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Az úgynevezett máj funkciós próbák  
inform ációs értéke nem  ieterusos betegeken

Az úgynevezett máj funkciós próbák fogalom körébe a kolloid-labilitási, 
illetve — pontosabb m eghatározással — a fehérje -p róbák  ta rtoznak  (4, 5, 7), 
m elyek közül legelterjed tebbek  a thym ol-tu rb id ítási-, a thym ol flocculatiós-, 
kephaiin-cholesterin-flocculatiós-, aranysol-, Takata-, Ucko- és M allein-pró- 
ba. E lterjedésüket valószínűleg az egyszerű eljárási m ódszer eredm ényezte. 
Túlzott használa tukat viszont annak  köszönhetik, hogy sok orvos e p róbák 
jelentőségét túlbecsüli: negati v itásuk  esetén a hepatocellularis laesiót k izárt­
nak, pozitív esetben pedig m áj betegség fennállását b izonyíto ttnak véli. Egyes 
kórházakban  (M. N. Központi K órháza, a B udapest XI. k erü le ti és XIII. 
k erü le ti Tanács K órháza — ném elyiket szinte ru tinszerűen  végeztetik  (8).

A nnak ellenére, hogy e vizsgálatok közül egyesek gyorsan végezhetők, 
a nagyszám ban tö rténő  vizsgálat egy ru tinos labora tó rium i asszisztensnő 
m unkaidejének  mégis nagyrészét jelenti. K órházunk labora tó rium ában  1968 
októberében 894 thym ol-tu rb id itási és aranyso l-próbát végeztek. A thym ol- 
tu rb id itási p róbát McLagan m ódszere szerint végzik és értékelik . A leolva­
sás P ulfrich-fo tom éterrel tö rténik , az aranysol-reakciót az ism ert módon 
végzik (1). A k é t p róba m unkaideje kórházunk  laboratórium ában  — figye­
lem be véve az adm inisztrációt is  — összesen 4 perc, teh á t 894 vizsgálat el­
végzéséhez 53 m unkaóra kellett. E nagyszám ú vizsgálat a rra  m utat, hogy 
a vizsgálatok elrendelői csaknem  egyedül a kolloid-próbáktól várnak  in ­
form ációt (felvilágosítást) a betegek m ájm űködésére vonatkozóan, jóllehet 
ism eretes, hogy m ég a m ájbetegségek egy részében is negatívak  e próbák 
(7). D olgozatunkban választ keresünk  a rra  a kérdésre, hogy a gyógyító osz­
tá lyainkon m ilyen következtetéseket vonnak le a kolloid-próbák eredm é­
nyéből, azaz m ilyen m értékben  in fo rm atívak  e próbák, illetve e nagyszám ú 
vizsgálat elvégzésére fo rd íto tt m unka (és idő) arányban  áll-e a thym ol-tu r­
bid itási és aranysol-próbák inform ációs értékével.

VIZSGÁLATI ANYAG ÉS MÓDSZEREK

1. Egyik belgyógyászati osztályunk 1966. évi 700 kórlapja közül azoknál, 
amelyekben kolloid-próbákat találtunk, vizsgáltuk a betegek diagnózisát, a 
kolloid-próba elvégzésének feltételezett okát, pl. a máj tapinthatósága, é rté­
keltük, hogy a próbák eredm énye milyen m értékben befolyásolta, vagy be­
folyásolhatta a beteg diagnózisát.

2. K órházunk laboratórium ának 1966. július, augusztus, szeptember, ok­
tóber hónapjában (a fertőző osztály anyaga nélkül) végzett kolloid-próbák 
eredm ényeit dolgoztuk fel és a pozitív próbák egy részénél kinyom oztuk, 
hogy mi volt a beteg diagnózisa.

3. A Honvéd V érellátó Állomás által 1968. január 1—szeptem ber 30-ig 
donorszűrés céljából végzett thym ol-turbid itási próbák eredm ényeit ele­
meztük.
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A z 1. és 2. s z á m ú  c so p o rtb ó l  k ih a g y tu k  az  ik te ru s o s n a k  (1,1 m g %  fe le t t i  
se. b i - é r té k )  m in ő s í te t t  b e te g e k e t , to v á b b á  a  2. s z á m ú  c s o p o r tb a n  a z  a m b u ­
lá n s  b e te g e k e n  v é g z e tt  v a g y  l ip a e m iá s n a k  b iz o n y u lt  k o l lo id -p ró b á k  c sa k  
s z á m sz e rű e n  sz e re p e ln e k , e z e k e t d ia g n o s z tik a i  in fo rm á c ió  s z e m p o n tjá b ó l 
n e m  é r té k e lh e t tü k .

