosa (9 esetben), valamint a Entero-
bacter cloacae (8 esetben) fordult el§ leggyakrabban. Az
anaerob fléra tagjai (n = 17) koziil leginkabb a Bacte-




2. tablazat: A mikrobiolgiai vizsgalatok eredménye |. Gram-pozitiv, aerob baktériumok (n = 25)

Species n Meropenem MIC pg/ml  Rezisztens (n)  Amikacin MIC pg/ml  Rezisztens (n)
Enterococcus faecalis 12 1,5->32 2 16->256 3
Enterococcus faecium 3 >32 3 48->256 2
S. aureus (methicillin rezisztens) 2 0,38>2 1 1-8 0
S. aureus (methicillin érzékeny) 1 0,25 0 15 0
Staphylococcus koaguldz-neg.

(methicillin rezisztens) 1 >32 1 32 1
S. pneumoniae 1 0,125 0 24 0
Streptococcus B csoport 1 0,006 0 96 0
Streptococcus C csoport 1 0,094 0 64 0
Strepcococcus F csoport 1 0,125 0 >256 1
Streptococcus intermedius 1 0,094 0 24 1
Enterococcus avium 1 16 1 >256 1

3. tablazat: A mikrobioldgiai vizsgélatok eredménye Il. Gram-negativ, aerob baktériumok (n = 54)

Species n Meropenem MIC pg/ml  Rezisztens (n)  Amikacin MIC pg/ml  Rezisztens (n)
Escherichia coli 15 0,016-0,047 0 0,25-3 0
Pseudomonas aeruginosa 9 0,25-12 0 1,5-8,0 0
Enterobacter cloacae 8 0,125-1,5 0 1,0-1,5 0
Klebsiella oxytoca 5 0,032-3,0 0 0,38-1,5 0
Proteus mirabilis 3 0,032-0,094 0 1,5-8,0 0
Klebsiella pneumoniae 3 0,064-2 0 1,0 0
Enterobacter aerogenes 2 0,047-0,064 0 1,5 0
Pantoea agglomerans 2 0,032-0,064 0 0,25-0,75 0
Citrobacter freundii 2 0,032-0,125 0 1,0-12 0
Citrobacter diversus 1 0,047 0 1,5 0
Proteus vulgaris 1 0,094 0 2,0 0
Morganella morganii 1 0,125 0 1,0 0
Acinetobacter baumannii 1 0,19 0 0,5 0
Acinetobacter Iwoffii 1 0,19 0 12 0

4. tablazat: A mikrobioldgiai vizsgélatok eredménye lll. anaerob baktériumok (n = 17)

Species n Meropenem MIC pg/ml  Rezisztens (n) Metronidazol MIC pg/ml Rezisztens (n)
Bacteroides fragilis 4 0,25-1,5 0 0,5-1 0
Bacteroides thetaiotaomicron 1 0,25 0 1,5 0
Bacteroides vulgatus 1 0,5 0 0,5 0
Bacteroides sp. 1 0,38 0 1,5 0
Prevotella melaninogenica 2 0 0
Clostridium perfringens 1 0,008 0 8,0 0
Peptostreptococcus sp. 3 <0,002-0,094 0 0,064->32 1
Lactobacillus sp. 4 0,75->32 1 0,5->32 2

roides fragilis (4 esetben) és a Lactobacillus spp. (4 eset-
ben) fordult el6. Valamennyi izoldtum esetében megha-
tdroztuk a vizsgdlt antibiotikumok minimilis gatlé kon-
centrdcidjat (MIC) (2., 3. és 4. tdbldzat). Az egyes betegek
valamennyi izolatuma érzékeny volt a meropenem irdnt
12 esetben (43%), mig az amikacin/metronidazol kom-
bindcid irdnt 9 esetben (33%).

A meropenemmel szemben rezisztencidt a 97 izold-
tumbdl 10 esetben taldltunk (1 Staphylococcus aureus,
1 Staphylococcus koaguldz-negativ, 2 Entercoccus faecalis,
3 Enterococcus faecium, 1 Enterococcus avium, 1 Lactoba-
cillus spp-, 1 Candida sp.).

Amikacinnal szembeni rezisztencia 9 esetben iga-
zolédott (1 Staphylococcus koaguldz-negativ, 3 Entero-
coccus faecalis, 2 Enterococcus faecium, 1 F csoporti

Streptococcus, 1 Streptococcus intermedius, 1 Enterococ-
cus avium, 1 Candida sp.).

Metronidazollal szemben 3 kérokozé volt rezisztens
(1 Peptostreptococcus sp., 2 Lactobacillus sp.).

A klinikai vizsgalat eredménye

A meropenem csoportbdl 2, az amik/metron csoportbdl
3 beteget veszitettiink el. A betegek haldla a vizsgdlat
befejezését kivetSen dtlagosan 10, illetve 11 nappal ko-
vetkezett be siilyos alapbetegségiik kovetkeztében, nem
volt osszefiiggésben a beteg antimikrobds kezelésével
(5. tdbldzat). A bakteriolégiai lelet alapjin a vizsgalati
gyogyszer mellé kiegészitésként mds antimikrobds szert
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5. tablazat: Halalozas a vizsgélati csoportokban

,Study drug”adésa
és a beteg haldla
kozt eltelt napok HENE G
szdma
Meropenem 9 szivelégtelenség
10 abscessus hepatis
Amik/metron 19 gastrointestinalis vérzés
6 tiid6embolia
9 gastrointestinalis vérzés,

aspirdcié

a meropenem csoportban 1 betegnél (fluconazol), az
amik/metron csoportban 3 esetben (fluconazol; van-
comycin; ampicillin + clindamycin) kellett alkalmazni.
Az antibiotikum terdpia sikertelensége miatt a merope-
nem csoportban amikacin + metronidazolra 1 esetben,
netilmicinre 1 esetben, mig az amik/metron csoport-
ban amoxycillin/clavulansav + imipenemre 1 esetben,
amoxycillin/clavulansav + amikacinra szintén 1 esetben
tértiink 4t.

A vizsgdlat befejezését kovetd 7. napon a meropenem
csoport betegeinek dtlagos APACHE II értéke alacso-
nyabb volt (6, 7), mint az amik/metron csoport betegeié
(6, 9). Ha az értékelésbdl kizarjuk az elhaldlozott bete-
geket, akkor a meropenem csoport APACHE II értéke
2,77, az amik/metron csoporté 4,33. A hasfiri fert6zés
gybgyult és kudarccal végz6dott kezelési aranya 7 nappal
a vizsgdlati terdpia befejezése utin a meropenem cso-
portban 11/3, mig az amik/metron csoportban 9/6 volt.
A két csoport dtlagos dpoldsi ideje 42, ill. 43 nap volt.
A ,study drug” alkalmazdsdnak befejezésétsl szdmitott
dpoldsi id6 a meropenem csoportban 26,az amik/metron
csoportban 32 nap volt.

A vizsgilati gyégyszerek addsat kovetGen 4-6 héttel a
meropenem csoportban 11 beteg gyégyult, 1 beteg keze-
lése végz6dott kudarccal és 1 beteg hastiri fertézése ki-
tjult. A mdsik csoport betegeibél 9-en gyégyultak, 1 be-
teg kezelése volt eredménytelen. Az dtlagos APACHE 11
érték 1,08 és 1,2 volt.

Mellékhatasok

A vizsgilat sordn az amik/metron kombindcié mellék-
hatdsdt nem észleltiik, mig a meropenem csoportban egy
alkalommal fémes szdjiz, két alkalommal a mdjenzim-
értékek emelkedése kovetkezett be. Egyik esetben sem
kényszeriiltiink a terdpia megszakitdsara,az észlelt jelen-
ségek spontdn megsz(intek.

Megbeszélés

A sebészi elldtdst igényl6 hasi infekciok leggyakrabban
polimikrobds eredetii talyogok, szekunder peritonitisek.
Egyidejileg kell szimitani Gram-negativ, Gram-pozitiv
aerob és anaerob kérokozok szerepére. Altaldban empi-
rikus antibiotikum kezelés sziikséges, ezért széles spekt-
rumi antibiotikum kombindcié vagy hasonlé értéki
monoterdpia keriil széba. A kiilonb6z6, hatékony kezelé-
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si sémdk osszehasonlité vizsgdlatanak eredménye sziik-
ségszeriien az, hogy az adekvat antibiotikumokkal kezelt
vizsgdlati csoportok dtlagolt eredményei kozott statiszti-
kailag jelentds kiilonbség nincs. A meropenem és amika-
cin + metronidazol kezelés eredményes és biztonsdgos
volt tanulmdnyunkban.

A mikrobiolégiai vizsgdlatokban a meropenem haté-
konyabb volt a kitenyészett Streptococcus spp-el és a
Gram-pozitiv anaerobokkal szemben, mint az amik/met-
ron kombindcié. Meropenemre tobb beteg valamennyi
kitenyészett kdrokozdja volt érzékeny, mint azamik/met-
ron kombindcié irdnt, kevesebb esetben kényszeriiltiink
kiegészitd antibiotikum addsddra. A mind az amikacinra,
mind a meropenemre érzékeny Gram-negativ izoldtu-
mokndl a meropenem MIC értékei egy-két nagysdg-
renddel alacsonyabbak voltak, mint az amikaciné (3.
tdbldzat). Ennek a ténynek olyan fert6zések kezelésében
lehet jelentésége, ahova az antibiotikumok csak alacsony
koncentrdciéban jutnak el (pl. tdlyogok).

A stilyos, sebészi elldtdst igényl6 hastiri fertGzésben
szenved$ betegek az dtlagosndl hosszabb antibiotikum
kezelésre (9-10 nap) szorulnak, nemritkdn antibiotikum
viltds sziikséges a kezelés sordn. Ilyenkor és a reoperalt
betegek esetében az infekciét gyakran rezisztens, noso-
comialis kérokozok tartjdk fenn, ezért az antibiotikum
kezelés vezetéséhez elengedhetetlen, hogy relevans min-
tdk (mtéti, hemokultira) mikrobioldgiai vizsgdlata ha-
tdrozza meg a terdpidt. A tapasztalat felhivja a figyelmet
arra, hogy ilyen bonyolult esetekben csak tobbszérds
mintavétel reprezentdlja a fert6zést, és killonosen fontos
a sebész és a mikrobiolégus szoros egyiittmiikodése.
A leghatékonyabb antibiotikumok, kombindcidik alkal-
mazdsa esetén is szamolni kell rezisztens mikroorganiz-
musok - Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.,
Acinetobacter spp., enterococcusok, gombdk - eléfordu-
ldsdval.

A meropenem elénye, hogy - a f-laktdm-tilérzékeny
betegek kivételével - szabadon indikalhaté, a parenchy-
mds szervekre nem toxikus készitmény (1,10, 13), mig az
amikacin terdpidt jol vezetni ép vesefunkcié mellett is
csak a szérumszint monitorizaldsdval lehetséges (3, 4,
11). Bar a meropenem terdpia koltségesebb, mint az
amikacin/metronidazol kombindci6, olyan fert6zések
esetén, ahol polirezisztens baktériumok (2) el6forduldsa
varhat6, a hasznélata javasolt.
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Antimicrobial practice. Simplified monitoring of aminoglyco-
sides. J. Antimicr. Chemother., 1994, 34, 819-827. - 4. Gilbert, D.
N.: Once-daily aminoglycoside therapy. Antimicrob. Agents
Chemother., 1991, 35, 399-405. - 5. Huizinga, W. K. J., Warren, B.
L., Baker, L. W. és mtsai: Antibiotic monotherapy with
meropenem in surgical management of intra-abdominal infec-
tions. J. Antimicr. Chemother., 1995, 36 (Suppl.), 179-189. - 6.
Kanellakopoulou, K., Giamarellou, H., Papadothomakos, P. és
mtsai: Meropenem versus imipenem/cilastatin in the treatment
of intraabdominal infections requiring surgery. Eur. J. Clin.
Microbiol. Infect. Dis., 1993, 12, 449-453. - 7. Kapusnik, J. E.,
Hackbarth, C. ., Chambers, H. F. és mtsai: Single, large, daily
dosing versus intermittent dosing of tobramycin for treating



experimental pseudomonas pneumonia. J. Infect. Dis., 1988,
158, 7-12. - 8. Kempf, P, Bauerfeind, A., Miiller, A. és mtsa:
Meropenem monotherapy versus cefotaxim plus metronida-
zole combination treatment for serious intraabdominal infec-
tions. Infection, 1996, 6, 473-479. - 9. Lami, L., Wilson, S. E.,
Hopkins, J. A.: Adjunctive antimicrobials in surgery of soft tis-
sue infections: evaluation of cephalosporins ang carbapenems.
Am. Surgeon, 1991, 57, 769-774. - 10. Lovering, A. M., Vickery, C.
J., Watkin, D. S. és mtsai: The pharmacokinetics of meropenem
in surgical patients with moderate or severe infections. J.

=
!
|

A Hévizi Gy6gy- és Sportkdzpont Rt. Rogner-Dorint Hotel Lotus Therme Héviz szdlloddjdba német nyelvtuddssal rendelkez6

reumatolégus vagy fiziotherapids szakorvost keres.

A gydgyidegenforgalomban szerzett tapasztalat el6nyt jelent.
A munkakér betolthet6 féalldsban, illetve részmunkaidében is.

Antimicr. Chemother., 1995, 36, 165-172. - 11. Ludwig E.: Uj
adagoldsi méd az aminoglikozid terdpidban. Gydgyszereink,
1992, 42, 252-257. - 12. Moellering, R. C., Eliopoulos, G. M.,
Sentochnik, D. E.: The carbapenems: new broad spectrum - f3-
lactam antibiotics. J. Antimicr. Chemother., 1989, 24, 1-7. - 13.
Wilson, S. E.: Carbapenems: Monotherapy in intra-abdominal
sepsis. Scand. J. Infect. Dis., 1995, 96 (Suppl.), 28-33.

(Csap6 Zsolt dr., Budapest, Ull6i 1t 78. 1082)

Fényképpel, magyar és német nyelvi 6néletrajzzal elldtott pdlydzatit Hans Peter Schroff r részére juttassa el a kovetkez6

cimre: 8380 Héviz, Létuszvirdg u., tel.: 83/500-500.

Nemzetkozileg ismert!

Kis koltséggel hasznos segitség

a gyogyszerrendelésben

a tovabbi vizsgdlatokban

a korhazi felvétel mérlegelésében

Tédjékoztatds:
Tel./Fax: 06-1-388-9774

HELICOBACTER PYLORI ¢

Endoszkdpos vizsgdlatokndl ambulanter alkalmazhato
egyszerii - pontos invaziv médszer. Azonnali tdjékoztatast nyujt.
Szenzitivitasa kb.90%, specifitdsa kozel 100%.

JATROX

Procter and Gamble Pharmaceutical GmbH-Germany

1036 Budapest, Arpdd fejedelem 1t 55/a

teszt

Hivatkozni lehet ra!

a koltségek csokkentésében
az Intézmény gazddlkoddsdban

Marex Kiilkereskedelmi Cég

2703




Csak egy szem

A kockazat és mellékhatasok tekinte-
tében olvassa el a betegtdjékoztatot,
vagy kérdezze meg kezeldorvosat,
gyogyszerészét!

Az A- és D-vitamin tlladagolas lehe-
téségenek elkerllésére egyeztessen
szulészorvosaval, védéndjével.

A gyogyszerrel kapcsolatos
kérdésével fordulion a

Human Rt. Gydgyszerismertetd
és Marketing Osztalyahoz:
2100 Godolls,

Tancsics Mihaly u. 82.

Telefon: (28) 432-044

Humanpharma

Gyogyszergyarto Kft.
2100 Godollé, Tancsics M. u. 82.

V4

Jes

indulhat

a nap!

13 vitamint, ezen beldil
R-karotint, valamint 9 féle
asvanyi anyagot, tobbek kozott
vasat, folsavat, kalciumot és
magnéziumot is tartalmazoé
készitmény, mely biztositja a
terhességgel és szoptatassal
jaré tobbletigények kielégité-
sét. CsOkkenti a terhességgel
kapcsolatos kockazatokat.
Ajanlott mér a csaladtervezés
id6szakaban is. Kiemelt jelen-
t6ségl a terhesség elsé harma-
daban. El6ny6s a terhesség
egész id6tartama és a szop-
tatas alatt.

Vény nélkiil kaphat6

a gyogyszertarakban.

g A
dddi ik

R
fd BEEGE

£ LN




—

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

A nem varix eredet(i fels6 gastrointestinalis vérzés
epidemiolodgiaja Vas megyében
Patai Arpdd dr., Jakab Zsolt dr., Varga Ferenc dr.!, Drdcz Lajos dr.?, Rakonczai Ervin dr.’

és Dobronte Zoltan dr.

Vas Megyei Markusovszky Kérhdz, Szombathely, I1. Belgydgydszati Osztdly (osztdlyvezets f6orvos: Dobronte Zoltan dr.)
Batthydny-Strattmann Kérhdz, Kérmend, Belgyogyaszati Osztély (osztalyvezets f6orvos: Dobos Jend dr.)'

Sarvari Kérhaz, Belgyogydszati Osztély (osztdlyvezets f6orvos: Erddsi Attila dr.)?

Celldomélki Kérhdz, Belgy6gydszati Osztaly (osztdlyvezetd féorvos: Rakonczai Ervin dr.)’

A szerz6k a Vas megyében 1984 és 1995 kozott észlelt
3014 nem varix eredet(i fels6 gastrointestinalis vérz6
beteg adatait retrospektiven értékelték. A vérzés in-
cidencidja a vizsgalt idészakban fokozatos novekedést
mutatott. E valtozasban a nem szteroid gyulladasgatiok
szerepét nem talaltak egyértelmiinek, mivel ebben a pe-
ribdusban e szerek gyogyszertari forgalma csokkent, bar
a hatastani csoporton belll a fekélyvérzés szempont-
jabél nagyobb kockazatl oxicam-csoporté nott. A vérzés
kockazata az életkor elérehaladtaval novekedett, amit
elsésorban az id6skorGak magasabb aranyl( Helico-
bacter pylori fert6zottsége, az ebben az életkorban gya-
koribb nem szteroid gyulladasgatlé gyogyszerek szedé-
se, valamint a sulyos tarsbetegségek gyakoribba valasa
magyarazhat. A vérzés kockazata férfiakban nagyobb-
nak bizonyult, mint nékben, a peptikus laesiok nemi
megoszlasa alapjan vart arany kétszerese. A mortalitas
csokkentésében elért eredményeik a korai endoszkopos
diagnosztika és terapia jelentéségét erdsitik meg.

Kulcsszavak: epidemioldgia, gastrointestinalis vérzés, nem szte-
roid gyulladasgatlok, peptikus fekély

A nem varix eredet( akut felsé gastrointestinalis vérzés
(NVFGV) gyakorisdga az utolsé 20-30 évben nem
csokkent, noha a peptikus fekély konzervativ terd-
pidjaban Oridsi el6relépés tortént. A vérzés diagnosz-
tikdjaban, endoszkdpos, belgyégydszati és sebészeti
kezelésében is jelentds fejlodés tapasztalhatd, mégis a
NVFGV még napjainkban is szdmottevé haldlozdssal
jar. Ahhoz, hogy a mortalitdst csokkenteni tudjuk,
sziikségesnek latszik a NVFGV-ben szenvedd betegek
elldtdsdnak szervezési kérdéseit ujragondolni, illetve
tjabb terdpids eljdrdsokkal tapasztalatokat szerezni,
majd ezeket objektiv értékelés utdn a gyakorlatban
hasznositani. Nélkiilozhetetlen a teend6k meghata-
rozdsdhoz a hazai epidemiolégiai adatok ismerete.
Elsé lépésként sziikebb régionkban kivantuk felmérni
a NVFGV epidemiolégidjit és az egyes mutaték vdl-
tozdsait 12 éves idGszakban.

Réviditések: NVFGV = nem varix eredet(i akut felsG gastrointestinalis
vérzés; NSAID = nem szteroid gyulladdsgdtlé gyogyszer; H. p. =
Helicobacter pylori

Orvosi Hetilap 1998, 139 (45),2705-2712.

Epidemiology of nonvariceal upper gastrointestinal
bleeding in a West Hungarian county. Data of 3014
patients with nonvariceal upper gastrointestinal bleed-
ing were retrospectively evaluated in county Vas be-
tween 1984 and 1995. The annual incidence of bleeding
increased progressively in this period. In this change the
role of nonsteroidal antiinflammatory drugs in question-
able, because in the investigated period the sale of these
drugs decreased, although the purchase of oxicame, one
of this drug-group associating with higher risk for blee-
ding increased. The risk of bleeding enhanced with age-
ing that can be explained by higher rate of Helicobacter
pylory infection, by the greater consumption of non-
steroidal antiinflammatory drugs and by the more fre-
quent serious concomittant diseases in elderly age. The
risk of bleeding in males proved to be higher than in fe-
males, the frequency of bleeding in men was twice as
much as it could be expected according to the sex rate of
the peptic laesions. Their results concerning the reduc-
tion of mortality underline the importance of the early
endoscopic diagnosis and therapy.

Key words: epidemiology, gastrointestinal bleeding, nonste-
roidal antiinflammatory drugs, peptic ulcer

A nem varix eredeti felso
gastrointestinalis vérzés definicioja

Tanulmdnyunkban NVFGV-t véleményeztiink, ha a nyelGcsé-
ben,a gyomorban vagy a nyombélben, illetve gyomorcsonkolds
utdn a jejunumban

a) haematemesis és/vagy melaena és/vagy haematochesia
hétterében oesophago-gastroduodenoscopia vagy sectio sordn
olyan laesiét észleltiink, mely vérzett vagy vérezhetett, varicosi-
tas kivételével;

b) haematemesis és/vagy melaena és/vagy haematochesia
hidnydban is, ha oesophago-gastroduodenoscopia vagy sectio
sordn vérz6 laesiot vagy valamely nydlkahdrtya-defectuson
vérzésre utald jelet (coagulumot, savhaematinos beivédast) lat-
tunk, varicositas kivételével;

¢) felsé gastrointestinalis endoszkdépos operativ beavat-
kozast kovetéen kialakuld, endoszképos vagy sebészi beavat-
kozdst igényls vérzés esetén.

Modszerek

Az epidemiolégai adatok megbizhaté értékeléséhez a megye
NVEGV elldtdsaban részt vevé kérhdzaiban miikddé dsszes en-
doszképos laboratérium leleteit és sebészeti osztdly mtéti
napléit, valamint a megyében elhunytak boncoldsi jegyz-
konyveit néztitk dt és értékeltiik retrospektiv modon 1984.
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janudr 1. és 1995. december 31. kozott. Urgens endoszképos vizs-
gdlatra Szombathelyen az egész vizsgilt id6szakban folyamato-
san, a tovabbi hdrom intézményben 1987 6ta volt lehetéség, igy
a gastrointestinalis vérzés miatti elsG észleléstl szamitott 1-3
6rén beliil felsé panendoszkdpidra keriilhetett sor. Az endoszkép-
pal diagnosztizdlt fekélyvérzések esetén a mddositott Forrest-
osztélyozist végeztiik el, egﬁ(é:l vérzésforrds esetén is ezt a klasszi-
fikdciot értelemszer(ien maztuk: I/A: spriccel6 (artérids)
vérzés; 1/B: szivarg6 vérzés; I1/A: nem vérzd ércsonk; I1/B: coagu-
lummal fedett, aktudlisan nem vérz6 laesio; I1/C: savhaematinnal
beivédott defectus; 111: gastrointestinalis haemorrhagidnak meg-
felel6 anamnesticus adatok mellett aktudlisan vérzésre utalé jel
nélkiili, de vérzésforrasnak mindsithets elvdltozas. A vizsgalt
idészakban a megye 4 kérhazdban NVFGV miatt csak endoszké-
pos vizsgdlatot kivetGen keriilt sor miitétre.

A potencidlisan NVFGV-t okozé gyégyszerek szerepét a
vérzé Eetegek dokumentdcidjanak dtnézése és a megyében el-
adott gydgyszerek forgalmi adatai alapjin dolgoztuk fel. A
haldlozast a kérbonctani jegyz6konyvek és a NVFGV miatt en-
doszkopizdlt betegek dokumentdcidjdnak dttekintése utdn ér-
tékeltiik. Minden olyan beteg haldlozdsdt szamitdsba vettiik, aki
avérzésre utald utolsé jel utdn 1 hénapon beliil - barmilyen ok-
bdl - meghalt.

Vas megye népességi és népmozgalmi adatait a Kézponti
Statisztikai Hivatal évkonyveibdl vettiik at. 1984. janudr 1. és
1995. december 31. kdzitt a megye lakosainak szdéma évenként
250-2000 fével folyamatosan csokkent, 281 500-rél 271 695-re.
Az bsszes aktiv kérhdzi dgyra évenként felvettek szima dtlago-
san 46 128 (41 395-49 735) 6 volt.

A Helicobacter pylori (H. p.) infectio gyakorisdgdra a szom-
bathelyi endoszképos laboratériumban 1996. jilius 1. és 1997.
junius 30. kozott vizsgdlt funkciondlis dyspepsids betegek
gyomrdbdl vett biopsids mintdk uredz gyorsteszttel nyert ada-
taibél kovetkeztettiink. A peptikus hamlaesiék nemek szerinti,
teriiletiinkre jellemz6 megoszlasat ugyancsak a szombathelyi
laboratériumban 1995-ben elvégzett endoszképos vizsgalatok
leletei alapjdn becsiiltiik meg.

A statisztikai feldolgozds sordn korreldciés egyiitthatét sza-
moltunk, a szignifikancidt t-eloszlds szerint adtuk meg. Szig-
nifikdnsnak a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények

A 12 év alatt elvégzett 48 036 felsé panendoszképia sordn
2845 (5,9%) betegben észleltiink NVFGV-t. A 18 136 kér-
boncolds alkalmdval 427 esetben (2,5%) bizonyitottak
NVEGV-t, koziilitk 169 esetben nem tértént endoszké-
pos vizsgdlat. Nem keriilt sor 52 él6ben diagnosztizalt
NVEFGV-ben szenvedé és késébb meghalt beteg bonco-
lasdra. Az Osszes vérzé betegek szdma 3014, amely 1000
hospitalizdlt betegre szamitva 6,5 NVFGV-t jelent. A
NVEGYV étlagos incidencidja 91/100 000/lakos év. Evente
100 000 lakos koziil dtlagosan 14,5 olyan beteg halt meg,
akiben NVFGV észlelhet§ volt. A NVFGV haldlozdsa 4t-
lagosan 15,9% volt megyénkben; a vizsgalt idGszak elején
megkozelitve ennek kétszeresét, ami az endoszképos
vérzéscsillapitds bevezetése utdn az utébbi évekre fo-
kozatosan 10% koriili értékre csokkent.

0 I 1 I 1 b
0- 20- 30- 40- 50- 60- 70- 80-
19 29 39 49 59 69 79 v

1. dbra: A nem varix eredet( fels6 gastrointestinalis vérzok,
valamint a nem szteroid gyulladascsokkenté gyogyszert és
szalicilatot szed6 vérz6k korcsoportonkénti gyakorisaga
0 : nem varix eredet( felso gastrointestinalis vérzésben
szenveddk szama 1000 azonos korcsoportu lakosra szamolva,
12 év atlaga
) : nem varix eredetd felsé gastrointestinalis vérzésben
szenvedd nék szama 1000 azonos korcsoporta nére szamolva,
12 év atlaga
V: nem varix eredet( felsé gastrointestinalis vérzésben
szenvedd férfiak szama 1000 azonos korcsoportu férfira
szamolva, 12 év atlaga
A: nem szteroid gyulladasgatiot és szalicilkészitményt szed6 vérzé
betegek szama 10 000 azonos korcsoportu lakosra szémolva, 12 év atlaga

Eletkori adatok, nemi megoszlds, haldlozds

A 3014 NVFGV miatt kezelt betegb6l 2149 volt férfi, 865
né. A férfiak dtlagos életkora 54,9 (11-97) év, a noké 63,7
(17-96) év volt. A 479 meghalt beteg koziil 321 férfi, dtla-
gos életkoruk 59,8 (36-84) év, a 158 né dtlagos életkora
71,8 (23-90) év volt. A korcsoportonkénti megoszldst ne-
menkénti bontdsban az 1. dbrdn tiintettiik fl. Mint l4t-
hatd, 50 éves korig a férfiak krében a NVFGV gyakori-
sdga dekddonkét meredekebben emelkedik, mint a n6k-
ben. A 60 év feletti életkorban a két nemben a névekedés
titeme parhuzamossd vdlik, igy a vérzé betegek kozotti
férfi talsily ardnydban csokken.

Az 1. tdbldzatban a NVFGV néhdny jellemzGje éven-
kénti bontdsban szerepel. Adataink arra utalnak, hogy a
vérz6 betegek szama a vizsgdlt id6szakban novekvé ten-
dencidju volt, az urgens endoszkdépos vizsgdlatra keriilt
vérz6 betegek ardnya a kezdeti 85,5-90,9%-r6l nétt, és az
utébbi években 96-99% koriil mozgott, a haldlozas foko-
zatosan csokkent.

1. tablazat: A nem varix eredetli fels gastrointestinalis vérzék évenkénti szama, incidenciaja, halalozasa, valamint az endoszkopizaltsag

mértéke

1984 1985 1986 1987

A NVFGV szdma 157 175 186 181
A NVFGV incidencidja 55,8 62,6 66,9 65,5
A NVFGV haldlozdsa a

vérz6 betegek %-dban 26,1 30,9 280 22,7
Az endoszkopizdltsdg

ardnya az 6sszes

NVFGV %-dban 87,3 90,9 85,5 90,6
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1988 1989 1990 71991 1992 1993 1994 1995

268 248 280 313 296 338 327

88,7 97,1 90,0 101,9 114,33 108,5 124,0 120,4
19,2 16,0 13,3 12,1 10,9 12,2 8,9 10,4

91,4 93,3 952 964 96,8 98,0 99,1 97,6
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D Az elvérzettek szama
B A vérzék kéziil az elvérzésben meghaltak aranya (%)

‘ A nem varix eredeti fels6 gastrointestinalis vérzok
szama

2. abra: A nem varix eredet( felso gastrointestinalis vérzok,
az elvérzés miatt meghaltak szama és az 6sszes vérz6khoz
viszonyitott aranya évenkénti bontasban

\
\ 0 { : =
[ Cv Ma Se Dm Em Ch Ur Pu

3. abra: A sulyos tarsbetegségek gyakorisaga a nem varix
eredet(i fels6 gastrointestinalis vérzésben elhunytaknal
Cv = cardiovascularis betegség; Ma = rosszindulat( daganat;

Se = sepsis; Dm = diabetes mellitus; Em = thromboembolia;

Ch = cirrhosis hepatis; Ur = sulyos vesebetegség;

Pu = sulyos tuddbetegseég

A 427 boncolt vérzé beteg koziil 66-ban (15,5%) volt a
kozvetlen haldlok az elvérzés. Az elvérzettek ardnya kezdet-
ben az dsszes NVFGV 5%-dt meghaladta, az endoszkopi-
zdltsdg Kkiterjedésével, az utébbi években 1,6-2,5%-ra
csokkent (2. dbra). A 427 sectio sordn 419 betegben (98,1%)
volt a NVFGV mellett legaldbb egy silyos tdrsbetegség
kimutathatd, ezeket a 3. dbrdn részleteztiik. A 427 boncolds
sordn 361 betegben (84,5%) a haldlozds okaként nem a
vérzést,hanem mads betegséget jeloltek meg.

