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Dr. Bernat lvan orvosezredes, az orvostudomanyok doktora, c. egyetemi tanar

A korszer(i oralis vastherapia

Torténeti attekintés

A vasnak mar az d6korban nagy gyogyer6t tulajdonitottak. Hasznaltak
az egyiptomiak, a hinduk, a go6rogok és a romaiak is. A vasat az istenek
ajdndékéanak tekintették, amely a csillagokbdl hullott ald az emberek Gd-
vére. Az égi eredetre utal a vas legdsibb elnevezése (an-bar = ég-tliz), va-
lamint goérdég neve is (sideros) (Mircea Eliade: Forgerons et Alchimistes.
Flammarion Edit., Parizs, 1956.). A rémaiak a gyogyitdsra hasznélt vaské-
szitményeket a hé&bord istenérél, Marsr6l nevezték el. A romai harcosok
rendszeresen ittak a fegyverkovécsok hiitévizét, mert azt tapasztaltak, hogy
az er@ssé és kitartova teszi 6ket a haroban. A kovacsok h(itévizének jo
hatdsarél méasok koézott Galenus és Celsus is megemlékezik. Erdekes, hogy
a francia orvosi irodalomban a vassal val6 gyogyitast mind a mai napig
Mars gyégymaodjanak nevezik (,thérapie martiale”).

Az els6 vastherapiardl szo6lé hiteles feljegyzés 3200 éves. Eszerint egy
Melampos nev( udvari fépap ugy kivanta visszaadni Iphichlosnak, Argos
kirdlyanak elveszett férfiassagat, hogy olyan bort rendelt neki, melyben
el6z6leg az aldozati bardot aztattak. Az elsé gyogyitasra hasznalt vaské-
szitmény ezek szerint valdszin(ileg vasrozsda volt.

Alkalmazta a vasat Hippokrates és Dioscurides is. A betegeknek olyan
bort vagy vizet rendeltek, amelybe el6zetesen izz6 vasdarabokat dobtak,
vagy amelyben vasreszeléket 4ztattak (Kaplan, 1940).

A vastherapia az orvosi gyakorlatba véglegesen Paracelsus (1493—
1541) koraban kerilt. A chlorosist elész6r Johannes Lange (1590) kezelte
vassal. A XVI. sz4zadban szdmos vaskészitmény volt forgalomban, kéztuk
a kedvelt crocus Martis, amely Monardes (1571) leirdsa szerint ugy készilt,
hogy vasreszeléket 20 napig ecetben aztattak, majd finom porrd 6rolték
és mézbe vagy olajba keverték. Sydenham (1662—1689) részletesen targyalta
a kilénb6zé vaskészitmények elkészitésének és alkalmazasanak modjat, s
ebb6l kitlnik, hogy a vastherdpia kdzel 3000 év alatt szinte semmit sem
valtozott. Még a 17. szazadban is lényegében csak a fémvasat, a vasresze-
léket és a vasoxidot hasznaltdk. A XIX. szdzadban kezdték a vassdkat (fer-
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roszulfat, ferrocarbonat és ferroammoniumcitrat) alkalmazni (Blaud, 1832;
Trousseau, 1882).

Régota végeznek ivékurakat vastartalma forrasvizekkel. Vasas asvany-
vizeket mar Sydenham (1624—1689) és Willis (1684) is ajanlott.

A tudoméanyosan megalapozott vastherapia kezdete a XVIII. szdzadra
tehet§. Ekkor mutatta ki Lémery és Geoffroy az elhamvasztott vérben vas
jelenlétét. Menghini (1705—1759) irta le ,De ferrearum particulum sede in
sanguine” cim({ munkajaban, hogy az emberi és allati vér vastartalma na-
gyobb, mint a tobbi szdveteké, sét azt is tudta maéar, hogy a vas a vords-
vérsejtekben foglaltatik. Masik munk&jadban (,De ferrearum particularum
progressu in sanguine”) arr6l szdmolt be, hogy vaskezelés utan a vér vas-
tartalma megnovekszik.

ben utalt arra, hogy vaskezelés hatdsara a vérfesték mennyisége né. Hang-
sulyozta a hosszantartd és nagy adagokkal végzett kezelés fontossagat is.

A XIX. szazadban a vastherapia rendkivil elterjedt, de a szazad végén
hitelét vesztette. Ennek legfébb oka az volt, hogy tébben (Bunge, Wohler
és masok) azt kezdték hirdetni, hogy a kezelést szerves vasvegyiletekkel
kell végezni, mert a szervetlen vass6k nem szivodnak fel. E téves felfogas
kovetkeztében a vastherdpia hatasa sokszor nem volt kielégit6. Bar a tu-
domanyosan megalapozott kezelés elveit Hayem (1880) ebben az id6ben mar
kidolgozta, csak Heubner (1912), Naegeli (1920), Meulengracht (1923) és
Starkenstein (1926) munkéassaganak kdszonhetd, 'hogy a szervetlen vasve-
gylletek hasznalata ismét terjedni kezdett és a vastherapia visszanyerte
megérdemelt tekintélyét. Nagy gyakorlati értékét Reimann és Fritsch (1931);
Heilmeyer és Plotner (1937); Moore és mtsai <1939); Fontés és Thivolle
(1936), valamint McCance és Widdowson (1946 mutatta ki és alapozta meg
kiterjedt biokémiai kutatomunka és széleskdrl klinikai vizsgalatok soran.

A parenteralis vastherapidval végzett els6 probalkozdsok a XIX. szé-
zad végére esnek, de ,az akkor haszndlt injectiés készitmények (ferro-ve-
gylletek!) gyakori lokalis és altalanos mellékhatdsai, valamint az a koril-
mény, hogy meg kellett elégedni kis adagok befecskendezésével, utjat allta
a parenteralis kezelés szélesebb kor( elterjedésének. A helyzet gydkeresen
csak akkor véaltozott meg, mikor Nissim <1947) els6ként szamolt be az intra-
vénasan adott vassacchardt jo therapias hatasardl és csekély toxicitasardl.
Az intramuscularis vas-dextran készitmények bevezetése Fletcher és Lon-
don (1954) nevéhez fliz6dik.

A lherapia alapelvei

A hyposiderosis gyoégyitdsanak lényege a vashiany potlasa. A hiany
megsziintetése természetszer(ileg csak vaskészitményekkel érhet6 el, a gya-
korlatban sajnos mégsem ritka eset, hogy kozelebbrél nem tisztdzott vér-
szegénységet — legtdbbszor vashianyos anaemiat (ez a vérszegénység leg-
gyakoribb formaja) — majkivonattal, B2 vitaminnal, folsavval sth. kezel-
nek. Sok beteg kap tehat szamara szlikségtelen gyoégyszereket, viszont nem
részesil az adott esetben egyedil hatdsos kezelésben.

Hyposiderosisban els6é feladatunk annak tisztdzdsa, nem all-e fenn olyan
betegség, amely vérzést okozhatott. A vérzés a hianyallapot kialakulasanak
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leggyakoribb oka. Ha vérzéshez vezet6 betegséget taldlunk, Ggy minden
rendelkezésre all6 eszkozzel arra kell térekedniink, hogy — amennyiben
csak lehetséges — magat az alapbetegséget kiiszobdljik ki, vagy ha az nem
lehetséges, Ugy legalabb a vérzést igyekezziink megsziintetni.

A hianyéallapot megsziintetése csak gyogyszeres kezeléssel lehetséges.
Diétadval, vastartalmu 4&svanyvizekkel ez rendesen nem, vagy csak igen
hosszt id6 alatt sikerdl.

A therapia alapvetd formdaja az oralis vasadagolas. Parenteralis thera-
piara csak akkor van szikség, ha az oralis kezelést nagyobb foku felszivo-
dasi zavar vagy — ritkdn — nem kivanatos melléktiinetek lehetetlenné
teszik, illet6leg ha a beteg a hosszadalmas gydégyszerszedést valamilyen ok-
nal fogva nem tudja vagy nem akarja folytatni.

A vastherapia indikalt minden olyan esetben, amelyben — fliggetlenil
a kivalté oktél, — hianyallapot alakult ki. Profilaktikus vasadagolasra
olyankor keriuil sor, ha vashiany kialakuldsara nagy valdszinliséggel lehet
szamitani (pl. anaemia perniciosa specifikus therapidja soran; terhesség
alatt; rendszeres véradas esetén, stb.). Ezzel szemben nem képezi a vas-
therapia javallatat az infect anaemia, a tumoros vérszegénység, a chronicus
vesebetegség folyaméan kialakulé anaemia, az égési vérszegénység, az ap-
lasticus anaemia és minden olyan vérszegénység, amely nem vashiany ko-
vetkezménye. Kivételt csak az képez, ha az emlitett betegségekben bizo-
nyos okok folytan (pl. a tumor vérzése kovetkeztében) egyidejlleg vashiany
is kialakult.

Oralis vastherapia

A kezelés alapszabalyai a kdvetkezdk:

1. J6l felszivodod vaskészitményt (ferrosdkat!),

2. nagy adagban,

3. megfelelé ideig kell adagolni.

ad 1. Régota tudjuk, hogy a ferrosék jobban szivéddnak fel, mint a ferri-
vegylletek. Ez utébbiaknak ahhoz, hogy absorbedldédhassanak, el6bb redu-
kalodniuk kell. A régebben hasznalt ferrum hydrogenio reductum is csak
olyan mértékben képes felszivodni, amilyenben el6zetesen a gyomorban
ferrochloriddd alakult at. A gyomor-bélcsatorndban azonban a vasvegylle-
tek redukaldédasanak lehetésége korlatozott és ezért a ferri-vegytletekbdl
vagy a hydrogennel redukalt vasporbél ahhoz, hogy a gyomor-bélcsatorna-
ban azonos ferro-ion koncentraci6 alakuljon ki, sokkal nagyobb mennyisé-
get kell adnunk, mint a ferros6kbdl.

A ferro vegyuletek folényét mas vaskészitményekkel szemben sokszo-
rosan bebizonyitottdk (Reimann és Fritsch, 1930, 1931; Heilmeyer és Plotner,
1937; és masok).

Két vasvegyiilet felszivodasanak megbizhaté 6sszehasonlitasat megnehezi-
ti az a korilmény, hogy az absorptio mértéke az egyes embereken jelent8sen
kilénbozik egymastol. Ezért a kell6 értékelhet6ség érdekében nagy csopor-
tokon végzett vizsgalatokra van szikség. Analog problémét vet fel, ha az
0sszehasonlitast ugyanazon a személyen, de kilonb6z6 id6pontokban kivan-
jak elvégezni. Brise és Hallberg (1962) elvileg Uj modszerével az emlitett ne-
hézségek lekizdhet6k. E szerz6k Ggy jartak el, hogy a vizsgalat targyat ké-
pez6 vasvegytllet felszivédasat — egy standard vaskészitménnyel &sz-
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szehasonlitva — ugyanazon a személyen azonos id6ben (alternative) vizs-
galtdk. Az egyik vasvegyiletet 5Fe-vel, a mésikat (a standardot) 5Fe-vel
jelolték és a két vassot a vizsgalt személynek 24 napon keresztil naponta
felvaltva adagoltdk. Az utolsé bevételt kdvetd két hét mulva kilén-kildn
meghataroztak a vér 5HFe és SFe aktivitdsat. Standard készitményként
ferroszulfatot hasznaltak. Vizsgalataik sordn nemcsak ferri- és ferrosok,
hanem Kkulénb6z6 kétvegyértékl vasvegyiletek felszivodasat is 6Osszeha-
sonlitottak és megallapitottdk, hogy:

1. a ferrosok sokkal jobban szivédnak fel, mint a ferri-vegyiletek,
2. a ferroiszulfat a legjobban felszivod6 vasvegytletek kdzé tartozik,

3. a ferroszulfatéhoz hasonlé mértékd a ferrolactat, a ferrofumarat, a
ferroglycinszulfat és a ferroglutarnat absorptidja,

4. a ferrogluconat, a ferrocitrat, a ferrotartarat és a ferropyrophosphat
a ferroszulfatnal valamivel rosszabbul szivodik fel és

5. egyedil a ferrosuccinat felszivddasa jobb, mint a ferroszulfaté
(amennyiben a vizsgalatokat oldott vassokkal végezték).

