Pintér Zoltan dr. orvosalezredes—Valfi Frigyes dr. ny. orvosalezredes:

Az ugynevezett majfunkcios probak
informacios értéke nem ieterusos betegeken

Az uUgynevezett méjfunkciés probak fogalomkorébe a kolloid-labilitasi,
illetve — pontosabb meghatarozdssal — a fehérje-probék tartoznak (4, 5, 7),
melyek kozil legelterjedtebbek a thymol-turbiditasi-, a thymol flocculatios-,
kephaiin-cholesterin-flocculatiés-, aranysol-, Takata-, Ucko- és Mallein-pré-
ba. Elterjedésiiket val6szinlileg az egyszerli eljarasi modszer eredményezte.
Tulzott hasznélatukat viszont annak koszdnhetik, hogy sok orvos e prébék
jelent6ségét tulbecsili: negativitdsuk esetén a hepatocellularis laesiét kizart-
nak, pozitiv esethen pedig majbetegség fennallasat bizonyitottnak véli. Egyes
kérhazakban (M. N. Kozponti Koérhaza, a Budapest XI. kerileti és XIII.
kerlleti Tanacs Korhaza — némelyiket szinte rutinszerlien végeztetik (8).

Annak ellenére, hogy e vizsgélatok kozul egyesek gyorsan végezhetdk,
a nagyszamban tortén6 vizsgalat egy rutinos laboratériumi asszisztensné
munkaidejének mégis nagyrészét jelenti. Kérhazunk laboratériumaban 1968
oktoberében 894 thymol-turbiditasi és aranysol-probat végeztek. A thymol-
turbiditasi probat McLagan modszere szerint végzik és értékelik. A leolva-
sas Pulfrich-fotométerrel térténik, az aranysol-reakciét az ismert moédon
végzik (1). A két préba munkaideje kérhazunk laboratériumaban — figye-
lembe véve az adminisztraciét is — 0Osszesen 4 perc, tehat 894 vizsgalat el-
végzéséhez 53 munkadra kellett. E nagyszamu vizsgalat arra mutat, hogy
a vizsgalatok elrendel6i csaknem egyedil a kolloid-probakt6l véarnak in-
formaciét (felvilagositast) a betegek majmikodésére vonatkozéan, jéllehet
ismeretes, hogy még a maéjbetegségek egy részében is negativak e probak
(7). Dolgozatunkban valaszt kereslink arra a kérdésre, hogy a gyogyitd osz-
talyainkon milyen kovetkeztetéseket vonnak le a kolloid-probadk eredmé-
nyéb6l, azaz milyen mértékben informativak e prébak, illetve e nagyszamu
vizsgalat elvégzésére forditott munka (és id6) ardnyban all-e a thymol-tur-
biditdsi és aranysol-probak informacidés értékével.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZEREK

1. Egyik belgyoégyéaszati osztalyunk 1966. évi 700 kérlapja kozil azoknal,
amelyekben kolloid-probakat talaltunk, vizsgaltuk a betegek diagnézisat, a
kolloid-proba elvégzésének feltételezett okat, pl. a maj tapinthatésaga, érté-
keltik, hogy a prébak eredménye milyen mértékben befolyasolta, vagy be-
folyasolhatta a beteg diagnézisat.

2. Korhazunk laboratériuménak 1966. jalius, augusztus, szeptember, ok-
téber hénapjaban (a fert6z6 osztadly anyaga nélkil) végzett kolloid-probak
eredményeit dolgoztuk fel és a pozitiv probak egy részénél kinyomoztuk,
hogy mi volt a beteg diagndzisa.

3. A Honvéd Vérellaté Alloméas altal 1968. januar 1—szeptember 30-ig
donorszlirés céljabol végzett thymol-turbiditasi prébak eredményeit ele-
meztik.
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Az 1. és 2. szamu csoportbél kihagytuk az ikterusosnak (1,1 mg% feletti
se. bi-érték) minésitett betegeket, tovdbbd a 2. szamu csoportban az ambu-
lans betegeken végzett vagy lipaemidsnak bizonyult kolloid-préobak csak
szamszerlen szerepelnek, ezeket diagnosztikai informdaci6 szempontjabol
nem értékelhettik.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

ad 1) A 700 kérlap vizsgélati adatai kozott 234-ben talaltunk kolloid-
probakat. A thymol-turbiditasi és aranysol-préba 191 betegnél normalis —

