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Á cs, T. — B e n k e , B. — H a rcos , P. — F e k e t e , I.: A  population-genetic study of  
pseudocholinesterase. The authors exam ined the pseudocholinesterase activ ity  of 
702 neuropsychiatric patients by m eans of acholest test-paper. In 8.7% of the 
cases they  could observe reduced activ ity . B y  the help of m edical findings it can 
be rendered probable in 3.7%  of the cases that the reduced activ ity  has a som atic 
cause. In  4.9%  of the cases the m edical cause of the reduced activ ity  could not 
be found, and therefore it  has to assum ed that the cause underlying the decrease 
in activ ity  are isoenzym es. The results purified by these estim ations showed a 
fair connection w ith the frequencies expected  relying on the population-genetic 
calculations.
K ey  w ords: pseudocholinesterase, acholest-test, neuropsychiatric patients.

Bevezetés

SzÓBÁDY má r  1973-ban m egjelen t kön y v éb en  tö b b  m in t 2000-re becsüli a 
p seu docho lineste rase  (serum  cholinesterase) rendszerrel foglalkozó közlem é­
n y e k  szám át. Szám uk azó ta  is n ő tt , de a p ro b lem atik a  a bő  irodalom  ellenére 
sem  tisz tá z o tt.

A pseudocho linesterase  ( to v á b b ia k b a n  P C H E ) m ind  g y ak o rla ti, m ind  elm é­
le ti  szem pontbó l érdekes és je len tős.

Az orvosi g y ak o rla tb an  sebészek, p sy ch ia te rek  végeznek m ű té te k e t, elektro- 
shock  kezelést s tb . úgy, ho g y  a beteg  izm a it succiny lcho linnal (suxam ethon ium ) 
re la x á ljá k . H a  a szervezet a P C H E  „ d e fe k tu sa ”  m ia tt  n em  képes a re lax án st 
rö v id , n éh án y  perces id ő ta r ta m  a la t t  leb o n tan i, ak k o r ennek életveszélyes 
köve tkezm énye  (apnoe) le h e t (B e n k e  e t  al. 1975).

E lm éle ti szem pontbó l a P C H E  azé rt érdekes, m ert g en e tik á ja  igen b o n y o ­
lu lt ,  u g y an ak k o r fiziológiai je len tő ség é t nem  ism erik , ta lá n  nincs is. Ma több  
elképzelés is lé tez ik  az enzim  funkció járó l, m indezek azonban  b izo n y ta lan o k , 
m e r t az enzim  te rm észe tes  su b s tra tu m a  sem  ism ert. A P C H E  tö b b  cholinész- 
t e r t  (pl. ace ty lcho lin t, b u ty ry lc h o lin t s tb .)  és u g y an ak k o r nem  cholin je llegű  
a n y a g o k a t is hydro lisá l. Az enzim  te h á t kevéssé su b s tra tu m  specifikus, és nem  
ism e rt, hogy az egészséges szervezetben  norm ális kö rü lm én y ek  k ö z ö tt v a ló já ­
b a n  m i a su b s tra tu m a , fu n k c ió ja . Az iro d a lm i a d a to k  szerin t te ljesen  épek, 
egészségesek azok a szem élyek , ak ikben  ez az enzim  eg y á lta lán  nem  képződ ik  
(H a r r is  1974).

Je len leg  úgy tű n ik , hogy  az enzim , ille tv e  v a rián sa i evolúciós szem pontbó l 
sem leges je llegek  (fének), n em  esnek a szelekció h a tá sa  a lá , géngyakoriságaik
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n em  a szelekciótól, hanem  in k áb b  véle tlen  esem ényektő l, d rift-sze rű  tén y ező k ­
tő l függnek . É p p en  a jelleg sem legessége lehetővé tesz  azonban  egy  to v áb b i 
g y a k o rla ti a lk a lm azást: P C H E  a d a to k  popu lációk  je llem zésére h a szn á lh a tó k  
fel.