A vérzésre utald tiinetek

A 2988 tiinetet okozé6 NVFGV esetén a leggyakoribb a
melaena és/vagy a haematesis volt (4. dbra). A haema-
tochesia, bdr lényegesen ritkdbban, de nem elhanyagol-
hat6 ardnyban volt a vérzésre utald elsé jel. ,Egyéb”
kategéridba soroltuk az epigastrialis fijdalom miatt vizs-

o 3.1
Lo 1,5

1.9

J\J / 41,3

D melana

[]II] haematemesis
f E haematemesis + melaena
\ @ haematochesia
endoszképos beavatkozas

‘ . egyéb keringésosszeomlas, epigastrialis fajdalom,
panaszmentesség mellett kontroll vizsgalat, hirtelen halal

4. abra: A nem varix eredet( felsé gastrointestinalis verzésre
utalé vezetd tlinet, elézmény (n = 2988)

gélatra keriil6 olyan betegeket, akikben peptikus laesiot
lattunk savhaematinos beivéddssal vagy coagulummal
anélkiil, hogy anamnézisiikben melaena vagy haemat-
emesis szerepelt volna. El6fordult néhany esetben, hogy
a mdr panaszmentes, ellenérzésre visszarendelt beteg-
ben észleltiink ilyen elvéltozdst. Keringésmegingds oka-
ként (egyéb lehetGségek kizdrdsa utdn) 3 esetben vérzo
nyombélfekélyt, 1 csonkolt gyomri betegben vérzé anas-
tomosis ulcust mutattunk ki, noha a betegek anamné-
zisében (a vizsgdlat idején még) sem haematemesis, sem
melaena nem szerepelt. Ugyancsak ebben a csoportban
szerepel az a 3 beteg, akiknél a hirtelen haldl oka fekély-
vérzés volt. Huszonhat esetben csak a sectio sordn taldl-
tak vérzésforrdst a tdpcsatorna felsd szakaszdn anélkiil,
hogy ez tiinetet okozott volna.

Ugyan a megyeszékhelyen folyamatosan elérhetd, en-
doszképos orvosbdl és asszisztensbsl dllé készenléti
szolgdlat m(ikodik, betegeink nagyobb része (57,7%) a
vérzésre utald tiinetek kezdetétdl szamitott 6 6rdn tul
keriilt endoszkdpos vizsgdlatra (5. dbra).

A gydgyszerek szerepe

Az NVFGV-ben szenvedd betegek koziil nem szteroid
gyulladdsgatlét (NSAID) és szalicilszdrmazékot 469, a
NVFEGV miatt észleltek 15,6%-a (dekddonkénti bontds-
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5. abra: A vérzésre utalo elso jel és az urgens endoszkopia kozott
eltelt id6 nem varix eredet( felsé gastrointestinalis vérzés esetén
(n = 2845)

ban 8,1-21,7% kozott) szedett. Az ilyen terdpidban
részestilé vérz6 betegek szdmdt 10 000 azonos korcso-
porti lakosra szimolva korcsoportonkénti bontdsban az
1. dbrdn tiintettiik fel. Miként dbrdnkon ldthaté, a fenti
gyogyszercsoportot szed6 vérzé betegek szima az élet-
kor el6rehaladdsdval gyorsabban novekedett, mint az
sszes, NVFGV-ben szenvedGk szama. Az NSAID-et, il-
letve szalicildtot szed6 vérzé betegek kozott a ndk és a
férfiak ardnya 1 : 1,79-nek adddott.

A 2. tdbldzatban néhdny gydgyszercsoport megyén
beliili forgalmdnak adatai szerepelnek. Megdllapithatd,

hogy ellentétes irdnyu a véltozds a NVFGV évenkénti
szamdnak, valamint az &sszes NSAID- és szalicilattar-
talmu készitmény éves forgalmdnak a vonatkozasaban
(r = -0,62; p<0,01). Megvizsgdltuk a NSAID korébe tar-
tozd egyes gyogyszercsoportok és a NVFGV kapcsolatit
abbél kiindulva, hogy e szerek fizikokémiai tulajdonsa-
gaikban, farmakokinetikdjukban, ciklooxigendz-gitlé
képességiikben stb. kiilonbdznek egymadstdl, tehdt a
vérzésrizik6t novel6 hatdsuk sem azonos. Az ibupro-
fen-eladds és a NVFGV évenkénti vdltozdsdban a gyégy-
szercsoportra jellemz6 negativ korreldciés egyiittha-
tét kaptunk (r = -0,52; p<0,01), az oxicam-csoportban
azonban pozitiv korreldciét tapasztaltunk (r = 0,55;
p<0,01).

Szteroidot 92 (3,1%), az utébbiak koziil 67 (2,2%)
egyidejiileg NSAID-et is; kumarinszarmazékot 63 beteg
(2,1%), koztiik 27 (0,9%) szalicildtot is szedett; heparint
22 (0,7%) beteg kapott.

Vérzésforrdsok

A 3. tdbldzatban a vérzésforrasokat soroltuk fol. Az
osszes NVFGV tobb mint fele nyombél- és gyomorfe-
kélybdl szarmazott, az Osszes peptikus laesiok szdma
meghaladta a 80%-ot. Jejunalis fekélyvérzést Billroth II.
szerint csonkolt gyomri betegekben észleltiink. A nem
peptikus vérzésforrasok kozott a leggyakoribbnak a
Mallory-Weiss-laesio, valamint a diffiz gyomornyalka-
hdrtya-vérzés bizonyult. Ez utébbi részletesebb klasszi-
fikdldsa a retrospektiv féldolgozds soran nem volt lehet-
séges. Ebbe a csoportba tartozik a portalis hypertensio
kapcsdn kialakul6 gastropathia (congestiv gastropathia,
gorogdinnyegyomor), mely gyakran véralvaddsi zavarral
is tdrsult, valamint a silyos uraemids betegekben észlelt
diffiz gyomor- és nyombélnyadlkahdrtya-vérzés, tovabba
néhdny esetben akut haemorrhagids gastritis vagy diffiz
haemorrhagids gastroenteropathia is (7). Abban az eset-
ben, ha tobb régidban is szerepelt vérzé laesio, az ala-
csonyabb Forrest-osztilyiit (8) jeléltiik meg vérzésfor-
rasként. KettGs lokalizdciot csak akkor adunk meg, ha a
vérzések azonos Forrest-stadiumban voltak. Tizenegy
esetben ismételt endoszképos vizsgdlat alapjin sem
tudtuk a vérzésforrast meghatdrozni. A vérz6 betegek en-
doszkopizdltsdgi ardnydnak évenkénti vdltozasdt az I.
tdbldzatban tiintettiik fel.

2. tablazat: Néhany gyogyszer Vas megyében forgalmazott mennyisége évenkenti bontasban

1984 1985 1986 1987

Az 6sszes NSAID és

szalicilkészitmény

1000 DDD-ben 3387 3477 3573 3619
Az bsszes szalicil-

készitmény

1000 DDD-ben 593 776 755 729
Az 6sszes NSAID

1000 DDD-ben 2794 2711 2818 2890
Ibuprofen

1000 DDD-ben 71 49 50 60
Oxicam

1000 DDD-ben 118 146 196 210
1 g prednizolonnal

egyenérték szteroid 286 270 320 312

758 554 629 445 398 424

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995

4242 3291 3664 2706 2846 3144 2337 2690

318 340

3484 2737 3035 2261 2448 2720 2019 2350

53 53 52 67 66 51 21 24

370 219 276 276 187 507 315 276

317 263 300 320 331 386 357 320
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3. tablazat: A vérzésforrasok megoszlasa (n = 3014) A vérzés intenzitdsa

Vérzésforrés Esetsz4m % Azon 11 betegben, z‘xkikb.esn az endoszk.épos vizsgdlat a
vérzésforrast nem identifikdlta, valamint a csak bon-
Peptikus laesidk 2491 82,6 coldssal diagnosztizdlt esetekben a mddositott Forrest-
relux "If“‘(’_l’,h‘)’g't'5(b"l‘fe”"e ulcus - 4 klasszifikdciét nem lehetett elvégezni. A foldolgozott
0€sop. 'dgl 15 Ao d . . . ¢ as
(ebbo1 ulcus oesophagi) 49 20 2834 eset adatait a 6. dbrdn részleteztik.
erosio(nes) ventriculi 331 11,0 . o . X
ulcus ventricui 760 25,2 H. pylori infectio gyakorisdga functionalis
erosio(nes) duodeni 45 1,5 dyspepsia esetén
B i 7 * ” s . ¢
:ﬂtﬁf ﬂl:gglem 822 ”?? Egy év alatt elvégzett 3894 fels6 panendoszképia sordn
ulcus duodeni et ventriculi 5 0,2 784 (20,2%) betegben véleményeztiink funkciondlis dys-
i Ja A . >
Nem peptikus laesidk 512 17,0 pepsidt, lfOlelllk 242 (3?,?/0) ben blZOﬂXllf)tlunk H.’ p-
Mallory-Weiss-laesio 214 7,1 pozitivitast. A nemek kozott (a H. p. pozitivak 51,3%-a
corrosiv oesophagitis 5 0,2 férfi, 48,7%-a né) nem volt szignifikdns kiilonbség. A
mycoticus oesophagitis 3 0,1 korcsoportonkénti eloszldst a 4. tdbldzat tartalmazza. Ezt
neoplasma oesophagi =~ 3 0,1 az eloszldst 6sszevetettiik a NVEGV korcsoportos elosz-
postsclerotisatios nyel6csGfekély 4 0,1 Viséval &5 ; k liciét taldltunk: r = 0.97:
nyel6csébe tord aortaaneurysma ruptura 1 0,03 dsdval, s igen szoros korrelaciot talaltunk: r = 0,97
diffiz gyomornydlkahdrtya-vérzés 110 3,6 p<0,001.
ebbdl a nyombelet is érintette 38 1,5
neoplasma ventriculi 79 2,6
Dieulafoy-laesio 11 0,4 4. tablazat: Egy év alatt észlelt funkcionalis dyspepsias betegek
angiodysplasia vetriculi 4 0,1 H. pylori pozitivitdsanak megoszlasa
polypus ventriculi 4 0,1 z z o
Osler-kér 1 0,03 Kor Funkciondlis Kozilik
gyomorba toré hasnydlmirigy-pseudocysta 3 0,1 dyspepsidsok  H.pylori pozitiv %
endoszkdpos beavatkozds utin (gyomor) 27 0,9 i
mitéti terilet ) , 5 0,2 30 évesnél fiatalabbak 132 24 18,2
neoplasma duodeni (papillae Vateri, 30-39 év 124 36 29,0
nyombélre terjed6 hasnydlmirigyrdk) 19 0,6 40-49 év 210 66 31,4
duodenumba téré pseudocysta pancreatis 2 0,1 50-59 év kozottiek 157 61 38,9
endoszkdpos beavatkozds utdn (nyombél, 60 éves vagy idGsebbek 161 69 429
beleértve Vater-papilla) 18 0,6
Nem identifikdlt vérzésforrds 11 0,4 Osszesen 784 242 3L1

A peptikus hdmlaesiok nemek szerinti megoszldsa

1995-ben a szombathelyi endoszkdpos laboratériumban

32,8 3609 felsé panendoszképidt végeztiink, melynek sordn

769 betegben irtunk le peptikus hdmlaesiot. A 769

’ betegb6l 433 férfi, 336 nd volt. A n6k és a férfiak ardnya
1,9 131,29,

Megbeszélés

r
\\% r Incidencia, kapcsolat az életkorral, nemmel, haldlozds
\ J Teriiletiinkén a 275 000 lélekszdm kériili populdciéban a

NVEGV incidencidja a feldolgozott 12 év alatt kétszere-

sére emelkedett, az utébbi években az incidencia

) 120/100 000 lakos/év. ValészinG, hogy a NVFGV valédi

incidencidja ezt meghaladja, hiszen a retrospektiv adat-

| gytjtésiinkbe csak azok a vérzé betegek keriiltek be,

| akikben a vérzésforrds endoszképidval, illetve boncolds-

E sal azonositdsra keriilt. Magyarorszdgi pontos adatokr6l

nincs tudomdsunk, Wittman évenként 7000-8000-re

) 23,4 becsiilte az Osszes vérz6 betegek szdmdt (47). A nem-

zetkozi adatok szerint a heveny felsé gastrointestinalis

’ vérzés incidencidja 36 (46) és 150 (4) kozotti (13,16, 37).
l

15,5 \
| )//25,1

gyakorisdg az 50 évnél idGsebbek korében tobb, mint 6t-
T ) szorosére emelkedett. Hasonld adatokat kozoltek az
6. abra: A vérzésforrasok Forrest-beosztésa (n = 2834) Egyesiilt Allamokbdl (28). A jelenség hatterében tébb ok

[Jva Hwa e Az életkor elérehaladtival a NVFGV gyakorisdga
[ve fH s W novekedett, adataink szerint a 20-29 évesek kozotti
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jelenlétét valészindsitették: 1. az idGskorban gyakoribb
NSAID szedés (9); 2. a fekély patogenezisében kulcssze-
repet jatszé H. p. infekciénak (20) az életkorral parhu-
zamosan novekvé el6forduldsa; 3. a gyomor és a nyombél
nydlkahdrtydjanak regenerdcios készségének, keringésé-
nek Oregkori romldsa (6); 4. a silyos tdrsbetegségek
gyakoribbd viéldsa.

A nem szteroid gyulladdsgdtlé gyogyszerek és szali-
cildtkészitmények ilyen szerepét sajat megfigyelésiink is
megerdsiteni ldtszik: a NVFGV kdérel6zményében annal
gyakrabban taldltunk a fenti gyégyszerek fogyasztdsdra
utalé adatot, minél id6sebb volt a vérzé beteg.

A H. p. infekci6 incidencidja nehezen becsiilhets. A
legalkalmasabbnak tiing, izotéppal jelzett urea kilégzési
teszttel valo sz(irés koltséges lenne, az 6nkéntesség kdve-
telményének megtartdsa a minta reprezentativitdsat
veszélyeztetné. A magukat véraddsra alkalmasnak érzok,
illetve véraddsra jelentkez6k szintén nem jelenthetnek
reprezentativ mintdt, savéjuk szerolégiai vizsgdlatinak
specificitdsa az aktudlis fert6z6ttség vonatkozasdban ala-
csony, hiszen sikeres H. p. eradicatiét kdvetGen az anti-
testtiter csokkenése 5-6 honap muilva csak a paciensek
40-50%-dban észlelhetd (21). A gastrobiopsidk féldolgo-
zdsa igazolja az aktudlis fert6zottséget a legbiztosabban,
a populdcio sziirése azonban ezzel a mddszerrel etikailag
is lehetetlen. A functionalis dyspepsidsokban a H. p.
infekci6 koroki szerepe nem bizonyitott (31,45). A kozot-
titk meghatdrozott H. p. gyakorisdg valészintileg a popu-
licié egészében tapasztalhaté incidencia alatt marad,
hiszen a H. p. dltal okozott kérképekben szenveddk kiviil
esnek a vizsgdlati koron. Kiilonosen jelentés az id6sebb
kortiak kozott e torzulds, hiszen az életkorral parhu-
zamosan egyre nagyobb hdnyadukban van vagy volt H.
p-.-val kapcsolatba hozhaté betegség. Mindezek ellenére a
funkciondlis dyspepsids betegeinkben az életkor elére-
haladdséval szorosan korreldlé H. p. incidenciandveke-
dés valészindisiti, hogy a populdci6 egészében az Srege-
déssel parhuzamosan a H. p. fert6zottség egyre gyako-
ribb. Hasonlé kovetkeztetés vonhato le a magyarorszdgi
szeroepidemioldgiai adatokbél is (40). Osszességében
tehdt a H. p. infekcié gyakorisdganak az életkorral parhu-
zamos novekedése az egyik tényezGje lehet az idGsek
korében nagyobb NVFGV-kockdzatnak.

A fekélybetegség nemi megoszldsa jelentds eltérést
mutat a kialonbozé civilizacidju, gazdasdgi berendez-
kedésti orszdgokban: igy Ausztrdliabol 0,8 : 1 férfi: nd
ardnyt (1), az Amerikai Egyesiilt Allamokbél 1:1 (22),
Svédorszdgb6l 1,4:1 (26), mig Indidbdl 18:1 (43),
Afrikdbol 9 : 1 (42) ardnyt kozoltek.

A NVFGV vonatkozdsdban sajdt anyagunkban a férfi :
né ardny 2,48 : 1,amely hasonlé az Egyesiilt Allamokban
észlelt 2 : 1 koriilihez (27-29,37-39,46), a peptikus ham-
laesiéban szenved§ férfiak : n6k ardnya 1,29: 1. Ugy tii-
nik tehdt, hogy a peptikus laesiék nemi megoszldsa alap-
jdn vdrhaté ardnyndl kétszer magasabb a NVFGV-ben
szenvedbk kozott a vérzé férfiak ardnya, e megfigyelé-
siink megegyezik Longstrethnek (28) az Egyesiilt Alla-
mok-beli észlelésével. Anyagunkban a vérz6 n6k 78,8%-a
az 50 év felettiek koziil kertiil ki, a 80 év feletti n6kben a
vérzés kockdzata harmincszorosa a 20 és 29 év kozott
1évé korosztdlyénak. Ha korcsoportonként tekintjiik dt a
NVEGV gyakorisdgat, megdllapithat6, hogy az 50 éves
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kor alatt a férfi predominancia minden dekddban meg-
haladja a 3 : 1 ardnyt, az ef616tti életkorban is a férfi tul-
stily a jellemz6, de a nemek kozotti kiilonbség csékken. A
fogamz6képes nék védettsége taldn az dsztrogén cyto-
protectiv hatdsdval magyardzhaté (48), a minden élet-
korban kifejezett férfi predominancia kapcsolatos lehet a
vérzéskockdzatot novel alkohol (32) férfiak 4ltali na-
gyobb mérvii fogyasztdsdval.

Az elhunytak térsbetegségeinek 98,1%-o0s gyakorisé-
ga szinte pontosan megegyezik az amerikai fegyveres
er6k orvosai dltal észlelt 98,4%-kal, az elvérzés miatt
meghaltak 15,5%-0s ardnya is nagyfoku hasonlésdgot
mutat a Yavorski édltal kozolt 18,6%-kal (46) és alacso-
nyabb, mint egy németorszagi tanulmédnyban leirt 31,6%
(13).

Az dltalunk észlelt NVFGV 15,9%-o0s haldlozidsa ma-
gas, mely a kezdeti id6szakban észlelt 25-30%-rél a
vérzéscsillapité eljardsok bevezetése 6ta fokozatosan
10% koriilire csokkent. A magyarorszagi kozlések jelen-
tés szorast tiikroznek: 1,4%-os haldlozdsi rdtitél (19),
14,8%-ig (10, 18, 24, 34), a kiilféldi kozleményekben
1,6%-t061 (12) 22,3%-ig (2, 14,17, 35) taldltunk adatokat. A
jelentds kiilonbség oka foltehetGen az eltérd szempontok
szerint vdlogatott beteganyagban lehet. A sajdt adataink-
kal kapcsolatban szeretnénk kiemelni, hogy minden - a
vérzést kovetd 1 honapon beliili, barmilyen okbdl beko-
vetkezd - haldlozast foltiintettiink, tovdbbd 169 olyan
meghalt beteg adatait is figyelembe vettiik, akiknél en-
doszképia nem tortént, nagyobb résziikben klinikai jelek
nélkiil az egyéb okbdl bekovetkezett haldl utdn a bon-
colds sordn deriilt fény a NVFGV-re, vagy az egyéb
betegség kovetkeztében kialakult termindlis dllapotban
észlelték ugyan a vérzésre utalo jeleket, de a beteg kila-
tastalan helyzete miatt eltekintettek az endoszképos
vizsgalattol, kisebb résziikben a kivérzett beteg a ambu-
lancidn halt meg, miel6tt endoszképidt végezhettiink
volna. Ha a csak sectidval igazolt NVFGV eseteit levon-
ndnk, amely az osszes haldlozas 35,5%-dt teszi ki, az en-
doszkdppal vizsgdltak haldlozdsa a 12 év dtlagiban
15,9%-r6l 10,3%-ra csokkenne. Az eredményes vérzés-
csillapité eljdrdsok birtokdban az endoszkopiziltsagi
ardny javult, az utébbi években szinte valamennyi arra
alkalmas vagy azt megéré vérzé beteg endoszkopos vizs-
gdlatra keriilt.

Vérzésforrds, vérzésre utald elsd tiinet

A vérzésforrasok kozott a Magyarorszdgon eddig kozol-
tekhez (5,36,41,44) képest gyakrabban szerepel gyomor-
és nyombélfekély, és ez a gyakorisdig hasonlé néhdny
kiilfoldi tanulmdnyhoz (28, 33). A nem peptikus laesiék
koziil a Mallory-Weiss-syndroma a leggyakoribb, hason-
16 ardnyrél csak Rumi és mtsai szimoltak be a kaposvari
vérz6 betegek vonatkozdsdban (36). Nem tudtuk a vér-
zésforrdst megdllapitani 11 esetben (0,36%), ez az ardny
lényegesen alacsonyabb, mint mds hazai kdzlemények-
ben (5,36). Ebben feltehetGen két tényezs jatszhatott sze-
repet, az egyik a betegek ,korai” vizsgdlata a készenléti
szolgdlat révén, a mdsik az elektro-hidro-termoszonda
alkalmazdsa. Irodalmi adatok megerdsitik, hogy a vérzé
betegek miel6bbi vizsgdlata javitja a vérzésforrds azono-
sitdsdnak esélyét (8). Az elektro-hidro-termoszonda fo-
lyamatos vizéblitési lehetdséget biztosit, igy a vérzés



helye kellGen és biztonsdggal megtisztithatd, hiszen a co-
agulum levdldsa esetén azonnal rendelkezésre dll a vér-
zéscsillapitds lehetGsége is.

A vérz beteg leggyakoribb tiinete a haematemesis
és/vagy a melaena. Mivel viszonylag gyakran taldltunk a
haematochesia hdtterében is a felsé gastrointestinum
teriiletén vérzésforrast, célszertinek ldtszik nagy volu-
ment, keringésmegingdssal jiré haematochesia esetén
elszor a fels6 panendoszkdpia elvégzése.

Nyugtalanité, hogy a betegek milyen késén fordulnak
gastrointestinalis vérzésre utald jelek miatt orvoshoz.
Jelentds résziikben a tdjékozatlansdg, mds résziikben a
nemtdr6démség a valdszinf ok.

A gydgyszerek szerepe

Sajat anyagunkban a vérzést megel6z6 gyégyszerfo-
gyasztasra utalé adatokat szerény gyakorisiggal taldl-
tunk, ritkdbban, mint mds kzlésekben (28, 29, 36). A je-
lentds kiilonbség bizonydra retrospektiv adatgytijtésiink
elégtelenségében rejlik.

A gydgyszerforgalmazds és a NVFGV évenkénti
adatait dsszevetve korreldcié nem volt igazolhaté sem a
szalicilszdrmazékok, sem a NSAID vonatkozdsdban: a
NVEGYV az évek sordn gyakoribbd vilt, mig a gyégyszer-
forgalmazds csokkend tendencidji. E megfigyelésiink
vérakozdsainkkal (9, 11, 15, 24, 25) ellentétes, bdr a
mienkéhez hasonl6 kévetkeztetésre jutottak finn szerz6k
is (30). A jelenség magyardzata csak részben lehet az a
foltételezés, hogy a hazdnkban bekovetkezé gyogy-
szervdltozdsok miatt takarékossdgi megfontoldsokbdl
csak annyi gyégyszert visaroltak meg, amennyit el is fo-
gyasztottak, igy javult a gyégyszerek ,utilisatiéja”. Az
évenkénti NVFGV gyakorisdg, valamint az ibuprofen
forgalmazds kozotti negativ és az oxicam-csoport forgal-
mazdsa kozotti pozitiv korreldcié parhuzamba dllithaté
Langmann és mtsai (23) megfigyelésével, akik az ibupro-
fen fekélyvérzést novel6 kockdzatdt 2,0-nek, a piroxi-
camét 13,7-nek taldltdk. Mindebbdl arra kovetkeztetiink,
hogy az NVFGV szdmdnak évrél évre valé novekedé-
sében szerepet jatszhatott az, hogy a NSAID-csoporton
beliil (szerencsétlen médon) a nagyobb vérzési kockdza-
tot jelentd szerek fogyasztdsa keriilt elGtérbe.

Koszonetnyilvdnitds: Koszonetet mondunk dr. Csanak
Gydrgynek, a Markusovszky Koérhdz Patoléiiai Osztdlydna
vezetGjének, valamint dr. Pelle Pdlnénak, a Pharmaco Gyogy-
szerelldté Villalat gyogyszergazddlkoddsi osztdlyvezetGjének
az adatgytijtésben nyujtott segitségiikért.
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DIAGNOSZTIKAI KERDESEK

Az endokrin szervek képalkoto vizsgalatanak jelentdsége
mutaciovizsgalattal igazolt multiplex endokrin neoplasia

2A tipusanak esete kapcsan

Cserepes Eva dr.', Téth Miklés dr.', Ricz Karoly dr.', Karlinger Kinga dr.%, Engloner Laszl6 dr.!,
Szabé Péter dr.', Perner Ferenc dr.’ és Tulassay Zsolt dr.'

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Budapest, I1. Belklinika (igazgato: Tulassay Zsolt dr.)’

Radiolégiai Klinika (igazgat6: Maké Ernd dr.)*

Transzplantaci6s és Sebészeti Klinika (igazgato: Perner Ferenc dr.)’

A multiplex endokrin neoplasiak ritkan eléfordul6, orok-
letes betegségek. A szerz6k multiplex endokrin neopla-
sia 2A tipus esetét ismertetik, aminek érdekessége a ti-
pusostol eltéré klinikai kép volt. Elsé manifesztacioként
phaeochromocytoma alakult ki, aminek igazolasaban a
radioldgiai képalkoto eljarasoknak is fontos szerep ju-
tott. A technikai fejlodés kovetkeztében a radiologiai
modszerek lehetéségei is valtoztak, amit a szerzék a leg-
Ujabb irodalmi adatok alapjan foglalnak 6ssze. Az ismer-
tetett eset felhivja a figyelmet az ellen6rzo vizsgalatok
jelentéségére, a korai diagnozis érdekében.

Kulcsszavak: multiplex endokrin neoplasia, phaeochromocy-
toma, medullaris pajzsmirigyrak, képalkoté eljarasok

A multiplex endokrin neoplasidk (MEN) autosomalis
domindns 6roklédést rendellenességek, melyeket téobb
endokrin mirigy hyperplasidja és/vagy malignus tumor
képzGdése jellemez. Az érintett mirigyek alapjdn kiilon-
b6z6 tipusd klinikai szindrémdk kiilénitheték el, ezek
jellemzéit foglalja 6ssze az 1. tdbldzat. Az 1.tipusndla 11.
kromoszéma, a 2. tipusndl a 10. kromoszéma hibdja ké-
pezi a korkép genetikai alapjdt. Kézleményiinkben be-
szamolunk egy betegiinkrdl, akinél DNS-vizsgdlattal a
2A tipus el6forduldsat sikeriilt igazolni. E tipusra jellem-
z6, hogy a medullaris pajzsmirigy-carcinoma csaknem
minden betegben kialakul, és dltaldban ez az els6 klinikai
megjelenés, mely az életkildtdsokat is megszabja (19). A
phaeochromocytoma az esetek felében, hyperparathyre-
osis a betegek mintegy negyedében alakul ki, és ezek a
betegség sordn dltaldiban késébb fejlédnek ki. Esetiink
érdekességét a ritka el6fordulds mellett a nem tipusos
klinikai kép jelenti.

Esetismertetés

Harmincéves fiatalember 1992-ben, 5-6 éve tapasztalt sziv-
dobogdsérzés, fél éve észlelt fairadékonysdg miatt jelentkezett
klinikdnkon. Csalddi anamnéziséb6l kiemelend6, hogy anyjd-
ndl phaeochromocytoma miatt adrenalectomia tértént. A be-
teg tartésan - az ismételt 24 6rds vérnyomds-monitorozds
sordn is - normotensiv volt, a 24 6rds VMA-iiritések ismétel-
ten normadlisak voltak. A farmakolégiai tesztek (glucagon,
metoclopramid) sordn korjelzé tensioemelkedést nem észlel-
tiink.

Orvosi Hetilap 1998,139 (45),2713-2717.

Importance of endocrine imaging methods in a case
of multiple endocrine neoplasia type 2A proved by
mutation analysis. Multiple endocrine neoplasias are
rare, inherited disorders. The authors describe a case his-
tory of a patient with multiple endocrine neoplasia type
2A, who presented with unusual clinical manifestations.
The diagnosis of phaeochromocytoma, which was the
first manifestation of the disorder, was greatly facilitated
with radiologic imaging methods. The authors review,
on the basis of recent data from the literature, the im-
portance of radiologic methods, which improved due to
methodological advance. Finally, the authors emphasize
the importance of follow-up for early diagnosis.

Key words: multiple endocrine neoplasia, phaeochromocy-
toma, medullary thyroid carcinoma, imaging methods

1. tablazat: A multiplex endokrin neoplasiak kilonbozé
tipusainak jellemz6i

Rendellenesség MEN1 MEN2A MEN 2B
Mellékpajzsmirigy-adenomdk >90% 25% ritka
Szigetsejtes hasnydlmirigy-

tumorok 80% - -
Hypophysisadenomdk 65% - -
Meduﬂaris pajzsmirigy-

carcinoma - >90% >90%
Phaeochromocytomak - 50% 60%

Nydlkahdrtya-neuromdk,

marfanoid alkat - - kozel 100%

A hasi ultrahangvizsgélat a jobb mellékvese regiéjaban bi-
zonytalanul 4brdzol6dé 15 mm nagysdgu terimét mutatott ki. A
'BI-MIBG és "'I-MIBG addsa utdn végzett mellékvesevels-
szcintigrdfia sordn a jobb oldalon a mellékvesevelé radiofar-
makon felvétele nagyobb volt, mint a bal oldalon. Onmagaban a
mellékvesevel6 dbrazolédasa nem volt kéros, csupdn az egyér-
telmi oldaldifferencia tiint a normalistdl e]téréneﬁ.

Nativ és iv. kontrasztanyag addsa utdn végzett CT-vizsgdlat
(1. dbra) a jobb mellékvesében 10 x 15 x 15 mm nagysdgui
ldgyrész terimét dbrazolt, amelynek denzitdsa a kérnyez6 mel-
léﬁvese-élloménynél kissé fokozottabb volt. MR-vizsgalattal ez
aképlet T1 sulyozott képeken a normilis mellékvese-allomdny-
ndl enyhén, T2 silyozott képeken jelentGsen fokozottabb jel-
addstnak bizonyult (2. dbra).

A képalkotd eljardsokkal tehdt phaeochromocytoma gya-
nuja meriilt fel, azonban a klinikai és laboratériumi leletek
alapjdn a jobb oldali mellékvese-terime phaeochromocytoma
voltit nem ldttuk egyértelm@ien bizonyitottnak. Antihyper-
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1. abra: Mellékvese CT-vizsgalat iv. kontrasztanyag adasa utan

lagyrész-terime lathato. (b) A bal oldali ép mellékvese CT-képe

(a) A v. cava inferior mdgott a jobb mellékvesében korilirt

2. abra: Mellékvese MR-vizsgalat. (a) T1 stlyozott képen a v. cava inferior mégott abrazolddik a jobb oldali mellékvesében lévo képlet,
mely enyhén fokozott jeladasi(<). Jol lathato a mellékvese ép szara (»>). (b) T2 sulyozott képen az elvaltozas jeladasa fokozott

tensiv kezelést kezdtiink egy esetleges tensiokiugras kivédé-
sére, és emellett phaeochromocytoma irdnyt szoros observa-
tiét javasoltunk.

A beteg 1994-ben jelentkezett ismét klinikdnkon, szédiilés,
faradékonysdg miatt. A VMA-iiritések, tovdbbd a plazmabol és a
vizeletbdl tortént katecholamin és katecholamin-metabolit
meghatarozdsok (noradrenalin, adrenalin, dopamin, HVA,
VMA) normilis eredményt adtak. A kalcitoninmeghatdrozds
normdlis bazdlis kalcitoninértéket, tovabbd - intravénas kal-
ciumadds utdn - normadlis rezervet igazolt.