EREDMÉNYEK ÉS MEGBESZÉLÉS

ad 1.) A 700 kórlap  vizsgálati ada ta i között 234-ben ta lá ltu n k  kolloid­
próbákat. A thym ol-tu rb id itási és aranyso l-próba 191 betegnél norm ális — 
A -csoport — , 42 betegnél a thym ol-tu rb id itás m inden esetben, az aranysol 
egyes esetekben pozitív volt — B-csoport.

Az А-csoport eredm ényei — a kibocsátási diagnózis és a m áj tap in tási 
le letének feltün tetésével — az 1. szám ú táblázaton látható.

D i a g n ó z i s B etegek
szám a

H ep ar
ta p in th a tó

F  ekélybetegség 50 24
G astritis  syndrom a 29 13
S ta tu s  post h ep a titid em 5 4
R u p tu ra  hep a tis
E peú tbetegség 10 о
V írus infectio 5 4
K ard ia lis  decom pensatio 4 4
H y p erto n ia 1 4 9
V eg eta tiv  neurosis 1 2 5
P neum onia 8 5
S p ondy larth rosis
A rthrosis 7 5

N eph ritis , p yelitis 6 3
T hrom bophleb itis 5 4
D agana tos betegség 5 3
E n teroco litis 5 3
Á ltalános te s ti  lerom lás 4 3
R heum ás láz 3 1
V itium  cordis 3 3
S tru m a 3 1
C oronaria sclerosis 2 1
D iabetes m ellitus 2 —

E m p h y sem a púim . 1 1
A sth m a bronchiale 1 1
A ddison-kór 1 1
E n d a rte r itis  obi. 1 —

L upus e ry th em ato d es diss. 1 -
P o lypus rec ti 1 1
P leu ritis  ex su d a tiv a 1
S ta tu s  po st in tox ica tionem 1 1
C erebrovasc. krízis 1 —

ö sszesen : 191 106

1. számú táblázat.
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A táblázaton feltűn ik  a fekélybetegek nagy száma, valam int az, hogy 
ezen betegek kb. 50% -ában tap in tha tó  m á ja t ta láltak . Ezt m u ta tja  a gast­
ritis syndrom a is. E két betegségcsoporton k ívü l még 27-féle betegség ese­
tében végeztek kolloid-próbákat. Ezek közül a m áj- és epeútbetegség, „vírus 
infectio”, a szív- és keringési elégtelenség (összesen 24 esetben) indokolta 
a vizsgálat elvégzését. A többi 23 betegségnél (összesen 88 beteg) indokolat­
lanul kerü lt sor e vizsgálatokra, ezt a kórlapok elemzése során is bizonyítva 
lá ttuk . A nagyobb máj (106 esetben) okára, illetve a nagyobb m ájú  betegek 
m ájm űködésének kóros vagy norm ális vo ltá ra  nem  adott választ a negatív  
kolloid-próba.

A 2. szám ú táblázat a В-csoport eredm ényeit tartalm azza.

D i a g n ó z i s
Ö

ss
ze

se
n

t  h  у m o l  E

5 - 6 7 - 1 0 11 fele tt

h ep a r

tap . nem  tap . ta p . nem  ta p . tap . nem  ta p .