Ha a ferrosuccinat és ferroszulfat tablettdk felszivodasat hasonlitottdk
Ossze egymaéssal, Ugy az absorptioban kulénbséget mar nem taldltak. Az
egyes vasvegytlleték felszivédasaban mutatkozé eltérések arra vezethet6k
vissza, hogy velik kulénb6z6 ferro-ion koncentracié érheté el a gyomor-
bélcsatornaban. Ezért valdszin(itlen, hogy olyan vasvegyileteket talaljunk,
melyek jobban szivodnak fel, mint a kdnnyen old6dé és teljesen disszocialédé
ferros6k (pl. a ferroszulfat). Brise és Hallberg vizsgalat targyava tették azt
is, hogy miért szivodik fel tobb vas a ferrosuccinat oldatabol, mint a ferro-
szulfatébdl és kimutattdk, hogy a vas felszivodasat a szabadda valé boros-
tyankésav fokozza azaltal, hogy el6segiti a vas atjutasat a nyalkahéartya-
sejten keresztil. A vas felszivddéasat a borostdnyk@savon és az ascorbinsavon
(Brise és Hallberg, 1962) kivil méas szerves sav nem fokozza (Hallberg,
1963). A kozelmultban végzett vizsgalataink szerint a borostyank&sav egyik
szdrmazéka, a natrium-dioctylsulfosuccinat a vas-absorptiét még a boros-
tyankésavnal is jobban ndéveli (Bernat, 1968). Brise és Hallberg gondos
vizsgalatai abban a tekintetben is tanulsagosak, hogy rédmutatnak: a vas-
felszivédasi vizsgalatok sordn dgyelni kell a készitményben foglalt vas
mennyiségén kivil az alkalmazds moédjara (oldat, tabletta stb.), a vasvegyi-
letek bevételének idépontjara (a napszakra) és az utolsé taplalékfelvétel
ota eltelt id6re is (Hallberg, 1970).

El6fordul, hogy oralis vaiskészitményeket parenteralisan alkalmazott
prepardtumokkal hasonlitanak 6ssze. Az ilyen vizsgalatok azonban a per os
készitmények értékének megallapitasara nem alkalmasak.

Jelenleg csak olyan vaskészitményeket tekinthetiink korszer(ieknek,
amelyek ferrovegyileteket és (esetleg) a felszivédas tovabbi fokozdédasat
elésegité anyagokat (asoorbinsav, acidum succinium, natrium-dioctylsulfo-
succinat) tartalmaznak. Egyéb gydgyszerkomhinaciok (pl. vas-réz. vas-fol-
sav, stb.) nemcsak értelmetlenek, hanem egyenesen hatrdnyosak is, mert
az esetleges kombindalt hidnyallapot tisztazasat, illetéleg a therapia hatasa-
nak egyértelm({ megitélését (dimorph anaemiak!) megnehezitik. Ha a vas-
hianyon kivil egyéb hianyallapot lehet6sége is felmeril, Ggy azt tisztazni
kell, s nem szabad ia komhbinalt hianyallapot felismerhet§ségét lehetetlenné
tenni (Bothwell és Finch, 1962). A szévédménymentes vashianyos vérsze-
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génységben szenvedd beteg gydgyulasat vitaminok vagy asvanyi anyagok
nem segitik el6 (Moore et al., 1943).

Ujabban tébb olyan gyari készitményt ajanlanak, amelyekb6l a vas
lassabban, de tartésabban szabadul fel, mint az &ltalanosan hasznalt pre-
paratumokbol (an. slow or sustained release preparations). Ezekt6l a mellék-
hatdsok csdkkentését és a kezelés egyszerlibbé valasat remélték (a napi
adagot ugyanis egyszerre lehet bevenni). Az eddigi klinikai tapasztalatok
azonban az ilyen készitményekhez flizott reményeket nem véaltottdk valora,
s6t azok hatisossdgéat is sokan kérdésesnek tekintik (Callender, 1969; Hall-
berg, 1970; Elwood és Williams, 1970 és masok). Bothwell és munkatarsai
(1958), Crosland—Taylor és mtsai (1965), valamint Beutler és Meerkreebs
(1966) azt taladltak, hogy ezek a preparatumok az egyszerl ferroszulfatnéal
rosszabbul szivodnak fel. McCurdy és Dern (1968) kdzleménye az egyetlen,
amely korszer(i metodikaval a ,slow release” készitményekbdl a vas jobb
felszivodasat tudta kimutatni, de az emlitett szerz6k altal vizsgalt prepa-
rdtumok a ferroszulfaton kivil nagy mennyiségl ascorbinsavat is tartal-
maztak és a C vitaminrol régdta ismert, hogy a vas absorptidjat fokozni ké-
pes. (A referens ferroszulfat tablettdk C vitamint egyéltaldn nem tartal-
maztak!).

Mindazok a vizsgalatok, amelyekben a felszivodas mértékét a plasma-
vasszint indukalt emelése Utjan hataroztdk meg — a mar emlitett egyéb
kozlemények adataival megegyez6en — a tartésan felszivéd6 vaskészitmé-
nyek gyenge absorpti6jat bizonyitottdk (So6lvell és Norrby, id Hallberg, L.
1970; Middleton et al., 1966, valamint masok). Mindezen tapasztalatok ko-
vetkeztében a slow release preparatumok a gyakorlatban nem tudtak el-
terjedni.

ad. 2. Altalanos klinikai tapasztalatok szerint az optimalis therapias ha-
tast biztosité napi adag 100—250 mg elemi vasnak megfelel6 ferro-vegyilet
(=500—1250 mg ferroszulfat). Teststlykilogrammonként 3 mg elemi vasat
adunk. Prophylacticus célb6l (terhesség, rendszeres véradas) elegend6é napi
25—50 mg vas bevétele.

A therapias hatds quantitativ megitélésére kliniko-pharmacologiai vizs-
géalatokban vashianyos betegek &tlagos napi haemoglobin szaporulatat szok-
tdk felhaszndalni. A therapids hatds helyes értékelésének feltétele, hogy

1. a vizsgalatba bevont személyek anaemidjanak vashidnyos természete
bizonyitott legyen (a vasanyagcsere biokémiai, ill. cytochemiai vizsgalata
elengedhetetlen);

2. a haemoglobin-hiany legaldbb 5 g/100 ml-t tegyen Ki;

3. az 0Osszehasonlitandé betegek anaemidja hasonlé sulyossagl legyen
(mert minél kisebb a haemoglobin-koncentracié a therapia kezdetén, annél
nagyobb az atlagos napi haemoglobin-szint ndvekedés!);

4. a vérzés okozta vashidnyos anaemia és az ,idiopathids” vashidny
kulén vizsgélati csoportot képezzen, (mert az elébbi csoporthoz tartozé be-
tegek altalaban jobban reagalnak a kezelésre);

5. a vaskészitmény adagoldsa legalabb 3 hétig tartson;

6. a gyogyszer bevétele éhgyomorra torténjék és

7. a vizsgalt személy az el@irt gyogyszermennyiséget rendszeresen be-
vegye.

Minthogy therapids adagok (100—250 mg Fe/die) alkalmazésa esetén
a gyogyszerhatas nagysaganak csak a csontvel6-m(ikdédés kapacitasa szab
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hatart, kliniko-pharmacologiai vizsgalatokban a felszivodas jobb meg-
itélhetésége érdekében a therapids adagokndl kisebb doézisokat (pl. 50 mg
Fe/die) szokéas adni.

Kielégité therapias adag hatdsara a vashianyos betegek atlagos napi
haemoglobin szaporulata 0,12—0,25 ¢g/100 ml kozott valtakozik. Az eltéré-
seket a vaskészitmény osszetételén kivil els6sorban a bevétel mdédja (oldat,
thl.), idépontja (az utols6 taplalékfelvétel ideje), az anaemia sulyossaga, a
beteg életkora és a vérszegénységet kivaltd tényez6k (vérzés, felszivdodasi
zavar sth.) kildnboz6sége okozza. Sulyos vérzéses, szov6dmény- (pl.infectio)
-mentes vashidnyos anaemiaban a napi vérfestékszint novekedése 0,20—
0,30 g 100 ml-t is kitehet. Tapasztalat szerint gyermekeken a hatds na-
gyobb, mint feln6tteken (Bothwell és Finch, 1962).

A napi adagot célszerli 3 részre osztani, mert a felszivodas mértéke 4
oradval a vaskészitmény bevétele utdn mar ismét eléri az eredeti szintet
(Brown et al., 1958) és nincs szikség arra, hogy az egész dozist egyszerre
adjuk be a betegnek. S6t: az utobbi eljards még hatrdnyos is (Hallberg,
1970).

Egyes gyakrabban hasznalt vasvegyuletek elemi vastartalma (%-ban)
a kovetkezé:

Ferrosulfat 20

Ferrogluconat 12

Ferrosuccinat 28

Ferrofumarat 32

Néhany korszerl vaskészitmény (1—1 drazsé, tbl., illetéleg capsula elemi
vastartalméanak feltlintetésével):

Comjerron (Chinain), 60 mg Fe++

Ferrostabil (Schering) 22 mg Fe++

Ferrlecit (Nattermann) 66 mg Fe++ + Fe+++

Ferro-Redoxon (Roche) 40 mg Fe++

Ceferro (Nordmark) 22 mg Fe++

Ferronicum (Sandoz) 22 mg Fe+r

Ajanlhaté magisztralis készitmények:

Rp. Ferri sulfurici oxydulati, Ac. ascorbinici aa 0,25; Mfp. D. tal. dos.
ad caps. amyl. No. C. S. Naponta 3—4-szer 1 szemet.

Rp. Ferri sulfurici oxydulati 0,25, Natrii dioctyl-sulfosuccinici 0.03;
Mfp. D. tal. dés. ad caps. amyl. No C. S. 3—4-szer naponta 1 szemet.

ad 3. Fontos kdvetelmény, hogy a vastherapidt a vérkép normalizala-
sdval ne tekintsik befejezettnek. A szdveti vashidny rendesen csak a hae-
moglobin szint normalissa valdsa utan pétlodik és még akkor is hatra van
a szervezet vasraktarainak feltdltése, ami szintén csak az anaemia megsziin-
tetése utan remélheté (Bothwell és Finch, 1962.) A therapiadt csak akkor le-
het befejezettnek tekinteni, ha a szervezet szamara mar megfelel6 vas-
tartalékot is képeztiink (Haskins et al., 1952.) Ez azonban sokszor csak ho-
napok alatt sikerdl.

Mennél nagyobb hidnyt kell pdtolnunk, annél hosszabb ideig tarté ke-
zelésre van szikség. A hidny egyes esetekben 2—3 g-ot is kitehet. Kez-
detben a vasfelszivodas jelentékeny mérték(i, azonban az anaemia javu-
lasaval, majd megsz(nésével az absorptio nagysdga fokozatosan csokken.
Erthetd, hogy a vasraktarak feltdltése a felszivodas csokkenése kovetkezté-
ben hosszlt id6t igényel (Beutler et al, 1954; Finch, 1961). A vastherapia
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idétartama esetenként akar 5—6 hdnapot is kitehet. Jasinski és Roth (1954)
szerint az ordlis vastherapiat larvait hyposiderosishan kb. 6 hétig, enyhe
vashianyos anaemia esetén kb. 3 hénapig, stlyos vashidnyos anaemidban
pedig legalabb 4 hénapig kell folytatna.

Vaskészitmények rendelésekor az esetleges mellékhatdsokra is tekintet-
tel kell lenni. Tapasztalat szerint a betegek 10—20%-a a gyo6gyszerbevételt
kévetéen gyomortaji nyomasérzésre, esetleg hanyingerre panaszkodik.
Egyes betegek hasmenésrél, masok székrekedésrél szamolnak be. Tobb-
nyire nem lépnek fel panaszok, ha kezdetben kisebb adagot rendeliink és
a hatdsos therapids doézisra csak fokozatosan tériink ra. Kerr és Davidson
(1958) vizsgalatai azt a benyomast keltik, hogy a mellékhatdsokat talan nem
is maga a vas okozza, hanem azoknak inkabb psychés hatterik van. Az em-
litett szerz6k kett6s vakkisérletben &polénék egy csoportjanak és gnavi-
daknak kulénbozd vaskészitményeket (ferrosulfat, -glukonat, -succinat és
-calciumcitrat), illetleg lactosét (placebo) adagoltak. A vasvegyiletek 93
apolon6 koézil 19—23-nak okoztak panaszokat. Ugyanennyi (20) &pol6nén
valtott ki szubjektiv tineteket a placebo is, ha a vizsgalt személyek azt hit-
ték, hogy vaskészitményt vettek be, mig 6sszesen két apolénének voltak
panaszai, ha ugy tudtadk, hogy placebdt kaptak. Hasonlé eredménnyel jartak
a szerz6k terheseken végzett vizsgéalatai is.