Kontroll hasi ultrahangvizsgdlat a jobb mellékvesében
28 x 33 mm nagysagu, echoszegény szolid képletet igazolt, mely a
v.cava inferiort bedomboritotta (3. dbra). Az ismételt MIBG-scan
a jobb oldalon kordbban is leirt radiofarmakon dusulds foko-
z0ddsat taldlta. Kontroll MR-vizsgdlat tértént, mely a jobb mellék-
vesében 1év6 képlet novekedését észlelte (18 x 35 mm), a terime
dorsal fel6l benyomta a v.cava inferiort (4. dbra). A képlet jeladdsa
T1 silyozott képeken a mdjéval megegyezd, mig T2 siilyozott
képeken a mdjndl jéval erdsebb volt. A képalkoté eljarasok a
novekedés és az MR-vizsgdlattal észlelt tipusos jelintenzitds alap-
jdn a phaeochromocytoma diagnézisat egyértelmiivé tették.
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1994 G6szén jobb oldali adrenalectomia tortént, a szovettani
vizsgdlat phaeochromocytomat igazolt. A beteg kordbban jel-
zett discret panaszai megsziintek.

1997-ben nyilott médunk - kiilféldi kollabordciét igénybe
véve - MEN 2 szindréma gyanujdval mutdciéanalizist végezni.
A vizsgdlat sordn a 11. exon 634. codonjin TGC-TTC mutdcié
volt igazolhat6 (dr. Héppner, Hamburg), ami az egyik leggya-
koribb, MEN 2A szindrémat okozé mutdcid.

Ujbdl elvégeztiik a kalcitonin rezerv meghatdrozdst, aminek
sordn a bazdlis kalcitonin érték ismételten normalis volt, mig az
intravénds kalcium addsa utdni kalcitonin rezerv C-sejt hyper-
plasidra utalé kérosan magas értékeket mutatott ki. Az ismételt
vér- és vizelet Ca-, valamint parathormon meghatdrozis enyhe
hyperparathyreosist igazolt.

Nyaki ultrahangvizsgdlat a normadlis nagysagu pajzsmirigy
isthmusdban bal oldalon 13 x 6 mm nagysagu, j6l elhatérolt,
kissé echoszegény szolid gobot dbrdzolt (5. dbra). A nyakon
mellékpajzsmirigynek tarthaté képlet, illetve megnagyobbo-
dott nyirokcsomé nem dbrdzolédott.

A nyaki regiordl késziilt CT-vizsgdlattal a mar leirt gobon
kiviil mds pajzsmirigygécot vagy megnagyobbodott nyirok-
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3. bra: A jobb oldali mellékvese ultrahangképe. Az echoszegény
terime jol elkulonul a maj mogott

4. abra: Kontroll mellékvese MR-vizsgalat. (a) T1 sulyozott képen
lathaté a progresszio, a képlet jelentésen benyomja a v. cava
inferiort. (b) T2 sulyozott képen a terime jeladasa joval er6sebb
a majhoz képest

5. abra: A pajzsmirigy ultrahangképe. A trachea (tr) el6tt
az isthmusban jol elhatarolt, echoszegény képlet lathato (©).
A pajzsmirigy bal lebenye ép (»)

csomot nem lehetett kimutatni. Az isthmusban lév6 gob ultra-
hangvezérelt aspirdciéjaval diagnosztikus értékid anyagot nyer-
ni nem sikertilt.

1997 decemberében totdlis thyreoidectomia és subtotalis
parathyreoidectomia tortént. A patolégiai feldolgozds, ill. a
szOvettani vizsgdlat a C-sejt hyperplasia klinikai diagnézisdt
megerdsitette, s a pajzsmirigy dllomdnydban - az UH-vizsgdlat
altal jelzett lokalizdcioban - mellékpajzsmirigy-adenomat
taldlt. A postoperativ idészakban hypocalcaemidnak megfelel6
tiinetek jelentkeztek.

Megbeszélés

A multiplex endokrin neoplasia 2A tipusdnak klinikai
képére jellemzd, hogy dltaldban els6ként a medullaris
pajzsmirigyrdk (MPR) alakul ki, mig a phaeochromocy-
toma és a hyperparathyreosis késébb fejlédik ki. Hirom-
szdz MEN 2-szindromds beteg adatainak feldolgozisa
alapjdn 40%-ban a MPR alakult ki el6szor, 35%-ban MPR
és phaeochromocytoma egyszerre jelentkezett, mig
minddssze 25%-ban a phaeochromocytoma volt az elsé
elvéltozds (10). Esetiinkben ez utébbi, ritkabban eléfor-
dulé megjelenésrdl volt sz6.

Esetiinkben a phaeochromocytoma diagnézisdnak
feldllitdsdban a jellegzetes klinikai kép mellett a kép-
alkot6 eljardasoknak volt fontos szerepe. A radiolégiai
moédszerek teljesit6képességét alapvetden meghatdrozza
a folyamatos technikai fejlédés, a gyakorlat szempont-
jabdl pedig az eljdrdsok, illetve késziilékek hozzdférhe-
tGsége a meghatdrozé. Mellékvese-betegség gyantija ese-
tén elséként tobbnyire ultrahangvizsgdlat torténik, amely
a képalkotd eljdrdsok koziil ma mdr mindeniitt elérhetd.
Ismert korldtai kozott az obesitas és a meteorismus
a leggyakoribb tényezék, melyek olykor lehetetlenné
teszik a mélyen fekvé és kicsi szerv dbrdzoldsdt. Az egyre
szélesebb korben rendelkezésiinkre 4ll6 nagy teljsit-
ményf, j6 felbontdsi késziilékekkel azonban a mellék-
vesét is jobban dbrdzolhatjuk, mind gyakrabban és mind
kisebb gocokat tudunk kimutatni.

Betegiinknél az elsé ultrahangvizsgdlat eredménye
kérdéses volt, ezért izotépvizsgdlat tortént. A mellékve-
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sevelG-szcintigrafidhoz alkalmazott '*1 és ''I jelzett
meta-iodobenzilguanidin (MIBG) a noradrenalinhoz ha-
sonlé vegyiiletként a sympathoadrenalis szovetben du-
sul (11). A vizsgdlat igen érzékeny médszer a phaeochro-
mocytoma kimutatdsiban, a mérettdl fiiggéen a szenzi-
tivitds 90% kariil, a specificitds 92-99% kozott van (17).
Az izotdpvizsgdlatnak kiillonosen fontos jelentGsége van
az extraadrenalis paragangliomdk detektdldsdban. Ese-
tiinkben két alkalommal tortént MIBG-scan, az elsé al-
kalommal még kisméretii elvaltozds mellett csupdn az
oldalkiilonbség jelzett koros eltérést, a kontrollvizsgalat
azonban egyértelmiien jelezte a progressziot.

A CT-vizsgdlat esetiinkben is segitséget nydjtott a di-
agnoézis megerdsitésében. A hagyomdnyos CT-technika
ma madr szinte mindeniitt elérhets. A korszer(ibb CT-
eljardsokhoz képest lassiibb és aprélékosabb hagyomd-
nyos modszert djabban a helicalis (spiral-) technika
egészitette ki (5). Lényege, hogy a vizsgdloasztalon fekvé
beteg és a rontgencsd beteg koriili folyamatos mozgdsa
dltal egy meghatdrozott testvolumen mérése térténik egy
légvétel alatt. A vizsgdlatiid6 rovidebb,a pulzdciébdl és a
perisztaltikdbél ad6dé miitermék kevesebb. Egy 1égzési
fazisban torténik a leképezés, igy a 1égzéssel nem tiinik el
a szeletbdl az elvdltozds, ami hagyomdnyos technikdnal
el6fordulhat. A denzitdismérés pontosabb, a kimutatott
elvdltozds megbizhatébban jellemezhets. Mellékvese-
daganatok esetében ez kiilonésen fontos, ugyanis a kont-
raszt nélkiili nativ CT-vizsgdlat sordn mért denzitds-
értékek alapjdn a leggyakrabban el6fordulé benignus
kéregadenomdk elkiilonithet6k a nem adenomads elvil-
tozdsoktdl. Az adenomdk alacsony denzitdsdak, felte-
hetéen a zsirtartalom kovetkeztében. 18 Hounsfield
egység hatdrérték esetében az adenomadk elkiilonitésére
a specificitdst 100%-nak, a szenzitivitdst 85%-nak taldl-
tdk (9). A helicalis CT-technika mdsik el6nye, hogy a
gyors mérés kovetkeztében mdd van ugyanazon szerv
kiilonboz6 - korai (arterids) és kés6i (parenchymads) -
kontraszt fazisban torténd vizsgdlatdra. A korai arterids
fdzis dbrdzoldsa elsGsorban parenchymds szerveknél
(pl. mdj, vese) igen jelentds, a mellékvese vonatkozdsaban
azonban kevésbé hasznosithaté. Tobb kézlemény szd-
molt be arrdl, hogy a korai fazisban nem észleltek szig-
nifikdns kiilonbséget az adenomdk és nem adenomds
elvdltozdsok kozott, mig a késGi fdzisban (a kontraszt-
anyag beaddsa utdn 15-30 perccel) ezeket kozel 100%
specificitdssal lehetett elkiiloniteni (1, 18). A kordbban,
dinamikus MR-vizsgdlatokndl megfigyelthez hasonlé
kontraszt dinamika észlelhet6 CT-vizsgélat sordn is: az
adenomdk mérsékelten halmoznak és a kontrasztanyag
gyorsan Kkiiiriil, mig a nem adenomads elvéltozdsok a
kés6i fazisban halmozzdk a kontrasztanyagot és a ki-
triilés is lassibb. A jelenség magyardzata a nem ade-
nomds elvdltozasok nagyobb perfuziéja és fokozott
kapilldris permeabilitdsa. Az eljards nem alkalmas a nem
adenomds elvdltozdsok (phaeochromocytoma, mellék-
vesekéreg-carcinoma, metastasis stb.) elkiilonitésére.

Az ionos kontrasztanyagokkal kapcsolatban ismert,
hogy emelik a szérum katecholamin szintet, ezért a hy-
pertensiv krizis megel6zésére a vizsgilat el6tt alfa-recep-
tor antagonista gyégyszereket vagy a kontrasztanyag
mell6zését javasoljak (14). Mukherjee és mtsai viszonylag
kisszdimu betegen végzett vizsgdlata arra utal, hogy a
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nem ionos iohexol (Omnipaque) iv. addsa utdn a szérum
katecholamin szint nem emelkedk szignifikansan, és a
betegek alfa-receptor blokdd nélkiil is vizsgalhaték (12).

Esetiinkben csak kezdetben tortént CT-vizsgdlat, me-
lyet hagyomdnyos technikdval végeztiink. Kisméretd
ldgyrész-terime dbrazolédott, amely a hypodens adeno-
madktdl eltéréen a kornyezethez képest fokozottabb
denzitdsu volt, ugyanakkor a nagyobb phaeochromocy-
tomdkra jellemz6 centralis necrosis és/vagy cysticus de-
generatio nem dbrdzolédott.

Az MR-vizsgdlat meghatdrozo jelent6ségli a phaeo-
chromocytoma elkiilonitésében (13). A hagyomdnyos
szekvencidk szerint az adenomdk dltaliban mind T1,
mind T2 silyozott képeken a mdjjal azonos jelet adnak,
mig a phaeochromocytoma a T2 siilyozott képeken erds
jeladdsi. Az esetenként el6forduld dtfedések ellenére az
MR specificitdsa magasabb a CT-hez képest. A kontraszt-
anyagos, dinamikus MR-vizsgdlat sordn tapasztalhat6
kontraszthalmozds-dinamikdt mér emlitettiik. Az djabb,
ndlunk még kevésbé elérheté MR-mddszerek, mint az
MR spektroszképia vagy a chemical shift technika a mel-
lékvese-daganatok lipidtartalmdnak kimutatdsat céloz-
zdk (2). A viz-, illetve a lipidmolekuldban 1évé protonok
mdgneses térben eltéré viselkedésiik alapjan kiilonit-
heték el. Az adenomdk nagy mennyiségben tartalmaz-
nak lipidet, a metastasisok nem. Tébb szerzs j6 ered-
ményekrél szamolt be ezen j technikdkkal kapcsolat-
ban, de még tovébbi vizsgilatok sziikségesek a mddszer
értékének tisztazasara (8,20).

Betegiinknél két MR-vizsgdlat tortént, két év kiilonb-
séggel. Az els6 vizsgdlatkor a 2 cm-nél kisebb terime
ugyan a T2 silyozott képen erdsebb jeladdst volt, azon-
ban a kép nem volt egyértelm(. Kontrollvizsgdlatnal a
képlet novekedett, és T2 sulyozott képen jéval erésebb
jelet adott, amely a klinikai adatokkal egyiitt bizonyossa
tette a phaeochromocytoma diagnézisdt.

Esetiink jol példazza a képalkoto eljarasokra dltald-
ban jellemz6 tényt, hogy a technika fejlédésével egyre
kisebb elviltozdsok mutathaték ki. A kisebb elvéltozds
gyakran nem mutatja az egyébként jellegzetesnek tartott
morfolégiai jeleket, igy a differencidlds nehezebbé vilik.
A nem egyértelm( esetekben kontrollvizsgdlatokat vé-
gezhetiink. Ennek gyakorisdgarol jelenleg még megosz-
lanak a vélemények (6, 12 vagy még tobb hénap?), ezért a
beteg dllapota és természetesen a lehetGségeink szerint
kell mérlegelniink.

Esetiinkben kollabordciés kapcsolatot igénybe véve
mutdciéanalizissel igazoltuk a MEN 2A gén 11. exonja-
nak 634, codonjdn létrejott TGC-TTC mutdcidt. A mutd-
ci6 a ret protooncogen egyik cisztein aminosavanak fe-
nil-alaninnal val6 helyettesitését viltja ki. Irodalmi ada-
tok szerint a 634. codon mutdcié egyéb mutdciékhoz
képest gyakrabban jar phaeochromocytomaval (3, 4).

A MEN 2A szindrédma igazoldsat kovetGen az ismételt
kalcitonin rezerv vizsgilat C-sejt hyperplasidt tdimasztott
ald, amely MEN 2A szindrémdban a pajzsmirigyben
kialakul6 elsé koros eltérés, és amelybél hosszabb, pon-
tosan meg nem hatdrozhaté id6 alatt medullaris pajzs-
mirigy-carcinoma fejlédik ki (15). A MEN 2A szindré-
mdban el6fordulé medullaris pajzsmirigy-carcinomadra
jellemzd, hogy az elvdltozds multifocalis és bilateralis, en-
nek megfelelGen a sebészi megoldds a totalis thyreoidec-



tomia. Esetiinkben pajzsmirigy ultrahangvizsgdlat tor-
tént, amely az isthmusban egy szoliter, jol elhatdrolt,
kissé echoszegény, szolid gobot mutatott ki. Malignitds
mellett sz6l6 megnagyobbodott nyaki nyirokcsomat
vagy koros mellékpajzsmirigynek megfelelé képletet
azonban nem taldltunk. A nyaki régiorol CT-vizsgilat is
tortént, melyet nem a pajzsmirigyben lévé gob kimu-
tatdsdra végeztiink, mert e tekintetben az ultrahangvizs-
galat a legérzékenyebb médszer (7). Pajzsmirigy-carci-
noma gyantija esetén a CT-vizsgdlatnak a lokdlis kiterje-
dés és a regionilis nyirokcsomak érintettségének megi-
télésében van szerepe. Betegiinknél invasio jeleit vagy
nyaki lymphadenomegalidt nem sikeriilt kimutatni.
A miitéttel eltdvolitott pajzsmirigy részletes szovettani
feldolgozdsa tobb gocban C-sejt hyperplasiat igazolt
malignitds jelei nélkiil. Az isthmusban kimutatott
gob szovettanilag mellékpajzsmirigy-adenomadnak bizo-
nyult. Ez utdbbi is esetiink ritkasdgai kozé tartozik,
ugyanis az ectopids parathyreoidea-adenomdk kozott
ritkdk az intrathyroidealisan elhelyezkeddk, az Gsszes
eset minddssze 1-3%-dban fordulnak eld, és az ultra-
hang morfolégia alapjan nem kiilonithet6k el a pajzs-
mirigygoboktol (16).

MEN 2A mutdciot hordozé egyéneknél fiatalkorban
teljes thyreoidectomia elvégzése ajanlott, és élethosszig
tartd ellenérzésre van sziikség. Az ellendrzés elsédleges
célja a medullaris pajzsmirigyrdk esetleg kialakul6
metastasisainak, valamint a késébb esetleg kialakulé
phaeochromocytoma megfelel6 id6ben torténd felis-
merése. Utobbi érdekében panasz esetén azonnal,
egyébként évente egyszer plazma és/vagy vizelet kate-
cholamin vagy katecholamin metabolit meghatdrozast
ajanlanak. A képalkoté vizsgdlatok gyakorisdgdra
vonatkozéan nincs egységes ajinlds; 2-3 évente
mellékvese CT vagy MR-vizsgdlat, illetve MIBG-szcinti-
grifia javasolt (4). Az ellenérzés hangsilyozott fon-
tossagu a 634. codon mutdciét hordozé egyének eseté-
ben (6).

Osszefoglaldsként megdllapithatjuk, hogy familiaris
phaeochromocytoma esetén gondolnunk kell a MEN
2A szindroma lehetGségére. Az orokletes betegséget
mutdcidanalizissel igazolhatjuk. Az endokrin neo-
plasidk kimutatdsdban a klinikai kép, a biokémiai vizs-
gdlatok mellett a képalkot6 eljardsoknak is fontos sze-
rep jut. Korai diagnézissal megelSzhetjiik az életkilatd-
sokat meghatdrozé medullaris pajzsmirigyrdk kiala-
kuldsdt.
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RITKA KORKEPEK

Vese oncocytoma

Csata Sandor dr.', Répdssy Dénes dr.', Ivanyi Andrds dr.” és Jaray Baldzs dr.”

Szent Istvan Kérhdz és Intézményei, Budapest, Uroldgiai Osztély (osztlyvezetd fGorvos: Répdssy Dénes dr.)’
Kérszovettani Osztily (osztilyvezets fGorvos: Ivanyi Andrds dr.)?

A szerzék harom vesetumor miatt operalt betegtiik kor-
lefolyasat ismertetik. Két esetben radikalis nephrecto-
miat, egy betegnél szervmegtarté mitétet végeztek.
Mindhéarom esetben csak a szovettani vizsgalatkor derdilt
ki, hogy betegeiknek jéindulati vesedaganatuk — onco-
cytoma - volt. Utalnak az irodalmi adatok birtokaban ar-
ra, hogy preoperativ diagnézis megallapitasa szinte
lehetetlen. Véleményiik szerint ezen jéindulati vesetu-
mor ritkabban fordul el6, mint azt korabban gondoltak.

Kulcsszavak: vesetumor, oncocytoma

A vese hdameredet(i daganatainak ritka, joindulati for-
madja az oncocytoma (oncocytoma tubulare renis, mitho-
chondrioma, oxyphilic adenoma). Hasonlé tumor féleg a
mirigyes szervekben (parotisban, pajzsmirigyben, mel-
lékpajzsmirigyben, mellékvesében, majban, pancreasban
stb.) fordul el6. A vesében ritkdn alakul ki. Kérisméjét
miitét el6tt szinte lehetetlen diagnosztizdlni. Az intra-
vénds urogrdfia, az UH-, de a CT-vizsgdlat is csupdn
daganatra jellemz6 informdciét ad (1-5,7).

A daganat nagyobbrészt egyoldali folyamat; kétoldali
vese oncocytoma ritkdn, de el6fordul (21). A tumor a
tubulusok hdmsejtjeibdl alakul ki genetikai kdrosodds
miatt. Ha a tumor nagysdga meghaladja a 10 cm dtmérdét,
betorhet az erekbe, infiltrdlhatja a vesetokot, rosszindu-
lativa vdlhat egyes szerz6k szerint (7,22-24).

Koézoltek olyan esetet is, hogy egy vesében tobb mint
200 apr6 oncocytomadt taldltak. Tébbnyire azonban szo-
liter daganatként fordul el6, mint ahogy ez betegeinkben
is volt (21, 25,27).

Az aldbbi betegeink korlefolydsanak ismertetését
azért tartjuk kozlésre érdemesnek, mivel az oncocytoma
ritkdn el6fordulé daganat - a vildgirodalomban meg-
kozelitGleg 400 eset keriilt kdzlésre - jelenlétére csupdn a
miitétet kovetSen a sorozatmetszet dtvizsgdldsa utdn
deriilt fény (19).

Esetismertetés

1. eset. T.]. 58 éves nGbeteget 1991. november 23-dn hypertonia
hdtterében all6 jobb oldali vesedaganat miatt vettiik fel osztd-
lyunkra.

Hasi UH-vizsgdlat a jobb oldali vese kozépsG-alsé pélu-
sdban egy 70 mm-nyi szolid képletet mutatott. CT-vizsgdlat ezt
megerdsitette (1. dbra). Nyirokcsomé nem volt lathaté. A tu-
mor a nagyerekkel sem volt dsszefiiggésben. Iv. urogrdfia: 7'-re

Orvosi Hetilap 1998, 139 (45),2719-2721.

Kidney oncocytoma. Authors review the case history of
three patients with kidney tumours which had been sur-
gically removed. In two of the cases radical nephrectomy
while in one, organ-preserving surgery was performed.
In all three cases histology revealed benign kidney tu-
mours — oncocytomas. In light of the available literature
authors indicate that preoperative diagnosis is almost
impossible. Furthermore, it is their opinion that this be-
nign kidney tumour has a less frequent occurrence than
earlier thought.

Key words: kidney tumours, oncocytoma
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1. abra: CT: A jobb vese kiils6 kontarjabol a kozépsd-also
kehelycsoport hataran éles széli, nem cystosus,

a kontrasztanyagot mérsékelten halmozo szolid képlet
abrazolodik, diszlokalja a kozépsé kehelycsoportot

mindkét vesében megjelené kivalasztds dbrazolédott, bal ol-
dalon ép viszonyok, jobb oldalon a vese alsé pélusiban 70 mm
nagysdgu lagyrész-arnyék volt lithat6, mely also kehelycsopor-
tot diszlokdlta és komprimdlta.

Radikdlis nephrectomidt végeztiink, mely utdn 10 nappal
gyogyult sebbel tévozott. A 70 mm-es tumor a metszlapon ho-
mogeén szerkezetd okkersdrga szinlinek mutatkozott. Hat évvel
a mitét utdn panasz- és tilnetmentes.

A szovettani vizsgdlat vese oncocytomat igazolt: A compact
és tubularis szerkezet(i tumor sejtjei dltalaban kdzepes mérték-
ben polygonalisak voltak, legfeltinébb jellemzdjiik, hogy eosi-
nophil cytoplasmdjukban inkorpordlt granuldcié mutatkozott
(2.dbra). Dg.: Oncocytoma renis.
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2. abra: A tumorsejtek éles hataruak, lekerekedettek, vagy
polygonalisak. A cytoplasmaban eosinophil szemcsézettség
mutatkozik. A sejtmagok kerekek, sotétre festodnek,

a magpolymorphia kisfoku, osztédo alakok nincsenek

(HE 200x nagyitas)

10 lab w2
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-

3. abra: CT: A jobb vese alsé polusaban egy 20 mm-e szolid
képlet abrazolodik

4. abra: Monomorph, eosinophil cytoplasmaju daganatsejtmezé
lathato. Helyenként capillarisok mutatkoznak (HE 400x nagyitas)

2720

5. abra: CT: A bal vese kozépsé harmadaban 35 x 40 mm-es
atmeéroja szolid keplet abrazolédik. Nyirokcsomoé nem figyelheté

6. abra: Daganatsejt elektronmikroszképos felvétele.

A cytoplasma zsufolva van mitochondriumokkal.

A fixalasi problémak miatt az ultrastruktira kevéssé megérzott,
a mitochondriumok cristai csak elvétve lathatok

(3800x nagyitas)

2. eset. K. P.64 éves férfi beteget 1997. mdrcius 4-én vettiik fel
osztalyunkra vesetumor miatt, melyre psoriasis miatti gécvizs-
gdlat sordn dertiilt fény.

Vizsgdlati eredményeibdl: Hasi UH: norm. nagysdgu ho-
mogén mdj dbrdzolédott. Az epehdlyagban nagy, kb. 16 mm-es
ké volt lathaté. Ennek kornyezetében a nyadlkahdrtya izoldltan
duzzadtabb volt, mellette néhdny kisebb k& is lathaté volt.
Az epehdlyag folyadéktartalma dtlagos volt. A jobb vese alsé
polusdban egy 20 mm-es szolid képlet dbrizoldédott.

Az elvégzett CT-vizsgdlat a fentieknek megfelel6 képet mu-
tatott (3. dbra).

Dg.: Tu. renis 1. d. Cholelithiasis.

A tumorra utald leletre, valamint az epekovességre valo te-
kintettel mfitét mellett dontottiink: jobb oldali subcostalis met-
szésbol a vesét retroperitonealisan feltdrva, az alsé pélust a tu-
morral az épben reszekdltuk, szervmegtarté miitétet végez-
tiink.

A peritoneum megnyitdsa utdn a vaskosabb fali epe-
hélyagot a benne lévé (kisdiényi) kdvekkel eltdvolitottuk.

A beteg miitét utdni dllapota zavartalan volt, gyégyult seb-
bel a beavatkozds utdn 10 nappal otthondba tavozott.

A szovettani vizsgdlat adenomatoid tipusi oncocytomat
igazolt, valamint megerdésitette a kronikus kdves cholecystitis
diagnézisat (4. dbra).



3. eset. E.L.63 éves nébeteget 1997. szeptember 16-dn vettiik
dt az egyik belosztdlyrél, ahol hasi panaszok kivizsgildsa sordn
bal oldali vesedaganatot talltak.

Anamnézisében a felvételét megelGzGen 25 évvel bal oldali
pyelotomia tértént ké miatt. Egyéb urol()%iai panasza nem volt.

Az elvégzett UH- és CT-vizsgdlatok a bal vese kozépso har-
maddban egy 35 x 40 mm dtmér6j szolid terimét mutattak (5.
dbra).

Bal oldali radikdlis transperitonealis nephrectomidt végez-
tiink, a beteg a 8. postoperativ napon gyégyultan tivozott.

A szovettani vizsgdlat tubularis tipusi oncocytomdt igazolt.

Megbeszélés

A vesében eléfordulé oncocytoma benignus viselkedé-
stinek tartott daganat (10, 14, 15, 18). A tumor sejtjeire a
magas mitochondriumtartalom jellemz6 (18-20). A cy-
toplasma granuldciéjat elektronmikroszképos vizsgdlat
szerint duzzadt mitochondriumok adjdk (14-16).

Az egyes szerz6k mds és mds szdzalékban adjék meg
az oncocytoma el6forduldsdt, igy az a vesedaganatok
3,5-5,3-5,7%-a (8,13, 17,20).

Keletkezésének oka genetikai zavar. Az UH-, CT-, az
MRI-vizsgédlat nem ad biztonsdgos elkiilonitési lehetd-
séget (14). A kordbbiakban kozélt, az un. ,kerékkiills”
tiinet is kétségbe vonhaté Matmann kozlése 6ta, aki ezen
elvéltozdst veserdkban is megfigyelte (13,17).

A preoperativ vesebiopszia sem lehet donté, mivel
vesecarcinomdban is el6fordulhatnak oncocytomds szi-
getek (18).

Az oncocytomit legfontosabb elkiiléniteni a chromo-
phil, eosinophil veserdktdl, jéindulatisdga miatt. Az on-
cocytoma jol koriilhatdrolt daganat, makroszkdpos meg-
jelenésében sdargdsbarna, egynem, mahagoniszind. Na-
gyobb daganat kozépsé részén centrdlis hegesedés eld-
fordulhat (9,11,12).

Az eosinophil sejtes veserdk infiltrdlé nyulvdnyokkal
rendelkezik, metszlapjan bevérzések, necrosisok ldthaték
(9,12, 23, 24). A mikroszképos képen az oncocytomdkban
mitézis nincs, mig a veserdk mikroszképos képen szamos
mitézis ldthaté (27). Biztos elkiilonitd korismét csak a tel-
jes daganat szovettani vizsgdlata nyijt (17). Mindhdrom
esetben a szdvettani diagnézis oncocytoma renis volt.

Az elvégzett immunhisztokémiai vizsgdlattal mind-
hdrom esetben a tumorsejtek cytoplasmdjiaban csupdn
citokeratin pozitivitds volt észlelhetd, vimentint a sejtek-
ben nem tudtunk kimutatni (a hypernephromasejtek
egyardnt tartalmaznak citokeratint és vimentint).

Az E. L. formalin fixdlt anyagdbdl elektronmikroszko-
pos vizsgdlat is tortént (6. dbra). Mindhdrom esetben cito-
genetikai vizsgdlat is tortént a POTE, valamint a Heidel-
bergi Egyetem Patoldgiai Intézetében. Ezek alapjdn az on-
cocytoma diagnozisa esetiinkben megallapitdst nyert.

A megoldds még kicsiny tumor esetén is a daganat
eltdvolitdsa. 4 cm-nél nagyobb daganat esetén nephrec-
tomidt ajinlanak, ez tértént az elsé betegiinkdn (18, 20,
23). A poélusokban elhelyezkedd, konnyebben reszekdl-
haté kicsiny daganat esetén reszekcié végezhetd, mint
ahogy ez mdsodik betegiinkdn is tértént. Vesecarcinoma
esetén is indokolt lehet szervmegtarté miitét, ha a tumor
kisebb, mint 25 mm.

1990 és 1997 kozott osztalyunkon 150 nephrectomia
tortént veserak miatt. Ebben az anyagban hdarom oncocy-
tomds eset szerepel.

Az irodalmi adatokkal ellentétben azt littuk, hogy e ritka
daganat el6forduldsa 1% koriil van. Feltételezziik, hogy az
5-7%-o0s el6forduldst mutaté kozleményekben a tumorok
egy része valéjaban nem oncocytoma volt (6, 9, 10, 18, 21).

A fentiekrdl az a véleményiink, hogy sem tiibiopszia,
sem intraoperativ fagyasztdsos szovettani vizsgdlat nem
sziikséges, s6t ellenjavallt. Ezek a beavatkozdsok a tu-
morsejtek széréddsdt eredményezhetik, ugyanakkor a
vizsgalat értéke nem dontd.

Nagy kockdzat mellett tehdt a diagnosztikus nyereség
elhanyagolhatd. Véleményiink szerint T1-es (25 mm 4t-
mérdjii) tumor ép ellenoldali vese esetén is szervmeg-
tart6 mitéttel reszekdlhat6.

Irodalmi adatok szerint a mfitét utdn rutin adjuvdns
kezelés nem sziikséges (12, 18). Tébb szerzé javasolja
a mitét utdn a betegek folyamatos utdnkovetését, mivel
kés6i attétképzddés mdr tortént (19). Ugy gondoljuk,
hogy nem kizdrt, hogy ezek a ,malignus oncocytomak”
valéjdban chromophil eosinophil tipusu veserdkok vol-
tak.

Els6 betegiink diagnoézisdt citogenetikai vizsgalatok-
kal is megerdsitettiik. Félévenként ellendriztiik - labor.,
UH-, mellkas rtg-vizsgilatot végziink -, jelenleg tiinet-
mentes. Recidivdt, kés6i metastasist a kontrollvizsgdla-
tok sordn nem észleltiink.
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Molekularis
orvostudomany

A késén kezd6dé betegségek, mint
a mutdcick a gén 1 emlérdkban
(BRCA 1), terhesség alatti tesztelése.
Wagner, T. M. U., Ahner, R. (Division
of Senology, Department of Obstet-
rics and Gynecology, University of
Vienna, Wihringer Giirtel 18-20,
A-1090 Wien, Ausztria): Hum. Rep-
rod., 1998, 13, 1125.