G astritis  ehr. 6 4 2
H e p a titis  ehr. 4 1 — 3(2) — — —

P o ly a rth r . ehr. 1 — — — - 1(1) —

M ozgásszervi betegség 3 1 2(1) — — —

H y p erto n ia 4 2 — 1 1 — —

T hrom bophleb itis 2 1 1 — — — —

K ard ia lis decom p. 2 2 — — — — —

D iabetes m ellitus 2 1 1 — _ — —

P neum onia 2 _ 1(1) — _ 1 _

E peú tbetegség 2 1 1(1) - — -

Cirrhosis hepatis 2 — — 1 (В 1(1) —

V egeta tiv  neurosis 1 1 — — — — —

Sine m orbo 1 1 _ — - _ _

V irus infect, u tá n i á llap o t 1 — 1 — _ _ —

H aem atem esis 1 1 - _ — — _

R heum ás láz 1 - 1 _ — — —

V itium  cordis 1 1 — — — _ —

P leu ritis  ex su d a tiv a 1 1 — — — — —

Colitis ulcerosa 1 1 — — _ _ _

T yphus abdom inalis 1 - — 1(1) — — —

Lues 1 — _ 1 — _ —

P u rp u ra  rh eu m atica 1 — — 1 — — —

H yperth y reo sis 1 — 1 — — —

ö ssz e se n : 42 19 9(2) 9(4) 2(1) 3(2) -

2. számú táblázat.

A betegségek részletezésénél külön tü n te ttü k  fel az enyhén pozitív 
(5—6 E), a közepesen (7— 10 E) és erősen pozitív (11 E feletti) thym ol- 
tu rb id itási értékeket, a m áj tap in tási leletét, valam in t — zárójelben — a 
pozitív aranyso lt is. Az álta lunk  közepesen pozitívnak és erősen pozitívnak 
m inősítettek  csoportjaiban m áj- és epeút-, fertőző betegséget, po lyarth ritis
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chronicát, valam in t hyperton iát ta lá ltunk  (a ké t hypertoniás beteg élet­
kora 57, ill. 61 év volt).

Ism eretes, hogy számos betegségben  — pneum onia, keringési elégtelen­
ség, hyperthyreosis, rheum ato id  arth ritis , lupus erythem atodes dissem ina­
tus, subacut bak teriális endokarditis, mononucleosis infectiosa, m akroglo- 
bulinaem ia, m alária  és egyéb trópusi, valam in t gyom or-bél betegségek — 
a kolloid-próbák gyakran pozitívak m ájbántalom  nélkü l is (6, 7). Ezt figye­
lem be véve m egállap íthatjuk , hogy a В-csoportban felsorolt betegségeknél 
szinte kevés volt az inform ációs é rtéket adó thym ol-tu rb id itási és aranysol- 
vizsgálat: 42 beteg közül csak tizenegynél.

ad 2. K órházunk központi labora tó rium ában  1966. jú lius—október hó­
napokban  végzett thym ol-tu rb id itási és aranysol-vizsgálatok szám át, azok 
eredm ényét a 3. szám ú táblázaton  tü n te ttü k  fel.

A 700 belgyógyászati kórlapból n y ert ada t készte tett bennünket arra , 
hogy a problém át más irányból is m egközelítsük, ezért néztük át a labora­
tórium i naplókat. A négy hónap a la tt végzett thym ol-tu rb id itási és arany-

H ó n ap

V
iz

sg
ál

at
ok

sz
ám

a

V izsgálatok  eredm énye

t h y m o l  p o z i t í v aran y so l póz.

esetben % -ban
ebből lipaem iás

esetben % -b an
esetben % -ban

Jú liu s 540 82
j. 15,1 16 26,9 22 4,09

A ugusztus 604 49 8,1 2 4,08 28 4,6

Szep tem ber 514 73 14,2 5 6,8 22 4,2

O któber 524 83 15,7 6 7,2 17 3,2

ö ssz e se n : 2182 287 13,1 29 10,1 89 4,7

th y m o l egységenkénti m egoszlása

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 20 22 Összesen

Jú liu s 26 18 11 12 2 3 3 i - 4 - 1 1 - - 82

A ugusztus 29 7 5 4 1 1 1 - - 1 - - - - - 49

Szep tem ber 34 16 3 7 - 3 4 i 1 - 2 - - 1 1 73

O któber 36 15 8 10 1 1 4 - 4 3 1 - - - - 83

ö sszesen : 125 56 27 33 4 8 12 2 5 8 3 1 1 1 1 287

A m egoszlás 
% -ban 63,06 25 08 11,84

3. számú táblázat.
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sol-vizsgálatok anyaga a legkülönbözőbb profilú  — általános és baleseti se­
bészeti, égési, ideggyógyászati, toxikológiai, sugártherápiás, kardiológiai és 
haem atoiógiai jellegű belgyógyászati, bőrgyógyászati osztályok különféle 
korosztályához tartozó, tú lnyom órészt férfibetegeitő l szárm azik.