Hogy psyches tényez6knek van szereplik a melléktiinetek kivaltasaban,
arra mar Girdwood (1952) tapasztalatai is utaltak: tizenhat betege kozil
14-nek okozott panaszokat a ,z0ld” ferroszulfat tbl., de a panaszok meg-
szlintek, ha a betegek ,fehér” ferroszulfat tbl-dkat kaptak.

Sdlvell (1970) 5000 emberen vizsgalta a vas mellékhatasat. Vaskészit-
mények szedése esetén 30%-ban, placebo esetén 15%-ban (1) fordultak
el6 panaszok. A mellékhatasok gyakorisaga egyforma volt ferroszulfat, fér-
rofumarat és ferrocarbonat szedése utan.

Bothwell és Finch (1962) szerint igen nagy vasadagok valoban idéz-
hetnek el6 mellékhatdsokat, de a szokasos therapias dézisok (50—200 mg
Fe/die) csak kivételesen okoznak panaszokat.

A vastherapia hatasa

A therapia megkezdése utdn néhany nappal (rendesen az 5—11. nap
kdzott) a reticulocytdak szdma a vérben ndvekedni kezd, majd a haemoglo-
bin-szint is fokozatosan emelkedik. A vérfesték-szint atlagos napi emelke-
dése intravénas therapia folyaman kezdetben (az els6 két hét sordn) na-
gyobb, kés6bb fokozatosan csdkken. Az intramuscularis therapia hatdsa
eleinte rendesen kisebb, késébb azonban a kildnbség kiegyenlitédik. Végsé
soron az oralis, az intramusculéaris, illet6leg az intravénas kezelés eredmé-
nye kozott nemigen van kilénbség, ezért a vastherapia alapvet§ forma-
janak a ,fiziol6giasabb” és szinte teljesen veszélytelen oralis kezelést kell
tartanunk.

A vérkép normalizalédédsa utdn a plasma vas-koncentracidja és vas-
koté-kapacitasa is eléri a normalis szintet.

A beteg szubjektiv tlinetei mar a 2—3-ik héten — tehat még a vérsze-
génység megszlinése el6tt — szamottevéen javulnak. Kiléndsen az adyna-
mia csdkkenése és megszlinése szembet(in6. Maguk a betegek (gy érzik
»mintha kicserélték volna 6ket”. Az évek folyaman hozzaszoktak a vas-

249



hianyallapot okozta faradékonysaghoz, gyengeséghez, aluszékonysaghoz, fej-
fajashoz és mar-mar természetesnek tartottdk ezt ,a koros Aallapotot. Csak
a kezelés folyaman érzik azutan val6jaban, hogy milyen az egészséges em-
ber j6 kozérzete és er6beli allapota. A vastherapia hatasa olyan frappans,
hogy legfeljebb a Bio-vitamin antiperniciosas hatasaval mérhet6 &ssze. Saj-
nos nem egy beteg mar 2—3 hét mdulva Ggy gondolja, hogy tovabbi keze-
lésre nincs is sziksége és ezért id6 el6tt abbahagyja a vaskészitmények
szedését, ami a panaszok kiljuldasdhoz vezet. A vashiany-betegeknek egyes
szerz6k 4&ltal emlitett ,recidiva-készsége” val6jaban a tébbnyire nem Ki-
elégitd (kis dozissal rovid ideig folytatott) therapia kévetkezménye. Bonnar
és mtsai (1969) egy hdénapon &t vizsgaltdk terhes asszonyok székletét és
dipyridyl-prébaval kulonvalasztottdk azokat az asszonyokat, akik az el@irt
vaskészitményeket rendszeresen beszedték, illet6leg azokat, akik a vasat
nem vették be az el6irdsoknak megfelel6en. Sziléskor megallapitottak,
hogy az el6bbi csoporthoz tartozé asszonyok haemoglobin-szintje signifi-
cansan magasabb volt, mint az utobbi csoporthoz tartozoke.

A szubjektiv tiinetek megsziinése utan fokozatosan megszlinnek a hiany-
betegség objektiv tiunetei is. EImalnak a szajzugi berepedések, regeneralo-
dik a nyelv, az orr, a garat, a gége nydalkahartyaja is, megszlnik a haj-
hullas és legtobbszor elmulik a dysphagia is. Viszonylag hosszu ideig tart
a kérmok dystrophids elvaltozdsainak gydégyulasa.

A vastherapia hatdsara szinte biztosan szamithatunk. Ha az eredmény
mégis elmarad, Ggy annak csak az lehet az oka, hogy

1. a beteg a gyogyszer szedését id6 el6tt abbahagyta,

2. a felszivodas igen rossz volt,

3. tévedtink a vashidnybetegség diagndzisanak felallitdsakor (N. B vas-
refracter hypochrom anaemiék!), vagy

4. a beteg okkult vérzése folytan a hidnyt a vasbevitellel nem sikerdlt
potolnunk.

OSSZEFOGLALAS

A szerz6 a vastherapia fejl6désének rovid attekintése utdn a kezelés alap-
elveit, a vashiany substitutiéjanak gyakorlati végrehajtasat, a kliniko-pharma-
cologlal vizsgalatok értékelhet6ségének feltételeit, a korszerl vaskészitmények-
kel szemben tdmasztott kovetelményeket, a vasvegyuletek mellékhatasait, a vas
therlapiés hatasat és a kielégit6 eredmény esetleges elmaradasanak okait tar-
gyalja.

IRODALOM

Bernat, l.: (1968). Eddig nem ko6zolt eredmények. — Beutler, E., Drennan,
W., Block, M.: The bone marrow and liver in iron deficiency anemia, J. Lab. Clin.
Med. 43, 427 (1954). — Beutler, E., Meerkreebs, G.: New England J. Med. 274, 1152
(1966). — Blaud, P. (1832): id: Dreyfus, J. C., Schapira, G.: Le fer. L’Expansion
Scientifique Frangaise, Paris, 1958. — Bonnar, J. Goldberg, A., Smith, J. A.: Do
pregnant women take their iron? Lancet, 1, 457 (1969). — Bothwell, Th. H., Finch,
C. A.: Iron metabolism. Little, Brown and Co. Boston, 1962. — Bothwell, Th. H.,
Pirzio-Biroli, G., Finch, C. A.: J. Lab. Clin. Med. 51, 24 (1958). — Brise, H., Hall-
berg, L.: Iron absorption studies. Il. Acta med. scand, 171 (Suppl. 376) 1 (1962). —
Brown, E. B., Dubach, R., Moore, C. W.: Studies on iron transportation and meta-
bolism. XI. Critical analysis of mucosal block by large doses of inorganic iron in
human subjects. J. Lab. Clin. Med. 52, 335 (1958). — Callender, S. T.: Quick and
slew-release iron; a double-blind trial with a single daily dose regimen. Brit.
Med. J. 4, 531 (1969). — Crosland-Taylor, P. J., Keeling, D. H., Crombie, B. W.:
Curr ther. Rev. 7, 244 (1965). — Elwood, P. C., Williams, G.: A comparative trial

250



of slow-release and conventional iron preparations. Practitioner. 204, 812 (1970).
— Finch, C. A. (1961): id. Bothwell, Th. H., Finch, C. A. 1962. — Fletcher, F,,
London, E.: Intravenous iron. Brit. Med. J. 1, 984 (1954). — Fontes, G., Thivolle,
L.: Recherches expérimentales sur la thérapeut'que de I'anémie grave par carence
martiale et notamment par hémorragie. Le Sang 10, 1056 (1936). — Girwood, R.
H., Treatment of anemia. Brit. med. J. 1, 599 (1952). — Hallberg, L.: Die Eisen-
resorption — einige neuere physiologische und therapeutische Erkenntnisse. In:
Heilmeyer, L., Keiderling, W., Hoffmann, G.: Radio-isotope in der Hamatologie.
Schattauer, Stuttgart, 1963, p. 47. — Hallberg, L.: Oral iron therapy. Factors af-
fecting the absorption. In: Hallberg, L., Harwerth, H. G., Vannotti, A.: Iron de-
ficiency, Academic Press, London—New York, 1970. — Haskins, D., Stevens, A.
R., Finch, S., Finch, C. A.: lron metabolism. Iron stores in man as measured by
phlebotomy. J. Clin. Invest. 31, 543 (1952). — Hayem, P.: Les meladies du sang.
Paris, 1880. — Heilmeyer, L., Plétner, K.: Das Serumeisen und die Eisenmangel-
krankheit. Fischer, Jena, 1937. — Heubner, W. (1912): Id. Schulten, H., Pribilla,
W.: Eisentherapie. In: Keiderling, W.: Eisenstoffwechsel, Thieme, Stuttgart, 1959.
— Jasinski, B., Roth, O.: Die larvierte Eisenmangelkrankheit. Schwabe, Basel,
1954. — Kaplan, O.: Histoire du traitment des anémies par le fer. Tlhése, Médicine,
Paris, 1940. — Kerr, D. N. S., Davidson, S.: Gastrointestinal intolerance to oral
iron preparations. Lancet 2, 489 (1958). — McCance, R. A., Widdowson, E. M.:
Variations du fer suivant Tage et le sexe, Journées Thérapetutique de Paris, DGin,
1946. p. 93. — McCurdy, P. R., Dern, R. J.: Amer. J. clin. Nutr. 21, 284 (1968). —
Meulengracht, E.: Acta med. scand, 58, 594 (1923). — Middleton, E. J., Nagy, E,
Morrison, A. B.: New England J. Med. 274, 136 (1966). — Moore, C. V., Arrow-
smith, W. R., Welch, J., Minnich, V.: Studies in iron transportation and metabo-
lism. IV. Observations on the absorption of iron from the gastrointestinal tract.
J. Clin. Invest. 18, 553 (1939). — Moore, C. V. et al.: J. Amer. Med. Ass. 121, 245
(1943). — Naegeli, O.: Schweiz, med. WsChr. 1281 (1920). — Nissim, J. A.: Intra-
venous administration of iron. Lancet 2, 49 (1947). — Reimann, F., Fritsch, F.: Z.
Klin. Med. 115, 13 (1930). — Reimann, F., Fritsch, F.: Experimentelle und Kkli-
nische Untersuchungen Uber die Wirkung des Ferrum reductum. Z. Kklin. Med.
117, 304 (1931). — Sdolvell, L.: Oral iron therapy—side effects. In: Hallberg, L.,
Harwerth, H. G., Vannotti, A.: Iron deficiency. Academic Press, London-New
York, 1970. — Starkenstein, E.: Beitrdge zur Pharmacologie des Eisens. Arch.
Exper. Path. Pharm. 118, 131 (1926). — Trousseau, A.: De la chlorose vraie et des
fausses chloroses. Clinique Médicale de I’Hé6tel-Dieu. 3, 533 (1882).