A b szu id n ak  tű n ik , m égis m egfelel je len leg i ism ere te inknek , ho g y  egy szám os 
em lősfa jban  is előforduló (G o e d d e  és F u s s  1964), funkció  n é lk ü li genetika i 
ren d sze r fe ltehetően  évezredeken  á t  ö rö k lő d ö tt, és a je len ték te len ség  leple a la t t  
szélsőségesen b o n y o ló d o tt, m a jd  az em ber fe lta lá lja  a su x am eth o n iu m  re laxá- 
c ió t, am ivel az enzim  egy csap ásra  n ag y  orvosi je len tőségre  tesz sze rt, és elveszti 
add ig i semleges jellegét.

Az orvosi jelentőség által k ivá ltott kutatások vezettek  annak felismerésére, hogy a PCH E  
a m ájban és valószínűleg kizárólag ott képződik, méghozzá az albuminok szintézisével szoros 
összefüggésben, és a májból folyam atosan ju t át a vérbe. Egészséges em berben — néhány ism ert 
kivételtő l eltekintve — szintje állandó, és nem től, kortól, nap- és évszakos ritm ustól független. 
A m ájparencbym a károsodásai esetében a PCH E szintje csökken. Több m ás betegség is ism ert, 
am ely az aktivitás csökkenésével, és néhány, am ely az aktivitás em elkedésével jár együtt. 
Végül ism ert több gyógyszer és m ás vegyü let (pl. növényvédőszer), am elyek a PCH E aktiv itá­
sát csökkentik. Ezen adatoknak bizonyos diagnosztikai és prognosztikai értékük van  az orvosi 
gyakorlatban.

A  P C H E  szin tézisében  leg a láb b  k é t au tosom alis locus já ts z ik  szerepet:
Az egyik  az E 1 locus, am elynek  4 allé lja  ism ert. E zek , a n em zetközi je lö lést 

leegyszerűsítve : az n  alléi, am ely  a no rm ális  és az a alléi, am ely  csökken t a k t i ­
v i tá s ú  isoenzim et h a tá ro z  m eg. In  v itro  az n  je llegű enzim  d ib u ca in n a l (nuper- 
cain , p rocain ), to v á b b á  N aF -d a l erősen g á to lh a tó , m íg az a je llegű  enzim  
alig. Ism e rt azonban  egy enzim , am ely  nem  a jellegű, mégis fluo rid -rez isz tens. 
E  sa já tságos isoenzim  sz igorúan  öröklődik , m eg h a tá ro zásá t egy, a tö b b iek k e l 
a l l é i /g é n  végzi. V égül ugyanezen  a locuson v an  egy „ s ile n t”  s gén, am ely  feno- 
típ u so san , v agy  eg y á lta lán  nem , v ag y  kevéssé m an ifesz tá lód ik  en z im a k tiv itá s ­
sal. E gyes v izsgálatok  a lap ján  azonban  valószínű, hogy az s génnek  is tö b b , 
egym ástó l e ltérő  v á lto z a ta  v a n  (G o e d d e  e t al. 1964).

P C H E  gélelektroforézisével C4— C4 isoenzim eket leh e t k ü lö n v á lasz tan i, am e­
ly ek  közül az en z im ak tiv itá s  zöm ében a C4-tő l függ. E n n ek  egyik  v á lto z a ta  a 
C5, am ely  az en z im a k tiv itá s t 25 — 300% -kal fokozza. A v izsg á la to k  szerin t m eg­
h a tá ro z ó ja  egy, az E g g y e l nem  alléi, vele nem  szorosan k ap cso lt locus, am ely ­
n ek  az a k tiv itá s t  növelő h a tá s  szélessége m ia tt  ta lá n  nem  is csak  egy  allélja  v an . 
A z E 2+ gén exp ressz iv itása  valószínűleg  18 évesnél f ia ta la b b a k b a n  je len tősen  
n a g y o b b , és lehet, hogy  az E 2-nek, v ag y  egy h a rm ad ik  locu sn ak  v alam ilyen  
in d u k to rrep resszo r h a tá sa  is v a n  az E 4 locus á lta l m e g h a tá ro z o tt szintézis 
m ennyiségére v ag y  gyorsaságára  (H a r r is  1974).