A thym ol-tu rb id itás csak 13,1%-ban, az aranysol-próba 4,7% -ban volt 
pozitív. A  pozitív thym ol-turb id itás  63% -át enyhén  pozitív thym ol-próbák  
képezik! A  3. szám ú táblázat pozitív thym ol-tu rb id itási és aranysol-próbái- 
nak  inform ációs értékét a vizsgálatok alap ján  k ikeresett kórlapok diagnó­
zisaiból állap íto ttuk  meg. Ezek alapján  á llíto ttuk  össze a 4. szám ú táblázatot, 
az 5—6 E thym ol-eredm ényeket figyelm en k ívül hagyva.

A négy hónap anyagában közepesen pozitívnak ta lá lt thym ol-tu rb id itás 
csak a m áj- és epeút-betegség, a kardiális decom pensatio, intoxicatio, lues, 
illetve ,,v írus infectio” esetében je len the te tt inform ációs értéket (összesen 
20 beteg), m íg a többi i tt  felsorolt 25 beteg 15-féle diagnózisának m egálla­
pításához nem  n y ú jth a to tt segítséget. A dataink  szerin t a közepesen és erő­
sen pozitív thym ol-tu rb id itási és aranysol-próbák a 40 év fele tti betegeknél 
ta lálhatók  k ifejezetten  nagyobb szám ban, a 2. szám ú táb lázat adataihoz ha­
sonlóan a pozitív aranyso l-értékeket szintén a 7 E fele tti thym ol-tu rb id itás- 
nál lá ttuk .

Összegezve a 3—4. szám ú táb lázat eredm ényeit: az elvégzett 2182 vizs­
gálat közül a thym ol-tu rb id itás csak 287 esetben volt pozitív és az általunk  
fe lk u ta to tt 22 diagnózis között csak m áj- és epeút-betegségeknél, szív- és 
keringési elégtelenség, „vírus infectio”, lues, colitis ulcerosa eseteiben je ­
len th e te tt inform ációs értéket, ezért m egállap íthatjuk , hogy a sokszor ru tin ­
szerűen végzett kolloid-próbák csak a laborató rium  m unká já t növelik.

ad 3. A Honvéd V érellátó Állomás laboratórium ában  1968. ja n u á r 1— 
szeptem ber 30-ig 4052 thym ol-tu rb id itási vizsgálatot végeztek egészséges do­
norjelö lteken  (a hepatitises anam nesis, a m áj- és lépduzzanat kizáró ok 
volt), m inden  esetben negatív eredm énnyel.

M egem lítjük, hogy 148 esetben 1—2 m g%  közötti se .b i-értéket észlel­
tek, am i am ellett szólhat, hogy donorszűrések alkalm ával a se.bi. és tran -  
szam ináz-érték m eghatározása hasznosabb lehet a thym ol-tu rb id itási próba 
vizsgálatánál.

Az úgynevezett m ájfunkciós próbákkal a m agyar irodalom ban az utóbbi 
években Fischer (2), Kerekes és m tsai (4), valam int Jákó és Sas (3) fog­
lalkoztak.

Fischer vélem énye szerint a kolloid-labilitási próbák közös kém iai a lap­
ja a parenchym ás m ájlaesióban keletkező kóros fehérjefrakció, amely k izá­
rólag gam m aglobulint tartalm az.

K erekes és m tsai m egállapították, hogy a thym olturbiditás és az arany ­
sol-próba pozitivitása, illetve negativitása a serum  gam m aglobulin,-frakció 
(újabb jelölése IgG) felszaporolásával, illetve csökkenésével párhuzam os, 
m int ilyen, egy adatot szolgáltathat a diagnózishoz, többek között a m áj­
betegségekben is.

Jákó és Sas úgy gondolja, hogy a pozitív „májfunkciós próbák” össze­
függésben állnak a lym phoplasm acellularis sejtek különböző okból lé tre jö tt 
izgalmával. Ezért észlelhetők pozitív kolloidlabilitási próbák a máj beteg­
sége nélkül is.