A konvenciondlis praenatalis kérisme
elsGdlegesen olyan betegségekre ird-
nyul, amelyek vagy haldlos lefolyd-
stiak a megsziiletés utan néhdny éven
beliil, elérehaladva életet megren-
dit6 rokkantsigban manifesztdléd-
nak, vagy a specifikus kezelés heveny
hidnya lehetdvé tesz kedvezd prog-
nozist. A molekuldris genetikai ku-
tatds és kérismézési médszerek jelen-
tésen kiterjesztették a praenatalisan
diagnosztizdlhaté betegségek korét.
Az orokolheté betegségek, amelyek
30-50 éves korban jelentkeznek, kild-
tasai a kezelésre javulnak és kozvet-
leniil nem fenyegetik a beteg életét,
sziiletés elétti teszteléssel megkoze-
lithet6vé véltak. Az drokletes emls- és
petefészekrdk a BRCA 1 mutdcidk ko-
vetkeztében tipusos példdja a késén
kezd6d6 betegségnek. Az eml6rdkra
az élet folyamdn a veszély 80% és
a petefészekrdkra 40%-os. Azonban
nem minden mutdcidt viselGben fej-
16dik ki rdk és hal meg abban. A prae-
natalis molekuldris genetikai BRCA 1
mutdcié diagnézisa kivételes pszi-
chés-szocidlis terhet jelent a sziilGkre,
a csalddi hdttérre az emlé és petefé-
szekrak nagy gyakorisdga miatt. A mu-
taciét visel6 férfiaknak haromszor va-
16szintibb a kildtdsuk prostatardk ki-
fejlédésére. Nemtdl fiiggetleniil a mu-
taciét visel6knek négyszer nagyobb a
veszélyeztetettségiik a colonrdk kifej-
16désére. A sziil6k félnek olyan gyer-
meknek életet adni, aki az 6 genetikai
jellegzetességiiket viseli és hasonlo
sors var rdjuk.

Az Orokletes eml6rdkban szen-
vedSk betegsége késén, a 30-50 éves
kor kozott kezdédik. A betegek kild-
tdsai hasonlék a sporadikus emléra-
kosokéra,azaz a kezdeti stdidiumban a
tulélés meghaladja a 70%-ot. Az utéb-

bi 20 év haladdsa sejteti, hogy a jo-
vében még nagyobb lesz a fejlédés.
Jelenleg a mutdciét visel6k a rdk ki-
fejlodésének kockazatdt csokkenthe-
tik a zsir- és alkoholfogyasztis meg-
szoritdsdval és a phytoosztrogének
novelésével, a testsulyellendrzéssel,
rendszeres torndval és a dohdnyzds-
t6l val6 tartézkoddssal. A molekuldris
genetikai orvostan korszakalkot¢ fej-
16dés lehetdségeit kinalja.

Jakobovits Antal dr.

Anyagcsere-betegségek

A Wilson-kor és sokszini megjele-
nési alakjai a gyermekkorban. Feist,
D. (Ladenburg) és Wesch, H. (Heidel-
berg.) Pidiat. Prax., 1998, 54, 586.

A Wilson-kér a rézanyagcsere auto-
szomadlis-recessziv 6rokl6dé betegsé-
ge. A gyakorisdgdt 1:30000-re, a he-
terozigota frekvencidét 1:90-re be-
csiilik. Viszonylag ritka, de ugyanak-
kor a leggyakoribb diagnosztizdlatlan
kérképek egyike.

Normalisan a feleslegben felszivo-
dott réz az epével kiiiriil. Wilson-kor-
ban a P7-ATP-ase hidnya miatt a tobb-
let réz a mdjsejtek citoplazmdjdban
felhalmozddik, majd mint tn. szabad
réz a keringésbe jut és a vizelettel ki-
iiriil. Ezenkiviil hibds a réznek a coe-
ruloplasmin transzport-proteinre tor-
téné dtvitele és kevesebb coeruloplas-
min valasztédik ki a vérkeringésbe.
Mivel a szérum-réz 90%-a coerulo-
plasminhoz kotédik, a legtébb beteg-
ben alacsonyabb az Gsszréz- és a coe-
ruloplasmin-szint. Azonban fontos
kivételekkel taldlkozunk.

Ha a raktdrakbdl kiiiriil6 réz meny-
nyisége tilhaladja a vesék kivalaszté
képességét, né a szabad és az Gssz-réz
szintje. A vizeletben is n6 a réz meny-
nyisége. Ezt ldtjuk akut mdjelégtelen-
ségben.

Aktiv mdjsejtnekrozissal és magas
transzamindzokkal jiré hepatikus
stadiumban tobb, un. térolt coerulo-
plasmin jut a mdjsejtekbél a vérbe.
Ebben a szakaszban a szérumban
gyakran normdlis vagy enyhén emel-
kedett az dsszréz- és coeruloplasmin-
szint. Mds idiilt mdjbetegségektdl csak

a vesék magasabb rézkivdlasztdsdval
vagy a mdjbiopszia quantitativ réz-
meghatdrozdsaval tudjuk elkiiloni-
teni.

A mdj nagy réztarolé kapacitdsa
miatt a Wilson-kér els6 jelei csak a
6. évben vagy késébb jelentkeznek,
amikor a réz mdr mds szervekben is
lerakédik: kozponti idegrendszerben,
vesékben, cornedban.

A midjbetegségek dtlagos megnyil-
vanuldsi ideje a 8-18. év, az idegrend-
szeré a 20-40. év, de eltérések eléfor-
dulhatnak. Ebbdl kévetkezik, hogy
ugyanaz a betegség mas-mds életkor-
ban kiilonboz6 differencidldiagnosz-
tikai kritériumokkal kezelendd. A he-
patikus szakasz minden akut és idiilt
mdjbetegséget utinozhat.

Ma mdr biztos, hogy a tiinetmentes
szakban elkezdett réztelenités (peni-
cillamin, trientin, cink) megel6zi a
szervkdrosoddst és normdlis életkild-
tasokat biztosit. A késSi hepatikus
stddiumban, a mdjcirrhosis kialaku-
ldsa utdn elinditott kezelés nemcsak
a neuroldgiai tiinetek jelentkezését
akaddlyozhatja meg, de a mdjcirrho-
sis dekompenzdcids jelei is megsziin-
hetnek. Viszont a cerebralis szakban
bevezetett therapia eredményei mdr
szerények.

A szerz6k az elmilt 28 év 159
Wilson-kéros betegét dolgoztdk fel a
heidelbergi gyermekklinikardél.

A hepatikus szakaszban idiilt he-
patitises és nem specifikus mdjtiine-
tek észlelheték: gyengeség, levertség,
hasfdjds, ldz, nagyobb mdj, spider-
naevi, enyhén emelkedett GOT és
GPT, tobbnyire normdlis gamma-CT-
vel. Az ismert infekcids okok, autoim-
mun hepatitis és alfa-1-antitrypsin-
hidny tébbnyire, de nem mindig ki-
zarhaték. Ebben a konstelldciéban
meg kell hatdrozni a szérumban és a
vizeletben a rézanyagcsere minden
paraméterét. Tudni kell, hogy emel-
kedett transzaminazok mellett a coe-
ruloplasmin és az 6ssz-réz szintje nor-
milis vagy enyhén magasabb lehet.
Ilyenkor a diagnézis egyik irdnymu-
tatoja az emelkedett rézkivdlasztds a
vizelettel,a mdsik a mdjbiopszia, a réz
mennyiségi meghatdrozdsdval.

Igen gyakori a hibds diagnézis, ha
a mdjcirrhosis neurolégiai tiinetek
nélkiil 1ép fel. A Kayser-Fleischer-
gylir a tovabbi vizsgilatokat feles-
legessé teszi.

A fulmindns mdjelégtelenség hae-
molysissel vagy anélkiil gyakran az
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elsé tiinet vagy haldlos sz6védmény
lehet az addig egészségesnek t{ing
gyermeknél a 7. év utdn. Jellemzdi:
Felt{iné a haemolyticus komponense,
a transzamindzok csak mérsékelt
emelkedése és a vizelet igen magas
réztartalma. A szérum coeruloplas-
min szintje gyakran normalis, a rézé
emelkedett. Ebben a szakaszban a
mdjdtiiltetés az egyetlen életmentd
megoldds.

Tiszta agyi tiinetek csak a gyer-
mekkor utdn jelentkeznek: dysarth-
ria, -graphia, extrapyramidalis tre-
mor, choreo-ataktikus mozgasok,
nydlfolyds és nyelési zavarok. Ilyen-
kor a Kayser-Fleischer-gytird mdr
obligat jel. A szérumban a réz és a coe-
ruloplasmin szintje alacsony, a vesék
réziiritése magas.

A praesymptomads stidiumban spe-
cifikus jelek még nincsenek, de a
transzamindzok magasak lehetnek, a
madjbiopszia az elsé év végén elzsi-
rosoddst mutathat. Az elsé 3 évben
betegség esetén is normadlis lehet a
szérum coeruloplasmin- és rézszintje,
valamint a réz tiritése a vizelettel. Ha
normalis transzamindzok mellett me-
riil fel a betegség alapos gyantja,
mdjbiopszia végzendd szbvettani és
quantitativ rézmeghatdrozds végett.
Elvégezheté a radiorézteszt is.

A betegek negyedében nem osztd-
lyozhaté ,akut hepatitis”-nek vélt
mulé sdrgasdgok fordulhatnak el a
transzamindzok dtmeneti emelkedé-
sével.

[Ref.: A kozlemény egyik tanulsdga:
A Wilson-kért nem mechanikusan,
szindroma alakjdban, hanem hdrom-
dimenzids dinamikdjdban kell szem-
[éIni és beépiteni a diagnosztikdba.]

Kolldr Lajos dr.

Enzymopathiak

Rhabdomyolysis carnitin-palmitoyl-
transferase-1I-hidnyban: a korélet-
tan, a diagnosztika és a therapia
idészert kérdései. Imoberdorf, R. és
mtsai (Klinik B fiir Innere Medizin,
DIM, Kantonsspital St. Gallen. Institut
fiir Klinische Pharmakologie, Univer-
sitdit Bern): Schweiz. Med. Wochen-
schr., 1998, 128, 1024.

A kérhdzi betegek 1,6%-dban,,crush”,

trauma, infekcié, megerdltets testi
munka, ischaemia, gyogyszer, drog,
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alkohol stb. okozta rhabdomyolysis
(Ref.: rhabddtos = csikos, vesszézott,
mydén, mys = izom) mutathaté ki. A
silyos rhabdomyolysis myoglobin-
uridval és 8-25%-ban akut veseelég-
telenséggel jarhat.

Az akut izomgéres, izomgyenge-
ség, sotét vizelet és veseelégtelenség
miatt jelentkezé betegben herediter
energia-anyagcsere zavarra is kell
gondolni, pl. carnitin-palmitoyltrans-
ferase-11-hidnyra (CPT), amely a mi-
tochondrialis zsirsav-oxiddcié rend-
ellenességeinek egyik leggyakoribb
alakja. Az izombiopsia legtébbszor
normidlis morfolégiai képet mutat,
csak a biochemiai és a molekuldris-
biolégiai vizsgdlatok vezetnek a he-
lyes diagnézishoz.

Huszonnégy éves férfinak 12 éves
kordban tornagyakorlat utdn er6s
izomfajdalmai lettek, amiért a bara-
tainak haza kellett vinniiik. Egy ka-
tonai menetgyakorlat utdn is megfdj-
dultak az izmai és sotétté vilt a
vizelete.

Egy hete EBV felsé léguti hurutja
volt. Egy nap 6ta 38 °C a ldza, fijnak a
végtagjai, bar fizikai munkdt nem
végzett és jdréképtelen. A gyorsan
kialakult akut veseelégtelensége miatt
akut rhabdomyolysis kérismével
utaltdk kérhdzba. A CK 500000 U/I.
Az izombiopsia nem, csak a bioche-
miai vizsgdlatok igazoltdk a CPT-II-
hidnyt. Venovenosus haemofiltratidk,
majd haemodialysis utdn 19 nap alatt
rendbe jott.

Huszonhét éves katona ldbai a
hegyi utakon felfelé hamar kimeriil-
nek és egyszer sotét lett a vizelete.
A jelen koérhazi felvételére rhabdo-
myolysis diagndzissal egy 100 km-es
menet utdn keriilt sor. A CK 100 000
U/L. Veseelégtelenség nem alakult ki.
Gyorsan helyredllt.

A kérkép megértéséhez ismerniink
kell a carnitin (Ref. béta-hydroxy-
gamma-trimethylamino-vajsav) sze-
repét.

A hosszildnci zsirsavak a mito-
chondrium membrénjdnak a kiilsé ol-
daldn acyl-CoA-szdrmazékka aktivd-
lédnak, amelyet a CPT-1 acylcarnitinna
észterifikdl. Utébbi a translocase segit-
ségével konnyen dtjut a belsé memb-
ranon. A belsé mitochondrialis memb-
rdn belsé oldaldn taldlhaté CPT-II az
acylcarnitint visszaalakitja acyl-CoA-
szdrmazékkd, amely a mitochondrialis
matrixban béta-oxidaciéval bomlik to-
vabb.

A malonyl-CoA a zsirsavszintézis
elsé metabolitja (Ref.: 3 szénatomot
tartalmazé dikarbonsav) gétolja a
CPT-I-t. E mechanizmus a mdjban két
ellentétes anyagcsereutat irdnyit: a
zsirsavszintézist €s a zsfrsav-oxida-
ciot.

Szénhidrdtbé étkezéskor né a ma-
lonyl-CoA szintje, a CPT-I aktivitdsa
lassul. A hosszildnci acyl-CoA nem
jut a mitochondrium matrixdba, ha-
nem trigliceriddé alakul, és mint zsir
tarol6dik.

Ehezéskor az er6s testi munka-
végzéskor viszont csokken a malonyl-
CoA koncentrdci6ja, a lipogenezis
pang, a CPT-I aktivitdsa fokozddik és
a zsirsavanyagcsere a béta-oxiddcié
irdinydban megy végbe. CPT-1I-hidny-
ban az acylcarnitin nem alakul vissza
acyl-CoA-vd, igy a béta-oxiddcié ledll.
Az energiahidny a vdzizmokban rhab-
domyolysist okoz.

A zsirsav-oxiddci6 zavara csak tar-
tés testi megterheléskor és hosszabb
éhezéskor hoz létre klinikai tiineteket,
mert a zsirsavlebontdsbdl sziarmazé
energia nem éhezé dllapotban elha-
nyagolhatd. Néha a mdj és a sziv is ka-
rosodik.

A CPT-1l-hidny f6leg a férfiak beteg-
sége. Autoszomalisan recesszive orok-
16dik.

A betegnek gyakori, szénhidrdt-
gazdag, zsirszegény étrendet javas-
lunk. Keriilje a hosszabb koplaldso-
kat és a tartds testi megeréltetéseket
rendszeres szénhidratbevitel nélkiil.

A kozéplanci trigliceridek (Ref.:
tejzsirok) carnitin nélkiil is bejutnak
a mitochondriumokba, bdr a kozép-
linci dikarbonsavak miatt jelentds
aciduridval jarnak.

[Ref.: Valészintileg a malonyl-car-
nitin rendszerre vezethetd vissza az a
régi szokds, hogy a ldzas és a sulyos
betegnek szénhidrdtgazdag, zsirszegény
étrendet tandcsolunk. Valamikor az
aratémunkdsok nem zsiradékokat, ha-
nem tésztaféléket és baromfihuist fo-
gyasztottak.]

Kolldr Lajos dr.

Azok metastasisok? Harrison, B. és
mtsai (Department of Haematology
and Oncology, West Suffolk Hospital,
UK): Lancet, 1998, 351, 1402.

Otvenkilenc éves né 1997 méjusdban
két hénapos csipGpanaszokkal jelent-
kezett. Egyszer erdsen fdjt a hdta.




1991 dta thrombocytopenids. 1992-
ben a lumbalis csigolydk, a csipSk és
a térdek seronegativ arthropathidja
miatt kezelték. A radioldgiai vizs-
galatok akkor eltérést nem taldltak, a
mostaniak azonban felting, legin-
kdbb csontmetastasisoknak ting ké-
pet mutatnak a femurokban, a X. D.
és az I. L. csigolydkon pedig kom-
presszios torést. Az izotopos kutatds
fokozott aktivitdst jelzett a jobb
combcsont kdzepén és a tordtt csigo-
lydkban.

A Hb 12,5 g/dl, az MCV 88,3 fL. Az
alkalikus phosphatase és az alanin-
aminotransferase (ALT) aktivitdsa
magas. A csontveld erGsen be volt sz(i-
rédve Gaucher-sejtekkel. (Ref.: glyko-
lipidet tdrolé megnagyobbodott fald-
sejtek.) A béta-glykosidase-aktivitds
alacsony, a plasma savanyt phospha-
tase aktivitdsa emelkedett, amelyek
megerdsitik a m. Gaucher kérisméjét.
Az US splenomegalidt jelzett.

A radiolégiai és izotépvizsgdlatok
ismeretlen gocbdl eredd csontmetas-
tasisokra utalnak. A magas alkalikus
phosphatase és ALT aktivitds a mdj
részvételére is céloz.

Szubsztittcids kezelés utdn 1998
madrciusdban a beteg megjavult. A rit-
ka Gaucher-kor leggyakoribb a gyer-
mek- és fiatal felnGttkorban, de az
iddsekben is el6fordul, akiknél meg-
neheziti a felismerést az osteoarthri-
tissel torténd osszetévesztés.

A lyticus csontbetegséggel, throm-
bocytopenidval és splenomegalidval
jelentkezé betegnél a Gaucher-kort is
vegyiik figyelembe az életkortdl fiig-
getleniil.

[Ref.: A Gaucher-kér a glykolipid-
béta-glykosidase defektusa, egyes szd-
vetekben lipidek halmozddnak fel: gly-
kocerebrosidosis.]

Kolldr Lajos dr.

Diabetologia

Kovetkezetes inzulin kezelés, anyag-
cserekontroll és a ketoacidozis eld-
forduldsi gyakorisdganak alakuldsa
IDDM-ben. Morris, A., Boyle, D.,
McMahon, A. és mtsai (Diabetes Cent-
re, Dep. of Medicine, Medicines
Monitoring Unit and Dep. of Child
Health, University of Dundee, Ni-
newells Hospital and Medical School,
Dundee, Scotland, UK): Lancet, 1997,
350, 1505.

A szerz6k vizsgdlat targydvd tették,
hogy a fiatal cukorbetegeknél tapasz-
talhaté labilis diabétesz (anyagcsere-
kisikldsok, ismétlédGen sziikségessé
valé korhazi felvételek) hatterében
nem az inzulin terdpia pontatlan al-
kalmazdsa all-e.

A probléma feldolgozdsa érdeké-
ben 89, a teriiletileg a skéciai Tayside-
hoz tartozd, gondozott, IDDM-es be-
teg 1993-1994-es, szamitogépes ada-
tait hasznaltdk fel. Olyan egyéneket
vontak be, akiknek legaldbb egyéves
volt az anamnézisiik és a vizsgdlat
folyaman a kezelés médjiban, eszko-
zében nem tortént viltoztatas. Ossze-
hasonlitottdk a betegek orvos dltal
el6irt inzulin ddzisit az illetékes
gyogyszertarakban az emlitett id6-
szak alatt kiadott inzulin mennyi-
ségével, és az adatokbdl tgynevezett
wragaszkoddsi” (adherence) indexet
szamoltak. Ez tulajdonképpen az egy-
éves kividltott inzulin mennyiségnek
és az elGirt napi dézisnak a hdanyado-
sat jelenti. Szdmoldsa sordn 365-0t
kapva lehetett az indexet megfelels-
nek tartani.

A betegek 28%-dndl az index 365-
nél alacsonyabb értéket (dtlag 250-et)
mutatott, jelezve, hogy ez a csoport a
sziikségesnél kisebb inzulin mennyi-
séget kapott. Erthet6 médon minél
alacsonyabb volt az index, anndl ma-
gasabb HbA . értékeket regisztraltak
és anndl gyakoribb volt a kérhdzi be-
utaldsok szdma is. A szerz6k adatai
alapjan a ketoaciddzissal beutaltak
tobb mint 90%-4nal volt igazolhat6 az
el6irttdl eltérd, hibds inzulin adagolds
A legkevésbé megfelel6 indexeket,
azaz a legrosszabb compliance-t a
10-20 éves korosztalyban taldltdk.
Ennek oka legaldbbis részben minden
bizonnyal az ebben az életkorban az
el6z6 idészakhoz képest értelemsze-
riien csokkend sziil6i feliigyeletben
rejlik. Kordbbi felmérések taniusdga
szerint a n6k pontatlansdga az inzulin
kezelés terén kifejezettebb, mint azt a
férfiakndl tapasztalhatjuk. A jelen ta-
nulmdny e tekintetben nem taldlt kii-
lonbséget a nemek kozott, A vizsgd-
latban részt vevék emlitett szdzalé-
kdndl igazolt csokkent indexértéket
tobb okkal is kapcsolatba lehet hozni.
Az esetleges véletlen hibakon tul fel-
tételezheté bizonyos esetekben a
szandékossdg is. Az inzulin testsily-
novel6 hatdsa zavarhatja a fogyni
szandékozdkat, az anyagcsere-egyen-
suly kibillentése tobbféle (csalddi,

pszicholdgiai, biztositdsi) manipuld-
cié6 eszkoze lehet, a nap nap utdn
sziikséges, dlland6 odafigyelésbe valé
belefiradds vagy egyszer(ien a nem-
tor6domség is szoba johetnek. Magas
indexértékek tapasztaldsakor felme-
riil a gyanu, nem haszndl-e az elGirt-
ndl nagyobb inzulin adagokat a beteg,
hogy az orvossal valé taldlkozdskor
,»jo szinben tiinhessen fel” még pon-
tatlan diéta ellenére is.

A kordbbi vélemény, miszerint a
fiatalkori ,brittle” diabétesz legin-
kdbb a pubertdsbeli,endokrin hétter
inzulin rezisztencia valtozdssal 4ll
kapcsolatban, annyiban mddosul,
hogy kialakitdsdban legaldbb ilyen
sullyal szerepel a nem preciz inzulin
adagolds is. Nehéz a kezelGorvos
helyzete, hiszen a beteg kovetkezetes
és jO egyiittm(ikodését nem egyszer(i
objektiv eszkoziokkel mérni, a meg-
alapozatlan vddaskoddsoktél pedig
minden orvos érthetGen fél. A koz-
leményben ismertetett index taldn az
elsd, de tovdbbra sem konny( lehe-
tGség a kérdés redlis elbirdldsdra.

Tanulsigként dgy osszegezhetSk a
cikk eredményei, hogy labilis, anyag-
csere-kisikldsokat mutaté IDDM-es
betegeknél a dézisok kapkodd, gyakori
véltoztatdsa és egyéb, jelentds anyagi
vonzatokkal jdré terdpids eljdrdsok
szorgalmazdsa helyett els6 lépésben
biztosan meg kell gy6zddniink a beteg
tokéletes egyiittmikodésérdl. Ha en-
nek hidnya a legkevésbé is felmeriil,
mindent el kell kdvetniink a teljes
kooperdci6 helyredllitisa érdekében.

Egyéb, a diabéteszhez képest eset-
leg még tobb és szigoribb kovet-
kezetességet igényl6 betegségek kap-
csdn is érdemes gondolni hasonld,
elégtelen compliance-ra az emlitett
korcsoportban, kiilondsen terdpids
sikertelenség esetén.

Békési Gdbor dr.

1. tipusu diabetesesek intenziv teri-
pidja soran kialakult jelentos suly-
tobblet hatdsa a lipidek szintjére és
a vérnyomasra. A DCCT eredményei.
Purnell, J. Q. és mtsai (Univ. of Wash-
ington, Div. of Metab., Endocrinol.,
and Nutr.,, Box 356426, Seattle, WA
98195, USA): JAMA, 1998, 280, 140.

A DCCT-tanulmdny eredményei koz-

ismertek, kiilondsen az intenziv keze-
1és elényds hatdsa a microvascularis
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szovédmények megel6zésére és/vagy
visszaszoritdsdra. Az eredeti kozle-
ményben rdviden arrdl is sz6 esik,
hogy az dtlagosan 6,1 éves terdpids ki-
sérlet sordn silygyarapodds is beko-
vetkezett. Ennek mértékét a testto-
megindex (BMI) vonatkozdsdban fér-
fiakon 27,8 kg/m?, nékén 27,3 kg/m?
feletti értékekben realizdltiak. Az in-
tenziv médon kezeltek kozott 33,1%-
os, a hagyomdnyos insulin kezelésben
részesiiltek kozott 19,1%-os sulygya-
rapodast figyeltek meg. Szerencsére a
lipidszintek az intenziv médon kezel-
tek kozott egészében javuldst mutat-
tak.

A tovédbbiakban a szerzGcsoport a
sulytobbletet 4 negyedre osztotta, a
negyedikbe a legmagasabb BMI in-
dexfi betegek keriiltek. Az ilyen mé-
don kialakitott siilytobbleti negyedek
4 csoportjdban megvizsgiltdk a lipi-
dek viéltozdsat, a csip6-derék hdnya-
dos alakuldsdt, tovdbbd a systolés és
diastolés vérnyomdsértékek valtozd-
sat. Ezeket az értékeket osszehasonli-
tottdk a hagyomdnyos insulin keze-
lésben részesiil6k sulygyarapoddsd-
nak hasonl6, 4 csoportra osztott ada-
taival. Valamennyi betegen figyelték a
HbA . alakuldsat is.

Az intenziv modon kezeltek kozott
a HbA-szint a negyedekre osztott
sulygyarapodds szerinti csoportok-
ban nem mutatott vdltozast,az insulin
napi adagjdban azonban az elhizds
mértékével ardnyos volt a novekedés,
ugyszintén a silyosabb hypogly-
caemia el6forduldsa is. A vérnyomas
egyik csoportban sem mutatott az el-
hizds fokozdéddsdval jelentsebb val-
tozdst, igyszintén a csipG-derék hd-
nyados mértéke sem. Az elsG foku
stlytobbletes csoporthoz viszonyitva
viszont a negyedikben taldltak legma-
gasabb értékeket. Ami a lipideket il-
leti, az intenziv médon kezeltek ko-
zott tobbségiik (triglicerid, dsszcho-
lesterin, LDL-cholesterin) a negyedik
csoportban volt a legmagasabb, a
HDL-cholesterin ugyanebben a cso-
portban csokkent legjobban, az apo B
értéke viszont a negyedik negyedi
silygyarapodottak kozott volt a leg-
magasabb.

A hagyomdnyos insulinozdsban
részesiiltek paraméterei kozil a
HbA . értékeiben az egyes negyedek
kozott nem volt jelentGsebb eltérés,
az insulin napi adagja azonban a ne-
gyedik stlytébbleti csoportban volt -
ha minimadlisan is - a legmagasabb.
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A csip6-derék hanyados egyik negye-
des csoportban sem mutatott jelen-
tésebb eltérést, a vérnyomds értékei
koziil a systolés vérnyomads dtlaga volt
a negyedik csoportban a legmaga-
sabb, egyébként a csoportok kozott
jelentGsebb eltérés e tekintetben nem
volt. A lipidek viselkedését illetGen
(triglicerid, dsszcholesterin, az LDL-
cholesterin és az apo B) nem volt
kiilonbség az intenziv médon kezel-
tekhez viszonyitva: a negyedik sily-
tobbleti csoportban volt az emelke-
dés a legmagasabb.

A kétféle mddon insulinozottak
kozott a sulynovekedés negyedekre
bontva az intenziv médon kezeltek
kozott kétszerese volt, mint a hagyo-
mdnyosan insulinozottak kozott. Ter-
hesség a kétféle kezelésii csoportban
azonos moédon a legnagyobb stly-
tobbletek kozott fordult eld.

Annak ellenére, hogy a silygyara-
poddssal a betegek szénhidrdthdz-
tartdsa nem romlott, a lipidek alaku-
ldsa viszont a macrovascularis sz6-
védmények kialakuldsinak fokozott
kockdzatat jelenti és a tartés megfi-
gyelés feltétlen indokolt.

Ivdnyi Jdnos dr.

Lactatacidosis metformin terapia so-
rdn. Lalau, J. D., Race, ]. M., Brinquin,
L. (Hopital Sud, 80054 Amiens Cédex
1, France): Diabetes Care, 1998, 21,
1366.

A plasma metforminszintje és a crea-
tinin clearance kozott szoros Ossze-
fliggés van normdlis vesemiikodési
betegben. A metformin gyorsan ki-
vdlasztddik a vesék dltal és a felszivo-
dott adagnak kb. 90%-a valtozatlanul
ariil ki a bevétel utdn 12 6ra mulva a
vizelettel. Ep vesemikodés mellett
diabeteseseken lactatacidosis ritkdn
fordul eld.

A 65 éves NIDDM betegnek 10 éve
ismert diabetese és bedllitdsa napi
2 x 850 mg metforminnal tortént. Hy-
pertonidja miatt diureticumot hasz-
ndl, el6zményében hepatitis B és szék-
szorulds szerepel. Szerz6k intézetébe
1 napos és a bal hasfélre lokalizdlodd
fdjdalmak, hadnyds, higabb székiirités
és thachypnoe miatt keriilt. Felvéte-
lekor a bal hasfél felett csokkentebb
bélhangokat hallottak, a keringés
rendben volt, vizeletkivdlasztds éran-
ként 0-20 ml. A hasi rontgenvizsgalat

tipusos bélelzdrdddsra mutaté jeleket
mutatott. Laboratériumi vizsgdlatai
koziil a 7,13-as arterids pH, az 5
mmol/l-es alacsony bicarbonatszint
és az igen magas, 24,5 mmol/l-es lac-
tatszint emelheté ki. Ugyanekkor a
serumban a cukor értéke 15 mmol/l,
kdliumszint 6 mmol/l, UN norm., crea-
tinin minimalisan emelkedettebb: 129
pmol/l, a creatinin clearance értéke 67
ml/min. A mdjmiikodési prébdk nor-
madlis  értékeket adtak. FeltiinGen
magas volt viszont a plasma met-
forminszintje: 61 mg/l, ez szdzszorosa
a normdlis értéknek a kétszer vagy
hdromszor 850 mg metformin szedés
mellett.

Explorativ laparotomia sordn sig-
ma volvulust taldltak, a sigmadt rese-
caltdk és colostomidt végeztek. Ez id6
alatt a betegen mechanikus lélegez-
tetés tortént, intravéndsan dextrose-t,
insulint, dobutamint, dopamint és 170
mmol ndtriumbicarbonatot kapott.
A miitét utdn a beteg és koros labo-
ratériumi értékei is gyorsan javultak,
3 nappal a mitét utdn a gépi léle-
geztetést elhagytdk és a beteget 8 nap
miilva insulin kezelés javaslatdval bo-
csatottdk el.

A szerz6k azért littdk sziikséges-
nek betegiik kortorténetének koz-
zétételét, mert a serum creatininszint
és vele a tobbi vesemiikodési proba
értéke nem mutatott parallel emel-
kedést a metforminszinttel. Ennek
pontos magyardzatdt nem tudjik, az
azonban mindenképpen figyelemre
mélto, hogy a nagyon magas lactat- és
a szdzszorosan emelkedett metfor-
minszint a beteg szimdra nem jelen-
tett rossz prognosist.

Ivdnyi Jdnos dr.

Kis rizikéju diabeteses beteg lactat-
acidosisa terdpids metformin vér-
szint mellett. Al-Jebawi, A. F, Lass-
man, M. N., Abourizk, N. N. (Section
Endocrinol. and Diabetes, Saint
Francis Hosp. and Med. Center, 114
Woodland St., Hartford, CT 06105,
USA): Diabetes Care, 1998, 21, 1364.

Metformin kezelés sordn ritkdn jon
létre lactatacidosis, ha a javallatok
sordn figyelembe vesszilk a beteg
vese- és mdjmiikodésének épségét,
egyidejli alkoholizmus, hypoxaemia
jelenlétét, esetleg a tilzottan magas
napi gydgyszeradagot. A szerzdk eset-
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leirdsuk kapcsdn utalnak arra, hogy
47 metforminnal kezelt beteg lactat-
acidosisa sordn csak 4 esetben nem
lehetett megtaldlni ezen kockdzati té-
nyez6k valamelyikét.

Negyvenéves fekete borti és 5 éves
diabetes el6zményli nébeteg kor-
torténetét ismertetik, aki 3 napos
rosszullét utdn keriilt az intézetbe.
Naponta 2x 10 mg glyburidot és
3% 1000 mg metformint szedett 1 év
6ta. Miutdn vércukra nem volt a
normdlis tartomdnyban, 2 héttel fel-
vétele el6tt a metformin adagjdt
3x850 mg-ra emelték. Enyhébb
bronchialis asthma és hypertonia
megbetegedésen  kiviil semmiféle
egyéb betegségrél nem tudott, nem
dohdnyzott, alkoholt nem fogyasztott.
3 hénappal jelen intézeti felvétele
el6tt vesemiikddése és electrolyt-sta-
tusa rendben volt. Vérnyomads-
csokkentként napi 5 mg Lisinoprilt
szedett, ez asthmdjdt nem befolydsol-
ta kedvezétleniil.