A P C H E  rendszer leg jo b b an  ism ert génjei az a lább iak :

E j locus alléljai:

*-> n, a, f, s,

E 2 locus alléljai:

e 2-, e j -, e 2++?

Az E x locus négy  a llé ljából tíz  különböző  genotípus jö h e t lé tre , és ezek m in d ­
egyike v ag y  E 2, v ag y  Ejf leh e t. E b b ő l következik , hogy  legalább  húsz, de 
valószínű leg  ennél tö b b  lehetséges geno típussa l kell szám olnunk .
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Az a láb b i összeállítás H a r r is  (1974) n y o m án  m u ta tja  az E t locus k ü lö n ­
böző alléi k o m b in ác ió it és a hozzájuk  ta r to z ó  ú n . re la tív  a k tiv itá s i é r ték ek e t. 
E zek benzoylcholin  su b s tra tu m ra  v o n a tk o z n a k  s ta n d a rd  k ö rü lm ények  k ö zö tt; 
te rm észe tesen  m ás fe lté te lek  m ellett az é rték ek  e lté rn ek .

nn 100
nf 80
na 75
ns 70
f f 60
fa 55
aa 50
fs 30
as 25
SS 0

E zen  a d a to k k a l k a p c so la tb a n  több  szem p o n to t kell figyelem be venn i. Az iso- 
enzim ek szám os kém ia i és fiz ikokém iai v o n a tk o zásb an  m egegyeznek, pon tos 
kém iai szerkezetük  nem  tis z tá z o tt . E lté rő e k  azo n b an  en zim k inetika i szem p o n t­
ból. In  v itro  lega lk a lm asab b  je llem zőjük  a d ibucain , ille tve flu o rid  szám , am ely  
a gá tlás száza lék á t fejezi k i. In  vivo az egyes geno típusok  elkü lönítése  nagyon  
nehéz. Az iroda lom  á lta lá b a n  dom in án sn ak  m o n d ja  az ö rök lésm enete t (n  dom i­
n á l a fe le tt) , v a g y  in te rm ed ie rn ek  az e n z im ak tiv itá s  m érése a lap ján . H elyesebb­
n e k  tű n ik  kodom ináns öröklődésről beszéln i, am elyben  m inden  génnek (az s 
gén k érd ésé t n y itv a  hag y v a) sa já t gén te rm ék e  v a n . H a  nem  a k tiv itá s i v izsgá­
la to t, hanem  g á tlá s i v iz sg á la to t végeznek , akkor m eg á llap íth a tó , hogy hom ozy- 
g o ták b an  egyféle, h e te ro zy g o ták b an  k é tfé le  enzim  képződ ik . íg y  te k in tv e  a 
k é rd és t, az egyes g én te rm ékek  h a tá sa  a d d itív  és az alléi so rb an  egy n génnek 
re la tív  a k tiv itá s i  je len tősége  m in tegy  50, az f-é  30, az a géné 25, végül az s-é 0, 
te rm észe tesen  az analízis m eg ad o tt (H a r r is  1974) kö rü lm ényei k ö zö tt. B onyo­
lí t ja  a k é rd és t, hogy  a gá tlásv izsg á la to k  eredm ényei az isoenzim ek k v a lita tív  
sa já ts á g á t, e lté rő  en z im pro te ineket tü k rö z n e k , az a k tiv itá s i v izsgá la tok  e red­
m én y e  azonban  nem csak  az enzim  m inőségétő l, de m enny iségétő l is függ. íg y  
az u tó b b ia k  lab ilisab b , kevésbé  differenciáló  eredm ényekre  vezetnek . V alóban , 
h a  a feno típusbó l k iin d u lv a  su x am eth o n iu m ra  erősen érzékeny , re la tív e  érzé­
k en y  és nem  érzékeny  szem élyeknél d ib u ca in  szám o t á lla p íta n a k  m eg, ak k o r az 
a fen o típ u sn ak  m egfelelő d iscon tinuus eloszlást eredm ényez. U g y an ak k o r a k ti­
v itá s i  v izsg á la to k  nem  m u ta tn a k  éles h a tá ré r té k e k e t, in k áb b  po lifak to ros örök­
lődésre je llem ző co n tinuus eloszlások m u ta tk o z n a k . Az a k tiv itá s i v izsgála tok  
ered m én y ét fen o típ u s sze rin t ö sszeállítva egyes szem élyek, ak ik  „n o rm ális”  
enzim ekkel rende lkeznek  az a típ u so sn ak  m egfelelő kis a k tiv itá s t  m u ta tn a k  és 
fo rd ítv a . Az e lté rő  geno típusok  id en tifik á lása  te h á t  m etod ikailag  nehéz. Csak 
p é ld ak ép p en  szerepeljen  m ég, hogy eg y e tlen  m ódszerrel sem  leh e t az f  és s 
a llé it egyszerre b iz tonságosan  k im u ta tn i. Ilyen  és hasonló  nehézségek k ö v e t­
kez téb en  popu lác ió g en e tik a i k ív án a lm a k n a k  igazán m egfelelő n agy  elem szám ú 
v izsg á la to k  igen r i tk á k  (A l t l a n d  e t al. 1969).