N apjainkban rutinszerűen és m in t rám utattunk , feleslegesen végzett 
thym ol-turbid itási és aranysol-próbák helyett Jákó  és Sas — indokolt ese­
tekben — a titratiós im m unoelektrophoresist ajánlja. Ennek (és egyéb m o­
dern) a valóban inform ációt adó m ájfunkciós próbának bevezetése azonban
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D iagnózis

B
et

eg
ek

 s
zá

m
a É l e t k o r  é v

1 8 - 2 0 2 1 - 4 0 4 1 - 6 0 60 fe le tt

th y m o l as.
pos.

th y m o l as.
pos.

th y m o l as.
pos.

th y m o l as.
pos.7-10 11- 7-10 11- 7-10 11- 7-10 11-

E peú tbetegség 5 1 3 3 1 ___
4

1

5D ag an a to s betegség 5 1

Csontsérülés és tö rés 4 1 2 1 3

H e p a titis  chr. 2 2 1

K ite r je d t égés 3 2 i 1 1

C ardialis
decom pensatio 3 2 1 2

Cirrhosis h epatis 3 3 3

N eurosis 1 1 1

M ozgásszervi betegség 1 1 i

V irus infectio 3 2 i 1

Com m otio cerebri 1 1 1

P a  rk inson  - kór 1 1 1
Allergiás vascu litis 1 1

R heum ás láz 1 1 i

G yógyszer — vegyszer 
in tox . 2 1 1 1

P h leb itis 1 1
—

P olypus rec ti 1 1

Schisophrenia 1 1

Tuberculosis g y an ú ja 1 1 1

2A rteriosclerosis 2 1 1

L ues 2 1 i 1 i

L y m p h ad en itis  ehr. 1 1 i

összesen 45 4 1 3 6 3 12 1 9 10 11 18

4. számú táblázat.

85



csak úgy lehetséges, ha a kolloidlabilitási próbákat nem  tek in tjük  többnek, 
m int a laboratórium i inform ációk egyikének  az obstructiós és hepatocellu­
laris icterus elkülönítésében, valam int korlátozott értékű  m utatónak egyes 
m áj- és vírusbetegségek (pl. mononucleosis infectiosa) gyógyulásának meg­
ítélésében. Ezzel munkaidőt, erőt és költséget szabadítunk fel az infor­
m atívabb vizsgálat (vizsgálatok) elvégzésére.

Összefoglalásképpen  m egállap íthatjuk , hogy kórházunk  különféle típ u ­
sú osztályain ru tinszerűen  végeztete tt thym ol-tu rb id itási és aranysol-pró- 
báknak  önm agukban inform ációs érték ü k  nincs. Csakis az anam nesis, a 
fizikális vizsgálati lelet (tap in tható  érzékeny vagy nem  érzékeny máj) és 
egyéb (se.bi., transzam ináz, brom sulfalein-próba, titra tiós im m unoelektro- 
phoresis stb.) laboratórium i vizsgálatok között egyik láncszem lehet a he­
lyes diagnózis m egállapításához.

I R O D A L O M

1. Bálint P.: K linikai laboratórium i diagnosztika. III. kiadás. M edicina könyv­
kiadó. Budapest, 1962. 524. — 2. Fischer A.: Fehérjeanyagcsere-vizsgálatok. Bel­
gyógyászati functionalis diagnosztika. Szerkesztette dr. Takács Lajos. Medicina 
könyvkiadó. Budapest, 1965. 246. — 3. Jákó J. és Sas G.: Orv. Hetil. 1968. 109: 1526. 
— 4. Kerekes E., Gergely J. és Szécsey Gy.: Orv. Hetil. 1963. 104: 1118. — 5. L ind­
ner, H.: Dtsch. med. Wschr. 1966. 91: 267. — 6. Magyar I.: Belbetegségek elkülönítő 
diagnózisa. Medicina könyvkiadó. Budapest, 1967. 185. — 7. Popper, H., F. Schaff­
ner: Die Leber. Georg Thieme Verlag. S tu ttgart, 1961. 372. 371. — 8. Thán F.: szó­
beli közlés.

Пинтер 3., подполковник м/сл.—Валфи Ф. подполковник м/сл.:

ИНФОРМАЦИОННОЕ ЗНАЧЕНИЕ Т. Н. ПРОБ ПЕЧЕНОЧНЫХ 
ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ БЕЗ ЖЕЛТУХИ

Dr. Z. Pintér, Oberstltn. d. med. D., Dr. Fr. Válfi, Oberstltn. d. med. D. i. d. R .:

INFORMATIONSWERT DER SOGENANNTEN 
LEBERFUNKTIONSPROBEN BEI ANTIKTERISCHEN 

ERKRANKUNGEN

86