A-csoport —, 42 betegnél a thymol-turbiditds minden esetben, az aranysol
egyes esetekben pozitiv volt — B-csoport.
Az A-csoport eredményei — a kibocsatasi diagno6zis és a maj tapintasi
leletének feltlintetésével — az 1. sz&mU tdblazaton lathato.
. PN Betegek Hepar
Diagnozis szama tapinthaté
Fekélybetegség 50 24
Gastritis syndroma 29 13
Status post hepatitidem 5 4
Ruptura hepatis
Epeltbetegség 10 o}
Virus infectio 5 4
Kardialis decompensatio 4 4
Hypertonia 14 9
Vegetativ neurosis 12 5
Pneumonia 8 5
Spondylarthrosis 5
Arthrosis
Nephritis, pyelitis 6 3
Thrombophlebitis 5 4
Daganatos betegség 5 3
Enterocolitis 5 3
Altaléanos testi leromlas 4 3
Rheumas laz 3 1
Vitium cordis 3 3
Struma 3 1
Coronaria sclerosis 2 1
Diabetes mellitus 2 -
Emphysema pdim. 1 1
Asthma bronchiale 1 1
Addison-kor 1 1
Endarteritis obi. 1 —
Lupus erythematodes diss. 1 -
Polypus recti 1 1
Pleuritis exsudativa 1
Status post intoxicationem 1 1
Cerebrovasc. krizis 1 —
0sszesen: 191 106

1. szamu téablazat.
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A tadblazaton feltlinik a fekélybetegek nagy szama, valamint az, hogy
ezen betegek kb. 50%-4ban tapinthaté m4jat taldltak. Ezt mutatja a gast-
ritis syndroma is. E két betegségcsoporton kivil még 27-féle betegség ese-
tében végeztek kolloid-prébéakat. Ezek kodzil a maj- és epeltbetegség, ,virus
infectio”, a sziv- és keringési elégtelenség (8sszesen 24 esetben) indokolta
a vizsgalat elvégzését. A tobbi 23 betegségnél (6sszesen 88 beteg) indokolat-
lanul kerilt sor e vizsgalatokra, ezt a kérlapok elemzése sordn is bizonyitva
lattuk. A nagyobb méj (106 esetben) okéra, illetve a nagyobb m4aju betegek
majmiikddésének kéros vagy normélis voltdra nem adott valaszt a negativ
kolloid-préba.

A 2. szamu tadbldzat a B-csoport eredményeit tartalmazza.

thymol E

. 3 . 5-6 7-10 11 felett
Diagnodzis S
§ hepar
&
O tap. nem tap. tap. nem tap. tap. nem tap.
Gastritis ehr. 6 4 2
Hepatitis ehr. 4 1 - 3(2) - - -
Polyarthr. ehr. 1 - - - - 1(1) -
Mozgésszervi betegség 3 1 2(1) - - -
Hypertonia 4 2 — 1 1 - —
Thrombophlebitis 2 1 1 — — — —
Kardialis decomp. 2 2 - - - - —
Diabetes mellitus 2 1 1 - - - -
Pneumonia 2 - 1(1) - - 1 -
Epeltbetegség 2 1 1(1) -
Cirrhosis hepatis 2 - - 1 (B 1(1) -
Vegetativ neurosis 1 1 - - - —
Sine morbo 1 1 - - - -
Virus infect, utani allapot 1 - 1 - _ - -
Haematemesis 1 1 - - - - -
Rheumés laz 1 - 1 - - - -
Vitium cordis 1 1 - - - - -
Pleuritis exsudativa 1 1 - - - - -
Colitis ulcerosa 1 1 - - - - -
Typhus abdominalis 1 - - 131) - - -
Lues 1 - - - - —
Purpura rheumatica 1 - - 1 - - -
Hyperthyreosis 1 - 1 — — —
Osszesen: 42 19 9(2) 9(4) 2(1) 3(2) -

2. szamu tablazat.

A betegségek részletezésénél kiulon tintettik fel az enyhén pozitiv
(5—6 E), a kozepesen (7—10 E) és er6sen pozitiv (11 E feletti) thymol-
turbiditasi értékeket, a maj tapintasi leletét, valamint — zardjelben — a
pozitiv aranysolt is. Az &ltalunk kézepesen pozitivnak és erfsen pozitivnak
min@sitettek csoportjaiban maj- és epeut-, fert6z6 betegséget, polyarthritis
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chronicat, valamint hypertoniat taladltunk (a két hypertonids beteg élet-
kora 57, ill. 61 év volt).