P o p u lác iógene tika i és o rv o sgyakorla ti szem pontbó l eg y a rán t fontos a gén- 
és genotípus frek v en c iák  ism ere te . A szám os, igen e lté rő  helyen , időben és m ód­
szerrel v é g z e tt v iz sg á la t azonban  kis e lem szám a m ia t t  csak kevés tá m p o n to t 
n y ú j th a t .  Ily en  „v eg y es”  a d a to k ra  te rm észe tesen  nem  szabad  a H a rd y — 
W ein b erg  sz a b á ly t a lk a lm azn i. Csak a g y a k o rla ti szükség let indo k o lja , hogy
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első m egközelítéskén t kü lönböző  iro d a lm i a d a to k  összesítéséből „ eu ro p id , á tlag  
frek v en c iák a t”  szám o ltu n k  k i. E zek

p(n) =  0,9788 p2(nn) =  0,9580 2pq(na) =  0,0354

q(a) =  0,0181 q2(aa) =  0,0003 2pr(ns) =  0,0060

r(s) =  0,0031 r2(ss) =  0,00001 2qr(as) =  0,0001

E  táblázatban nem szerepel E 2" gyakorisága. Frekvenciája m integy 5 — 10% lehet. N em  
szerepel a z /frek v en c iá ja  sem, m ert az irodalom ban csak két, igen kis szám ú populáció adatait 
találtuk. A Görögországban és Izlandon végzett vizsgálatokban nn, na, n f  és a f  genotípusok  
gyakoriságából /  frekvenciájára 0,0161, ill. 0,0117 értéket szám oltak. Európai populációkban  
az /  frekvenciája a és s gyakorisága között helyezkedik el. Érdekes az az adat is, hogy japán  
populációkban igen csekély az a gyakorisága, de ott az /  gyakorisága olyan, m int Európában  
az a frekvenciája. Azok a genotípusok, am elyekben /  is van, benne foglaltatnak a többi geno­
típusban, valószínűleg zöm ében az na genotípusok gyakoriságában.

Az aa genotípus gyakorisága  (3—4 tízezrelék) fe ltűnően  n a g y  a sú lyo­
sabb  en z im o p ath iák  leg g y ak rab b an  1/10000—1/20000 frekvenciájához k é ­
p est. E z  újból a lá tá m a sz tja  az t a fe lté te lezést, hogy a P C H E  ren d szer gén­
g y ak o riság a ira  a szelekció n ag y  h a tá ssa l nem  lehet. F e ltű n ő ek  v iszo n t azok 
az a d a to k , am elyek  sze rin t rassztó l függetlenü l, ex trém  é g h a jla ti v iszonyok  
k ö zö tt élő popu lációkban  (m in t lap p o k , eszkim ók, kongói négerek , d é lam erika i 
ind iánok) úgyszólván nem  ta lá l ta k  a gén t (A l t l a n d  e t al. 1969). E z izolációval 
v ag y  sa já to s  szelekciós kö rü lm én y ek k e l függhe t össze. D e szelekció esetében  
sem leh e t egyszerűen csak a P C H E  a k tiv itá sa  a je len tő s , ugyan is egy alaszkai 
eszkim ó popu lációban  az ugy an csak  csökken t a k tiv itá s t  okozó s alléi g y ak o ri­
sága 2 % , az ns be te ro zy g o ták é  pedig  k b . 25% . E  populáció  azo n b an  endogám  
(G u t s c h e  e t al. 1967). M indezen a d a to k a t á tte k in tv e  csak az m o n d h a tó , hogy  
a szelekcióban a funkció  is tü k rö ző d ik , de a P C H E  esetében  a  kép is, a tü k ö r is 
hom ályos.