Felvételkor ~mérsékelten tachy-
pnoés, vérnyomds rendben, BMI 37,6
kg/m?, tid6k felett bronchitis jelei.
Laboratériumi adatai koziil a 23,9
mmol/l-es vércukor-, valamint a 17
mmol/l-es bicarbonatérték emelheté
ki, a plasma ketontestek negativak,
fehérvérsejtszam 12 000/mml, arté-
ridgs pH 7,33. A mellkas-dtvildgitds
normadlis képet mutatott. A felvételi
tejsavszint 6,9 mmol/l (normadlisan
0,6-1,7 mmol/l). Ugyanekkor a met-
forminszint 0,892 mg/l (terdpids tar-
tomdnyban). A metformint kihagy-
tdk, insulint kapott sdinfiziéval. A
Lisinopril kezelést tovabb folytattdk.
Otodik napra minden kéros para-
métere normalizdlodott, a tejsavszint
is (1,5 mmol/l). Az insulin kezelést a
beteg elbocsdtdsa utdn is folytattak.

A leggondosabb vizsgdlattal sem
tudtak rdjonni arra, mi okozhatta a
lactatacidosist, igy csak belsédleges
praedispositio — mitochondrialis de-
fectus - szerepe tételezhetd fel.

Ivdnyi Jdnos dr.

A betegek hozzddlldsa a siirgésségi
telefon forrédrét szolgalathoz a gyer-
mekgyogydszati diabetes gondo-
zasban. Kapellen, Th. M. és mtsai
(Dept. of Pediat., Univ. of Giessen,
Feulgenstr. 12, D-35385 Giessen, Né-
metorszdg): Diabetes Care, 1998, 21,
1365.

A giesseni gyermekgyégydszati klini-
ka munkatdrsai els6sorban hétvégi
diabetes gondozdsuk megkonnyité-
sére siirg6sségi telefon forrédrét szol-
galatot vezettek be 1996 mdrciusdban
azzal a céllal, hogy gondozott diabe-
teses gyermekeik bdrmikor kapcso-
latba léphessenek tandcskérés céljd-
bdl a klinikdval. 240 gyermek és ser-
diilé diabetesest gondoznak, ezek at-
lagos életkora 12,2 év, a diabetes dtla-
gos tartama 5 év, az dtlagos HbA.-
szint 7,48%

Egy év alatt 120 forrédrét hivds
érkezett be hozzdjuk, a hivok dtlagos
életkora 8,2 év, ez significansan ala-
csonyabb, mint gondozottjaik dtlagos
életkora, a hivok diabetesének dtlagos
tartama is rovidebb (31 hénap), mint
a megadott dtlag. A hivék dtlagos
HbA .-szintje nem tért el a megadott
7,48%-o0s dtlagtol. A 120 hivasbél 60
hétvégére esett és tobbsége a reggeli,
illetve az esti érdkban futott be. Ej-
szakai hivds kevés volt. Elemezve a
hivasok okit, legtobben az insulin
adagja, hypoglycaemia, kevesebben
heveny gastroenteritis miatti insulin
adagvdltoztatds miatt telefondltak,
10%-ban hyperglycaemia miatt volt a
forrédrét igénybevétele. A hypogly-
caemia miatti hivdsok tobbsége abbdél
adddott, hogy a hivok (illetéleg hoz-
zdtartoz6ik) nem voltak biztosak a
hypoglycaemia elhdritdsa utdni insu-
lin adagjdban, volt kozottiik olyan is,
akinek a hypoglycaemia kapcsdn
gorcse vagy eszméletlensége is volt.
10%-a a hivasoknak hyperglycaemia
értékek miatt tortént, koziiliik egynek
volt enyhébb ketoacidosisa. A szerz6k
arra is utalnak, hogy 2 alkalommal a
gyermekgyégydsz orvos hivta fel a
klinikdt tandcskérés céljabol.

A tapasztalatok alapjan a szerz6k
ugy vélik, hogy a siirgdsségi telefon
forrédrét szolgdlat bevdlt, koltség-
kihatdsai tekintetében is és diabetes
gondozdsukat a tovdbbiakban is ezzel
a modszerrel is prébdljak javitani,
illetve kiegésziteni.

Ivdnyi Jdnos dr.

Orlistat szerepe 2. tipusi elhizott
betegek kezelésében 1 éves randomi-
zalt kettésvak-tanulmany. Hollander,
P. A. és mtsai (Ruth Collins Diabetes
Center, Baylor Univ. Med. Center, 3500
Gaston Ave., Dallas, TX 75246, USA):
Diabetes Care, 1998, 21, 1288.

A 2. tipusu diabeteses betegek leg-
tobbje elhizott, az elhizds zommel
abdominalis formdju. Mindenkép-
pen indokolt a testsily redukdldsa,
mert ez a szénhidrdt hdztartds ja-
vuldsdhoz is vezet és csokkenti a car-
diovascularis betegségek kockdzatdt
is. Nehéz azonban a testsilycsdk-
kenés permanens megtartdsa kal6ria
redukaldssal és mindezek mellett in-
tenzivebb testmozgdssal. Ebben se-
gitséget nyujthat az orlistat, egy pan-
creas lipase inhibitor szer, amellyel
amerikai szerzdk 57 hetes multicent-
rikus kettésvak, és placebdval kont-
rolldlt vizsgdlatot végeztek 12 koz-
pontban.

A vizsgdlatba 391 elhizott 2. tipust
férfi és nébeteget vontak be (BMI
28-40 kg/m?), klinikailag glyburid
vagy glypizid kezeléssel a vércukor-
szintjiiket stabilizdltdk. A betegeket 2
csoportra osztottdk, az egyik a meg-
1évG kezelés mellett placeb6t, a mdsik
naponta 3 x 120 orlistatot kapott hy-
pocalorids étrend mellett. A placebés
csoportbol 44 beteg, az orlistatos cso-
portbdl 24 beteg marad ki a vizsgdlat
végére. A szénhidrathaztartas mellett
gondosan ellendrizték a betegek test-
sulyat, lipidszintjét és a szer irdnti
tlir6képességet. Az 1 éves kezelés vé-
gén az orlistattal kezeltek testsilya
49%-kal csokkent a placebo csoport
23%-dval szemben. A testsuly-csik-
kenés mellett a HbAi., valamint az
éhomi vércukorszint esése és az addig
haszndlt sulfonylurea adagja csok-
kentése ugyancsak significans volt a
placebo csoporthoz viszonyitva. Ha-
sonléképpen az orlistat terdpia hata-
sira a lipid paraméterek koziil az
dsszcholesterin, az LDL-cholesterin, a
trigliceridek, az apolipoprotein B és
az LDL/HDL-cholesterin hdnyados
significansan javult. A derék korfoga-
ta is significansan kisebb lett az orlis-
tattal kezeltek kozott. Ami a tlir6-
képességet illeti, a gastrointestinalis
tiinetek 79%-ban fordultak el6 a pla-
cebo csoport 59%-dhoz viszonyitva,
mégpedig a kezelés elején, dtmenetiek
voltak és spontdn oldédtak. Ezek
zommel tdpcsatornai tiinetek voltak
(gdzképzbdés, széklet iiritési prob-
lémdk) és 7 beteget késztettek arra,
hogy a kezelést id6 el6tt befejezze
(a placebo csoportbél 2 hagyta abba
id6 el6tt a kezelést). Zsirban old6dé
vitamin pétldsdra csak néhdny eset-
ben volt sziikség (a vitaminok vér-
szintjét is ellendrizték).

2727



Ugy tiinik tehdt, hogy az orlistat
igéretes szernek tiinik a 2. tipusu dia-
beteses betegek tartds testsulycsok-
kentésére, a szénhidrdthdztartds és az
abnormdlis lipoidszint eredményes
befolydsoldsara.

Ivdnyi Jdnos dr.

Diabeteses ketoacidosis és a comp-
liance. Hjort, U., Christensen, J. H.
(Dept. of Endocrinol., Aalborg Hosp.,
PO Box 561,9100 Aalborg, Denmark):
Lancet, 1998, 351, 674.

A ddniai szerz6k tulajdonképpen
Morris és mtsai cikkére hivatkoznak
(Morris és mtsai: Adherence to in-
sulin treatment, glycaemic control,
and ketoacidosis in insulin-depen-
dent diabetes mellitus. Lancet, 1997,
350, 1505-1510.). Ebben a szerzék
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
fiatal insulin-dependens diabetese-
seik kozott a ketoacidosis legf6bb oka
a betegek rossz hozzddlldsiban kere-
sendd. A rossz hozzddlldst a betegek
nem megfelel6 oktatdsaban latjdk.

A ddniai szerz6k 11 éves
(1987-1997) retrospektiv médon fel-
dolgozott ketoacidosisos betegeik
sorsdt elemzik. Anyagukban csak 15
évesnél idGsebbek szerepeltek, a ke-
toacidosis kritériumaként a jelentGs
foku ketonuridt és a 18 mmol/l alatti
plasma bicarbonatszintjét tekintették
elsGsorban. 184 beteg 347 ketoacido-
sisos epizddjat dolgoztdk fel, bete-
geiket 15 éves kortdl folfelé 5 éven-
ként csoportokba osztottdk. Az ilyen
moédon elvégzett csoportositds tobb
érdekes adattal szolgdlt. Recidiva a
legfiatalabbak kozott fordult el leg-
gyakrabban, ez az ardny 50%-kal
csokkent a 25 éves korosztily feletti
csoportokban. A plasma bicarbonat-
szintje a két legfiatalabb korosztaly-
ban volt a legalacsonyabb az idéseb-
bekhez viszonyitva. Ugyancsak az &
cukorhdztartdsuk volt a legrosszabb,
bar a HbAc-szint valamennyi vizsgdlt
csoportban egyardnt magasabb volt.

A kivilté okokat két részre osztot-
tak a szerz6k, az organikus okokat
tekintve az infectiok a magasabb kor-
osztdlyokban voltak gyakoribbak.
Ami viszont a nem organikus okokat
illette, elsé helyen a kezelési hibdk
szerepeltek és ezek valamennyi kor-
osztalyra egyformdn vonatkoztak
(15,1-34,7%-ban). Az ismeretlen oko-
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kat tekintve ugyancsak a kezelési hi-
bdk lehettek a leggyakoribbak, ezek
viszont az életkor el6rehaladtdval ard-
nyosan csokkentek. A fiatalabb kor-
osztdlyban észlelt nagyobb szdmu
visszaesés €s a sulyos acidosis szerzék
véleménye szerint psychoszocidlis té-
nyez6kkel magyardzhatd, a betegek
46%-a volt fiatalabb 25 évnél és szo-
cidlis helyzetiik (munkanélkiiliség is)
lényegesen rosszabb volt, mint az
idGsebb korosztélyé. A szerz6k az idé-
zett cikkel egyetértésben mindenkép-
pen sziikségesnek ldtjdk a fiatal dia-
betesesek educatiéjanak javitdsdt, et-
t6l a hozzddllds javulasat is varjak.

Ivdnyi Jdnos dr.

Az ujj fert6zédése a vércukorszint
sajat ellenérzése kapcsan és a koc-
kdzat csokkentése 1j mddszerrel.
Suzuki, Y., Atsumi, Y., Matsuoka, K.
(Saiseikai Central Hosp., 1-4-17,
Mita, Minato-ku, Tokyo 108, Japdn):
Diabetes Care, 1998, 21, 1373.

A cukorbetegek onellendrzése sordn a
vérvételek dltaldban nem jelentenek
kiillonésebb problémdt. Eppen ezért
mindenképpen figyelemre mélté a
japan szerzdk rovid esetkozlése, akik
a vérvételi szirdsok nyomdn egyik
nébetegiiknél a kézujj gangraends
elfert6z6dését lattdk.

Az asszony nem jelzett kiilonésebb
fidjdalmat a fert6z6dott ujjon, bér
cstinya purulens valadékozas is volt a
szurds helyén. Fizikdlisan érintési és
fajdalomérzés zavar csokkenést taldl-
tak neuropathia jeleként a végtago-
kon. A beteg vércukorhdztartdsa nem
volt rendben, erre a 12,1%-0s HbA . is
utalt.

Az észlelt ujjfert6z6dés miatt a
szerzOk részletesebben kitérnek en-
nek elhdritdsi lehetdségeire. A hibdt a
rutin hygiene elmulasztdsiban és a
betegek ilyen irdnyi nem kielégitd
oktatdsdban latjdk. Ha a betegek a
szurds el6tt megmossdk keziiket és a
szuréldndzsdt alkohollal lemossak,
dltaldban nem kell tartani a fert6zés-
t6l. Célszer az ujjak és az ujjfelszinek
véltogatdsa is, igy a fert6z6dés leg-
tobbszor elkeriilhets. Mivel a betegek
egy részének érzészavra is van, kiilo-
nosen tigyelni kell a szuréeszkozzel
ejtett szirds mélységére is. A szerzék
olyan ldndzsa haszndlatdt ajdnljdk
(Microlet Choice-Bayer), amelyik

nem hatol talzottan mélyre, a beha-
tolds helye koriil vakuumot létesit, és
az infectio veszélyét minimalisra re-
dukdlja. Gondozottjaik k6z6tt szimos
kézi munkdt végzé beteg (farmer,
kémiai labordns, hdziasszony, gépiré-
nd, muzsikus stb.) szerepel, akiknek
periférids neuropathidja gyakori az
ujjhegyek érzéketlenségével. Ezeknek
kiillonosen fontos énellendrzésiik so-
rdn, hogy az ujjak infectiojdt elkeriil-
jék.

Ivdnyi Jdnos dr.

A B-tipusu insulin resistentia synd-
roma eredményes kezelése plasma-
pheresissel, cyclophosphamiddal és
cyclosporin A-val. Eriksson, J. W. és
mtsai (Dept. of Med., Umea Univ.
Hosp. S-90185 Umea, Sweden): Dia-
betes Care, 1998, 21, 1217.

FelnGttekben az insulin resistentid-
nak A és B formdjdt kiilonboztetik
meg. Az A tiinetcsoport fiatalabb n6k-
ben fordul elé az insulin receptor
genetikus defektusdbdl szdrmazéan.
Ezeknek a betegeknek hyperinsulin-
aemia mellett dltaliban hypergly-
caemidjuk is van, valamint masculini-
zatidjuk és gyakran acanthosis nigri-
cansuk is. A B-tipusu tiinetcsoport
ugyancsak zommel n6kben fordul el6
és az insulin receptorok ellen ki-
alakult polyclonalis immunoglobulin
(Ig) antitestek okozzdk, ilyen anti-
testek kialakuldsa egyéb autoimmun
betegségekben is el6fordul.

A szerzGk olyan 1949-es sziileté-
st ndbeteg kortorténetét ismerte-
tik, akinek 1990-ben diagnosztizal-
tak systemds lupus erythematosusat.
Prednisolon terdpidt kezdtek, de 1
éven belill glycosuria és 20 mmol/l
feletti hyperglycaemia jelentkezett,
ezért insulinra dllitottdk, ennek adag-
jat azonban a viltozatlanul magas
vércukorszint miatt emelni kellett és
a beteg szénhidrathdztartasit csak
napi 130 egység koriili insulinnal le-
hetett nehezen uralni. A magas serum
insulin és C-peptid-szint azt bizonyi-
totta, hogy a betegnek nagy az en-
dogén insulin termelése. A Kkiter-
jesztett vizsgalatok bizonyitottdk azt
is, hogy insulin receptor antitestek is
kimutathatdk és a beteg a B-tipus in-
sulin resistentidsok kozé sorolhatd.
Diéta és fokozott testmozgds mellett
az egyébként sovdny beteg silya ke-



veset gyarapodott és a szénhidrat-hdz-
tartds is javult olyannyira, hogy az in-
sulin kezelést el lehetett hagyni. Nem is
lett volna kiilondsebb baj, de a beteg lu-
pus erythematosusa fellingolt és a
prednisolon terdpiat még azathioprin-
nal is ki kellett egésziteni. Erre a
tiinetek visszafejlédtek, de a vércukor-
szint magas maradt és Wjbdl suly-
vesztés kovetkezett. Ekkor az insulin
receptor antitestek visszaszoritdsdra
intravénds cyclophosphamidot kapott
(500 g), tovdbba 3 alkalommal plasma-
pheresist. A kezelést még két alkalom-
mal adott 1000 mg-os cyclophospha-
mid infusiéval folytattdk, de leukope-
nia és allergids reactio miatt ezt be kel-
lett fejezni. Ekkor keriilt sor cyclo-
sporin A beiktatdsira (150-200 mg
naponta) a napi 150 mg azathioprin
mellé. Nem sokkal ezutin a predni-
solon terdpidt abba lehetett hagyni a
gyors és tartésnak bizonyult javulds
miatt. Az Osszesen 4 éves periddus
végén 1994-ben sem diabetes, sem glu-
cose intolerancia jeleit nem észlelték és
ekkor mdr nem voltak kimutathaték az
insulin receptor antitestek sem.

Négy év alatt végiil is sikeriilt a
beteg immunrendszerét megfelel6-
en befolydsolni és ezzel szénhidrat-
anyagcseréjét is tartésan rendezni.

Ivinyi Jdnos dr.

Haematologia

A kronikus graft versus host betegség
kezelése clofaziminnel. Lee, St. J.
és mtsai (Division of Heamato-
logy/Oncology, the Department of
Med., Brigham and Women’s Hos-
pital, Boston; the Division of Pediatric
Oncology, Dana-Farber Cancer Inst.,
Boston; and the Department of Med.,
Harvard Medical School, Boston,
USA): Blood, 1997, 89, 2298.

A krénikus graft versus host betegség
(cGVHD) az allogén csontvelGtransz-
plantdcié gyakori, kés6i komplikdcio-
ja és hosszi élettartami betegek
felében kell vele szamolni, a mortali-
tds pedig az agressziv terdpia ellenére
20-40%. A folyamat progressziv sza-
kdban a kezelés tobbnyire cortico-
steroidokkal és cyclosporinnal tor-
ténik, ami a kiiléonb6z6 protokollok-
kal egyiitt rendszerint hatdstalan,ha a
betegeknek tobb szerve kdrosodott.
Emiatt alternativ megolddsra volt

sziikség féleg akkor, ha a betegek ezt
nem tolerdltdk v. a terdpidra nem
reagiltak. Alternativ gyégyszernek
bizonyult a thalidomid; igaz, hogy a
betegek 20-59%-dban valéban haté-
kony, de egyrészt sedativ hatdsa, mds-
részt neuropathidt okozé effektusa
miatt a kereskedelemben nincs forga-
lomban. Egyéb terdpidrél - penicill-
amin, psoralen és ultraibolya (PUVA)
besugdrzds - kapott adatokrdl nem
lehet biztos véleményt mondani.

A clofazimin (cl.) antimikobakte-
ridlis szer, amit lepra és mycobacte-
rium avium komplex betegségek ke-
zelésében széles korben alkalmaznak
az 1960-as évek dta. Hatékonynak bi-
zonyult immunmedidlt bérbetegsé-
gekben, tébbek kozt kutdn diszkoid és
annularis lupus erythematosusban,
pyoderma gangraenosumban és pus-
tularis psoriasisban. Hatdsmechaniz-
musa nem ismert, de ugy gondoljdk,
hogy a kéros T-lymphocytdk funk-
ciondlis gdtldsdrdl van szd. A betegek
jol tolerdljdk, mellékhatdsokat a bé-
ron, a szemeken, a gyomor-bél rend-
szerben észleltek, vagyis azokban a
szervekben, ahol a cGVHD a legsi-
lyosabb. Kivdlasztodik az izzadsdggal,
a faggyuban, a kénnyben és a nyal-
ban. CL. kristdlyokat a béron, a Peyer-
plakkokban, a nyirokcsomdkban, a
lépben és egyéb szervekben dltaldban
hosszi kezelés utdn taldltak. Ilyen
meggondoldsbdl kiindulva végeztek
kiterjedt és alapos vizsgdlatokat 22
betegen, kiknek jellemz6 adatait és
tiineteit tdbldzatban kozlik. A diagné-
zisok a kovetkezdk: 13 CML, 4 AL, 2
aplasztikus anaemia, 2 MDS és 1
egyéb. A betegek kivétel nélkiil el6z6
kondiciondl6 kezelésben részesiiltek
(cytosin arabinosid, cyclophospha-
mid, busulphan és teljestest-besugar-
zds). Ot év alatt a 22 beteg koziil 9
esetben a terdpids protokoll nem tar-
talmazott cl.-t, 22 viszont igen. A cl.
napi adagja az in vitro vizsgdlatokkal
egyezGen 300 mg volt, amit p. 0. adtak
90 napig, ezutdn az adagot 100 mg/d-
re csokkentették és dtlagosan 313
napon keresztiil adtdk. A kezelt és a
kontrollcsoport nem  kiilonbozott
egymadst6l. A betegek felében teljes
(CR), ill. részleges (PR) remisszidt
értek el, ami kiterjedt a szkleroder-
mds és lichenoid bérelviltozdsokra
(0sszesen 16), 11 betegben az iziileti
flexiés kontraktirdkra, 6-ndl csok-
kentek a szdjnydlkahdrtya-tiinetek,
4 esetben a bronchiolitis obliterans és

egyikben a keratoconjunctivitis. Vég-
eredményben a 22 beteg koziil 12-nél
kovetkezett be PR. A remissziéban nem
volt kiilonbség a cGVHD kiterjedt-
ségében, mivel mind mérsékelt, mind
pedig extenziv folyamatban egyardnt
létrejott. A lymphocyta fenotipus szek-
vencidlis vizsgdlataiban lényeges vil-
tozdst nem taldltak (T- és B-, NK-sejtek,
CD3, CD5, CD4, CD8, CD56, CD57,
CD16 és CD19). A betegek pneumocys-
tis és pneumococcus profilaxisban ré-
szesiiltek és amennyiben immunglo-
bulin-hidnyt taldltak, akkor Ig-pétlds
tortént. A kezelések 7-482 napos
idészakaban 6 beteg halt meg; kettd in-
fekcio kovetkeztében, ketté a cl. keze-
1és megszakitdsa utdn, egy bronchioli-
tis obliteransban, egy pedig leukaemids
relapszusban 233 napos cl. terdpia
utdn. Ugy tiinik, a mortalitds és a cl.
kozott semmilyen kapcsolat nem volt.
A mellékhatdsok enyhék, dsszesen 8
esetben lehetett észlelni nausea, hd-
nyds, hasi gorcsok, obstipdcié és has-
menés formdjdban. 12 betegben a bér
és a kotGhdrtya barndsvoros hyperpig-
mentdcidja jott létre, de ezek mind
reverzibilisek voltak és a cl. terdpia
megszakitdsaval megsziintek. Szemé-
szeti mellékhatdst nem lattak.

Hogy mi a cl. hatdsmechanizmusa,
az a jelenlegi vizsgdlatokbdél sem
deriilt ki, jollehet el6z6, részben in
vitro és experimentalis adatok szerint
immunmoduldlé effektusrél van szé.
Gatolt a lymphocyta vidlaszreakcid,
fokozott a lipophospholipid release,
csikkent a neutrophil sejtek motili-
tdsa, fokozodik reaktiv oxiddnsok ter-
melése a mononukledris fehérvérsej-
tekben, akdrcsak a prostaglandin-E;
szintézis és a keringé immunkomp-
lexek lebomldsa a macrophagokban.
Tobb kozlemény szerint a cl. fokozza
az immunreaktivitdst.

Végeredményben a cl. biztos szer-
nek tlinik a cGVHD terdpidjdban akkor
is, ha az eddigi eredmények mérsékel-
tek, jollehet mindenképpen batoritéak.
A szerzbk betegei koziil 8 tobb mint
egy éve szedi a gyégyszert. Els6sorban
azért javasoljak, mert nincs lényeges
mellékhatdsa és kombindlt kezelés ese-
tén a cyclosporin és corticosteroid
adag is csokkenthetS, nem szdmolva
azzal, hogy elhdrul az immunszup-
presszié iatrogén veszélye; minden-
esetre tovabbi nagyobb szamu vizsga-
latra lesz sziikség.

Bdn Andrds dr.
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Virushepatitis

HGV-virus, amelyik keresi a beteg-
ségét. Batts, K. P. (Mayo Clinic, Ro-
chester, Minnesota): Am. J. Clin.
Pathol., 1997, 108, 616.

Az alfabetikus hepatitisvirus oszta-
lyozdsban a G jeld virus Gj. Ahhoz,
hogy valamely virust hepatitisvirus-
nak nevezhessiink, mdjbetegségekkel
vald kapcsolddasit is igazolni kell.
1996-ban két csoport fiiggetleniil
irt le egy vér 1tjdn terjed virust, me-
lyet HGV-nek, illetve HGB-virus C-
nek neveztek. (Utébbi névben a GB
annak a betegnek a nevét jeloli, akibél
el6szor izoldltdk a virust.) Mindkét
virus a Flavovirusokhoz tartozé egy-
szdli RNS-virus, 9300 koriili nucleo-
tiddal, igy valészind, hogy ugyanazon
virus két izolitumdrél van sz6. Kez-
detben csak a HGV-RNS alapjén le-
hetett kimutatni a fert6zést, de 1jab-
ban az E2 fehérjeellenes ellenanyag is
segitséget nyujt; a ketté ugy tinik,
nincs egyiittesen jelen. Amerikai vér-
adok korében 1-2%-os a HGV-RNS
tartalom gyakorisdga, de tobbszors-
sen transzfundaltak, kdbitdszer-élve-
z6k és HBV- vagy HCV-fert6zottek
korében gyakoribb a fert6zottség. A
virus elimindldsi ardnydnak meg-
itélésében RNS és anti-E1 ellenanyag
egylittes meghatdrozdsdt alkalmazé
vizsgdlatokra lesz sziikség.

A HGV viszonylag gyakran taldl-
haté meg A, B,C és nem A-E virus fer-
t6zések mellett, de a kozosségben
szerzett hepatitisek etiolégidjdban
szerepe nem bizonyitott. Ugy tiinik,
hogy a HGV fulmindns méjelégtelen-
ség okaként sem szerepel, vagy ilyen
szerepe elhanyagolhat6. Hasonl6an a
chronicus hepatitisben sem bizonyit-
haté a szerepe a virusnak, sem on-
magdban, sem pl. HCV-vel coinfec-
tiéban. Kis adatszimbdl ugy tiinik,
hogy az utébbi coinfectiékor a mdjrak
gyakoribb, mint csak HCV-fert6zés
esetében.

A virus, amelyet HGV vagy HGBV-
C-ként jeloliink, parenteralis titon fer-
t6z és egészséges emberek kb. 1-2%-
dban van jelen. A HBV és HCV riziké-
tényezGk ennél is fenndllnak,- és nem
ritkdn ezekkel a virusokkal egyiitt
jon létre a fert6zés. Mdjbetegségekkel
valé kapcsolata azonban nagyon bi-
zonytalan, bdr teljesen nem vethetd el
a fert6zés koriilményei miatt. Ezért
lenne helyesebb ideiglenesen a HG-
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BV-C jelolést alkalmazni, bar val-
szinfitlen, hogy ezt a virust kitaszit-
hatndnk az alfabetikus jelolés sord-
bél, ha etioldgiai szerepe esetleg céfo-
latot nyer. (Hasonléképpen esett ki az
»F” is, amely a HBV egyik varidnsd-
nak bizonyult.) Ezek utdn a kovetkezd
»mdj” virus alighanem mar csak a,,H”
bettire tarthat igényt.

Cserni Gdbor dr.

C-virushepatitishez tirsulé cryoglo-
bulinaemids vasculitis. - Pathophy-
siologia,diagnosis és therapia. Lamp-
recht, P, Schnabel, A., Cross, W. L.
(Medizinische Abteilung, Rheuma-
klinik Bad Barnstedt): Dtsch. med.
Wschr., 1998, 123, 637.

A témdt dttekinté kozleményiik be-
vezetésében a szerzdk leirjak, hogy a
cryoglobulinok, amelyek hideg ha-
tdsdra csapédnak ki a szérumbdl, egy
vagy tobb mono- vagy polyclonalis
immunglobulint tartalmaznak és 6sz-
szetételiik alapjan hdrom tipusba so-
rolhaték. Az ujabb kutatdsok fel-
tartdk, hogy az IgM és IgG Osszetevs-
ket tartalmazé tn. ,kevert” cryoglo-
bulinaemidk leggyakoribb okozéja a
hepatitis C-virus (HCV). Bar a kré6-
nikus HCV-fertdzés esetek 50%-dban
kevert cryoglobulinaemia taldlhato,
cryoglobulinaemids vasculitis (CV)
csak az ilyen betegek egyharmadi-
ban alakul ki. A cryoglobulinaemiat
ugyan mads fert6zések egyes eseteiben
is leirtdk, leghatdrozottabb &sszefiig-
gése a C-virushepatitisszel latszik bi-
zonyitottnak.

A jelenlegi hypothesisek a HCV-
fert6zéshez tarsulé CV-ben a cryoglo-
bulinképzdédés kiillonb6z6 mechaniz-
musait tételezik fel. Ilyenek a B-lym-
phocytdk antigén kozvetitette tartds
stimuldcidja, amelyben szerepet jitsz-
hatnak magdnak a HCV-nek szuper-
antigén tulajdonsdga és a HCV-IgG
vagy a HCV-lipoprotein komplexek;
a HCV el6idézte polyclonalis B-sejt
stimuldcié; a mdj reticuloendothe-
lialis rendszere immunkomplexeket
kiszlir6 képességének csokkenése; a
kiilonb6z6 antigének kozotti kereszt-
reaktivitds és az onkogének aktivd-
cidja. Egyes vizsgdlatok szerint - ame-
lyek a csontvel§ és a vér leukocytdiban
aktiv HCV-fert6zést mutattak ki - a
HCV nemcsak hepatotrop, hanem
lymphotrop is. Emellett szél az im-

munocytomdk  (non-Hodgkin-lym-
phomdk, plasmocytomdk) nagyobb
gyakorisdga is HCV-infekciékban.

A HCV-fert6zéshez tarsulé CV pa-
thogenesisének lényege a kis és rit-
kdbban a kozépnagy erek immun-
komplex vasculitise. A pathogen cryo-
globulinok bizonyos koriilmények
kozott lerakddnak az erek faldban és
aktivdljdk a komplement rendszert.
Az igy keletkez6 hasaddsi termékek
leukocytakemotaxist és aktivdciot,
tovdbbd gyulladdskelt6 medidtorok
felszabaduldsit idézik eld.

A CV-ben leggyakrabban érintett
szervrendszerek a bér, a periférids
idegrendszer, a mozgdsszervek és a
vese. A bor elvdltozdsa a tapinthaté
purpura, az idegrenszeré acrodista-
lisan kifejezettebb sensoros vagy sen-
somotoros polyneuropathia, a moz-
gdsszerveké leggyakrabban ,,rheumds
panaszok”, ritkdbban myositis, a
veséé fGleg nephrosis, ritkdbban glo-
merulonephritis képében jelentkezik.
Ritkdbban mds szervek (kézponti
idegrendszer, tdpcsatorna, sziv, tiidé)
is érintettek lehetnek. A fulmindnsan
lezajlé pulmorenalis szindréma rit-
kdbb, mint mds vasculitisekben.

A diagnosist a kevert tipusi cryo-
globulinaemia, a hypocomplement-
aemia a b6rbél vett biopsids anyagbdl
immunohistologiai mddszerrel az
immunkomplex vasculitis kimutatdsa
biztositja. A szérum transaminase-ér-
tékek csak az esetek 30%-dban emel-
kedettek. Rheumafaktor és gyakran
mads autoantitestek is kimutathatdk.