Ismeretes, hogy szamos betegségben — pneumonia, keringési elégtelen-
ség, hyperthyreosis, rheumatoid arthritis, lupus erythematodes dissemina-
tus, subacut bakterialis endokarditis, mononucleosis infectiosa, makroglo-
bulinaemia, maldria és egyéb trépusi, valamint gyomor-bél betegségek —
a kolloid-préobak gyakran pozitivak majbantalom nélkil is (6, 7). Ezt figye-
lembe véve megallapithatjuk, hogy a B-csoportban felsorolt betegségeknél
szinte kevés volt az informaciés értéket adé thymol-turbiditasi és aranysol-
vizsgdalat: 42 beteg kdzul csak tizenegynél.

ad 2. Korhazunk kézponti laboratéoriumaban 1966. julius—oktober ho-
napokban végzett thymol-turbiditasi és aranysol-vizsgalatok szamat, azok
eredményét a 3. szdm0 tablazaton tintettik fel.

A 700 belgyégyaszati koérlapb6l nyert adat késztetett benniinket arra,
hogy a problémat mas irdnybdl is megkozelitsik, ezért néztik at a labora-
tériumi naplokat. A négy honap alatt végzett thymol-turbiditasi és arany-

Vizsgalatok eredménye

X
. 2 thymol pozitiv aranysol poz.
Hoénap T‘:
> ebbél lipaemias
N.g esethen % -ban esethen %-ban
>3 esetben  %-ban
Julius 540 i 82 15,1 16 26,9 22 4,09
Augusztus 604 49 8,1 2 4,08 28 4,6
Szeptember 514 73 14,2 5 6,8 22 4,2
Oktéber 524 83 15,7 6 7,2 17 3,2
0sszesen: 2182 287 13,1 29 10,1 89 4,7
thymol egységenkénti megoszlasa
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 18 20 22 Osszesen
Julius 26 18 11 12 2 3 3 i - 4 . O 82
Augusztus 29 7 5 4 1 1 1 - - T - - - - - 49
Szeptember 34 16 3 7 - 3 4 i 1 - 2 - . 1 1 73
Oktober 36 15 8 10 1 1 4 . 4 3 1 . - - - 83

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

A megoszlas

%-ban 63,06 25 08 11,84

3. szamu tablazat.
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sol-vizsgalatok anyaga a legkilénbdz6bb profili — 4altaldnos és baleseti se-
bészeti, égési, ideggydgyaszati, toxikoldgiai, sugartherapias, kardiolégiai és
haematoidgiai jellegli belgyb6gyaszati, bdrgydgydaszati osztadlyok kilonféle
korosztalydhoz tartoz6, tllnyomdrészt férfibetegeitél szarmazik.

A thymol-turbiditds csak 13,1%-ban, az aranysol-préba 4,7%-ban volt
pozitiv. A pozitiv thymol-turbiditas 63%-at enyhén pozitiv thymol-prébak
képezik! A 3. szdmU( t&blazat pozitiv thymol-turbiditasi és aranysol-prébai-
nak informaciés értékét a vizsgalatok alapjan kikeresett koérlapok diagné-
zisaibol allapitottuk meg. Ezek alapjan allitottuk dssze a 4. szamu tdblazatot,
az 5—6 E thymol-eredményeket figyelmen kivul hagyva.

A négy hénap anyagéban kozepesen pozitivnak talalt thymol-turbiditas
csak a maj- és epelt-betegség, a kardialis decompensatio, intoxicatio, lues,
illetve ,virus infectio” esetében jelenthetett informacids értéket (8sszesen
20 beteg), mig a tobbi itt felsorolt 25 beteg 15-féle diagndzisanak megalla-
pitdsdhoz nem nydujthatott segitséget. Adataink szerint a kdzepesen és er-
sen pozitiv thymol-turbiditasi és aranysol-prébak a 40 év feletti betegeknél
talalhatok kifejezetten nagyobb szamban, a 2. szamU tdblazat adataihoz ha-
sonléan a pozitiv aranysol-értékeket szintén a 7 E feletti thymol-turbiditas-
nal lattuk.

Osszegezve a 3—4. szamu tablazat eredményeit: az elvégzett 2182 vizs-
galat kézil a thymol-turbiditas csak 287 esetben volt pozitiv és az altalunk
felkutatott 22 diagn6zis kozodtt csak maj- és epelt-betegségeknél, sziv- és
keringési elégtelenség, ,virus infectio”, lues, colitis ulcerosa eseteiben je-
lenthetett informaciés értéket, ezért megallapithatjuk, hogy a sokszor rutin-
szerlien végzett kolloid-probdk csak a laboratérium munkajat ndvelik.

ad 3. A Honvéd Vérellatd Allomés laboratériuméaban 1968. januar 1—
szeptember 30-ig 4052 thymol-turbiditasi vizsgalatot végeztek egészséges do-
norjeldlteken (a hepatitises anamnesis, a maj- és lépduzzanat kizaré ok
volt), minden esetben negativ eredménnyel.