T u d o m ásu n k  szerin t popu lációgenetika i igényű  hazai fe lm érést csak  W a l t e r  
v é g z e tt, N e m e s k é r i és B a c k h a u sz  izo lá tu m -k u ta tá sa i k ere téb en  (W a l t e r  e t 
a l. 1965). V izsg á la tu k  472 főre te r je d t  k i, ezek közül 276 az iv ád i izo lá tu m b a  
ta r to z o t t .  Legérdekesebb ered m én y ü k  az igen k icsiny  na  gyakoriság  (0,0051). 
Az elem szám  azonban  kevés, az endogám ia b e fo ly áso lh a tja  az e red m én y t, végül 
szerzők  lehetségesnek  ta r ta n a k  egy, a szérum  öregedéséből szárm azó  effek tu st. 
E z é r t  lehetséges, hogy az e m líte tt v iz sg á la tb an  a tényleges m éréssel n y e rt e red ­
m é n y  nem  p o n to sab b , m in t a tá b lá z a tu n k b a n  szereplő igen különböző  a d a to k ­
ból szám olt é rték ek .

Anyag és módszer

E h á tté r  ism eretében  v ég ez tü k  k ife jeze tten  g y ak o rla ti célk itűzéssel - a 
re lax ác ió b an  v ég ze tt e lek troshock  k o ck á z a tán a k  csökken tésére  — sa já t fe lm é­
ré sü n k e t. M unkah ipo téz isünk  az v o lt, hogy a hazai p o p u lác ió b an  m in teg y  
95 — 96 %  nn, 3 ,5 %  na, 0 ,5%  ns gyakoriság  v á rh a tó , és m inden  m ás g en o típus 
— be leé rtv e  azo k a t is, am elyekben  f  fo rdul elő — csak tízezrelékes n ag y sá g ­
ren d b en  ta lá lh a tó k  a p opu lációban .

Az á lta lu n k  v izsgált m in ta  n eu ro p sz ich iá tria i be tegekbő l áll, e ttő l  e ltek in tv e  
azonban  eléggé „ ra n d o m ” , fe ln ő tt sokaság k én t fogadha tó  el. A m in ta  e lem ­
szám a 702.
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A m é ré s t a legegyszerűbb  m ódszerrel v ég ez tü k . Az Ö sterre ich ische  S tick sto ff­
w erke AG, L in z  acholest n e v ű  te sz t-p a p ír já t  h a sz n á ltu k , am e ly  egy sz ínváltozás 
b ek ö v e tk e z tén e k  idejével m éri az e n z im a k tiv itá s t, m égpedig  az enzim  m inősé­
géből és m enny iségébő l adódó ö ssz a k tiv itá sá t.

Eredmények és megbeszélés

F igyelem be v év e , hogy az enzim m in ő ség é t egy soktényezős génrendszer, 
m enny iségé t ped ig  m esszem enően a m áj m űködése  h a tá ro zza  m eg, eleve az 
e n z im a k tiv itá so k n a k  egycsűcsú, co n tin u u s G auss-görbe szerű  eloszlásával szá­
m oltu n k . Az 1. á b ra  m u ta tja ,  hogy a tén y leg es e redm ény  a v á r tn a k  jó  közelí­
téssel felel m eg (az á b rá n  az id ő in te rv a llu m o k a t a jo b b  á tte k in th e tő sé g  k ed v é ­
é r t  ö sszevon tuk ).