Kiilonb6z6 szerzék a szerveket
kozvetleniil nem fenyegeté CV terd-
pidjdra az «-interferont javasoljdk. A
gyorsan progredidld, a szerveket koz-
vetleniil érint6 formdban azonban
egy el6zetes immunosuppressiv te-
rdpidra van sziikség cyclophospha-
middal és corticosteroidokkal, ame-
lyet az immunkomplexeket eltdvolité
plasmapheresis egészithet ki. Mivel az
immunosuppressiv terdpia fokozott
virusreplikdciéhoz, virusperziszten-
cidhoz vezethet, a klinikai remissio
utdn, a CV recidiva megel6zésére
a-interferonnal antiviralis terdpidt
javasolnak. A kevésbé fenyegetd lefo-
lyds esetén is az a-interferon terdpia
kis dozisi corticosteroid kezeléssel
kombindlhatd. A corticosteroidok én-
magukban azonban hatdstalannak bi-
zonyultak.

Nyerges Gdbor dr.



Onkolégia

Nagy dézisu kemoterdpids vizsgdlat
vérképz6 progenitor sejtpétldssal
operdbilis axillaris nyirokcsomé-dt-
tétes emlérakban. Rodenhuis, S. és
mtsai (Dep. of Med. Oncology, Ra-
diation Therapy, Clin,, Pathology,
Clin. Chemistry, Biometrics Depart-
ment, and Surgical Oncology, Nether-
lands Cancer Inst., Amsterdam, Hol-
landia): Lancet, 1998, 352, 515.

Nagyfoku rizikéval el6fordulé emlé-
rdkban a nagy doézisi kemoterdpidt
sok helyen alkalmazzdk, j6llehet nem
olcsé, emellett mérsékelt fokii morbi-
ditdssal és mortalitdssal jir egyiitt.
Ezen kiviil az sem biztos, hogy az
ilyen kezelés valéban jobb-e a szok-
vanyosndl; igaz, hogy sok onkolégus
ezt a megéllapitdst nem osztja és ép-
pen ezért vonakodik a randomizalt
vizsgdlatoktol.

Az a meggy6z6dés, hogy ez a tera-
pia valéban hatdsosabb laboraté-
riumi eredményeken alapszik, melyek
szerint logaritmikus-linedris ossze-
fiiggés lenne egyes tumorsejtvonalak
és alkildlészerek pozitiv effektusa ko-
zo6tt. Kisszdmu, nem kontrolldlt vizs-
gdlatok eredményei valéban jobbak
voltak a progressziomentes élettar-
tam és dtlagos élettartam vizsgdla-
taban, mint a térténeti kontrollokban.
1993-as vizsgdlatok szerint azoknak a
betegeknek az élettartama valéban
hosszabb volt, akik 10 vagy ennél
tobb, tumor pozitiv hénalji nyirok-
csomoattét miatt legaldbb négy so-
rozat cyclophosphamid, doxorubicin
és 5-fluorouracil kezelésben részesiil-
tek, amit nagy adag cisplatinnal, cyc-
lophosphamiddal és carmustinnal
(CPB) folytattak.

Egyik munkatdrsuknak a publikd-
ci6ja el6tt két évvel kezdték el rando-
mizdlt vizsgdlataikat a Holland Rdk-
kutaté Intézetben azzal a céllal, hogy
az 1uj technoldgidt periférids vér ere-
detii elddsejtes pétldssal (PBPC) in-
tegraljak, multicentrikus sorozatok-
ban. Hasonl6 vizsgdlatokat az USA-
ban és Eurépa tobb orszdgdban is vé-
geznek, de eredményeik kozlése a
szdzad vége el6tt nem virhatd. Cél-
jukat abban lehetne meghatdrozni,
hogy milyen a hatdsa a nagy dézisi
terdpidnak és ezzel kapcsolatos adju-
vans kezelésnek nagy rizikéju emld-
rakban, kitérve a relapszusmentes és
az Osszélettartamra. Sokan ezt a te-

rapiat standard eljardsnak tekintik
azokban a betegekben, ahol a pr. tu-
moron kiviil a hénalji nyirokcsomak-
ban vannak dttétek.

Osszesen 97 né kezelésérdl kapott
eredményeiket ismertetik, akik 60
évesnél fiatalabbak voltak, akikben
az infraclavicularis nyirokcsomé-
biopszia eredménye pozitiv volt. A
kezelés hirom sorozat anthracyclin
alapon nyugvé kemoterdpidval tor-
tént - FE120C - nagy adag epirubicin-
nal egyiitt; ezt mtét, majd egy ne-
gyedik kemoterdpids sorozat kovet-
te. A megoperdlt 96 beteg koziil 40
konvenciondlis kemoterdpidban ré-
szesiilt, FE20C-t tartalmazé protokol-
lal. (Az FEi20C regimen az aldbbi
gyogyszerekbdl dll: cyclophosphamid
500 mg/m’, epirubicin 120 mg/m* és
5-fluorouracil 500 mg/m?* hetente egy
alkalommal, hdrom héten 4t.) Ezt
aztdn sugdrterdpia, majd két évig
tarté tamoxifen kezelés kovette. A
madsik csoportban 41 beteget hason-
l6képpen kezeltek és azok, akik ke-
moszenzitivnek bizonyultak (klinikai
tiinetek és szovettani lelet alapjin)
még nagy adag PBPC inftiziéban ré-
szesiiltek; az igy kapott progenito-
rokat granulocyta-kolénia-stimuldlé
faktorral (G-CSF = filgrastim) sike-
riilt mobilizdlni és amint elérte a
3,0 x 10° CD34/kg sejtszamot, négy
napra elosztva beadtdk a betegeknek
anagy dozisi kemoterdpidt kovetGen.
A nagy doézisi regimen Osszetétele a
kovetkezd volt: cyclophosphamid 6
g/m’, thiotepa 480 mg/m* és carbo-
platin 1600 mg/m?. Az igy kezeltek
szama 35 volt. A PBPC inftiziéra ak-
kor keriilt sor, ha a neutrophil sejt-
szdm meghaladta a 0,5x10°/1-t. A
folytatds hasonld volt, mint a kont-
rollcsoportban, sugdrkezeléssel és 2
éves tamoxifen terdpidval fejezédott
be.

Toxikus mellékhatdsok jollehet
eléfordultak, de senki nem halt meg.
Az eredményt dtlagosan 49 hénap el-
teltével (21-76 hdénap) értékelték és a
97 beteg 4 éves teljes és relapszus-
mentes élettartama 75%-nak, illetve
54%-nak bizonyult. Ami a leglénye-
gesebb; nem volt lényeges kiilonbség
a kétféleképpen kezelt betegek tul-
élésében. Mindezt részletesen elem-
zik, kitérve a mellékhatdsokra (III. és
IV. foku hdnyinger-hdnyds, mucositis,
neutropenia + 1dz), melyek kozel egy-
forma gyakorisdggal fordultak el6 az
1-3 terdpias ciklusok utdn. A nagy

doézist kezelés azonkiviil, hogy kolt-
séges és toxikus, emellett még poten-
cidlisan irreverzibilis effektusa is van.
Mindezeket mérlegelve azt javasoljdk,
hogy randomizdlt nagyszdmu vizs-
gdlatoktdl eltekintve az adjuvdns te-
rapidnak ezt a formdjdt ne végezzék
az eml6rdk kezelésében.

A kozlemény végén ratérnek annak
a vitatdsdra, melyek szerint egyesek a
nagy doézisi kemoterdpidt el6nyosnek
tartjdk a konvenciondlis kezeléssel
szemben, tobbek kozott a kés6i szo-
védményekre is kitérve — myelodys-
plasids- sy., sec. tumor, irreverzibilis
neurolégiai és pszichidtriai fejlemé-
nyek. Végeredményben az eddigi
vizsgdlat nem igazolta, hogy a nagy
dézisi kemoterdpia PBPC pétldssal
kombindlva valéban jobb életkild-
tdsokat biztosit az operdbilis, de nyi-
rokcsomo-dttétes emlérakban.

Bdn Andrds dr.

Traumatoloégia

Végzetes lakadstiizek, ki hal meg, ki
lehet tlél6? Marshall, S. W., Runyan,
C. W., Bangdiwala, S. I. és mtsai (In-
jury Prevention Research Center, 204
Chase Hall CB 7505, University of
North Carolina at Chapel Hill, Chapel
Hill, NC 27599-7505, USA): JAMA,
1998, 279, 1633.

Az Eszak-karolinai Egyetem Baleseti
Megel6zési Kisérleti Kozpont, Epide-
mioldgiai Részleg, Pathologiai Osz-
tdly és a Népegészségiigyi Szolgdlat,
Atlanta munkatdrsainak kozleménye.

Az Egyesiilt Allamokban a legma-
gasabb a t(iz okozta haldlozas a fejlett
orszagok kozott (2,3 haldleset 100 000
lakosra) és az dldozatok hiromne-
gyede lakdstiznél sériil. 1996-ban
417 000 tiiz volt az Egyesiilt Allamok-
ban 4035 halottal.

Ez a tanulmdny azokkal a tiizese-
tekkel foglalkozik, amelyek lakdsok-
ban torténtek és egy vagy tobb haldlos
dldozattal jdrtak. A szerz6k 1987.
februdr 1. és 1988. janudr 31. kozott az
Eszak-Karolina Allamban tértént 155
ilyen tiiz adatait dolgoztdk fel. Az ada-
tok a kérlapokbdl, a bonc- és vizs-
gilati jegyz6konyekbdl és a tlizolto-
sdg informdcidibdl szdrmaznak.

Hetvennyolc olyan tiiz fordult eld,
amelynek sordn csak egy személy
tartézkodott a lakdsban, 77 olyan,
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amelynél tobben is voltak a helyszi-
nen. Az égé lakdsban egyediil 1évSk
valamennyien meghaltak. A 77 lakas-
ban 254-en voltak, akik kozil 112
(44%) halt meg, 60 égési sériilést
szenvedett, 82 nem sériilt meg. Az
elemzés a személyes tulajdonsdagok
mellett a lakds, a tiz szaimos jellem-
zGjét, a tlz el6forduldsdnak id6sza-
kdt, a riasztdsi lehetGségeket, fiist-
észlelé meglétét, miikodoképességét,
a statisztikai médszer ismertetését és
kovetkeztetéseket tartalmaz.

Novelik a haldlozds rizikéjat az 5
évesnél fiatalabb, a 64 évesnél id6sebb
kor, a testi vagy szellemi csokkent-
értékiiség (dgyban fekvék!), az alko-
holos vagy gydgyszerhatds, az a tény,
hogy az illeté egyediil van a lakdsban,
a fiistészlel6 megléte esetén miikodési
zavara. Cs6kkenti a rizikét a cselek-
véképes kor, betegségbefolydsoltsig
hidnya, ha mds ép személy is tartéz-
kodik a lakdsban, ha miikodik a fiist-
észlel6. Ez utébbi kiilonosen haté-
kony lehet, adataik azt mutatjdk, hogy
sok helyen a meglévék nem miiksd-
tek. Vizsgdlni kell, hogy egyéb, a me-
nekiilést segité felszerelés (pl. atmu-
taté nyilak) javitjik-e a tulélés lehe-
tOségét.

[Ref.: Ki kell emelnem, hogy 6 olyan
ember halt meg, akiket mdr kimentet-
tek a tiizoltdk, de visszament a lakds-
ba és akkor szenvedett haldlos kime-
netelti égést. Hasonld esetek hazdnk-
ban is eldfordulnak, hogy az épen
kimenekiilt egyén értékesnek vélt tdr-
gydért visszamegy a lakdsba és késébb
belehal igy szerzett silyos égésébe.
Megelézéssel foglalkozd felvildgosité
szovegiinkben ez kiemelten szerepel,
terjesztését javaslom.

Hasonlo felmérés hazdnkban nem
késziilt, a fiistérzékelGk nem tartoznak
a rutin felszerelés kozé, hosszabb td-
von erre kell torekedniink.]

Ménesi LdszId dr.

A klinikai kezelés iranyelveinek al-
kalmazdsa javitja a politraumatizalt
sériiltek ellatasat. Ruchholtz, S., Zintl,
B., Nast-Korb, D. és mtsai (Dep. Surg.,
Inst. Anaesthes., Inst. Radiol. Innen-
stadt Ludwig Maximilien Univ., Miin-
chen): Injury, 1998, 29, 115.

A sulyosan sériiltek korai klinikai ke-

zelése mind korszerii diagnosztikai és
terdpids eljardsok alkalmazdsdt, mind
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kiilonb6z6 szakorvosok jé egytittmi-
kodését igényli az életveszélyes sérii-
lések siirgds korismézése és helyes
kezelése érdekében.

Ezért 1993-ban algoritmust dol-
goztak ki a politraumatizalt sériiltek
gyors kérismézése és helyes ellatdsa
érdekében, s ezt 1994 dta intézetiik-
ben alkalmazzdk. Az 1994. jan.-1996.
jun. kozt kezelt 74 politraumatizalt
eredményét az 1988-1993 kozt ella-
tott 124-ével hasonlitottdk 6ssze.

A két csoport életkor és nem sze-
rinti megoszldsa megegyezett, a kont-
rollcsoport ISS értéke (41 dtlag) azon-
ban magasabb volt, mint a vizsgdlté
(atlag 32). Az alap rontgenvizsgdlatok
és az UH teljessége 91%-rél 97%-ra
emelkedett, a sulyos agysériiltek CT-
vizsgdlatdig eltelt idG dtlagosan 17
perccel csokkent. Az intenziv osztély-
ra keriilésig nem kérismézett sérii-
lések ardnya 30%-rdl 5%-ra csékkent,
a fel nem ismert hasi sériilések szaima
4-r6l 1-re. A sziikséges intubatiok ké-
sése 40% helyett 15% lett, az intubd-
ldsig dtlagosan eltelt id6 20 helyett 16
perc. A sziikséges pleuradrendzs el-
végzése 7 perccel, a sokkos beteg vér-
transfusidja 14 perccel hamarabb tor-
tént. Az életmenté mitét elvégzése
98 percr6l 79-re, a dekompresszios
trepandci6é 124 percrSl 95-re csok-
kent. Az algoritmusos csoport haldlo-
zdsa az el6z6 csoport 39%-dval szem-
ben 8%-ot tett ki.

Mivel a két csoport kozott a sérii-
lések silyossdgdban jelentés volt az
eltérés (ISS érték), 3 silyossdgi cso-
portban kiilon is vizsgdltdk az ered-
ményeket (ISS 18-24, 25-49, 50-75).
Az elsé csoportban a kontrollcsoport
20%-os haldlozdsdval szemben nem
volt haldlesetiik, a mdsodik csoport-
ban 24% helyett 8%, a harmadikban
71% helyett 40%. A kiilonbség az elsé
két csoportban szignifikdns, a harma-
dikban az esetek kis szima miatt nem.

A vizsgdlat a kdérhdzon belil jol
szervezett diagnosztikai és terdpids
beavatkozdsok kedvezé hatdsat is-
merteti. Sziikségesnek tartjdk azon-
ban az algoritmus folyamatos ellen-
Orzését is, hogy a diagnosztika és te-
rdpia fejlédésének mindig megfelelé
szinvonaldn maradjon.

[Ref.: A dolgozat a jol szervezett
klinikai munka jelentés hatdsdt a ha-
ldlozds csokkentése szempontjdbdl ér-
tékeli. Nem terjed ki arra, hogy az
iddnyereség milyen jelentdsen hat az
életbenmaradt sériiltek sériilés eldtti

életmindségének helyredllitdsdra, ami-
rél ujabban mdr jelentek meg koz-
lések.]

Kazdr Gyorgy dr.

Lépsériilés: trendek az értékelésben
és a kezelésben. Brasel, K. J., De Lisle,
C.M,, Olson, C.]. és mtsai (Dep. Surg.
Emerg. Med. Center, Univ. Minne-
sota): J. Trauma, 1998, 44, 283.

A CT elterjedésével egyes korhdzak-
ban lehet6vé vilt tompa hasi sérii-
lések korismézése és tomor hasiri
szervek konzervativ kezelése.

Osztdlyukon 1992-ig csak a diag-
nosztikus peritonealis lavage-t végez-
ték,azdta a lép leheté megtartdsa érde-
kében a CT-t. 1996. V1. 30-ig 33 stilyos,
politraumatizdlt [épsériiltet még a fel-
vétel sordn vagy roviddel utdna vesz-
tettek el, 5 esetet kozvetlentil a miitébe
szillitottak, a beteg dllapota miatt 36
esetben peritonealis lavage tortént, mig
120 esetben a CT alapjdn dontottek a
miitéti vagy konzervativ kezelés mel-
lett. 85 alkalommal dontottek a CT
alapjdn a konzervativ kezelés mellett,
koziilik 73 a konzervativ kezeléssel
meggyogyult. Az évek alatt a CT-vizs-
galatok ardnya 11%-rdl 71%-ra nétt.
Koéziiliik csupdan 11 volt izoldlt lép-
sériilés, leggyakrabban (54 esetben) a
fej is sériilt. Tehdt minden 7 lépsériilés-
b6l 5-ben sikeriilt konzervativ kezelés-
sel eredményt elérni,sem az 55 év felet-
ti életkor, sem a tudati dllapot (GCS)
nem viltoztatott az ardanyon, csak a
sériilés siulyossdga volt meghatdrozé
tényez6. A hemodinamikailag stabil
eseteket korra, tudatillapotra tekintet
nélkiil konzervativan kezelték. A pri-
meren vilasztott eljards szerint a nem
operdltak 88%-dban, az operaltak 22%-
dban volt a Iép megmenthetd.

A CT nem zdrja ki iireges szerv
sériilését, az csak pontos hasi vizs-
galattal dllapithaté meg. Anyagukban
iireges szerv sériilése 6,4%-ban for-
dult el6. A konzervativ kezelésel mind
az dtlagos kérhdzi dpoldsi id6, mind
az intenziv osztdly igénybevétele le-
rovidiilt.

Kazdr Gyorgy dr.

A konyok heterotop ossificatidja
sériilés utdn. Ilahi, O. A., Strausser, D.
W., Cabel, G. T. (Dep. Orthop. Surg.
Baylor College Med., Houston): Or-
thopedics, 1998, 21, 265.



Hetvenegy feln6tt, miitéten dtesett
konyoksériilton  vizsgdltdk  mfitét
utdn 6-48 (dtlagosan 13) héttel a hete-
rotop ossificatio gyakorisdgait és si-
lyossdgdt. Kizdrtdk az ossificatio
stlyossagdat befolydsold agysériilés,
égés, illetve ismételt mitétes 14 esetet.
16-ot nem tudtak kovetni. A betegek
dtlagos életkora 35 év volt (14-67 év
kozott). 19 olecranon, 12 felkar, alsé
vég- és 10 radius fej-nyak torés szere-
pelt, koziiliik 11 volt nyilt. A nyilt
torések tobbségét kordn operadltdk.

A sériilés és miitét kozott dtlagosan
57 6ra telt el. Hisz betegen taldltak
heterotop ossificatiét, ezekbdl 12 eny-
he foka volt. A betegeket az elldtds
idépontja szerint két csoportra o0sz-
tottdk. A 48 6rdn belil operdlt 17
sériilton nem taldltak, ezzel szemben
a késébb operidlt 24 esetb6l 8-ban
taldltak jelentés vagy stlyos ossifi-
catiot. A két csoport kozott életkor,
nem, sériiléstipus szempontjdbdl nem
volt kiilonbség.

Eredményeikbdl azt a kiovetkezte-
tést vonjdk le, hogy stilyosabb hetero-
top ossificatio elkeriilésére a konyok-
tdjék toréseinek miitétét a sériilést
kovetd 48 6ran beliil kell elvégezni.

Kazdr Gyorgy dr.

Térd feletti amputdciéo csonkjdnak
meghosszabbitdsa Ilizarov-technika-
val. Esetismertetés. Horesh, Z., Levy,
M., Stein, H. (Dep. Orthop. Surg.
Rambam Med. Center, Haifa): Acta
Orthop. Scand., 1998, 69, 326.

Huszonot éves férfi kozuti kozleke-
dési balesetben nyilt, fert6zstt comb-
szartorést szenvedett. A végtagot pro-
béltdk megmenteni, de silyos fert6zés
alakult ki és mdsfél év utdn a comb
térd feletti amputdcidjdra kényszeriil-
tek. A fert6zés tovibbra sem sziint
meg, végiil megrovidiilt combcsonk-
kal gyogyult. Az ismételten sikertelen
kisérletek utan a beteg végiil elutasi-
totta a combprotézis viselését.

A nagy tompor csticsdtél mérve 22
cm-es csonk maradt meg, melynek
lagyrész-boritdsa megfeleld volt. Os-
teotomia utdn az alkalmazott kere-
tek segitségével megkezdték a végtag
nyujtdsdt, naponta négyszer negyed-
milliméterrel. Szdz nap alatt 9 cm-rel
tudtik a csonkot megnyujtani. A keret
egy évig maradt fenn, és jo helyzeti
csontos gyogyuldst eredményezett.

Egy hénappal a keret eltavolitdsa utdn
a beteg térd feletti combprotézist ka-
pott, amellyel egyediil, segitGeszkdz
nélkdl jol jar.

A szerz6k a mddszert kiméletesnek
tartjdk, amely megfelelé lagyrész-
viszonyok esetén a sziikséges hosszi
kezeléssel j6 végleges eredményt ad.

Kazdr Gyorgy dr.

Zsirembolia szindréma izoldlt comb-
torésben: van-e a miitét idozitésének
hatdsa? Pruney, S.J.,Kealing, J. F.,, Meek,
R. N. (Vancouver Hosp. Health Sci.
Center, Canada és Royal Infirmary,
Edinburgh): Injury, 1998, 29, 131.

Hét év alatt 505 femurtoréses eset
koziil 274 volt izoldlt. E sériiltek dt-
lagkora 30 év, 189 volt férfi, 85 né. Va-
lamennyit felfirdsos velGiirszegezés-
sel kezelték, elreteszeléssel. Vizsgdltak
a zsirembolia el6forduldsat, mind
életkor, mind a sériilés és miitét kozt
eltelt id6 szerint.

Osszesen 11 esetben (4%) dllapitot-
tak meg zsirembolidt. 105 sériilt volt 35
évesnél idGsebb, kozottiik zsirembolia
nem fordult el6. A 35 évesnél fiata-
labbakat a beavatkozis id6épontja sze-
rint elemezték: a sériilést koveté 10
ordn beltil végzett 60 sériilt kozott nem
fordult el6 zsirembolia. Ezzel szemben
abbdl a 109 esetbdl, akiket 10 éra eltelte
utdn operdltak meg, 11-ben kérisméz-
tek zsirembolidt. Az eltérés mindkét
vonatkozdsban szignifikans.

Eredményeikbdl azt a kovetkezte-
tést vontdk le, hogy 35 évesnél fiata-
labb sériiltjeik mitétét — ha izoldlt
combtdrést szenvedtek - lehetéleg 10
6rdn beliil sziikséges elvégezni.

Kazdr Gyorgy dr.

Szlilészet és ndgyogyaszat

A terhesség mifepristonnal és mi-
soprostollal torténd els6 trimeszteri
befejezésekor észlelheté embriondlis
elviltozasok. Blanch, G., Quenby, S.,
Ballantyne, S. és mtsai (Department
of Obstetrics and Gynaecology, Uni-
versity of Liverpool, Liverpool L69
3BX): BM]J, 1998, 316, 1712.

Az embriondlis rendellenességek ter-
mészetére €s inidencidjdra vonatkozo
pontos adatok segithetnek a korai

praenatalis diagnosztika és tandcs-
adds javitdsdban. A szerzdk dltal elsé
trimeszterbeli terhességmegszakitds-
ra alkalmazott j mddszer azdltal
teszi lehet6vé az embridk vizsgdlatat,
hogy alkalmazdsuk sordn az abortum
dltaldban nem karosodik és igy az
esetleges elvdltozdsok, fejlédési rend-
ellenességek tanulmdnyozhatok.

Az 1994 és 1996 kozotti idGszakban
a Liverpooli Négydgydszati Klinikdn
506 esetben kertilt sor ordlis mifepris-
ton és misoprostol alkalmazdsaval
terhességmegszakitdsra. A vetélések
nagy része a misoprostol addsdt ko-
vet§ 6 ordn beliil még intézeti koriil-
mények kozott lezajlott. Mindossze 10
esetben volt sikertelen a vetélésin-
dukcié. A szerz6k Gsszesen 206 abor-
tumndl végeztek makroszképos, ill.
ezek pozitivitdsa esetén szovettani
vizsgdlatot. A terhesek kora 16 és 41 év
kozott volt. Az elvéltozdsok inciden-
cidja a kiilonboz6é kord terheseknél
nagyfoku szérdst mutatott.

A tanulmdny a vizsgdlt terhességek
34%-dndl taldlt structuralis abnorma-
litdst vagy a késGbbiekben potencid-
lisan vetélést el6idéz6 elvaltozast, ami
magasabb a klinikailag mér felismert
terhességeknél megadott 15%-o0s ve-
télési aranynal. A fejl6dési rendelle-
nességek kozott a velGcs6zdrdddsi
rendellenességek és a hasfali defektu-
sok fordultak el6 a leggyakrabban. A
szerz6k szerint azonban a vizsgilt
esetek kis szaimabol adédéan ered-
ményeik nem feltétleniil reprezen-
taljak a teljes populdcion beliili ard-
nyokat az embrionalis abnormalitd-
sok tekintetében. Megillapitjdk, hogy
embriondlis rendellenességek fenn-
llasa esetén a vetélés gyakran mar a
mifepriston bevételét kdvetGen, a
misoprostol adagoldsa el6tt bekovet-
kezik, tehdt ezen terhességek érzé-
kenyebbek a vetélést kivdlté ténye-
zGkre. Egyébként a mifepriston nem
valészint, hogy szerepet jdtszik a
fejlédési rendellenességek kialakuld-
saban, hiszen a vetélések dltaldban a
szer beaddsdt koveté 72 6rdn beliil
lezajlanak. Vizsgdlataikkal kapcsolat-
ban feltételezik, hogy tervezett ter-
hességeknél a velGcs6zaroddsi rend-
ellenességek gyakorisdga csokkent-
het6 a teratogén hatdsok elkeriilésé-
vel, valamint folsav addsaval a fo-
gamzdstol az elsé trimeszter végéig.

Ujvdri Elemér dr.
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Elézetesen gestatiés diabetes melli-
tusos latin eredeti asszonyok fogam-
zdsgitldsa és 2. tipusi diabetes melli-
tus kialakuldsdnak kockdzata. Kjos, S.
L. és mtsai (Los Angeles County and
Univ. of Southern California Women’s
Hosp., 1240 N Mission Rd, Room L
1017, Los Angeles CA 90033, USA):
JAMA, 1998, 280, 533.

El6zetesen mar gestatiés diabetes
mellitusos asszonyok hatdsos fogam-
zdsgdtldsa a tovdbbiakban lényeges
anélkiil azonban, hogy a 2. tipusu dia-
betes kialakuldsdnak kockdzatdt no-
velné. Az USA-ban kétfajta fogamzds-
gatlé van forgalomban, az egyik csak
progestint tartalmaz, a masik oestro-
gen-progestin kombindciét kis dozis-
ban. A kaliforniai szerz6csoport azt
tlizte ki célul, hogy nagyobb szdmu és
el6zetesen mar bizonyitott gestatios
diabetes mellitusos asszonyon meg-
vizsgdlja, ezen fogamzdsgdtld szerek
szedése sordn nvekszik-e a 2. tipusi
diabetes kialakuldsdanak kockdzata.
Olyan 904 asszonyt vettek be a tanul-
mdnyukba, akik spanyol neviiek vol-
tak és Mexikéban vagy Koézép-Ame-
rikdban sziilettek. Innen adédik a
kozlemény cimében szerepl§ latin
megjelolés. A tanulmény retrospektiv
médon foglalkozott ezekkel az asszo-
nyokkal, akiknek 1987-1994 kézotti
sziilése el6tt diagnosztizaltdk a gesta-
tiés diabetesét és akiknek 4-16 héttel
sziilésiik utdn biztosan kizdrhat6 volt
a valédi diabetes.

Az elsé sziilés utdni vizit sordn 443
asszonyt nem hormondlis fogamzas-
gdtlés csoportba osztottak, 383 asz-
szony kis adagii oestrogen-progestin
kombindciéju szert kapott a tovib-
biakban, mig 78 szoptatés asszony
csak progestintartalmi szert. Amint a
szoptatdst befejezték, ezek az asz-
szonyok is kombindlt fogamzdsgatlot
szedtek tovdbb. A nyomon kovetés
7'/2 éven keresztiil tartott és a szdjon
keresztiili cukorterhelést dltalaban
évente 75 g glucose-zal végezték.

A nem hormondlis formdju fogam-
zdsgdtlot haszndlok kozott a nyomon
kdvetés sordn 2. tipusi diabetes ki-
alakuldsdanak évi incidencidja 8,7%
volt, a kombindlt fogamzdsgdatlét
szed6k kozott 10,4% és a csak pro-
gestintartalmu szert szed6k kozott
26,5%. Ez utébbi csoportban a dia-
betes mellitus a mdsik kett6hoz viszo-
nyitva mdr joval hamarabb, az elsé
2 évben kifejlédott, a 2. tipusi dia-
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betes mellitus kialakuldsdnak kockd-
zata hdromszoros a kombindciés cso-
porthoz viszonyitva.

A vizsgdlatok alapjdn a szerz6cso-
port tehdt azt a kovetkeztetést vonta
le, hogy a latin eredetii és bizonyitot-
tan elGzetesen gestatids diabetes(i asz-
szonyok koziil azok veszélyeztetettek
leginkdbb friss 2. tipusu diabetes mel-
litus kifejlédésére, akik szoptatds ko-
rukban progestintartalmi fogamzds-
gdtlot szedtek. A mdsik két csoport-
ban a 2. tipusu diabetes mellitus korai
kifejlédésének kockdzata lényegesen
nem tért el egymadstol. Ezért arra kell
torekedni, hogy a fogamzdsgitls
moédszerek koziil az asszonyoknak
inkdbb a kombindlt oestrogen-pro-
gestin tartalmu szereket kell felirni.

Ivdnyi Jdnos dr.

Csecsemo-
és gyermekgyogyaszat

Ujsziilottek alvasi pozicidjanak val-
tozdsa az Egyesiilt Allamokban.
Willinger, M. és mtsai (National
Institute of Child Health and Human
Development, Bethesda MD, USA):
JAMA, 1998, 280, 329.

A hirtelen csecseméhaldl vezet6 ha-
ldlozdsi tényez6 1 hénapos és 1 éves
kor kozott. Rizikéfaktorként kora-
sziilés, alacsony sziiletési suly, fiatal
anyai életkor, magas paritds, a terhes-
gondozds hidnya, terhesség alatti do-
hdnyzds és kdbitészer-haszndlat, vala-
mint a csecsem§ ,,passziv dohdnyzd-
sa” szerepel.

Bdr szdmos intézkedés tortént, a
hirtelen csecseméhaldl gyakorisdga
nem csokkent jelentésen (1,2 haldl-
eset 1000 élvesziilésre) 1992-ig az
Amerikai Egyesiilt Allamokban. Ek-
kor jelentek meg az els6 kozlemények,
melyek felhivtdk a figyelmet arra,
hogy a hason alvd csecsemGk kozott
nagyobb ardnyban fordul el§ hirtelen
csecsemdbhaldl, mint azokndl, akik ol-
dalfekvésben, illetve hdton fekve al-
szanak. Az American Academy of Pe-
diatrics 1992-ben tandcsolta a hdton
fekvé alvdsi poziciot, 1994-ben széles
korti nemzeti kampdnyt inditottak
»Back to sleep” elnevezéssel.