Dr. |. Bernat, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften:
BLUTBILDUNG WAHREND DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

In einer Verbrennungskrankheit erweist sich eine maRige Linksverschiebung
der Granulopoese im Knochenmark, und die Verhéltniszahl der Eosinophilen,
Lymphozyten und Monozyten liegt unter den Normalwerten. Die lymphoiden
Retikulumzellen sind etwas vermehrt. Im Knochenmark der Verbrannten ist der
Wert des E/M-Quotienten wesentlich niedriger als bei der Kontrollgruppe. Der
G,/E-Quotient (d.h. der aleukoerythrogenetische Index) ist dreimal hdher bei Ver-
brennungskranken als bei Gesunden. Bei der Gestaltung der Werte dieser Quo-
tienten spielen die Steigerung der Granulopoese sowie die Abnahme der Eryth-
ropoese gleichmaRig eine Rolle. Die Reifungskurve der Erythroblasten ist links-
verschoben. Dadurch wird auf eine Stérung der Blutfarbenbildung hingewiesen
Im Knochenmark der Verbrannten liegt die Verhdaltniszahl der Sideroblasten
bedeutend unter den Normalwerten. Hingegen wird nach einem thermischen
Trauma in Retikulumzellen mehr Eisen gespeichert als im Knochenmark der
Gesunden. Elektronmikroskopisch laRt sich in den Erythroblasten und Retikuld-
zyten des Knochenmarks eine lebhafte Rhopheozytose nachweisen. Trotzdem
h&uft sich das Ferritin im Zytoplasma der Zellen nicht auf, Siderosomen sind
nur ab und zu vernehmbar. Die Mitochondrien der Erythroblasten und Sidero-
blasten weisen morphologisch keinen Unterschied auf. Darin konnte man Eisen
nur ausnahmsweise nachweisen. Wéhrend der Fruhperioden der Verbrennungs-
krankheit wurde in Retikulumzellen des Knochenmarks eine lebhafte Erythro-
phagozytose beobachtet. Im Zytoplasma der Retikulumzellen befindet sich das
Ferritin hauptséchlich in einer dispersen Form, innerhalb der zytoplasmatischen
Zellenstrukturen jedoch reichlich meist in Form von groRen Haufen.
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A sugarsérilés korai haematologiai
kimutatasanak problémai mechanikai traumaval
tortént kombinacid esetén

A sugarsériilés korai diagnosztikajaban tabori koriilmények kozott és
tomegméretekben is alkalmazhaté legmegbizhatébb mdédszernek ma az ab-
szolit lymphocytaszdam meghatirozasat tartjdk. Geszti (1) ezt kiegészitette
a granulocytosis mértékében az egyéni reakcidkészségét is tikrozé P/M
hanyadossal. Nyitott kérdés, hogy az ionizal6 sugarzasnak a fehérvérképre
gyakorolt hatdsa ugyanugy felhasznalhat6-e a sugéarsérilés kimutatasara
és prognosztikai megitélésére akkor is, ha kombinalt sérilésr6l van sz6.
Nem idéz-e el6 maga a mechanikai trauma olyan elvaltozast a fehérvérsejt-
szamban és annak mindségi megoszlasdban, mely megtéveszt6 lehet az eset-
leges kombinald sugéarsérilést illetéen, akar azért, mert utdnozza, akar azért,
mert elfedheti a jellemz6 valtozdsokat.

Jelen munkankban ezt a kérdést tettik vizsgalat targyava.

A hazai irodalomban Vajda (2) 6sszefoglalé referatuma az egyetlen alta-
lunk ismert cikk, mely a posttraumas periférids vérképelvaltozasokat tar-
talalunk néhany utalast a fehérvérképre.

A Nagy Honvédé Haboru idején vezetett kérlapokat értékel6 szerzék je-
lent6s része korai fehérvérsejtszam emelkedést talalt, 48 6ran beltli maxi-
mummal. Ezt posthaemorrhagias leukocytosisnak tartjak. Mas szerz6k vi-
szont 2—3 napon leukopeniarél szamoltak be és csak a vérzés utdni 5.
naptdl talaltak leukocytosist.

Hogy nem egyszerlien posthaemorrhagias jelenségrél van szé, azt bizo-
nyitja Minz (4), aki zart koponyasériilések utdn 67%-ban észlelt leukocytosist
és Waltenburg (5), aki 40 commotiosnal talalt 12—13 000 korili atlagos fehér-
vérsejtszamot.

Bejer (6) el6lfekvé szakaszon dolgozott és a sériilés lokalizci6jatol fug-
getlenul az els6 6rakban a sériiltek 82%-anal irt le leukocytosist, mégpedig
20—30 000 kozotti atlaggal és jelentés balratolédéassal (4—5% myelocyta, 6—
8% metamyelocyta és stab). Gugelmann (7) ugyancsak nagy anyagon (els6-
sorban végtagtorések) 84,4%-ban észelt korai fehérvérsejtszdm emelkedést,
de értékei alacsonyabbak (dtlag 10 000 maximum 17 500). Scsetkina (8) vég-
tagm(téteknél 2—4 o6ra utan fellépd és néhdny nap alatt lezajlé leukocy-
tosisrol szamol be.

Ugyanakkor Prostanov és Szevorcova (9), illetve Hruscseva és Joszele-
vics (10) normalis fehérvérsejtszamot talalt sériilések utan.

A benniinket kozelebbrél érdekl6 lymphocytaszamot illetéen viszont az
utébbi szerzék (10) végtagsérulések 30%-aban, mellkasi sérilések 46%-4aban
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és nem athatold koponyasériillések 56%-aban talaltak lymphocytosist; nem
ismeretes azonban, hogy a sériilés utan mely id6pontban. A mar idézett Minz
(4) koponyasériltjeinek 59%-aban észlelt lymphocytosist és akar 25%-ig is
emelkedd motnocytosist; ezek az adatok a sértilést kovet6 4—30. naprol szar-
maznak, tehat nem a korai id§szakbdl.

E kérdés targyalasanal feltétlenil meg kell emliteni Selye (11) stressr6l

ként neutrophil granulocytosist ir le relativ lymphopeniaval. Ezzel szemben
ismeretesek Bejer (6) akut kutyakisérletei, melyekben koponyasériilés utan
egy oran belil a kovetkez6kben adja meg a fehérvérkép valtozas atlagait:

Trauma el6tt Trauma utan 1 6ran belul

Fvs. 7800 22 000
Ju. St. Se. 49,5% 95%
Ly. 25 % 2%

Ez egyértelm{ abszollt lymphopeniat mutat.

Az Ujabb irodalmi adatok kozil emlitést érdemelnek Klizsuk (12) ki-
sérletei, amennyiben bebizonyitjdk, hogy a csontvel§ reakciéjanak idépont-
ja a vérvesztés mennyiségétsl fugg. Patkdnyok kering6 vérmennyiségének
2,5%-4t lebocsatva csak 24 dra utdn manifesztalodtak azok az eltérések, me-
lyeket a vérmennyiség kétszeresének levétele esetében mar az els6 napon
észlelt.

Mint lattuk, a rendelkezésre allé irodalom nem adott kérdésiinkre va-
laszt, mar csak azért sem, mert adatai sok esetben egymésnak elentmondéak.
— A problémaéat ezek utdn két irdnybdl igyekeztiink megkdzeliteni, egyrészt
traumatoldgiai beteganyagon kovettik a fehérvérkép valtozasait a korai
szakban, masrészt allatkisérletekben allitottunk el kilonféle traumakat,
majd ezeket sugarsériiléssel kombinaltuk.

Anyag és maodszer

1. Klinikai vizsgalatok

30 kozlekedési, illetve ipari baleset kdvetkeztében mechanikai traumat
szenvedett sérult fehérvérképét vizsgaltuk beszallitaisuk utan kozvetlendl,
majd a kOvetkezd nap reggelén, ezt kdvetd 24 6ra malva, aztan Gjabb 48 6ra
elteltével. Tekintettel arra, hogy a felvételi napon a sériiltek a nap legki-
16nbdz8bb 6raiban érkeztek, a targyalds sordn az abradkon és a tadblazatokon
szereplé értékek (3, 24, 48, 72, 96 6ra) nem a vérvétel tényleges id6pontjat
jelolik, hanem csak arra utalnak, hogy a vizsgalatok biztosan ezen idépon-
tokon beldl torténtek.

Technikai okokbdl egyes tervezett vizsgéalatok elmaradtak, egy esetben
pedig a 48. illet6leg 96 6ras vizsgalat helyett 72 6réas tortént.

Az abszollt lymphocytaszamot és a P/M-t hagyomanyos moédon, kenethdl
nyert qualitativ vérkép segitségével szamitottuk ki. A fehérvérsejt szamolast
valamennyi esetben ugyanaz az asszisztensn@, a qualitativ vérképek értéke-
lIését ugyanaz az orvos végezte.

A klinikai anyagot feldolgozé abrakon vastag vonallal jeldltik a fehér-
vérsejt, illetve az abszolit lymhocytaszdm normal értékének felsd, illetve

253



als6 hatdrat és a szamitott inormal P/M értéket. Ezen értékek meghatarozésa-
nal Bernat (13) magyarorszagi populatiéra vonatkozé normal vérkép értékei-
nek adataibdl indultunk ki.

2. Allatkisérletek

Allatkisérleteinket nyulakon végeztilk. Az allatokat 4 csoportba osztot-
tuk :

a) 30%-o0s véreztetés (szivpunkcioval vérvétel, 15 ml tskg) — 10 allat,

b) 400 R do6zist besugérzas -{- 30%-o0s véreztetés — 11 4llat,

c) tourniquet (mindkét alsé végtag leszoritdsa 2 Oran keresztil) — 11
allat,

d) 400 R dozist besugarzds + tourniquet — 12 allat.

A kisérletek meginditadsa el6tt minden esetben vérvétel tértént a fil-
vénéabdl, rametszéssel. Ezutdn a traumat, illetve a besugarzdst + traumat
kovetéen 3, 6, 24, 48. 54, 72, 96 Oraval tortént Ujabb vérvétel. Meghataroz-
tuk a fehérvérsejtszamot (Fvs.). egyidejlileg a Birker-kamréaban a poly-
morphonuclearis (P) és mononuclearis (M) sejtek abszolit szamat és ebbdl
kiszamitottuk a P/M hanyadosat. A haematokrit értéket capillaris-cs6 mod-
szerrel hataroztuk meg.

Kontrollként korabbi nyulkisérleteink adatai szolgaltak (14). Normal
kontroll — la, b, ¢, d, dbra. Tiszta sugarsériilés (400 R) — Ha, b, ¢, d. abra.

A besugarzas THX—250 mélytherapids késziulékkel tértént (180 kV, 15
mA, 0,5 Cu, 40 cm, tubus nélkil).

Jelen vizsgélataink sordn a besugérzassal kombindlt trauméas esetek-
ben a besugarzast mindig a trauma el6tt végeztik.

Eredmények

1 Klinikai beteganyag

A 30 balesetet szenvedett sérilt fehérvérsejtjének az els6 96 draban
megfigyelt értékeit az I. dbran, illetve I. tablazaton tintettik fel. Els6 rate-
kintéskor is szembesz6kd, hogy az abran vastag vonallal jelzett normal ér-
ték fels6 hatarat a taldlt eredmények tilnyomdé tébbségiikben meghaladtak.
Kiulondsen kifejezett a leukocytosis az els6 3 6ran belil, ezt kovet6en csdk-
ken6 tendencia figyelhet6 meg, egyre tobb a normal érték, de még a 96. ora-
ban is az esetek tdobbségében e felett talaljuk a fehérvérsejtszamot.

Az abszolut lymphocytaszdm valtozésait latjuk a Il. abran, illetve a II.
tablazaton. Mindenekel6tt az a nagy szdrés tlnik fel, amit a 3 6rads értékben
talaltunk; a legalacsonyabb értéknek a legmagasabb tébb mint 12-szerese.
Ezt kbvet6en az esetek tobbségében csdkkend tendencia figyelhet6 meg, leg-
nagyobbrészt a normalis hatarok kozott mozg6 értékkel. Szubnormalis ered-
meényt valamennyi vizsgalt id6pontban (3, 24, 48 és 96 dran belil) 3—3 sé-
riltnél kaptunk. A 30 esetb6l 8-nal talaltunk egy vagy tobb alkalommal
szubnormaélis abszolut lymphocytaszdmot.

A P/M az el6z6ekb8l kovetkez6en csak néhany esetben nem haladta
meg a normalis értéket és a 3, 24 és 48 6ras vizsgalatoknal egyarant talal-
tunk 10 korili, illetve azt meghaladd értéket is (lasd Il1. &brat, illetve III.
tablazatot).
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2. Allatkisérletek

A véreztetéssel el@idézett trauma hatasdra a fehérvérsejtszam alakula-
sadban értékelhetd eltérést inem lattunk. Ez abbdl ad6dik, hagy a granulocyta-
szam mérsékelt emelkedésével egyidejlileg — az els6 6 6raban — a mononuc-
learis sejtek mérsékelt csokkenését lehet megfigyelni. Ett6l kezdve tovabbi
emelkedés vagy csokkenés nem észlelhetd, az 54—96. drara a kiindulasi ér-
téket kapjuk. Az el6bbiekb6l kovetkezik, hogy a P/M hényados az els6 8
6ra folyaméan kissé megemelkedik. Ez az -emelkedés nem haladja meg a Kki-
indulasi érték 3-szorosat, és 24 6ran belul lezajlik (lila, b, ¢, d. abra).

Osszevetve ezt a sugarral kombinalt formaval azt mondhatjuk, hogy a
gorbék lefutdsat a sugarhatds kovetkeztében Ilétrejott -eltérések hatarozzék
meg. A korai szakban a fehérvérsejtszam egyértelm(en emelkedik. A leuko-
cytosist a granulocyfaszam novekedése okozza a mononuclearis sejtek igen
kifejezett csdkkenése ellenére. A P/M alakuldsat ugyancsak a sugarsérilés
hatdrozza meg. (IVa, b, c, d. dbra, v, 6. Ha, b, c, d. dbraval is).