Az eredm énnyel k a p c so la tb a n  m egjegyzendő, hogy a te sz t-p a p ír  gyári le írása  
szerin t 4 p ercné l röv idebb  id e jű  reakció  fo k o zo tt, 18 percnél hosszabb csökken t, 
35 percnél hosszabb  reakc ió idő  erősen c sö k k e n t a k tiv i tá s t  je le n t. A 4 és 18 perc  
k ö zö tti reakció idő  felel m eg a norm ális e n z im a k tiv itá sn a k .

E gy ese tb en  ta lá l tu n k  fo k o zo tt e n z im a k tiv itá s t, de ez nem  elegendő ahhoz, 
hogy C5 kom p o n en sre  k ö v e tk ez te th essü n k . E g y  ese tben  erősen csökken t ak ti-

1. ábra. Az acholest teszt-papírral végzett aktivitási v izsgá lat eredm énye. A függőleges tengely  
az esetek  szám át, a vízszintes a percekben k ifejezett aktiv itást jelzi 

Abb. 1. D as Ergebniss der A ktivitätsbestim m ung m it dem  Acholest-Testpapier. D ie Ordinate 
zeigt die Zahl der untersuchten Patienten, die A bszisse die in M inuten ausgedrückte A ktiv ität
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1. táblázat
Az esetek megoszlása az orvosi diagnózis szerint 

Tabelle 1. Die Verteilung der Fälle entsprechend der ärztlichen Diagnose

ö sszes
Gesamtzahl

E setszám  
Anzahl der 

Untersuchungen

702

ö sszes  eset % 
Prozentsatz der 

Fälle

100

Színreakció átlagos  
ideje percekben  
Durchschnitliche 

Zeitspanne bis zum 
Erscheinen der 
Farbreaktion in 

M inuten  
12,2

Ebből Davon
Színreakció normális 614 91,3 11,4

Farbreaktion normal 
Színreakció elhúzódó 61 8,7 21,1

Farbreaktion verzögert 
Elhúzódó reakcióidő 

Verzögerte Farbreaktion 
1. Somatikus okkal indokolható 9 1,3

K ann m it somatischer Ursache 
begründet iverden 

Ebből Davon 
Immunbetegség 5 27,6

Immunerkrankung 
Fehér je vesztés 4 20,5

Eiweissverlust
2. Somatikus ok valószínűsíthető 17 2,4 20,7

Somatische Ursache wahrscheinlich 
3. Somatikus ok nem állapítható meg 35 4,9 21,4

Ohne erkennbare somatische 
U  r Sache

v itá s t  ta p a sz ta ltu n k , a b e teg  azonban  közvetlenü l a v izsg á la t u tá n  e x itá lt ;  
ebből az esetből sem  szabad  m esszebbm enő k ö v e tk e z te tés t levonni. C sökken t 
a k tiv i tá s t  összesen 61 esetben , az összszám  8 ,7 % -áb an , norm ális a k t iv i tá s t  641 
esetben , 91 ,3% -ban  m értü n k . V árh a tó  lenne, hogy a norm ális a k tiv itá s  nn , a 
csökken t na  genotípussal függ össze. Az na  gyakorisága  azo n b an  2 — 3-szorosa 
a sz á m íto tt gyako riság án ak . E z é rt e lem eztük , hogy a tú l  n a g y n a k  tű n ő  
8 ,7%  összefügghet-e nem  g ene tikus, az enzim  m ennyiségét befo lyáso ló  té n y e ­
zőkkel. Az elemzés ered m én y ét az 1. tá b lá z a t  m u ta tja .