Ennek hatdsossdgdt vizsgdlva tele-
foninterjut készitettek kozel ezer
sziilével a 8 hénaposndl fiatalabb
csecsemOk altatdsi szokdsaival kap-

csolatban. A megkérdezetteket az
USA 48 4dllamabél verbuviltdk, a
vizsgdlatot 1992 és 1996 kozott vé-
gezték. Megdllapitottdk, hogy a kam-
pdny el6tt a csecsembk 70%-4t hason
fekve altattdk, ez az ardny 1996-ra
24%-ra csokkent. Az oldalra fektetve
altatas hozzavetGleg 13%-r6l 35%-ra,
a hdton fekve altatds 15%-rél 39%-ra
emelkedett a vizsgdlati periédus vé-
gére. A hason altatds 66%-kal csdk-
kent 1992-r6l 1996-ra, a hirtelen cse-
cseméhaldl  38%-0s  csokkenését
figyelték meg ezen idészak alatt. Bar
kozvetlen oki kapcsolat nem bi-
zonyithatd, hiszen a tanulmdnynak
vannak hidnyossdgai (nem reprezen-
talta kelléen a feketéket és spanyol
ajkudakat, az aluliskoldzottakat, a ko-
rasziilotteket), azért arra fény deriilt,
hogy a déli dllamokban, a feketéknél,
a 8 hétnél fiatalabb csecsemdék eseté-
ben még gyakori a hason fektetés. Az
is bizonyitottd vilt, hogy az oldalra
fektetett csecsemdk alvdsi pozicidja
nem annyira biztonsagos, mint a hd-
tukra fektetett csecsemdké. Az egész-
ségligyi dolgozdk szerepére az hivja
fel a figyelmet, hogy a maganinté-
zeteket ldtogat6 fehér sziilok 72%-
dnak orvosa nem javasolta a hason
fektetést mdr 1993-ban. A donté tobb-
ségében fekete sziilok ldtogatta kor-
hdzakban ez az ardny csak 48% volt.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
a hirtelen csecseméhaldl 1992 o6ta
megfigyelt csokkenése és a hason fek-
tetés gyakorisdgdnak csikkenése jol
korreldl. Az ismeretterjesztés jelen-
tségét hangsiilyozva megdllapitjdk a
szerz6k, hogy tovdbbi szélesebb ré-
tegekre kiterjedd felvildgosité munka
a hirtelen csecseméhaldl gyakorisa-

gdnak tovdbbi csokkenését ered-
ményezheti.

Ertl Tibor dr.
Szemészet

Toxocariasis ocularis Ausztridban.
Dietrich, A., Auer, H., Tittl, M. és mtsa
(Universitédtsklinik  fir Augenheil-
kunde und Optometrie, Wiahringer
Giirtel 18-20. A-1090 Wien, Ausztria):
Dtsch. med. Wschr., 1998, 123, 626.

A Toxocara canis - valamint a Toxo-
cara catis - a kutya: réka- és macs-
kapopuldciok elterjedt parazitdi vi-
ldgszerte. Az ember a petékkel fertd-



z6dhet szennyezett, nyers zoldségfé-
1ék fogyasztdsa vagy fert6zott dllatok-
kal torténé érintkezés utjdn. A bél-
falon atjuté larvak barmely szervben
megtelepedhetnek és a lokalizdciétol,
valamint az antigén mennyiségétdl
fiiggben jon létre a klasszikus Larva
migrans visceralis szindréma (VLM)
(laz, bronchitis, hepatosplenomega-
lia, leukocytosis, eosinophilia, hyper-
gammaglobulinaemia), az ocularis
Larva migrans szindréma (OLM)
és/vagy tlinetmentes toxocariasis.

A kozlemény szerz6i Ausztridban
els6 izben kozolt ocularis toxocariasis
két esete kapcsan felhivjak a figyel-
met arra, hogy a Toxocara-fert6zés a
rendelkezésre dll6 klinikai-kémiai
mddszerekkel kénnyen diagnoszti-
zdlhaté és hatékonyan kezelhetd.
Mindkét esetben - 20, illetve 44 éves
nébetegek - nem féregtelenitett ku-
tydkkal valé szoros kontaktus nyuj-
tott lehetGséget a fert6zGdésre.
A klinikai kép mindkét esetben egy-
oldali, periférids (nasalis, illetve tem-
poralis als6 szektorban elhelyezked6)
retinalis granuloma volt kisebb-na-
gyobb mértékii iivegtesti izzadmdny-
nyal, dltaldnos tiinetek nélkiil. Vala-
mennyi laboratdériumi vizsgdlat ered-
ménye - az eosinophil-sejtszdm is -
normdl tartomdnyon beliil volt, a
parazitolégiai-szeroldgiai  vizsgdla-
tok sordn pozitiv Toxoplasma gondii
(Sabin-Feldmann-teszt 1: 256, illetve
1:1024), és erésen emelkedett Toxo-
cara canis specifikus IgG-antitest-
titer (ELISA: 70, illetve 100 antitest
egység felett) volt kimutathaté. A
szemikvantitativ ELISA-teszt pozitiv
eredményét (magasan pozitiv ellen-
anyag-titer OLM esetén igen ritka)
mindkét esetben a Magndval és mun-
katdrsai dltal bevezetett és a szerz6k
altal tovdbbfejlesztett ,,western blott-
ing” eljardssal is megerGsitették, ez
egyben az egyéb fonalférgekkel szem-
beni keresztreakciét is kizdrta. Az
egyértelmdi szerologiai diagnozis bir-
tokdban a csarnokviz és az iivegtest
vizsgdlatdtol eltekintettek. Mindkét
esetben kombinalt antihelmintikum-
kortikoszteroid terdpidt alkalmaztak:
Prednisolont 75 mg/die kezd6 adag-
gal, lassan csokkentve 4 hénapig,
Albendazolt a szokdsosndl nagyobb
(2x 800 mg) adagban és hosszabb
ideig (6 nap). A kezelést a betegek
jol tolerdltdk, a retinalis granuloma
mindkét szemen hegesedett, az iiveg-
test feltisztult, recidiva nem mutatko-

zott. A megfigyelési id6 végére (12,
illetve 14 hénap) az antitest-titer nega-
tivva valt, illetve jelentésen csokkent.

A szerz6k kovetkeztetése szerint
a tiinetszegény (pl. ocularis forma)
vagy tiinetmentes toxocariasis Ko-
zép-Eurépdban sokkal gyakoribb,
mint ahogy gondolunk rd. A Toxo-
cara-fert6zottség el6forduldsa Auszt-
ridban a kutydk kozott 18%, a ro-
kdkndl 43%, a macskdkndl 67%-ot is
elérheti, f6ként vidéken, ahol a hdzi-
dllatok rendszeres féregtelenitése
gyakran elmarad. Minthogy a szem-
fenéken megjelend granuloma egy, a
szervezetben vandorlé ldrva megnyil-
vdnuldsa, amely a keringéssel mds
szervekbe is eljutva viltozatos gyul-
laddsos és allergids reakcidt okozhat,
minden Toxocara-szeropozitiv beteg
kezelését sziikségesnek tartjak.

[Ref.: Az ocularis toxocariasis ma-
gyarorszdgi el6forduldsdrdl tobb koz-
lemény jelent meg: Végh és Danka
(Klin. Mbl. Augenheilk., 1987, 191,
395-396.) 5 gyermekkori esetet kozol
(3 diffiiz endophthalmitis, 2 retinalis
granuloma); Siiveges és mtsai (Sze-
mészet, 1989, 126, 244-256. és 1990,
127, 193-198.) 5 év alatt (1985-1989)
28 Toxocara-pozitiv uveitises esetet
kezeltek: gyermekkorban az end-
ophtalmitises kérforma, felnéttkorban
a referdlt kizleményben bemutatott
fokdlis granulomatosus gyulladds for-
dult el§ elsdsorban. ]

Aczél Kldra dr.

Diabeteses retinopathia Down-synd-
romds betegekben. Fulcher, T. és
mtsai (Dept. of Ophthalmol., Mater
Misericordiae Hosp., 60 Eccles Str.,
Dublin 7, Ireland). Br. J. Ophthalmol.,
1998, 82, 407.

A diabeteses retinopathia egyik leg-
sulyosabb szévédménye a diabetes
mellitusnak, ez a tartésan fenndll6 hy-
perglycaemidval, a diabetes tartalmd-
val szoros Osszefiiggést mutat. Sulyos-
bité tényezdként jon még széba a hy-
pertonia és a pubertdsban és terhesség-
ben észlelt hormonilis valtozds.
Erdekes médon Down-syndromds
betegek, akik kozott szemészeti prob-
lémak igen gyakoriak (strabismus, ke-
ratoconus, cataracta, torékozeghibdk),
amennyiben betegségiik diabetessel
tarsul, bizonyos mértékben védettek a
retinopathia kialakuldsatol.

Ezt a kérdést vizsgdltdk részlete-
sebben a dublini szerz6k, akik korhd-
zi diabetes gondoz6jukban (Irorszdg-
ban a gondozdsnak ez a formdja dlta-
linos) 9 olyan Down-syndromds be-
teget észleltek, akiknek egyidejiileg
diabetesiik is volt. A betegek dtlagos
életkora 37,2 év, 7-en insulint kaptak.
Az insulin-dependens betegek beteg-
ségtartama dtlagosan 20 év volt, a 2
nem insulin-dependens 9, illetve 10
éve volt cukorbeteg. Valamennyi be-
teg megfeleléen bedllitott volt szén-
hidrdt-anyagcsere szempontjabdél, dt-
lagos vérnyomdsuk inkdbb alacso-
nyabb volt a normadlisndl: 106,6/70
Hgmm. A Down-syndromads betegek-
re jellemz§ szemészeti elvéltozdsokat
kimutattdk a betegek egy részén (t6-
rékozegi eltérést valamennyin), vi-
szont diabeteses retinopathia csak
egyetlen betegen volt, ez is csak mi-
nimalis hdttér retinopathia. Protein-
uridt csak 2 betegen taldltak, koziiliik
az egyiknek significans mértékd volt
(0,48 g/24 6ra), ennek a betegnek volt
a diabeteses retinopathidja is.

A szerzGk betegeik ismertetése so-
rian arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a Down-syndroma bizonyos
védd tényezb lehet a diabeteses reti-
nopathidval szemben. Ebben szerepet
jdtszhat a betegek alacsonyabb vér-
nyomdsa, a tor6kozegi rendellenes-
ségek kozott leggyakrabban el6for-
dulé myopia, tovdbbd a betegek ala-
csonyabb névése,amelyben a néveke-
dési hormonnak feltétleniil szerepet
kell tulajdonitani. Az Osszefiiggések
bizonyitdsdra azonban jéval tobb egy-
idejlileg diabeteses Down-syndromads
beteg vizsgdlata sziikséges.

Ivdnyi Jdnos dr.

Neurologia

Nyak és mds teriileti izomfdjdalmak
autoném miikodészavarokban, kap-
csolatuk az ortosztatikus hipotenzio-
val. Bleasdale-Barr, K. M., Mathias, C.
J. (National Hospital for Neurology
and Neurosurgery, Queen Square,
London, Anglia): J. R. Soc. Med., 1998,
91, 355.

A betegek panaszainak, tiineteinek
elemzése, azok lehetséges magyard-
zata segitheti a betegségfolyamatok
megértését és ezek nyaki és dgyéki
gerincszakasz fdjdalmaira is, melyet
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neves szerz6k autoném mikodés-
zavar esetében vizsgaltak, keresték
ennek osszefliggését az ezen dllapo-
tokban el6fordulé ortosztatikus hipo-
tenzidval.

Szerz6k olyan 64 elsédleges kro-
nikus autoném miikodészavarban
szenvedd beteget vdlogattak az egyik
csoportba, akiknek el6zetes részletes
vizsgdlata kizdrt minden olyan be-
tegséget, mely mdsodlagos autoném
miikodészavart eredményezhetett. Ko-
ziiliik 27-en az Gn. Pure Autonomic
Failure-ben (PAF) szenvedtek, azaz a
vegetativ zavaron kiviil egyéb neu-
rolégiai eltérésiik nem volt. A fenn-
maradé 35 beteg Multi-Szisztémas
Atréfidban (MSA) szenvedett, a ve-
getativ zavar ezekben parkinsonos
(MSA-P), cerebelldris (MSA-C), il-
letve kevert (MSA-M) tiinetekhez
tarsult. Kontrollként olyan betegek
szolgdltak, akik hasonlé neuroldgiai
tiinetekkel rendelkeztek, de autoném
idegrendszeri zavaruk nem volt. 30
parkinsonos és 13 csalddi halmozé-
ddst mutaté vagy idiopatids cerebel-
ldris degenerdcids beteget vettek ebbe
a csoportba. Rajtuk kiviil 31 olyan
beteg is szerepelt ebben a csoportban,
akiknek sem parkinsonos, sem cere-
belldris tiinetei nem voltak és ve-
getativ miikodészavar kivizsgdldsra
kiildték Gket intézetbe, de ott ezt nem
sikertilt igazolni; 6k a csoporton beliil
a,vegyes” elnevezést kaptak.

A részletes neuroldgiai és vegetativ
vizsgalatok utdn valamennyien kitol-
tottek egy kérddivet, melynek fontos
részét tartalmaztdk azok a kérdések,
melyek nyaki, dgyéki fdjdalmaikra
vonatkoztak, kiilon rdkérdezve ezen
fajdalmak jellemzGire és Gsszefiiggé-
seire. Eredményeiket tobb jol at-
tekinthetd tdbldzatban és dbrdn mu-
tattdk be. Nagy hozzdértéssel elvég-
zett nem paraméteres statisztikai pré-
bdkat (Mann-Whitney U, valamint
»*) haszndltak mérési eredményeik
elemzésére.

Azt taldltdk, hogy a nyaki fdjdalom
szinte mindegyik csoportban el6for-
dult, de a PAF-ban szenvedGknél a
tobbieknél gyakrabban, 93%-ban. Azt
is megfigyelték, hogy ndluk a nyaki
fdjdalom elsdsorban olyan koriilmé-
nyek kozott jelentkezett, mely orto-
sztatikus hipotenziét provokdlhatott.
A PAF-ban szenvedGk 95%-dban, mig
az MSA-ban szenved6k 69%-dban
lefekvésre megsziint a nyaki fagjdalom,
gyakran szinte azonnal. Spondylarth-
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rosis a megel6zé felsorolds sorrend-
jében az alabbi aranyban fordult elé:
19-6-17-15-26%. Korreldcié mutat-
kozott a nyakai fdjdalom fellépte és az
ortosztatikus hipotenzié kozott.

A derék-, far- és ldbszarfdjdalom
lényegében azonos gyakorisaggal for-
dult el6 valamennyi csoportban. A
far-tdjék fijdalma a vegetativ zavar-
ban szenvedGknél ortosztatikus hely-
zetben tobbszor jelentkezett, ilyen
bsszefliggést a ldbszdr fdjdalommal
kapcsolatban nem taldltak.

Szerz6k megdllapitjdk, hogy a
»kabdt-akaszté” jellegii fijdalom és
az ortosztatikus hipotenzié a vege-
tativ miikodészavarban szenved6knél
szoros Osszefiiggést mutat. Ugy gon-
doljdk, hogy az alacsonyabb vér-
nyomds a nyakizomzat csokkent per-
fuziéjat okozza, mig az MSA-ban
szenveddk esetén az dltaldban maga-
sabb vérnyomds kevesebb nyaki faj-
dalmat eredményez. Ezen csokkent
nyakizom-dtdramldson kiviil, melyet
még a fdjdalom égé, gorcsos jellege is
valészinisithet, mdsként jelentkezhet
egy idészakosan aktiv végtag és az
dlland6, ténusos aktivitdst mutaté
paracervicalis izomzat esetén, egyéb
magyardzatot is felvetnek. Ezek a ko-
vetkezék: a parkinsonos csoport ese-
tén példdul hipokinézidt is figyelem-
be kell venni. Megemlitik, hogy az
ortosztatikus helyzetben el64ll6 csok-
kentebb liquor nyomads is lehetne egy
a tényez6k kozil. A nyakizomzat
csokkentebb ataramldsdnak elméletét
tdimogatja az is, hogy az dllé hely-
zetben alacsonyabban 1évé, ezért
jobban perfundalt far- és ldbszér-
izomzatban lényegesen ritkabban
jelentkezik fdjdalom ezekben a ve-
getativ miikodészavart mutatd bete-
gekben.

Jdrddnhdzy Tamds dr.

Stroke

Az USA délkeleti allamaiban el6for-
dulé stroke mortalitdsrél rendezett
konferencia beszamoldja. Perry, H.
M. Roccella, E. J. (Vetarans Affairs
Medical Center (111DJC), 915 N
Grand Blvd., St. Louis, MO 63106,
USA): Hypertension, 1998, 31, 1206.

Az USA délkeleti dllamai koziil 11-
ben a stroke mortalitds lényegesen
magasabb 1930-t6l szaimitva, mint a

tobbi dllamban. Dél-Karolina, Geor-
gia, Arkansas, Mississippi, Alabama,
Eszak-Karolina, Tennessee, Louisia-
na, Virginia, Indiana, Kentucky ezért
a ,stroke ovezet” elnevezést kapta. A
Bethesddban 1994 augusztusdban
tartott értekezletnek az volt a célja,
valamilyen médon prébilja megil-
lapitani, hogy a felsorolt dllamokban
mi az oka a magasabb stroke morta-
litdisnak az USA tobbi dllamédhoz
viszonyitva. Az err6l szolé beszd-
moléban a két szerzé a tandcskozds
szamos részletére tért ki. A kiin-
duldst az jelentette, hogy 10 000 vete-
rdn stroke adatai szerint a ,stroke
6vezet”-ben az utolsé 20 évben 25%-
os novekedést figyeltek meg a mor-
talitdsban és a pangdsos szivelégte-
lenségben. Ebben biztosan szerepet
jatszott a hypertonia gyakoribb el6-
forduldsa is ezekben az dllamokban,
de ezek mellett sok mds tényez§ is
széba johet a stroke mortalitds no-
vekedéséért.

Arra vonatkozdan nem meggy6zik
az itteni adatok, hogy a lakosok élet-
stilusa kiilonosebben eltérne az USA
mads dllamaiban lakékétdl s ezek don-
téen befolydsolndk a hypertonia na-
gyobb ardnydt. Kornyezeti, tapldlko-
zdsi tényezGk vizsgdlata sem ered-
ményezett meggy6z6 bizonyitékokat
arra vonatkozdan, miért veszélyezte-
tettebb ez a régié a tobbihez viszo-
nyitva, nem taldltak bizonyitékokat
a kdlium- és calciumbevitel mennyi-
ségét illetéen sem. A szociodkono-
mikus status valamelyest befolydl-
hatja a ,stroke Gvezet” nagyobb ha-
ldlozdsdt, a hypertoniaellenes szerek
vonatkozdsdban a captopril kevésbé
eredményesnek bizonyult a fekete
bériiek kezelésében, mint a fehére-
kében, de ennek magyardzata még
tisztdzatlan. A kornyezeti tényezék
koziil széba johet a lagy vizek jelen-
t6sége, a csokkentebb antioxiddns be-
vitel. Ez utébbiak adhatnak magya-
razatot arra vonatkozoéan, mivel ma-
gyardzhatd a ,stroke 6vezet”-ben ész-
lelt magasabb stroke mortalitds, de
tovibbi kutatdsok sziikségesek egyéb
osszefiiggések tisztdzdsdra,

A kozlemények kiilon értéke az,
hogy a legfrissebb statisztikai ada-
tokat is kozli a stroke incidencidjdt
illetéen az egész vildgra vonatkoz-
tatva.

Ivdnyi Jdnos dr.




Heveny stroke miatti késéi kérhdazi
beérkezés: A Minnesota Stroke Tanul-
mdany. Smith M. A. és mtsai (Luepker
R. V. = Div. of Epidemiol., School of
Public Health, Univ. of Minnesota,
1300 South Second str., Suite 300,
Minneapolis, MN 55454-1015, USA):
Ann. Intern. Med., 1998, 129, 190.

Az utdbbi években tobb kozlemény
is foglalkozik a heveny ischaemids
stroke miatt intézetbe keriilt betegek
(3 ¢6rédn beliili) thrombolyticus terd-
pidjdnak hatdsossdgdval. Sajnos, a ta-
pasztalat azt bizonyitja, hogy a tiine-
tek felléptét6l szamitva a betegek
tobbsége nem ér be intézetbe 3 6rdn
beliil.

A szerz6csoport retrospektiv moé-
don megyvizsgilta, hogy teriiletiikon,
a két nagyviros (Minneapolis és St.
Paul) kérhdzaiba heveny, stroke miatt
beszillitott betegek 3 6rdn tuli érke-
zésének milyen okai voltak. A vizsgd-
lat 1991-1993 évekre terjedt ki és kor-
lap-dokumentdcidkon alapult. Ezek-
bdl azt lehetett megdllapitani, hogy a
betegek 70%-a (1334 beteg) 3 érdn tul
érkezett a 2 vdros koérhdzaiba, 561
beteg adatai e tekintetben nem voltak
hasznélhatéak.

Az Osszesen 1895 stroke miatt
beszallitott beteg (30-79 év kozottiek)
adatait szociodemogrifiai jellemz6k,
koérel6zményi adatok, a tiinetek nap-
szaki fellépte, a stroke felléptekor ész-
lelt tiinetek és fizikdlis leletek, va-
lamint a stroke tipusa alapjdn érté-
kelték. Ezek szerint a betegek dtlagos
életkora 66 év volt, a nemek ardnya
nagyjabol azonos volt, etnikum sze-
rint 88% volt fehér bori, egyediil €16
23% volt. A kérel6zménybél a 67%-os
hypertonia, a mér el6fordult 44%-os
TIA vagy stroke, valamint a 28%-os
diabetes és a 20%-os el6zetes myocar-
dialis infarctus emelhetd ki. Ameny-
nyire megitélhet6 volt, a stroke kez-
dete leginkdbb a reggeli 6rdkra volt
tehetd. A tiinetek koziil a végtag- vagy
facidlis gyengeség, az akadozo beszéd
emelhet§ ki elsésorban, az orvos dltal
észlelt tudati dllapotbél eszméletlen-
ség 11%-ban, normdlis mentilis sta-
tus 47%-ban, végtag gyengeség vagy
bénulds 50-60%-ban, facidlis bénulds
52%-ban, dysarthria 41%-ban fordult
el8. A stroke tipusa megfelelt az is-
merteknek: vérzés 11%-ban, feltehe-
téen embolids eredetli ischaemia
33%-ban, nem embolids eredetii is-
chaemia 52%-ban volt kimutathatd.

A betegek 90%-a a tiinetek fellép-
tétdl szamitva 24 6rdn beliil érkezett
intézetbe, ennek okdt részben etniku-
mi sajdtossdgra (legkésébb a kordbbi
dzsiai/csendes-6cedni szigetlakok ér-
tek be), részben a stroke el6tti napi
elfoglaltsdgra vezették vissza. A meg-
lévé diabetes csak diszkrét fokban
késleltette a betegek gyors beszdllitd-
sat. Viszont a rovidebb id6n beliil valé
beérkezésben szerepet jdtszott az
egyenesen a siirgdsségi osztdlyra valo
beszdllitds ténye, az otthon észlelt
syncope, gorcsok, tipusos agyi érzés
tiinetei, a feltételzett embolias eredet(i
stroke, az elGzetes infarctus, a beteg
mozgdsképtelenségének foka, a men-
talis status alakuldsa. Ez utébbi ténye-
zGk a bekiild6 orvost is motivdltdk a
beteg miel6bbi intézetbe juttatdsdra.

A tanulmdnybdl levont kovetkez-
tetések egyértelmien azt bizonyitjdk,
hogy még szdmos tényezét és okot
kell kikiiszbdlni ahhoz, hogy a stro-
ke betegek miel6bb intézetbe érjenek
és megkaphassdk korai siirgésségi el-
litdsukat.

Ivdnyi Jdnos dr.

Psychiatria

A cognitiv magatartdskezelés ered-
ményének rendszeres vizsgdlata
gyermek- és ifjukori depressioban.
Harrington, R. Whittaker, J., Shoe-
bridge, P. és mtsa (Dept. of Child and
Adolescent Psychiatry, Royal Man-
chester Children’s Hospital, Man-
chester M27 1HA, Anglia): Brit. Med.
J., 1998, 316, 1559.

A cikk nem a 4 szerz6 sajdt eseteinek
feldolgozdsa, hanem néhdny, cognitiv
magatartaskezelésrél (CM) megjelent
kozlemény elemzése.

A bevezetésben megdllapitjdk,
hogy gyermek- és ifjikorban rend-
szeresen el6fordul depressio, amelyet
stlyos szocidlis zavarok, a cognitiv
fejldés tartds rendellenességei kisér-
hetnek és gyakori a recidiva. Keze-
lésiik tricyclicus készitményekkel el-
lentmonddsos.

A CM hatdsa az irodalmi adatok
szerint nem egyértelm(. Ezért a szer-
z0k dttekintették a 6-18 éves kor kozott
el6fordult gyermek- és ifjikori depres-
siéban a kezelésiikre vonatkozé vizs-
gdlatokrél megjelent kozleményeket.
Erre 12 szempontot dllitottak dssze.

Huszonkett§ esetleg idesorolhaté
cikkb6l mindossze 6 értékelhetdt ta-
ldltak. A figyelembe nem vett munkak
(11 dolgozat) legtobbjének tdrgya tii-
neti depressio volt. Szempontjaikat
0-3 beosztdsu skdla alapjdn itélték
meg, melyet statisztikai analizis ko-
vetett.

A 6 szerz$ eredményeinek 1ényege
2 tdbldzatban taldlhat6. Az elsében
Osszehasonlitottdk a CM-et a télik
adott egyéb sikertelen kezeléssel, ill.
legtobbszor placebéval. A 2. tdbldza-
ton ldthaté a CM hatdsa, mely egyér-
telmiien kedvez6 volt. A 6 szerzé 208
esetébdl 129 (62%) vilt tiinetmen-
tessé. A kezelésre nem reagalok dl-
taldban a silyosabbak koziil kertiltek
ki.

Osszefoglalva megillapitottak, hogy
fiatalok enyhe és kozépsulyos depres-
siéjdban a CM hasznos. Az dttekintett
betegek szama azonban kevés volt,
véglegeset ujabb esetek alapos anali-
zise nyomdn lehet mondani. Ha az
értékelés alapja kisszdmu eset, a két-
ségteleniil el6fordul6 spontdn remis-
sio is tévedés forrdsa lehet.

Mdttyus Adorjdn dr.

Pszichidtriai betegségek sziirése kro-
nikus faradtsdg szindromdban szen-
vedékben. Morris, R. K., Wearden, A. .
(Department of Psychiatry, Univer-
sity of Manchester, Manchester, Nagy-
Britannia): J. R. Soc. Med., 1998, 91,
365.

A krénikus fdradtsdg szindrémdban
szenvedd betegek felének pszichidt-
riai betegsége is van, rendszerint dep-
resszi6 vagy szorongds. Ugyanakkor a
szindrémdval taldlkozé orvosok je-
lentds része nem pszichidter, igy sziik-
ség van olyan egyéni értékeld skdlak
haszndlatdra, amelyek segitenek a
pszichidtriai betegségek felismeré-
sében. A szerzGk tanulmdnyukban az
onértékel6 Koérhdzi Szorongds és
Depresszié Skdlat (Hospital Anxiety
and Depression Scale - HAD), vala-
mint a roviditett Klinikai Kimenetel
Felmérés mentdlis skdldjat (Medical
Outcome Survey - MOS) haszndltdk.
Vizsgdlatukban 136 jaré beteg vett
részt. A betegek mind megfeleltek az
»oxfordi” krénikus faradtsdg szindré-
ma kritériumainak, azaz: a) legaldbb
hat hénapja fenndll6 firadtsigérzés,
amelyet fizikai és mentdlis aktivitds
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tovabb fokoz, b) négy f6 tevékenységi
teriiletb6] (mindennapi munkahelyi,
szocidlis, szabadid6) legalabb harom-
ban csokkent aktivitds, ¢) a faradtsdg
nem mads megbetegedés kovetkezmé-
nye, d) nem dll szkizofrénia, bipoldris
megbetegedés, alkohol- vagy drog-
abizus a hdttérben.

A HAD és MOS skaldkat az ,arany
standard”-nak tekinthetd pszichidt-
riai interjuval (CIS-R) és a standard
pszichidtriai diagnosztikai kritériu-
mokkal (DSM-IIIR) vetették oOssze.
A DSM-IIIR-b6l nem vették figye-
lembe a szomatoform zavarokat,
amely kategéridba a legtobb krénikus
faradtsag szindromdban szenvedé
beteg beletartozna, valamint az alvds-
zavarokat, ami szintén jellemz§ a
szindrémdra, de nem feltétleniil jelez
pszichidtriai megbetegedést. A HAD
skdlat 7/8, 8/9, 9/10 és 10/11-es pont-
hatdrral, a MOS skaldt pedig 59/60,
63/64 és 67/68-as ponthatdrral, mint
patoldgias kiiszobértékkel tesztelték.
Az eredményeik alapjan a MOS skala
specificitdsa alacsony volt, magas dl-
pozitiv arannyal,a HAD skala 9/10-es
szorongds, vagy depresszié kiiszob-
értékkel hatékony eszkoz volt a pszi-
chidtriai kérképek szlirésére. Ez a
szlirési modszer szenzitivnek és spe-
cifikusnak bizonyult magas prediktiv
értékkel. A HAD a skdla pszichidtrid-
ban nem jdrtas orvosnak is segitséget
nyijt a depresszi6 és a szorongds ki-
szlirésére kronikus faradtsag szind-
romaban. A skdla érzékenyen mutatta
a depresszid vdltozdsdt is az anti-
depressziv kezelés sordn, igy a nem
pszichidter szakorvosok szdmdra
nemcsak sziirésre, hanem az antidep-
ressziv terdpia monitorozdsdra is
haszndlhato.

Berecz Roland dr.

Rheumatologia

A postmenopausds osteoporosis ke-
zelése. Eastell, R. (Div. Clin. Sci., Univ.
Sheffield, Sheffield): N. Engl. ]. Med.,
1998, 338, 736.

A civilizdlt vildgban 75 milliéra be-
csiilik a postmenopausds osteoporo-
sisban (PO) szenveddk szamadt. A PO
szisztémds betegség, melyet a csont-
tomeg csokkenése, a mikroarchitek-
tira zavara és fokozott csontfragilitds
jellemez. A WHO definicidja szerint
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PO-ban a csont denzitdsa 2,5 SD-vel
alacsonyabb, mint a fiatal felnéttek
csontsiirisége. Mérések igazoltdk,
hogy ha a gerinc és proximdlis femur
csont denzitdsa az azonos életkoru és
nemii referenciatartomdny als6 25%-
4dban van, a térés kockdzata kétszeres.

A PO rizikétényezdi koziil ismert a
fizikai inaktivitds, a csokkent Ca-be-
vitel, primer hyperparathyreosis mel-
lett az alacsony teststly, a dohdnyzas,
a csalddi és egyéni anamnesisben kis
traumadra bekdvetkez6 torések elGfor-
duldsa. A korai menopausa, bizonyos
gyogyszerek, alkohol, egyes endokrin,
rosszindulatd, haematologiai, idiilt
rheumatologiai, maj- és malabsorp-
tiés betegségek szerepe szintén elfo-
gadott.

Absorptiometrids  csontdenzitds
mérés indokolt enyhe-kozepes trau-
mdra bekovetkezd torések, radiol6-
giailag észlelt osteopenia, gerincde-
formitds esetén. A mérés tébbnyire a
proximadlis femuron térténik. A keze-
lés monitorozdsdra a lumbalis gerinc
csontslirliség mérése a legalkalma-
sabb. A biokémiai markerek a csont-
képz6dés és felszivédas dllapotdrol,
valamint a therapia hatékonysdgédrél
tdjékoztatnak.

A csontfelszivodas, majd a matrix
képzGdése és mineralizaci6ja 8 hona-
pos folyamat, melynek elhizdddsa és
uj ciklus kezdédése felboritja az
egyensulyt.

Az oestrogenek, biphosphonatok
és a calcitonin antiresorptiv gyogy-
szerként ismertek. Az elnevezés meg-
tévesztd, mivel a csontresorptio és -
képz6dés kapcsolt folyamatok. Fenti
szerek mindkét folyamatot lassitjdk.
A csontképzddési ciklus meghosszab-
boddsa kovetkeztében azok a helyek,
ahol a csont felszivodott, 2-3 év alatt
mineralizdlédnak. A fluoridok és az
intermittdlé parathormon kezelés fo-
kozza a csont képzGdését, a felszi-
vodds sordn keletkezett iiregek tel6d-
nek. A javulds 2 év alatt 5-10%.