Mindkét hats6 végtag 2 Oras leszoritasa (tourniquet) -a fehérvérsejt-
szamra értékelhetd eltérést nem gyakorol. Az els6 6 6raban a granulocytak
emelkedését a mononuciearis -sejtek egyértelm( csokkenése kompenzélja. A
mononuclearis sejtek szamanak csdkkenését a 6—30. 6ra kozott altalaban
emelkedés valtja fel, majd eléri a kiindulasi értéket és -ezen is marad. Az
el6z6 (véreztetéses) traumahoz képest a granulocytaszam emelkedése és a
mononuclearis sejtszam csdkkenése kifejezettebb. Ennek megfeleléen a P/M
hényados is magasabb értéket ad, nem ritkadn a kiindulasi érték 5—3-szoroséat
(Va, b, c, d. abra).

A sugar + tourniquet kombinéciéban a fehéivérsejtszam, a po-lymorpho-
és mononuclearis sejtszam alakuldsat is -a sugarsériilés karakterisztikus el-
valtozasai hatarozzadk meg, (Via, b, ¢, d. dbra). Hogy ebben az -esetben ehhez
a trauma altal okozott eltérések is tarsulnak, az leginkdbb a P/M alakulasat
mutatd abrdkon lathatd, ha 6sszehasonlitjuk a tiszta sugarsériilés P/M-érté-
keivel. Tiszta sugdarsérilés esetében a P/M értéke talnyomodan 10 korial mo-
zog, mindossze 3 esetben haladja ezt tul, mig jelen kombinacié esetén 13
koriuli és ezt 5 esetben Iépi tal (v. 6. Il d, és VI d. abrakat).

A haematokrit érték alakulasat azért kisértik figyelemmel, hogy a vér-
sejtszam valtozasok fliggvény-ei-e a h-aemokoncentracié valtozdsnak. A
haematokrit érték a tiszta trauma esetén olyan szOrast mutat, hogy értékel-
hetd eltérést nem sikertlt kimutatni. A sugarbehatdssal kombinalt esetek-
ben -a szorés kisebb. Bizonyos -fokl korrelacié legfeljebb a tourniquet esetén
mutatkozik — itt kezdetben emelkedés figyelhetd meg. Az eltérés azonban
nem jelent6s, értékelhet6 Osszefiiggés -nem Aallapithaté meg (Il e, IV e, V e.
V1 e. abra).

Megbeszélés

A vizsgélt klinikai beteganyagon észlelt korai posttraumés leukocytosis
megfelel az irodami adatoknak és a Selye-féle koncepciéval egybevag. Nem
specifikus reakciérdl van sz6. hanem a legkilonbdz6bb stresszhatdsokra be-
kovetkezd altalanos adaptacios syndroma részjelenségérdl.

Erdekl6désiink — vizsgalataink céljabdl kévetkez6en — elsésorban az
abszoldt lymphocytaszdm alakulasara iranyult. Eredményeinkb6l minde-

255



nekel6tt azt kell kiemelni, hogy a vizsgalt 30 sériltb6l 8-nak volt az elsé
96 oOréan belil a kritikus 1200 alatti abszolit lymphocytaszdma. Ez adott
esetben azt jelentené, hogy 30 kozil 8 esetben tévesen allitjuk fel a kom-
binaléd sugarbetegség diagnozisat. Ha ehhez hozzatessziik, hogy az irodalom-
ban altalaban mar 2000 alatti abszolit lymphocytaszamot sugarsériilés ala-
pos gyanUjeleiként tartanak szamon, akkor ez anyagunkban 30-b6l 23 esetet
érint.

Mindemellett meg kell emliteni, hogy az alacsony abszolut lymphocyta-
szam nem karakterisztikus a traumas sériilésre, ugyanugy észleltink kifeje-
zett lymphocytosist is, kiléndsen az els6 3 o6ran belul.

1200 alatti abszoldt lymphocytaszamot 8 sériltnél taldltunk az 1, 4., 10,
11, 12., 13, 15 és 16. sorszammal jelzett sériltnél. Ezek kortdrténetét kilo-
nds gondossaggal tanulmanyoztuk.

A sériilés természetét, lokalizcidjat a posttraumas allapotot (shock) il-
let6éen nem lehetett kdzos jellemzd6t taldlni. Az ellatds mdédjaban sem taldal-
tunk azonos vonasokat, akadt azonnali és halasztott m(itéti csontegyesités
és konzervativ toréskezelés egyarant. Nagy eltérés nyilvanult meg a séril-
tek életkoraban is. Tovabbi adatokat (szallitas, kisér6 betegség stb.) vizs-
galva sem merilt fel olyan tényezd, mely e 8 sérilt kozds jellemzdjeként
szerepelhetne.

A P/M héanyados magas értékei k6zott nem ritkdn taldlunk olyan nagy-
sagrend(t, mely a sugdarsériilés hatasara varhatdé mértéket elérte, igy a trau-
ma + sugar komhinacié esetén e maodszer nem nyujt diagnosztikus segitsé-
get.

Allatkisérleteinkben mind a 4 kisérleti csoportban azonos jellegli, de
quantitative kulonbdzé foka elvéltozast észleltink: a mononuciearis sejtek
szaménak csokkenését. Ez legkevéshé kifejezett a véreztetéses trauma, leg-
jelent6sebb a sugar -j- tourniquet kombinacio esetén. Ugy tiinik, hogy —
legalabb is nyulak esetében — a mononuclearis sejtek szdmanak csokkenése
sem a sugarhatas specifikus kdvetkezménye, hanem egyéb stress hatasokra
is bekOvetkezik. Kétségtelen, hogy ebb6l a szempontb6l az ionizal6 sugarzas
hozza létre a legkifejezettebb eltéréseket.

A klinikai anyag megfigyelése és allatkisérleteink alapjan arra a kovet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a tiszta sugarsériilés esetén tdémeges, korai
diagndzisra oly alkalmas abszoldt lymphocytaszam, illetve P/M meghataro-
zasa mechanikai traumaval kombindalt sugarsériilés esetén nem nyujt meg-
bizhatd elkilonitési lehet6séget és igy csak jelent6s hibaszazalékkal hasznal-
hat6.

Megallapitadsaink relative kis létszam( beteganyag adatain alapszanak,
bar ezek eléggé egyértelmiek. Mégis sziikségesnek tartjuk nagyobb szamu
sérultén utdnvizsgalni a periférids vérképben a fehérvérsejtek szdmanak
valtozasat. E vizsgalatokrdl, azok lezardsa utan, beszamolunk.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k az ionizalé sugarzassal tarsult mechanikai trauma utan bekodvetkez6
fehérvértsejtszam valtozdsokat vizsgaltak allatkisérletben. Klinikai beteganyagon
a periférias vérkép valtozasat figyelték trauma utan. Megallapitottak, hogy az
abszolit lymphocytaszam, illetve a P/M hanyados mechanikai traumaval kombi-
nalt sugarsérilés esetében nem nyujt megbizhaté tdmpontot az elszenvedett ioni-
zaciés karosodas korai diagnézisahoz.
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I. tablazat

A fehérvérsejtszam alakulasa

3 24 48 72 96 Ora
1 12 300 9 000 7 600 6 400
2. 16 000 7400 6 600 5000
3 8800 6 800 5 600 6 400
4. 9000 10 200 7 600 10 000
5. 14 400 10 200 9400 9 800
6. 11 000 12 200 11 600 16 200
7. 18 000 8 600 8 400 13 600
8. 16 200 11 800 9 000 - 9 400
9. 17 200 9 800 13 000 - 13 200
10. 9200 8 000 8 800 - 6 200
11. 24 400 11 400 5400 - 7 000
12. 13 600 7 400 11 400 7 600
13. 7 400 4 600 7 000 5200
14. 9 800 9200 9 000 10 000
15. 12 000 8 200 13 800 9 400
16. 9 000 11 200 8 600 —
17. 10 200 12 000 - - 8000
18. 13 200 9 400 - 9200 —
19. 16 400 - 10 000 — 10 000
20. 16 600 - 12 400 10 800
21. 13 200 12 000 8800 -
22. 25 400 10 800 10 200 10 800
23. 11 600 9200 6 800 -
24. 12 000 - 10 200 8 200
25. - 8 000 9 000 8 600
26. 7400 9 800 - -
27. 16 800 - - 10 000
28. - - 5 600 7 400
29. - - 7200 7 600
30. 14 000 - _ _
. tablazat
Az abszolGt lymphocytaszam alakulasa
3 24 43 72 96 ora
1 640 2430 2052 - 2944
2. 1494 3330 1452 - 2000
3. 1672 1292 1400 — 1600
4. 1440 1224 912 - 2200
5. 2736 1326 1410 - 1568
6. 3300 1952 2088 — 2480
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Dr. J. Vallo, Oberstin. des Med. Dienstes, Dr. J. Novak, Oberstltn. des Med.
Dienstes, Dr. J. Piroska Vér:

PROBLEME DER FRUHDIAGNOSE BElI STRAHLENSCHADIGUNG IN
FALLEN VON KOMBINATIONEN MIT MECHANISCHEN TRAUMEN

[JoAOAKOBHUK MIC Bfoxeip BAAAO, nOAOAKOBHK nv/c Bhoiu HOBAK, FlupowKa BEP:

ripoOAeMbi paHHero onpeAeAeHHH Ayneabix nopa>KeHHH » CAynanx KOMOHHnpoBaHHH
C MeXaHHHeCKOH TpaBMOH
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Dr. Ménesi Lé&szIo
Az Un. biolégiai excisiorol

A helyreallitd sebészet nehéz feladata a régi, nagykiterjedés(i, rend-
szerint fert6zott, gyogyuléasi hajlamot nem mutaté lagyrészhianyok potlasa.
A hiany terlletén a mélyebb képletek szabadon fekszenek. Az inak-izile-
tek-csontok, idegek sorsa a pusztulds. Az erek falanak fokozatos elhalasa
supturdhoz vezet. A végtagok Iziletei merevednek, izmai sorvadnak, kerin-
gésik reflectorikusan romlik. Az idegek pusztuldsa bénulast, érzéskiesést
okoz. A honalj-lagyéktajon, a nyakon a nagyerek ruptlréja elvérzéshez
vezethet. A testiiregek felett mélyilé hiany a mellireg, hasiireg megnyila-
sat okozhatja. A gyulladasos-necrotikus folyamat kdvetkeztében a beteg le-
romlik, septicus allapotba keril. Circulus vitiosus alakul ki, amelyet csak
a hidny megszintetésével lehet megszakitani.

Az idllt, nagykiterjedésd bdr- és lagyrészhidnyok aetioldgiadja jol is-
mert.

Roncsolasok, nylzéasok fert6zése a sérilt keringésl lagyrészek elhala-
sat okozhatja.

Lehet az idult osteomyelitis fellobbandsa az ok, amikor a sipolyok ké-
rili heges bér nagyobb terileten elhal.

Az extrém héhatasok (kontakt égés, szénsav-fagyas) ugyancsak mélyre-
terjedd lagyrészhianyt idéznek elé.

Az elektromos égés a lagyrészdefectuson kivil a kdérnyék ereit-idegeit
is karositja.

A sugaras kezelés akkor okoz jellemz8 necrotikus fekélyt, ha technikai
okbdl (gép-, vagy sz(r6hiba), adminisztrativ okokbdl (hibas, téves, vagy
hidnyos dokumenticié) a megengedett sugaradagot tallépik.

Az idealis mitéti megoldas a végleges b6rpotlads: a necrotikus szdvetek
épig tortén6 kimetszése és a keletkezd hidny fedése jo keringési, vastag le-
bennyel.