Megemlitjik, hogy 148 esetben 1—2 mg% kozotti se.bi-értéket észlel-
tek, ami amellett sz6lhat, hogy donorsz(irések alkalmaval a se.bi. és tran-
szaminaz-érték meghatarozdsa hasznosabb lehet a thymol-turbiditasi prdéba
vizsgalatanal.

Az ugynevezett méjfunkciés préobakkal a magyar irodalomban az ut6bbi
években Fischer (2), Kerekes és mtsai (4), valamint Jak6é és Sas (3) fog-
lalkoztak.

Fischer véleménye szerint a kolloid-labilitasi prébak kozés kémiai alap-
ja a parenchymdas majlaesioban keletkezd koros fehérjefrakcio, amely kiza-
rélag gammaglobulint tartalmaz.

Kerekes és mtsai megdallapitottdk, hogy a thymolturbiditas és az arany-
sol-préba pozitivitdsa, illetve negativitdsa a serum gammaglobulin,-frakcié
(Gjabb jelolése 1gG) felszaporolasaval, illetve csokkenésével parhuzamos,
mint ilyen, egy adatot szolgéltathat a diagndzishoz, tébbek kozétt a maj-
betegségekben is.

Jaké és Sas Ugy gondolja, hogy a pozitiv ,majfunkciés préobak” ossze-
fliggésben allnak a lymphoplasmacellularis sejtek kiilonb6z6 okbdl létrejott
izgalmaval. Ezért észlelhetok pozitiv kolloidlabilitdsi probdk a maj beteg-
sége nélkdl is.

Napjainkban rutinszerien és mint ramutattunk, feleslegesen végzett
thymol-turbiditasi és aranysol-prébéak helyett Jdké és Sas — indokolt ese-
tekben — a titratiés immunoelektrophoresist ajanlja. Ennek (és egyéb mo-
dern) a valdban informaciét adé majfunkcids prébanak bevezetése azonban
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Diagnézis

Epeltbetegség
Daganatos betegség
Csontsériilés és torés
Hepatitis chr.
Kiterjedt égés

Cardialis
decompensatio

Cirrhosis hepatis
Neurosis
Mozgasszervi betegség
Virus infectio
Commotio cerebri
Parkinson-kor
Allergias vasculitis

Rheumas laz

Gyobgyszer —vegyszer
intox.

Phlebitis

Polypus recti
Schisophrenia
Tuberculosis gyanuja
Arteriosclerosis

Lues

Lymphadenitis ehr.

dsszesen

Betegek szama

(9]

45

18-20

7-10 11-

Eletkor

thymol 55 thymol

1

4. szamU tablazat.

21-40

POS- 710 11-

thymol
7-10 11-

3

12

60 felett
thymol .
7-10 11- PO
1 1
1 4 5
2 1 3
2 1 2

3 3

1

1

1
1
1 1 2

1 i
10 11 18
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csak agy lehetséges, ha a kolloidlabilitasi probakat nem tekintjik tobbnek,
mint a laboratériumi informacidok egyikének az obstructiés és hepatocellu-
laris icterus elkilonitésében, valamint korlatozott érték(i mutaténak egyes
maj- és virusbetegségek (pl. mononucleosis infectiosa) gy6gyulasdnak meg-
itélésében. Ezzel munkaid6t, er6t és koltséget szabaditunk fel az infor-
mativabb vizsgalat (vizsgalatok) elvégzésére.

Osszefoglalasképpen megallapithatjuk, hogy kérhazunk kiilonféle tipu-
st osztalyain rutinszerlien végeztetett thymol-turbiditdsi és aranysol-pro-
baknak ©&nmagukban informaciés értékik nincs. Csakis az anamnesis, a
fizikalis vizsgalati lelet (tapinthatd érzékeny vagy nem érzékeny maj) és
egyéb (se.bi., transzamindz, bromsulfalein-préba, titratiés immunoelektro-
phoresis stb.) laboratériumi vizsgalatok koézott egyik lancszem lehet a he-
lyes diagn6zis megéallapitasahoz.
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