A hormonok és gydgyszerek a
csontdllomdny kiilonb6z6 részeire
és eltér6 mértékben hatnak. Az oest-
rogenhidny és a glukokortikoidok a
szivacsos csontok dllomdnyat, a pa-
rathormon tilsily a cséves cson-
tokat csokkenti. Az antiresorptiv
kezelést kovetd javuldst a lumbalis
gerinc toréseinek 50%-0s csokke-
nése kiséri. A kezelés sokszor ered-
ményesebb, mint a denzitds alapjdn
vérhatd.

Oestrogen kezelés mellett a csigo-
lyatdrés rizikdja placebo kontrollhoz
viszonyitva 0,39. Kétoldali ovariecto-
mia utdn mestronollal kezelt betege-
ken a kéz csontjain 8 évig nem csok-
kent az dllomdny, ezt kovetGen lassu
csontvesztés lépett fel. Oestrogent
kapé betegek spinalis torés kockazata
0,66 a kezeletlenekkel szemben.

A rosszul felsziv6dé biphosphona-
tokrol ismert, hogy az osteoclast
praecursorokra hatnak, csokkentik a
csontfelszivéddst. Szamos készitmény
koziil leginkdbb az etidronatot alkal-
mazzdk, kis adagban, intermittdlva.
Hdrom hénap utdn a csigolya csont-
slir(iség 4-8, a femuré 2%-kal javul.
Valamivel jobb az eredmény aleudro-
nat alkalmazdsdval, de a mellékhaté-
sok (oesophagitis, nyeldcsGerosio)
kellemetlenek.

Francia szerzok 3 évig tart6 Ca és D-
vitamin-kezelés hatdsdra a csip6toré-
sek szdmdnak 30%-o0s csokkenését
észlelték. Holland vizsgdlok a mad-
szert hatdstalannak taldltik. Ameri-
kaiak a nem vertebralis torések szama-
nak csokkenését figyelték meg. A ke-
zelés sordn reverzibilis, szekunder hy-
perparathyreosis is kialakulhat.

Az osteoclast tevékenységet befo-
lydsolé calcitonin hatdsa a spongiosus
csontdllomdnyra kifejezettebb, mint a
corticalis dllomdnyra, a csigolyatorés
el6forduldsa csokken. Egyes esetek-
ben neutralizdl6 antitestek képzdédése
miatt rezisztencia alakul ki.

Tartés fluorid kezelés hatdsira
fokozédik a lumbalis csigolydk dsvi-
nyianyag-tartalma, de a redistributio
kovetkeztében a csdves csontok mi-
neralisati6ja csokken. Fluoriddal ke-
zelt betegeken a csigolyatorés gyako-
risdga szignifikdnsan kisebb.

A raloxifen oestrogen antagonista és
agonista keverék, szelektiv oestrogen
receptor moduldtor. Kétéves therapia
hatdsdra a csigolya mineralisatio
2-2,5%-kal novekszik, a csigolya- és fe-
murtorések szama csokken. A tamoxi-
fennel szemben el6ny, hogy nem okoz
endometrium proliferatiét. A raloxifen
az oestrogen kezelés alternativdja.

A természetes és szintetikus pa-
rathormon els6sorban a csigolyak
mineralisatiéjdt fokozza. Két év utdn
a csigolyak dsvdnyi anyag-tartalma
13%-kal novekszik. A torések megel6-
zését bizonyité vizsgdlatok még kis-
szamuak.

Akut csigolyatérés alkalmaval, az
immobilizdcids szakban calcitonin



kezelés ajénlott. Fontos az életmdd-
vidltoztatds, a fizikai aktivitds és Ca-
potlds, az alkohol-, ill. nikotinabusus
keriilése. Tart6s megel6zésre legaldbb
5 évig tartd oestrogen, vagy alternati-
vaként biphosphonat kezelést javasol-
nak. Nincs adat arrél, hogy a két szer
kombindci6ja hatdsosabb lenne, mint
amikor ezeket kiilon-kiilon alkalmaz-
zdak.

Holliinder Erzsébet dr.

Sportorvostan

Kozépiskolds sportolds el6tti kardio-
vaszkuldris sziirés az Egyesiilt Alla-
mokban. Glover, D. W., Maron, B.]. (St.
Luke Hosp., Kansas City és Minnea-
polis Heart Inst. Found.): JAMA, 1998,
279, 1817.

A szerzOk azt analizdltdk, hogy az
USA dllamainak az elGirdsai tiikro-
zik-e az Amerikai Szivgyogydsz Tar-
sasdg (AHA) 13 friss javaslatinak
(guidelines) téziseit a versenysportol-
ni késziil6k el6zetes sziirGvizsgdla-
taiban. A guidelinok megkivanjik a
csalddi anamnézist a korai haldl vagy
szivbetegség el6forduldsa tekinteté-
ben, az egyéni anamnézist szivzorej,
hipertenzid, firadékonysdg, terhelé-
ses dyspnoe vagy mellkasi panasz te-
kintetében és e téren a sziil6i észre-
vételeket is, a fizikdlis vizsgdlat pedig
ki kell terjedjen a sziv hallgatdsdra
fekve, iilve és dllva, a femorilis pul-
zusra,a Marfan-szindréma elemeinek
keresésére és a vérnyomas mérésére.
Egy dllamban nincs el6irds a szlirés
sziikségességérdl, mdsik hétben nincs
kérdéiv, illetve a vizsgdlokat tdjékoz-
tatd lista a szirési teend6krél. A tobbi
43 dllamban a fenti tiinet- és teendd-
felsoroldsbdl sok kimaradt: a terhelé-
ses panaszok, el6z6 sportbeli korld-
tozds, a csalddi anamnézis, a Marfan
jelei 0-56%-ban szerepelnek. A sziv-
vizsgalat specifikus felsoroldsa koriili
teenddk csak 5-37%-ban vannak le-
irva. Az egyes dllamok elGirata csak
40%-ban felel meg az AHA ajdnldsok-
nak, mig 12 dllamban a 13 pontban
osszefoglalhat6 elGiratok koziil csak 4
vagy kevesebb szerepel, igy az dlla-
mok 40%-a nem rendelkezik a szii-
réshez haszndlatos formuldval. Hu-
szonegy dllamban az orvosokon kiviil
a szirést elvégezhetik névérek vagy
segitdk, s6t 11 dllamban a kiroprak-

torok is - akik kiképzettsége a kardio-
vaszkuldris teriileten igen korldtozott.

Annak érdekében, hogy csokkent-
heté legyen a sportolds kapcsan be-
kovetkezd hirtelen haldlozds - amely
leginkdbb iskoldskortiakon, legin-
kabb hypertréphids cardiomyopathia
kapcsdn fordul el6 és mindig nagy
publicitdst kap - minden dllamnak
rendelkezni kellene korszerd, részle-
tes szlirési-vizsgdlati elGirattal.

Apor Péter dr.

Betilthaté-e az 6kolvivas? Jogi és epi-
demioldgiai perspektiva. Brayne, H.,
Sargeant, L., Brayne, C. (University
of Sunderland, University of Cam-
bridge): BMJ, 1998, 316, 1813.

A cikk szerz6i bevezetdjiikben le-
szogezik, hogy bar a British Medical
Association tobb kampdnyt folytatott
az Okolvivds betiltdsaért, a torvény-
hozds sohasem nyilvdnitotta illegdlis-
nak a sportdgat. Az angolszdsz jog-
rend szerint annak ellenére precedens
értéki birdi itélet - a térvény megval-
toztatasa nélkiil is - erre jogalapot
képezne, azonban az eddig lefoly-
tatott kevés szamu perben a birdk
nem vették figyelembe az okolvivds
elleni tudomdnyos evidencidkat. Szd-
mos sport jar sériilésveszéllyel, de az
okolvivdsban, szemben mds sportok-
kal, az ellenfélnek okozott sériilés
nem szabdlyellenes s bar a deklardlt
cél a pontozisos gybzelem, a kiiitott
ellenfélnek nyilvdnvaléan nincs lehe-
tGsége tovdbbi pontok szerzésére. A
birésdgok ezt a kiilonbséget nem vet-
ték figyelembe s az okolvivds kozben
okozott sériilést nem tartottdk biinte-
tendének, szemben mds - nem telje-
sen szabdlyozott koriilmények kozott
folytatott - kiizdelem okozta kdroso-
ddssal.

Az 6kolvivds agykdrosité hatdsdrol
rendszeresen jelennek meg hirek a
médidban s szimos tanulmany foglal-
kozott a kérdéssel, mind hivatdsos,
mind amat6r vonatkozdsban, ame-
lyekben neurolégiai eltérések kimu-
tathatok voltak. Egy rugby kozben
szerzett silyos sériilés (paraplegia)
miatt a jdtékvezetGt perelték be és a
birésdg elitélte, azzal az indokldssal,
hogy az 6 feladata lett volna a sériilés
megel6zése. Hasonl6 lehet6ség meriil
fel 6kolvivdsban is. Miutdn hivatdsos
és amatér okolvive-mérkdzésen egy-

arant kotelez6 orvos jelenléte, enélkiil
a mérk6zés nem rendezheté meg, a
szerz8k javasoljdk, hogy az orvosi
szakma mérlegelje, esetleg az 6kol-
vivds bojkottjdval tegye lehetetlenné a
mérk6zések megtartasat.

[Ref.: A cikk orvosi szempontbdl
kevéssé értékelhetd, nem mond tjat
abban a régi vitdban, mennyire te-
kinthetd veszélyes sportnak az okol-
vivds, dsszemossa a jelentds kiilonb-
séget hivatdsos és amatdr kozott. Az
utobbi években publikdlt tanulmd-
nyok szerint az amatér okolvivds szd-
mos reform — tobbek kiozott a fokozott
orvosi kontroll - eredményeként nem
jelent a kozponti idegrendszer szem-
pontjdbdl nagyobb veszélyt, mint a
tobbi kontakt jellegli sport. Ezt a
sériilések statisztikdja is igazolja. Az
orvosi feliigyelet megsziintetése, egye-
bek mellett ezért is meghiokkentd ot-
let.]

Jdké Péter dr.

Toxicomania

Heroin tuladagolds okozta haldlozds
és a haj toxicologiai vizsgalata. Tagli-
laro, F. és mtsai (Institute of Forensic
Medicine, University of Verona, Poli-
clinico, Verona, Italy): Lancet, 1998,
351,1923.

Olaszorszdgban a hivatalos epide-
miolégiai adatok szerint a heroin
tuladagolds kb. 1000 haldlesetet okoz
évente. Az igazsagiigyi orvosszak-
ért6k,a pathologusok és a toxicologu-
sok minden eréfeszitése ellenére ma
még nem tisztdzott a heroin tilada-
golds okozta haldlozds mechaniz-
musa. Ez elsGsorban abbdl adédik,
hogy a heroin tuladagolds kovetkezté-
ben elhunytak korében végzett vér
vizsgdlatok eredményei igen Kkii-
lonbozéek. Akut tiladagolds esetén
a heroin aktiv metabolitjdnak, a mor-
phinnak a koncentrdciéja igen szé-
les hatdrok kozott vialtozik (10
ng/ml-4000 ng/ml) és ez akaddlyozza
a letdlis dozis kiiszobértékének meg-
hatdrozdsat.

A haldlozds mechanizmusaval kap-
csolatos ismeretek bévitését célozza a
haj toxicologiai vizsgdlata, amely le-
hetdséget ad a droghaszndlat retro-
spektiv elemzésére, mivel a kabitosze-
rek hetekkel vagy hénapokkal a hasz-
ndlatot kovetéen is kimutathatok a
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hajbél. Ezért az olasz kutaték a szokd-
sos igazsdgligyi orvostani tesztek
mellett a haj viszgdlatit is elvégezték a
heroin tiladagolds okozta haldl-
eseteknél. A vizsgilat célja a haldlozds
és a haldlt megel6z6 hénapok drog-
haszndlata kozotti kapcsolat feltdrdsa
volt.

A vizsgilatban 4 csoport vett részt.
1993 és 1996 kozott 91 heroin okozta
haldlozdst regisztrdltak Verondban -
koziiliik 37 elhunytat (29 férfi, 8 né6,
18-34 évesek) valasztottak ki a haj-
elemzés elvégzésére (D csoport). Az
egyik ,,pozitiv” kontrollcsoportot (Al
csoport) 37 heroinista (30 férfi, 7 ng,
18-32 évesek) képezte, akik egy de-
toxicatiés programban vettek részt. A
masik ,,pozitiv” kontrollcsoportot (A2
csoport) 37, kordbban krénikus he-
roinhaszndl6 alkotta, akik mdr ho-
napok 6ta abstinensek voltak. A kli-
nikai és toxicologiai vizsgdlt ered-
ményei valamennyiiiknél rendelke-
zésre dlltak. ,Negativ” kontrollcso-
portnak (N csoport) 20 alkalmazottat
vdlasztottak az Igazsdgiigyi Orvostani
Intézetb6l (15 férfi, 56 nd, 27-44
évesek). Minden személytsl 150 mg
hajmintét vettek és megfelel§ elGke-
zelés utdn mérték a haj morphintar-
talmat.

A D csoportban a haj dtlagos mor-
phinkoncentrdcidja 1,15 ng/mg (SD
2,35 ng/mg; range 0-12,25 ng/mg), az
Al csoportban 6,07 ng/mg (4,29;
1,15-17,0), mig az A2 csoportban 0,74
ng/mg (0,93; 0,10-3,32) volt. Az N
csoport tagjaindl a vizsgdlat eredmé-
nye negativ volt.

Az Al, A2 és D csoportok kozott
szignifikdns kiilonbséget taldltak: a
D csoportban szignifikdnsan alacso-
nyabb volt a haj dtlagos morphinkon-
centrdciGja, mint az A1 csoportban,az
aktiv heroinistdk korében; az A1 cso-
portban lényegesen magasabb volt a
koncentrdcid, mint az A2 csoportban;
a D csoport és az A2 csoport kozott
pedig nem volt szignifikdns kiilonb-
ség.

Az eredmények szerint azon sze-
mélyek tobbsége, akik heroin tulada-
goldsban haltak meg, a haldlukat
megel6z6 4 hénapban ldtszélag nem
haszndltak heroint. Ez a megdllapitds
aldtdmasztja azt a feltételezést, mely
szerint abstinens idészakot kévetéen,
a tolerancia elvesztése, csdkkenése
kovekeztében, nagyobb az érzékeny-
ség az opioid tiladagoldsra. Ez meg-
magyardzza példdul a tiladagolds
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okozta haldlozdsok magas szdmdt a
bortonbdl szabaduldk, ill. a detoxica-
tiés programot befejez6k korében.
Mindez felhivja az egészségiigyi sze-
mélyzet figyelmét is a detoxicatios
programokat kovetd visszaesés veszé-
lyeire. A szerz6k ramutatnak az opi-
oidmentes detoxicatiés programok
fokozott rizikéjdra és az alkalman-
kénti heroinhaszndlat veszélyére is.

Paulik Edit dr.

Gyors és ultragyors opiat méregte-
lenitési modszer. Patrick, G., O’Con-
nor, T., Kosten, R. (Yale University
School of Medicine, Primary Care
Center, 333 Cedar St. New Haven, CT
05620, USA): JAMA, 1998, 279, 229.

A szerz6k a MEDLINE adatbazis se-
gitségével dttekintették 1966-1997
kozott a ,gyors opidt méregtelenités”
(az eljards sordn naloxon vagy naltre-
xon alkalmazdsdval praecipitdltdk az
opidtot) és az ,ultragyors méregte-
lenités (az opidt praecipitdciéjat na-
loxon, illetve naltrexon segitségével
végezték altatds vagy mély szeddlds
kozepette) irodalmat.

Tizenkét kodzleményben Osszesen
641 eset fordult el, ebbdl 478 esetben
»gyors méregtelenitést” alkalmaztak
és 163 eset, mint kontroll (nem gyors
méregtelenités vagy placebo) szolgdlt.
Az individudlis kozlemény ardnya
1-162 a 641 ,gyors méregtelenités”
eset koziil.

Hét kozlemény korhdzi esetet tdr-
gyal, ahol a protokolltdl jelentdsen
eltértek, ami miatt az eredmény is vil-
tozott.

Hdrom ,,gyors méregtelenités” koz-
lemény kontrollcsoportot is kozdl, 2
reprezentdcios tervet €s 3, 12 nap utd-
ni eredményt tirgyal.

Az ultragyors méregtelenitési”
kozlemények 424 esetet tdrgyalnak
(az individudlis kozlemények terje-
delme 6-300): mindegyik kérhdzban
fekvé beteg volt; a méregtelenitési és
az altatdsi protokollt viltoztattdk, 3
kontrollcsoportot, 2 randomizdlt ter-
vet és 2 kdzlemény 7 napon tuli ered-
ményt is kozadl.

A ,gyors és az ultragyors méreg-
telenitési eljards” jelenlegi irodalma-
ban korldtozza a kiértékelést: az eset
szamdnak feltétele, a variatio a proto-
koll kdzleményekben, a randomizalt
terv és a haszndlt kontrollcsoport

hidnya, valamint az eredmény révid
idejii természete.

Tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek a
szigortibb vizsgdlati médszerek alkal-
mazdsdra, a hosszabb idejl eredmény
elérésére és az opidtfiigglk kezelésére
szolgdlé mds modszerekkel torténd
osszehasonlitdsra.

Megjegyezni kivinom, hogy az
USA-ban ,ultragyors méregtelenitési
mddszer” 2500-7500 dolldrba keriil.

Rengei Béla dr.

latrogén artalmak

A nem steroid antirheumaticumok
extragastrialis mellékhatdsai. Jasper-
sen, D. (Med. Klin. II. Stidtisches
Klinikum, Fulda): Dtsch. med. Wschr.,
1998, 123, 669.

A nem steroid antirheumaticumok
(NSAR) a leggyakrabban szedett sze-
rek, az Osszes gydgyszerrendelés
10%-at teszik ki. Gastrointestinalis
mellékhatdsaik gyakorisiga 25-30%,
idéseken 40%. A gyakori emésztd-
szervi mellékhatdsok: erosidk, ulcus,
stilyos gastrointestinalis vérzés mel-
lett az egyéb gastrointestinalis mel-
lékhatdsok: a nyel6csG fekélye és
stricturdja, a distalis duodenum és
vastagbél laesidi kevésbé ismertek.

Gastrooesophagealis reflux (GOR)
betegségben szenved6kon a NSAR
készitmények oesophagitis, kontakt
fekélyek, stricturak kialakuldsdnak
fokozott rizikéjdt okozzak. 60 év felett
osteoarthritises és rheumatoid arth-
ritises betegek 20%-dban észleltek
erosiv oesophagitist. Egy mdsik vizs-
gdlat sordn az egyidej(ileg GOR-ban is
szenvedGk 49%-aban alakult ki nyel6-
csOstrictura,

Acetylsalicylsavat kapé mdjcirrho-
ticus betegeken, de mds NSAR készit-
mények hatdsdra is né a nyel6cs6 va-
rix vérzés valésziniisége. A vérzé-
sekért részben erosio, részben a
thrombocytaaggregatio gatlasa fe-
lelGs.

GOR betegeken a nyel6cs6-nyilka-
hdrtya direkt cellularis toxikus me-
chanizmus kévetkeztében kdrosodik.
Az alsé nyelGcsd savas kornyezetében
a NSAR oldédik, a csokkent motilitds
miatt a kontakt id6 megné. A pros-
taglandin szintézis gédtldsa a nyel6csé
laesio kialakuldsdban aldrendelt je-
lent6ségii.



A szerz6 GOR betegségben a NSAR
kezelést kérdésesnek tartja, eosopha-
gitis kialakuldsa utdn a gyégyszer el-
hagydsit javasolja. Nyel6csdszovad-
mények kezelésére protonpumpa-gat-
16t ajénl.

NSAR készitmények hatdsdra a
krénikus gyulladdsos bélbetegségek
felldngolhatnak, ill. vékony-, vastag-
bél-gyulladas, ulceratio alakulhat ki,
vérzéssel, perforatival, stricturdkkal.
Skot szerzdk colitissel kérhdzba ke-
riilt betegek 25%-dban taldltak Gssze-
fiiggést a krénikus bélbetegség és a
NSAR szedése kozott. Betegeik 42%-a
kordbban nem szenvedett colitisben.

Régebben feltételezték, hogy a
prostaglandin szintézis gatldsa a coli-
tist kedvezGen befolydsolja. Mds vizs-
gilatok NSAR hatdsira a gyulladds
rosszabboddsdt jelezték. Colitis ulce-
rosaban NSAR szedékon a recidiva
rizikéja megkétszerezdik. Ujabb né-
zetek szerint a frissen felismert coli-
tisek 10%-a NSAR szedése soran kelet-
kezik. A NSAR colitis tiinete a profiiz,
részben véres hasmenés, fdjdalom,
anaemia és fogyds. A morphologiai kép
colitis ulcerosdban a florid formdnak
felel meg, Crohn-betegségen az ischae-
mids colitisre emlékeztet. Perforatiot,
s6t elhaldlozdst is észleltek.

A NSAR készitmények és a colon di-
verticulosis vérzéses, perforatiés szo-
vodményeinek Osszefiiggését retro-
spektiv és prospektiv vizsgdlatok va-
lészin(sitik. Diverticulosisban NSAR
hatdsdra a szov6dmények kockdzata
3-5-szdrosére novekszik.

Tartésan NSAR-t szedd, elhaldlo-
zott betegek 8,4%-dban taldltak vé-
konybélfekélyeket,a NSAR-t nem sze-
dék 0,6%-dval szemben. Mds szerz6k
retard diclofenac készitmények ada-
goldsa sordn kialakult, tobbségben
jobb oldali vastagbélfekélyekrél sza-
moltak be. A fekélyek vérzést és perfo-
ratiét is okozhatnak. Utdébbit tébb-
nyire indometacin alkalmazdsa sordn
figyelték meg. NSAR hatdsdra Crohn-
betegséget utdnzd ileitis, ileo-colitis is
keletkezhet, multiplex stricturdval.

A bél elviltozdsait helyi, toxikus
nydlkahdrtya-kdrosoddssal és sziszté-
mads prostaglandin szintézis gdtldssal
magyardzzdk. A laesio stlyossdgdt be-
folydsolja a gydgyszer adagja és a
mucosa cycloexygenase-t gitlé hatds
erdssége.

Hollinder Erzsébet dr.

Intenziv betegellatas

A szeptikus sokk. Astiz, M. F. és mtsa
(Department of Medicine, Saint Vin-
cent’s Hospital and Medical Center,
New York, USA): Lancet, 1998, 351,
1501.

Az intenziv terdpids osztdlyon kezelt
betegek haldldt leggyakrabban a szep-
tikus sokk és kovetkezményei okoz-
zdk. Az utdbbi években az infekciés
szovédmények elsédleges korokozéi
a Gram-negativ baktériumok voltak,
de az utébbi években a Gram-pozitiv
kérokozdk el6forduldsi ardnya meg-
kozelitette, s6t egyes orszdgokban el-
érte a Gram-negativok kéroki gyako-
risdgdt. A szeptikus sokk patofiziol6-
giai folyamatainak indité molekuldi a
Gram-negativ baktériumokbdl szdr-
mazé endo- és exotoxinok, formil-
peptidek, tovdbbd a Gram-pozitiv
baktériumok dltal termelt exo- és en-
terotoxinok, valamint hemolizinek,
peptidoglikdnok. Ezek a toxinok fo-
kozzik a monocyta-macrophag sejt-
populdcié tumornecrosis-faktor- és
interleukin-termelését. A proinflam-
matorikus folyamat tovdbbi elemei a
thromboxanok, leukotrienek, throm-
bocytaaktival6 faktor, a prosztaglan-
dinok és a komplementfaktorok.

A gyulladdsos vilaszreakcé inten-
zitdsdt a pro- és az antiinflammato-
rikus medidtorok pillanatnyi egyen-
stlya hatdrozza meg. Az endogén kor-
tikoszteroidok, katecholaminok, az
interleukin-4 és -10, a prosztaglandin
E, a szolubilis tumornecrosis-faktor-
receptorok és az ugyancsak endogén
eredet(i interleukin-1 receptor-anta-
gonista molekuldk képezik a leghatd-
sosabb gyulladdscsokkent6 anyago-
kat. A hemodinamikai véltozdsok ve-
zeté tiinete a nagyvérkori artéridk
simaizomténusdnak csokkenése, mi-
kozben a tiidGartéridk rezisztencidja
megnd. A szisztémds vénds ténus is
csokken, a szivperctérfogat magas
értéki. A szeptikus sokkban a mikro-
cirkuldcié kdrosoddsa két f6 ténye-
zére vezethet$ vissza: 1. felbomlik a
szoveti keringés Onszabdlyozdsa és
2. kedvezétlen sejtreolégiai folyama-
tok keletkeznek. Az el6bbi jelenséget a
konstitutiv nitrogén-monoxid-szinte-
tdz csékkent miikodése okozza, a sejt-
reoldgiai korfolyamat hadtterében a
vorosvértestek és a neutrophil leuko-
cytak csokkent deformabilitdsa dll. A
szoveti keringést az endothelduzza-

nat, fibrindepozitumok, a neutrophil-
endothel-tapadds feler6sodése, to-
vabbd neutrophil, vérlemezke- és vo-
rosvértest-aggregatumok is kdrosit-
jak a megnyil6 arteriovenosus shunt-
keringéssel egyiitt.

A myocardium miikdésének rom-
ldsdt a nitrogén-monoxid, tumornec-
rosis-faktor-a, interleukin-1 okozzik,
e cytokinek hatdsdra csokken a myo-
cardialis compliance, novekednek az
tiregméretek, mikozben nem vdltozik
jelentésen a coronariaperfuzié és a
myocardialis oxigénmetabolizmus. Az
egész test oxigénextrakciéjanak csok-
kenését a szisztémds és a szoveti ke-
ringés koros eloszldsi viszonyai ered-
ményezik. A jelenség klinikai példdja
a hiperkinetikus keringés kozben
megfigyelheté regiondlis hypoper-
fusio a splanchnicus teriileten. A
gyulladdsos medidtorok nemcsak a
keringés oldaldrdl, hanem kozvetlen
sejtkdrositds révén is rontjdk az oxi-
gén-metabolizmust (endotoxin, nit-
rogén-monoxid és tumornecrosis-
faktor-at).

A szepszis korai klinikai jelei ta-
chypnoe, tachycardia, megviltozott
mentdlis dllapot, amelyek gyakran
megel6zik a ldz és a hypotensio ki-
alakuldsdt. A betegeknek tobb mint
50%-a thrombocytopenids lesz,
30-50%-ukban intrahepatikus cho-
lestasis és/vagy ARDS jelenik meg.
A szeptikus sokk korai fazisdban
a betegek kb. 25-33%-a hal meg iv.
folyadékbevitellel és katecholamin
terdpidval befolydsolhatatlan sokk
miatt. A késéi haldlesetek legfébb oka
a nosocomialis infekciék kovetkez-
tében kialakulo tobbszervi elégtelen-
ség.

A komplex terdpia elsédleges esz-
kézei a hatékony antibiotikumok, a
sebészileg szandlhaté goc feltdrdsa,
drendldsa, oblitése. Evekig vitatott
kezelési mddszer volt a (szupra)ma-
ximdlis oxigénkindlat alkalmazdsa.
A legfrissebb metaanalizisek ennek
haszndt tagadjdk, ugyanis a szivperc-
térfogat és az oxigénszdllitds, illetve
-felhaszndlds lehetséges maximalis
szintre emelése nem javitja a szep-
tikus sokkos betegek tulélési esélyeit.
Hemodinamikai optimumnak tekint-
heté, ha a bal kamrai toltényomdst
krisztalloid- és kolloidoldatok alkal-
mazdsdval 12-15 Hgmm kozott tart-
juk. Szeptikus sokkban az optimalis
hemoglobinkoncentrdcié 80-100 g/l
kozotti.
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A katecholamin-terdpia els6ként
vdlaszthat6 gyégyszere a dopamin. Ab-
ban az esetben, ha az artérids kozép-
nyomds magasabb, mint 60 Hgmm,
a dobutamin elényosebbnek ldtszik
(a splanchnicus keringés javitdsa miatt
egyértelmiien prioritdst érdemel a do-
paminnal szemben). A dopamin- vagy
dobutamin-monoterdpia hatdstalansd-
ga esetén a katecholamin-kezelést nor-
adrenalinra kell alapozni o és f,
adrenerg agonista szerekkel kombinal-
va. A gyulladdsos medidtorok hatdsai-
nak befolydsoldsara tett eddigi klinikai
kisérletek kudarcot vallottak. Igy siker-
telennek bizonyult a kortikoszteroidok
alkalmazdsa, az endotoxinok elleni
monoklondlis antitestterdpia, illetve az
endogén medidtorok termelédésének
gdtldsa vagy a receptorkoté helyeik
specifikus blokkoldsa. A nitrogén-
monoxid-szintézis mdédositdsa, az ak-
tivalt protein C, a pentoxifyllin és a
granulocyta-koléniastimuldlé  faktor
alkalmazdsa jelenleg extenziv vizsgd-
latok tdrgyai. Hasonléan nem bizo-
nyitott még a neutrophil adhéziés
molekuldk moduldldsanak, az anti-
thrombin IlI-nak és a génterdpia al-
kalmazdsanak egyértelmi klinikai
haszna.

Bogdr Lajos dr.

Képalkoto eljarasok

Az MR cholangiopancreatographia
szerepe a malignus folyamatok okoz-
ta epe- és pancreasvezeték-elzarodas-
ban. Schwartz, L. H. és mtsai (Dept. of
Radiology, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center, New York): AJR, 1998,
170, 1491.

Az epe- és pancreasvezetéket elzdrd
tumorok terdpidjanak alapja az obst-
rukcié pontos szintjének a megha-
tdrozdsa. A szerzGk az egy légzési
sziinetben végzett fast spin-echo
MR cholangiopancreatographia diag-
nosztikus értékét elemzik. A vizsgd-
latokat 32 betegnél végezték, akiknél
az epe-, illetve pancreasvezeték elza-
réddsat szovettanilag is igazoltan ma-
lignus folyamat okozta. A felvételeket
egymadstol fiiggetlentil 2 vizsgdlo ér-
tékelte a klinikai és szovettani leletek
ismerete nélkiil. Az értékelés célja az
elzarédds kiterjedésének és az azt
okozd tumor helyének megallapitdsa
volt. 20 betegnél csak epetiti, 11-nél
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epe- és pancreasvezeték, 1 esetben izo-
ldlt pancreasvezeték-elzarédast diag-
nosztizdltak. Az obstrukcio szintjét a
két vizsgdlé 84% és 88%-ban pon-
tosan hatdrozta meg. Az elzird-
ddst okozd tumor helyét 84% és
91%-o0s biztonsdggal itélték meg. Vé-
leményiik szerint a noninvaziv, gyor-
san elvégezhet6 MR-vizsgdlat magas
diagnosztikus pontossdgu az elzdro-
dasok okdnak és szintjének a kimu-
tatdsdban.

Puskds Tamds dr.

Az MR artérids portographia szerepe
a hepatocellularis tumorok diagnosz-
tikdjaban. Jeong-Sik Yu és mtsai (Dept.
of Radiology, Yongdong Severance
Hospital, Seoul, South Korea): AJR,
1998, 170, 1501.

A hepatocellularis carcinoma diag-
nosztikdjdban jelenleg az angiografia
portdlis fizisdban végzett CT-vizs-
gilat (CTAP) a legérzékenyebb mod-
szer. A szerz6k az angiografidval
kombindlt MR-vizsgdlat (MRAP) ha-
tékonysdgdt ismertetik. Az arteria
mesenterica superiorba vagy az ar-
teria lienalisba vezetett katéteren ke-
resztiil 0,1 mmol/kg Magnevistet ad-
tak 20 ml konyhaséban feloldva. Az
MR-vizsgdlatokat a kontrasztanyag
beaddsdnak kezdete utdn 20, 45 és 70
mdsodperc utdn végezték. Mind a 21
betegnél a CTAP-vizsgidlatot i