Az idedlis megoldas megkoOveteli az dsszes necrotikus szovetek eltavoli-
tadsat. Ezt nem tehetjik meg olyan helyeken, ahol fontos képletek futnak
a necrotikus szovetek kozott. Ezek a képletek maguk is részben mér elhal-
tak. Az idegek, inak, izlletek, csontok eltavolitasa a végtagok sérult ré-
szeinek, vagy functiojdnak elvesztését jelentené. A hajlatok és a nyak nagy-
erei és idegei miatt teljes kimetszést nem végezhetliink. Testliregek meg-
nyilasa mitét kdzben ugyancsak stlyos szévédményt jelent.

llyen esetekben altaldban ugy jarnak el, hogy a necrotikus részleteket
a kotések kapcsan eltadvolitjak. Kiegészithetik az élesen végzett necrek-
tomiat un. ,kémiai” excisidval: urea, enzymek, példaul trypsin lokalis al-
kalmazasaval. Per secundam sebgyoOgyuldsra tdorekszenek. Ha a hidny egy
részén sarjszévetet sikeriil gondos kezeléssel létesiteni, akkor azt szabad
bdér-atiltetéssel fedik. A gyogyulds hosszadalmas. A sarjszévet nem védi
meg a mélyebb képleteket a tovabbi pusztulastol. A vérzés veszélyét sem
csokkenti. Mire a felszin hamositdsa sikeril, a hegek miatt silyos m{iko-
dési zavarok alakulnak ki. Per secundam gyo6gyulds esetén a keletkezett
heg, szabad atiiltetés esetén a rossz keringés miatt a transplantatumok Ki-
fekélyedésre hajlamosak, a mechanikai megterhelést nem birjék.
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Az ilyen esetek gyodgyitasara dolgozta ki H. Marino forradalminak ne-
vezhetd, szellemes eljarasat (Plast, reconstr. Surg, 1967, Vol. 40, 2, 180).
Az altala ,biolégiai excisio”™nak nevezett modszer lényege, hogy a fontos
"képleteket allapotuktol filggetlenil megtartja, csak részleges kimetszést
[végez és a terliletet vastag, joO keringésl nyeles lebennyel fedi. A meg-
fagyott életképtelen szdvetek eliminalasat a beteg él6 sejtes elemeire, en-
zimjeire, fermentjeire bizza (,bioldgiai excisio”). Ezeket a jo keringési le-
beny ereinek segitségével juttatja a helyszinre. Tudatosan megsért két
klasszikus sebészeti elvet az eljards folyaman, de éppen ezen a moédon te-
remtette meg az ilyen defectusok egyetlen sikerre vezet6 miitéti megolda-
sat. Ezek az elvek: ,a sebet nem zarhatjuk, amig benne életképtelen szo-
vetek vannak” és a masik ,nyeles lebenyt nem (Ultethetiink fert6zott teri-
letre”. Nem céafolja ezeknek az elveknek érvényességét, csak ezekben a kii-
l6nleges esetekben tartja 6ket athaghatoknak.

A modszernek a klasszikus elvek be nem tartasdbdl ered6 veszélyei
vannak. Ezeket tudatos gyakorlati rendszabalyokkal csokkenti. Az altala-
nos és helyi mi(téti el6készités, a m(itét gyakorlati végrehajtasa, a mélyebb
képletek ellatasanak szabalyai és a modszeres utdkezelés a siker elengedhe-
tetlen feltételei.

Az A4ltalanos el6készités az idult szeptikus allapotd, vagy csdkkent el-
lenéalléképességli beteg altalanos el6készitésébdl, elsésorban anaemiajanak.
hypoproteinaemiajanak kezeléséb6l, roboralasbél all. A beteg keringésének,
zelését is jelenti.

A helyi el6készités a gyakori kdtések soran lemosashol, idénkénti nek-
rektomiabdl, nedves kotésekbdl, a kérokozék célzott lokalis antibiotikus ke-
zelésébdl, a kornyéki gyulladas megsziintetésébdl all.

A mitét gyakorlati kivitele a tervezéssel kezd6dik. A helyi rossz ke-
ringési viszonyok miatt a lebeny keringésének tokéletesnek kell Ilennie.
Ezért a lebeny ardnyait a maximalis biztonsadgot figyelembe véve kell ki-
alakitanunk. A lebeny nyelének legkisebb megtoretését is el kell kertl-
nink. Mivel a lebeny alatt necrotikus részek is maradnak, az alap Kkerin-
gése eleve rossz, a lebenyt a széleken biztosan ép teriiletekhez kell varr-
nunk. A lebeny alapjahoz valé tapadast nem varhatjuk, (regképzddésre,
valadékozasra kell szamitanunk, ezért minden esetben drainalni kell.

A mélyebb képletek elldtdsara vonatkoz6 elvek is eltérnek kissé a kdz-
ismert elvektél. A helyes ellatds viszont a moédszer sikeréhez elengedhetet-
len. A sequestereket el kell tavolitani. Azokat a csontdarabokat azonban,
amelyek életképessége vitatott ugyan, de a lagyrészekkel &sszefiiggenek,
megtarthatjuk. A tapasztalat szerint a javulo vérellatds révén ezek meg-
maradnak. Ezzel szemben nemcsak a szabadonfekvd, hanem a mi(itét soran
a felszinre keril6 porcokat is feltétlentl el kell tavolitanunk, mert ezek
biztosan elhalnak. Inhivellyel boritott inakkal teend6 nincs. A szabadon-
fekv6é inak biztosan elhalt részletét el kell tavolitani. Az in folytonossaga
és ezzel mikodéképessége megmarad. Legfeljebb a letapadasokat kell ké-
s6bb oldani. A bizonytalan keringésl izmok elhald részleteinek eliminalasa
»,bioldgiai” dton varhaté, a tdbbi viszont reaktivalodik, az izmok kimet-
szése ezért szikségtelen. A szabadonfekvd ereket és idegeket meg kell tar-
tani, szamukra a lebeny idealis védelmet biztosit, megakadalyozza az erek
ruptiréjat és az idegek pusztuldsat.
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A gyoégyulashoz szakszer(i utdkezelés is szilkséges. A lebeny alatt ireg
keletkezik, amely valadékozik. A draint tartésan benn kell hagynunk. Ezen,
illetve inkabb ezeken &t az lreg rendszeres atoblitését végezzik. A kezdet-
ben purulens, vagy seropurulens valadék fokozatosan serosussa véalik. Az
lireg rendszeres oblitésével a nagyobb szdvetrészletek mechanikus eltavoli-
tasat is el6segitjuk. A retentio megakadalyozasaval az lreg fokozatos te-
16dését tesszik leheté6vé. A gydgyulds természetesen hetekig, esetleg héna-
pokig tarthat.

A mitét frappans hatasa, hogy a beteg fajdalma azonnal megszinik.
Atmeneti laz-szubfebrilitds utan gyors laztalanodas kovetkezik be. A gyé-
gyulds mechanizmusabh6l kévetkez6 hosszadalmas lokalis sebgyégyuléassal
szemben a beteg A&ltalanos allapota rohamosan javul. A végleges gyégyu-
las utdn a lebeny esztétikailag ritkdn ad jo eredményt. Rajta beh(zddasok,
pigmentacid, a drainage helyén kialakult sipolyok utan hegek keletkeznek.
A functionalis eredmények azonban minden esetben jok, gyakran kitlin6ek.

Ismételten hangoztatjuk, hogy a moédszer csak pontosan meghatarozott
indicatio alapjan, kell6 el6készités, a mtét és utokezelés elveinek és gya-
korlatanak betartdsaval alkalmazhato.

Az indicatio vitalis, ha a lagyrészdefectusban nagyerek vannak, vagy
a progressio folyaman testiiregek megnyildsa varhato.

Az esetek tdbbségében végtagok, azok fontos részeinek, példaul kéz,
vagy functi6janak megtartdsa indicéalja ezt a m(téti megoldast.

Harom esetben alkalmaztuk a ,bioldgiai excisio”-t osztdlyunkon. Az
elsé beteg elektromos égéstdél sérilt felsé végtagjat annak jelent6s m(kodé-
sével, a masodik beteg sllyosain égett kezét, a harmadik fagyastol sérilt
(H—111—IV—V) négy ujjat és ezzel a kéz mikodését sikeriilt megtartani.
Véleményiink szerint ezek az eredmények mas maddszerrel nem lettek volna
elérheték.

Eseteink részletes ismertetése:

1 G. O. 33 éves férfi 1967. X. 21-én munka kdzben &ramiutést szenvedett.
Vidéki korhaz, majd a MNKK Egési osztalya kezelte. Plasztikai sebészeti oszta-
lyunk a bal kényoktaj kiterjedt bdrdefectusa és a konyokiziletet alkotd csontok
egy részének fedetlen &llapota miatt vette at. (1. sz. abra.)

Atvételkor: a bal kdénydkizilet csontjai tenyérnyi teriileten heges kdrnyezet-
ben szabadon fekszenek. A csontok mellél kevés purulens valadék uril. Az izilet
140 fokos helyzetben merev, pro- és supinatio fele kiterjedési. A n. ulnaris sé-
rilt, a n. radialis teriiletén a kézen és az alkaron paraesthesia, a hosszi feszit6k
részleges paresisével. Az ujjak passziv mozgathatosadga teljes, aktiv hajlitdskor
4 cm-re kézelitik meg a tenyeret.

Lokalis el6készités utan miitétet terveziink. A felsévégtag megtartasat (nyitott,
merev, gennyedd izilet, idegsériilés) csak a konyoktaji defectus megsziintetesével
érhetjik el. A szabadon fekv6 csontok részleges necrektomiajat, nyeles lebenyes
fedést terveziink.

Harom héttel az atvétel utan (1968. I. 31.) a defectus heges széleit eltavoli-
tottuk, a humerus medialis epicondylusanak, az olecranonnak és a spongiosajabél
gennyt (rit6 processus coronoideus ulnae egy részét luerrel eltavolitottuk. A
hidnyt a mellkasfalrél vett nyeles lebennyel fedtiik, ennek helyére szabadon fél-
vastag bért Ultettlink.

Léazas allapot utdn a lebeny szélének egyharmada necrotizalt, az olecranon
forintosnyi darabja ismét a felszinre kerllt. Purulens valadék drilt. Feltisztitas
utan félvastag ,bélyeg”-plasztikat végeztink.

6 hét mualva az olecranon szabadon fekvd felszinét egynyell hasi hengerie-
bennyel fedtik. Gyulladdsos jelenségek, részleges dehiscentia miatt a henger-
lebenyt csak egy hdnap mulva tudtuk teriteni.
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A terités utdn 2 héttel megtapadt lebennyel, kis sipolynyilassal, a kéz ujjai-
nak a n. ulnaris laesio-okozta contracturdja kivételével csaknem teljes aktiv
mozgasaval, minimalis kénydkmozgassal tavozott.

Fél évvel az els6 mi(itét utdn a nem zaré sipolyt feltartuk, sequestert tavo-
litottunk el, lebenyteritéssel fedtiik a feltart csontot.

8 hoénappal késébb UGjabb sequestrectomia, sipolya 1 hénap mulva gydgyult
(2. sz. dbra). Tavozaskor a konydék mozgéasa 80—120 fok kozdtt, pro- és supinatio
90 fok terjedelmd. A n. ulnaris laesio-okozta IV—V. ujj deformitasatél eltekintve,
a kéz mikodése teljes, a beteg munkaképes volt.

2. Masodik betegink R. V.-né 28 éves epilepsias nébeteg, aki 1968. XI. 2-an
roham kozben tlzhelyre esett és a bal kézhaton kiterjedt, kontakt égést szenve-
dett. Az egyik févarosi korhazbol vettik at 3 héttel a sérulés utan.

Atvételi allapot: a csuklotél 4 cm-re proximalisan kezd6dd, a kézhat egész
szélességére kiterjedd, a 11—V. ujjak alapperce kozépsé-distalis harmada hataraig
terjed6 szaraz necrosis. A szoké&sos konzervativ kezelésre a szdraz necrosis foko-
zatosan elfolydsodott, a feszit6inak, majd a csuklétdjon csontok keriltek fel-
szinre (3. sz. &bra). A rontgenfelvétel az os triquetrum uregképz8dését mutatta.
A kéz megtartasa csak nyeles lebenyes fedéssel volt megkisérelhet6.

3. abra 4. abra

2 hét mualva mitét: a kézhat necrotikus subcutisat, az extensorinak egy ré-
szét, az extensor carpi ulnarist, az ulna necrotizalt fejecsét, a radius epiphisének
biztosan necrotizalt részletét, az os triquetrum egy részét eltavolitjuk. A csiingd
kezet harom drottal a radiushoz tlzzik. A bal hasfélen hidlebenyt készitiink, alap-
jat félvastag bérrel fedjuk, majd a kezet a hidlebeny alad csusztatva, muffplasz-
tika-szer(ien bevarrjuk (4. sz. abra).