O rvosi szem pontból igen érdekes az im m unbetegségekben  szenvedők , k iu g ­
róan  bosszú átlagos reakció ideje. A „so m aticu s ok v a ló sz ín ű síth e tő ”  k a te g ó ­
r iá b a  k e rü ltek , ak iknek  anam nézisében  ae thy lism us cbr. szerepelt, ak ik n ek  
p oz itivek  v o ltak  a m ájfunkciós p ró b á i, ak ik  rendszeresen  szed tek  H ib e rn á lt. 
M egjegyzendő azonban , hogy hasonló  anam nézisű  b etegek  k ö zö tt v o lt o lyan  is, 
ak in ek  reakció ideje  a no rm ális  ta r to m á n y b a  e se tt. M egengedhetőnek ta r t ju k  
az t a fe lté te lezést, hogy az 1. tá b lá z a t 1. és 2. c so p o rtjáb an  szereplők g en o típ u sa  
nn, de en z im sz in tjü k  csökken t. Az a, f ,  s allélokra hetero - és h o m o zy g o ták , 
te h á t  a genetikai okra v isszav eze th ető  ak tiv itáscsö k k en ések  a 3. c so p o rtb a n  
fo rd u ln ak  elő, m éghozzá az összes ilyen  eset és esetleg n é h á n y  o lyan  n n  hom o- 
zygo ta , ak iknek  a k tiv itá sa  ism ere tlen , de nem  genetika i okból csö k k en t. 
E m e lle tt szól, hogy a 3. c soport 4 ,9% -os gyakorisága lényegében  m egfelel a 
nem  nn  geno típusok  összgyakorisága v á r t  é rtékének , és — e ltek in tv e  az im m u n ­
b e teg ek tő l — az átlagos reakció idő  e cso p o rtb an  b á r csak k is m érték b en  m eg­
n y ú lt , de a leghosszabb.
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V izsgá la tunka t csak  első á tte k in té s  cé ljábó l nag y o n  egyszerű , sem ik v an tita - 
t ív  m ódszerrel v égeztük . E red m én y e in k  ennek  m egfelelően csak első m egköze­
líté s t je len ten ek , és sok, a to v á b b ia k b a n  tisz tázan d ó  k é rd és t v e tn ek  fel. Orvosi 
szem pon tbó l mégis érdekesek, m e r t h o z z á já ru lh a tn a k  a re laxáció  o k o z ta  koc­
k á z a t csökkentéséhez, fe lh ív ják  a f ig y e lm e t az im m unbetegek re  és m ás, i t t  nem  
rész le tezendő  orvosi p rob lém ákra . V élem én y ü n k  szerin t egyedi b e tegv izsgá la ­
to k n a k  és popu lációgenetika i m egfo n to láso k n ak  eg y ü tte s  a lk alm azása  m ódszer­
ta n ila g  jó  lehetőséget ad  az orvosi g y a k o rla tb a n  fontos kérdések  m egoldásához.

összefoglalás
Szerzők 702 neu ro p sy ch ia tria i b e te g  pseudocho linesterase  a k tiv itá sá n a k  vizs­

g á la tá t  végezték  acho lest te sz t-p a p írra l. O rvosi és populációgenetika i m egfon­
to lások  te t té k  lehetővé az e redm ények  é rték e lésé t, ille tve azon szem élyek gya­
k o riság án ak  becslését, ak iknél v a ló b a n  isoenzim ek o k o z h a ttá k  nagy  való sz ín ű ­
séggel a csökken t a k tiv itá s t . Az e becslésekkel t is z t í to t t  eredm ények  jó  össze­
függésben á llta k  a popu lációgenetika i szám ításo k  a lap ján  v á r t  gyakoriságokkal.
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PO PULA TIO NSG EN ETISC H E U N T E R SU C H U N G  D E R  
PSE U D O C H O L IN E ST E R A SE

von T. Á cs, B . B e n k e , P. H a rcos , I. F e k e t e  

(Zusam m enfassung )

Es wurde die Serum-Cholinesterase A k tiv itä t von  702 neuropsychiatrischen P atienten  m it 
dem „A cholest Testpapier” untersucht. M edizinische und populationsgenetische Überlegungen  
erm öglichten eine Interpretation der Befunde bzw. eine Schätzung der H äufigkeit von  P atien­
ten , bei denen m it grosser W ahrscheinlichkeit tatsächlich  Isoenzym e die Ursche verminderter 
A ktivität sind. Die auf Grund dieser Schätzungen korrigierten Ergebnisse zeigten eine gute 
Übereinstim m ung m it den erwarteten H äufigkeiten  populationsgenetischer Berechnungen.
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