Atmeneti lazas, de nem septicus allapot. Ezalatt a lebeny aldl seropurulens
véaladék ardl. Egy hét mulva a beteg iaztalanodik. A valadék kdzben maceralta
az alap félvastag transplantatumat, amelyet a proximélis nyelet 3 héttel a mi-
tét utan atvagva tudunk jobban kezelni (5. sz. dbra). A lebeny keringése az egyik
nyél atvagasa utan is kifogastalan, ezért Gjabb 1 hét muilva a masik nyelet is
atvagjuk és mindkét sebfelszint varrjuk. Sebgydégyulds utdn aktiv tornakezelést
végeztetink a csuklé tehermentesitése mellett.

2 és fél honapos korhazi kezelés utadn a csuklét rogzité gipszben tavozik. Ek-
kor a Il. kézkdzép-ujjiziilletben 40, a harmadikban 10 fokos mozgathatésagot ész-
lelink, a IV—V, izilet merev. A proximalis porckozti iziletek aktiv mozgésa
csaknem eléri a 90 fokot. A hivelykujjat abducéalni és extendalni nem tudja.
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A csuklot rogzité drotokat két részletben tavolitottuk el

8 honappal az els6 mi(tét utan a lebeny radialis felét zsirtalanitjuk.

4 hénappal kés6bb az extensor pollicis longus inanak proximalis csonkjat az
extensor carpi radialis brevishez flizve javitjuk a hivelykujj hasznalhat6sagat

Fél évvel ezutdn az ulnaris lebenyrészlet zsirtalanitasat végezzik, majd Gjabb
félév mualva a Il. kézkdzép-ujjiziletet semiflexiés helyzetben merevitjik a finom
fogés javitasara (6. sz. abra).

6. dbra
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Jelenleg a kézkdzép-ujjiziiletek merevek, a proximalis perckozti izuletekben
csaknem 90 fokos, a distalis perckdzti iziletekben 20 fokos aktiv mozgéasra képes.
A hivelykujj oppositiéja kivihetd, atducti6ji aktivar nem lehetséges, extensioja
korlatozott. A csukléban 30 fokos aktiv mozgads van: a beteg kdnnyebb targyak
vitelére, hazimunka végzésére hasznélja kezét (7. sz. abra).

Harmadik beteglink G. P. 29 éves férfi, aki 1969. I. 2-an szénsavfagydast szen-
vedett, vidéki kérhaz kezelte, 4 hénappal a sériilés utan vettik fel.
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A bal kéz Il—II1—IV—V. ujjainak hati felszinén az alappercek kdzepétdl
teljes lagyrészhiany, amely a I1—V. ujjakon a kdzépperc kozepéig tart a I11—IV.
ujjakon a kdrdmpercre is raterjed. A csontok és a proximalis perckozi iziletek
szabadon fekszenek, a csontok szarazak, az iziiletek megnyiltak. (8. sz. abra).

Mitét: a felszinek felfrissitése utdn mdvi syndaktyliat képeziink, majd hasi
mufflebenyplasztikat végzink. A lebeny alapjat és nyeleit félvastag bér szabad
atultetésével fedjuk (9. sz. abra).

Atmeneti 1az, majd szubfebrilitds, ardnylag kevés véaladékozas utan a nyeleket
3, ill. 4 héttel a m(tét utdn vagjuk at (10. sz. abra).

A mivi syndaktyliat harom részletben sziintetjik meg, 3, 6, illetve 8 hdnap-
pal az els6 mi(tét utan. A IV—V. ujj szétvalasztasakor a Ill. és a IV. ujj proxi-
maélis perckdzti izuletét semiflexiés helyzetben merevitjik. 14 hdénappal a fedés
utan a mutatoujj proximalis perckézti izlletét is merevitjuk és a IV. ujj defekt-
alizuletét is korrigaljuk (11. sz. abra).

Téavozaskor a megtartott ujjak perckdzti iziileteiben mozgast nem észleltiink,
a kézkodzép-ujjiziletek teljes akaratlagos mozgasa azonban a beteg kezét fogasra,
konnyebb targyak megtartasara alkalmassa teszi (12. sz. abra).

Eseteinket értékelve megallapithatjuk, hogy az épig térténd kimetszés
és nyeles lebenyes fedés idealis mddszerét nem alkalmazhattuk, mert az
vagy technikailag kivihetetlen volt, vagy lehetetlenné tette volna a végtag
m(kodésének helyreallitdsat. A szabadon fekvé csontok, a kontakt égés
esetében pedig a gyorsan mélyil6 folyamat progresszi6ja sarjszovet kiala-
kitdsat sem tette lehet6vé. A ,bioldgiai excisio” modszerét alkalmazva csak
elsé esetlinknél észleltink részleges kudarcot. Az els6 lebeny részleges nec-
rosisat a konyokdefectus dombordsaga miatt bekdvetkezd nyél-megtdretésre
és a nem Kkielégit6d drainage-ra vezetjik vissza. A modszer alkalmassagat
az ebben az esetben ismételt nyeles lebenyes fedés sikere is bizonyitja. —
A masik két esetben hidlebenyt, illetve muffplasztikat alkalmaztunk. Ennek
az az oka, hogy a méasodik esetben a keringés abszollt biztositdsa csak igy
latszott lehetségesnek, a harmadik esetben pedig a keskeny és hosszi hidny
miatt egynyell lebeny nem is johetett szamitdsba. Ezekben az esetekben
kilén nem drainaltunk, mert a lebenyek nyelei alatt elfolyhatott a valadék.

Osszefoglalva: a ,bioldgiai excisio” lényege a nagy kiterjedési, a mély-
ben fontos képleteket tartalmazd, stlyos szévédményekkel fenyeget6é idilt
lagyrészdefectusok pétlasa oly mddon, hogy a fontos képleteket megki-
mélve, csak részleges necrektomiat végzink és jo keringési nyeles lebeny-
nyel fedjik a hianyt. A necrotikus maradvanyok eliminéalasat a lebeny ré-
vény a helyszinre szallitott él6 sejtes elemekre, enzimekre, fermentekre biz-
zuk. A lebeny alatt keletkezd (reg valadékdnak folyamatos tadvozasat biz-
tositjuk.

Békében roncsolasok, kontakt égések, stlyos fagyasok, sugarkarosodas
okozta mélyre terjedd, ott fontos képletek pusztulasdval, szévédményekkel
fenyegeté defectusok potlasara egyedil alkalmas modszer.

Haborus korilmények kozott jelent6sége igen nagy, hiszen a habords
sérilések tekintélyes részét els6dlegesen nem szabad zarni, a szabadon fekvd
mély képletek megtartasa ezzel a mddszerrel lehetséges.

AacAo MEHELUH: o0 Tax HasbiBaeMofi OHOAorHAecKOH 3KcyH3HH.

Dr. L. Ménesi:
UBER DIE SOG. ,BIOLOGISCHE EXZISION”
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a katonai gyogyszerészet
tortéenetébdl

Novak Janos dr. orvosalezredes, Banhalmi Zoltan dr. gy6gyszerészalezredes,
Kubovics Gyulané

Adatok a szulfonamidtartalmu sebhintéporok
felszivodasi viszonyaihoz

Az ép béron féleg a szerves old6szerekben, illetve zsirokban old6do
anyagok kdénnyen atdiffundéalnak. Az élettani funkciéjaban gatolt b6rrész-
leten keresztiil azonban kdnnyebben jutnak be a szervezetbe. EISbbi eset-
ben inkabb absorptiorél szélhatunk, utébbiban valédi ,,atjutas”-rél (Caroll és
munkatarsai). Minthogy pedig a kilénb6z6 sebek kezelésének a sebhint6-
porok alkalmazdsa ma is integrans része, tobb szerz6 szentel figyelmet e
kérdésnek.

Stone és munkatarsai a Gentamycin (Garamycin) felszivodasat, Cons-
table és munkatarsai a fert6zott sebeknél ma kiterjedten hasznéalt ezistnit-
ratét, végil Brown és munkatarsai, Jelenko 111, valamint Moncrief és
munkatarsai pedig a szulfonamid készitményeknek a sebfelszinr6l a vér-
aramba bejutdsat vizsgaltak. Caroll és munkatarsai a penicillinre, a hexa-
chlorophenre és a szulfadiazinra vonatkoz6 Osszehasonlité méréseket vé-
geztek.

Hazankban a Superseptyl Urea és a Reseptyl Urea hasznélatos, mint
sebhintéporhan alkalmazhat6 szulfonamidkészitmények. Ezért e két szert
valasztottuk vizsgalatainkhoz. Két kérdésre kerestink vélaszt. Vizsgalni ki-
vantuk a szulfonamid felszivodasi viszonyait, megkdzeliteni akarvan a kér-
dést, hogy vajon a sebhint6porok alkalmazésa sordn kell-e tartani a szulfo-
namidok toxikus artalmatol. Adatokat kivantunk gyd(jteni arra nézve is,
hogy vajon ugyanazon szerre vonatkoztatva észlelhet6-e kiilénbség a kimet-
szésh6l eredd-, illetve a bdr thermikus elhalasabo6l szarmazo bdrhiany teri-
letén torténd felszivodasban.

Kisérleti eljaras

Albino hazinyulak hatan, aether narcosisban, 33x6 cm terlletli bd&irész-
letet szikével kimetszettiink, illetve 100 fokos vizbe martott, tobbrétegl ga-
zelapokkal forraztunk. Ezutan a sebfelszinre Superseptyl-, illetve Reseptyl
port hintettiink.
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A seb felileti kiterjedése az allatok testfelszinének kb. 1%-at tette
ki, és erre a vizsgaland6 sebhint6porbdl 2,0 g-ot vittink fel, majd meghata-
rozott idében (a seb el6idézése utan 1—, 3—, 5— és 24 oraval) fulvonabol
vért vettink és meghatadroztuk a szérum aktualis Superseptyl-, illetve Re-

A Superseptyl meghatarozasat Bratton—Marshall mdédositott mddszere
szerint végeztik.

Reagensek:
10  %-os triklorecetsav
0,1 U'o-0s natriumnitrit
0,5 %-0s ammonium-szulfamat
0,1 %-os naftiletiléndiamin-hidroklorid.

A reagenseket frissen készitettik. A modszer révid leirdsa: 0,5 ml szé-
rumot 5 ml-re higitunk desztillalt vizzel. Ezutdn 10%-os triklérecetsawal
fehérjementesitink, majd centrifugalunk. A supernatanst leszivjuk és 2
ml natriumnitrit oldatot adunk hozza és 10 percnyi allas utdn 550 mm-nél
fotometridsan mérjik az oldat extinkciéjat 1 cm kivettdban.

A nyert értékeket kalibraciés gorbéb6l olvastuk le. A kalibraciés gor-
bét (Superseptyl szubsztancidbdl készitett) 5, 10 20, 30, 40 mikrogramm/ml
standard oldatb6l vettilk fel. Minden egyes kisérletnél az adott nyul széru-
manak vakértékét is meghataroztuk és a kilonbéz6 idépontokban levett

tik a kezelés el6tt (0 d6ra) levett vér szérumanak az értékét.
A szérum Reseptyi-tartalmat Jenei és Walthier modositott mdédszere
szerint vizsgaltuk.

Reagensek:
10%trikldrecetsav
dikléormetan
n-natronlig
éter (peroxidmentes)
etanol.

A mobdszer rovid leirdsa: 0,5 ml szérumot 5 ml-re higitunk desztillalt
vizzel. Ezutan 10% trikl6recetsavval fehérjementesitink, majd néhany perc-
nyi allas utan centrifugalunk. A szupernatanst leszivjuk és diklérmetannal
kirdzzuk, natriumszulfattal vizmentesitjuk. A diklérmetanb6l a szulfona-
midot n-natriumhidroxid oldattal kirdzzuk. Témény s6savas savanyitas utan
éterrel kirazzuk, az étert vizmentesitjuk és meleg leveg6 segitségé-
vel szarazra paroljuk. A szaraz maradékot 0,1 ml metanolba felvesz-
szlik, majd szilikongél kromatografalé rétegre visszik fel (Kieselgel-GF2s).
A kifejlesztést kloroform-metanol 84:16 olddészerelegyben végezzik. A Re-
septyl foltjat UV fény alatt bejeldljik és a rétegrél eludljuk. majd UV-
spektrofotométeren mérjuk.

A kapott értékeket kalibracidos gorbébdl olvastuk le. Reseptyl szubsz-
tanciabol 5 10, 20, 30 mikrogramm/ml| etanolban oldott standardot készi-
tettiink és 230 nm-nél mértilk. Minden egyes kisérletnél az adott nyul szé-
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rumanak vakértékét is vizsgaltuk, és a kilénb6z6 id6pontokban levett vér
szérumanak Reseptyl koncentraci6jabol levontuk. Vakértéknek vettik a
kezelés el6tt (0 6ra) levett vér szérumanak az értékét.

Eredmények

Az egyes allatoknal mért kozepes értékeket az I. és Il. sz. tablazatban
tuntettuk fel. A vizsgélandé sebhint6por felviteléb6l szdmitott ugyanazon
id6pontban végzett meghatarozasok 4atlagértéke alapjan gorbét szerkesz-
tettink. E gorbék segitségével az 1. és 2. sz. abrdn grafikusan abrazoltuk a
szérum-koncentracié valtoz4sat.

1 tablazat

SUPERSEPTYL KONCENTRACIO NYUfcSZERUMBAN (mikrogramm/ml)

Kimetszett sebfeluletre Egett sebfeliiletre
Kisérleti alkalmazva Kisérleti alkalmazva

allat ) allat i X

szama léra 36ra 56ra 246ra szama léra 36ra 56ra 2406ra
mGlva mulva

1 52 70 48 26 6. 24 56 32 14

2. 44 64 44 26 7. 32 50 24 18

3 34 55 24 24 8. 28 45 26 15

4. 40 50 28 18 9. 22 54 30 12

5. 48 80 32 24 10. 20 47 28 18
2. tblazat

RESEPTYL KONCENTRACIO NYULSZERUMBAN (mikrogramm/ml)

Kimetszett sebfeliiletre Egett sebfelilletre
Kisérleti alkalmazva Kisérleti alkalmazva
sezllélr‘;ta lora 36ra 56ra 24 o6ra s;:’ilr%ta lé6ra 36ra 5d6ra 24 6ra
mualva malva
11. 50 26 18 16 16. 48 26 15 12
12. 42 24 17 15 17. 55 25 13 u
13. 32 25 16 17 18. 38 18 10 8
14. 37 20 1 5 19. 40 17 13 9
15. 35 15 10 7 20. 39 24 16 10
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A vizsgéalt -anyagok szérum-koncentracié értékeit a nyulak atlagos vér-
mennyiségéhez viszonyitottuk (Kovaah). Kitlint, hogy a Superseptylnek a
bérkimetszés helyén a sebfelszinre felvitt mennyiségéb6l 1 6ra mulva 0,5%.
3 o6ra mulva 1,1%, 5 6ra mulva 0,7% és 24 6ra malva 0,5% volt a savdban
kimutathaté. A Reseptylre vonatkoztatva rendre az aldbbi értékeket ta-
laltuk: 1,2%, 0,3%, 0,2%, 0,1%.

QESEPTYL UQEA SEBHINTOPOR
FELSZIVODASANAK ~ATLAGAQTFKE!

/6 24 CrRA

SUPEQSEPTYL UQEA SEBUINTOPOQ
FELSZIVODASANAK ATLAGE'QTE'EEI

~i6 2 4 ORA
2. abra
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Egett sebfeluletr6l torténd felszivodas, illetve a szérum-koncentracio
a felvitt anyagnak a Superseptyl esetében 0,3%, 0,8%, 0,4% és 0,3%-a, a
Reseptynél pedig 0,8%, 0,4%, 0,3% és 24 6ra mulva 0,2%-a volt.

Megbeszélés

Salak és munkatarsai égési felszinekr6l nagyobb aranyu felszivodast
észleltek, mint altalanos sebészi jellegl borhianyok teruletérdl. Sajat méré-
seink ezt nem igazoltak. Nem taldltunk jellemz6 eltérést, bar kétségtelen,
hogy a kimetszett sebek alapjarél valamivel nagyobb ardnyl volt a felszi-
vodas.

Caroll és munkatarsai a penicillin és a szulfadiazin felszivédasanak mér-
tékét vizsgalva mindkét szernél iazt talaltak, hogy a felszivodas mértéke az
égési seb esetében az els6 6raban meghaladja a szakitott sebnél észlelt aranyt,
az 1—5. 6rédban valamivel nagyobb a szakitott seb alapjaro6l tortén6 bejutas,
végill a 6—7 o6rara a szulfadiazinre vonatkoztatott mérések azonos értéket
adtak.

Abraink megtekintésekor lathaté, hogy kisérletiinkben a felszivodas di-
namikéja a kétféle sebtipusndl nem, viszont az alkalmazott szulfonamidtol
figg6en — legaldbb is az els6 5 6raban — alapvetéen eltért. Ebb6l arra ko-
vetkeztettiink, hogy a felszivddas dinamik&jat nemcsak (nem els6sorban?) a
seb jellege, hanem a vizsgalathoz hasznalt vegyiilet determinélja. Allaspon-
tunkat lalatdmasztja Caroll és munkatarsainak a hexachlorophenre vonatkozé
mérési adata, melyben viszont éppen az els§ érakban a kimetszett seb alap-
jarol szivodott fel nagyobb mennyiség.

A két vizsgalat szulfonamidkészitmény felszivédasi aranyaibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy a megszokott mennyiségben alkalmazott sebhintépor
nem fenyeget a tlladagolas veszélyével. A sebfeliiletre a testfelszin szaza-
lékonként felvitt 2,0 g-nyi anyagbd6l a legmagasabb szérumkonoentréciot a
Reseptyloek bérkimetszés utan felszivodott, ésszesen 8 mg-ja jelentette. Ez
meég 20%-os Kkiterjedési seb esetében is csak 160 mg-ot jelent, holott a hato6-
anyag legkisebb toxikus mennyisége patkdnyon (intraperitonealisan) 1,0 g/kg.

Allatkisérleti adatok természetesen nem vihet6k &t valtoztatas nélkil
az emberi gyakorlatba. Vizsgalataink eredményei mégis arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy mind altalanos sebészi jellegl, mind égési sebekben a hazai
szulfonamidtartalma sebhintéporok jelentdsebb veszély nélkil alkalmazhaték.

Kisérletinkben a felszivodas mértéke els6sorban a vizsgalt sebhintépor
kémiai Osszetételétdl fliggott, és egyazon szernél nem taldltunk jelentés kii-
lonbséget ,a kétféle borhiany kozott. Ez azonban nem jelenti azt, hogy mas
anyagokra, példaul ken8csben forgalombahozott localtherapeuticumokra is
érvényes a jelen megallapitas.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k a hazankban szokasosan alkalmazott Superseptyl Urea és Reseptyl
Urea felszivodasat vizsgaltdk nyuldk altalanos sebészi- és thermikus borhidnyai-
bél. A felszivodas mértéke a seb tipusatol kevéssé filiggott, annal inkabb a seb-
hintépor kémiai oOsszetételét6l. A kisérletben mért felszivodasi arany nem utal a
sebhintéporok felszivodasabol eredé toxikus artalom veszélyére.

277



IRODALOM

Bratton-Marshall: cit. Kakac B., Vojdelek Z. J.: Handbuch der Kolorimet-
rie. Gustav Fischer Verlag, Jena, 1963. — Brown C. E., Hill C, Crane G. L.: J.
Amer. Med. Ass.: 112 (1943): 871. — Caroll jr. F. E., Salak W. W., Howard J. M,
Pairent F. W.: Surg. Gynec. Obstetr. 125 (1967) : 974. — Constable J. D., Morris
P. J., Burke J. F.: Plast. Rec. Surg. 39 (1967) : 342. — Jelenko IIl. C.: J. Surg.
Res. 9 (1969) : 415. — Moncrief J. A., Lindberg R. B., Switzer W,, Pruitt jr. B. A.:
J. Trauma 6 (1966) : 407. — Salak W. W,, Howard J. M.: Surg. Forum 14 (1963) :
30. — Stone H. H., Kolb L. D., Pettit J., Smith Ill. R. B.: The Amer. Surg. 34

(1968) : 639.

278



kisérletes
kozlemény

A Magyar Néphadsereg Egészségugyi Szolgalata és az Orszagos ,Frédéric Joliot-
Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségligyl Kutatd Intézet kdzleménye.

Dr. Santha Andras orvosezredes, az orvostudomanyok kandidatusa.
Dr. Sztanyik LéaszI6, az orvostudomanyok kandidatusa,
Méndi Erika

Kombinalt sugarvédd vegyiletek hatasanak
vizsgélata &llatkisérletekben

. kdzlemény. Az AET, 5—MOT és CySH egylttes hatidsa rdntgenbesugdr-
zott allatok tulélésére és teststlyanak valtozasara.

A sugarbiologiai irodalomban jelenleg leghatékonyabbaknak ismert ra-
dioprotektorok effektivitasat toxicitasuk korlatozza, és ha a molekula médo-
sitasaval sikeril is =atoxicitast mérsékelni, ezzel parhuzamosan csdkken a 'ha-
tékonysag. Tobb lehet6ség ismeretes e hatrany leklzdésére, legbiztatobbak a
kilénb6z6 tamadéaspontld vegyliletek kombinaci6javal nyert eredmények
(1—6.). Kedvez6 esetben e vegyiletek megfelel6 ardnyd kombinéacidjaval na-
gyobb effektivitds érheté el, mint a komponensek egyenkénti legnagyobb
tlrt adagjaval, mert a vegylletek egyittes hatdsa nem csupan dsszege a rész-
hatasoknak (additiv szinergizmus), hanem nagyobb annal, amely a részadatok
alapjan varhato (potencialé szinergizmus). Konnyen érthet6, hogy az egyes
vegylletek legnagyobb tlrt adagja (maximalis tolerancia-dézis) -alkalmazasa-
val kapcsolatban jelentkez6 toxikus mellékhatasok (idegrendszeri, gastroin-
testinalis, keringési sth. zavarok) a kombinaciéban szerepld jelent6sen kisebb
adagok esetén nem, vagy csak enyhe fokban észlelheték. A kombinécié tole-
ranciaja ezért a legtébbszor nagyobb, mint a komponensek egyenkénti effek-
tiv adagjaé, ennek pedig magasabb dézisredukcié (DRF) a kdvetkezménye,
mivel a véd6hatds a bevitt adaggal aranyos.

Gyakorlati szempontok miatt mi az AET (S, béta-aminoetil-izotiuronium-
-bromid-hidrobromid) kombinacidjat végeztik 5—MOT (5-metoxitriptamin)
és/vagy cisztein (alfa-amino-béta-tiopropionsav) kilonb6z6 adagjaival és
rontbenbesugarzassal kezelt egerek talélésén és testsilyanak valtozasan mér-
tik le a kombinacidk hatdsossagat. A sugarvéd6 hatads tesztelését azonban
mindig megel6zi a toxicitds vizsgalata.
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Toxicitasi vizsgalatok

Az egyenkénti és a kombinalt toxicitast 20—25 g sulyd, CFLP-torzs(,
him fehéregereken vizsgaltuk. Logaritmikus léptékben emelkedd adagokban,
0,5 ml fizioldgids s6oldatban oldva, i. p. adtuk be az egyes vegyileteket 5—5
allatbo6l all6 csoportoknak, majd 24—48—72 6ra mulva olvastuk le az elhul-
last. Ennek alapjan szamitottuk ki a vegylletek félhaldlos adagjat (LD50)
Litchfield és Wilcoxon (7) médszerével.

Elsé 1épésként meghataroztuk az AET, az 5—MOT és a CySH LDso-érté-
két.

AET: 580 mg/kg 5—MOT: 190 mg/kg CySH: 2500 mg/kg

(Megjegyezzik, hogy az AET oldasara 1:1,2 molaris ardnyG NaOH-t
hasznaltunk a neutralis kozeg stabilizalasa céljabol).

A kovetkezd lépésben az AET+5—MOT egylttes toxicitdsat allapitot-
tuk meg olyan keverek alapjan, melyben az AET LDso-értéke 75%-ot, az 5—
MOT LDso-értéke pedig 25%-ot tett ki. A lépcsézés Ugy tortént, hogy a rész-
aranyokat kalon-kalén 100%-nak véve, kiszamitottuk a 12,5%-nak megfe-
lel6 vegyiiletmennyiségeket, majd az LDso-t6l lefelé és felfelé ennyivel novel-
tuk, ill. csokkentettuk 2—4 Iépcsényi tdvolsdgra a beadott adagokat. Ennek
alapjan kaptuk meg a keverék egyittes LDso-értékét. Hasonléan jartunk el
az AET+ CySH-kombinécidval is. A vizsgalatok eredményei:

LDso (AET+5—MOT) = AET 302 mg/kg+5—MOT 30,2 mg/kg
LDso(AET+CySH) = AET 645 mg/kg+CySH 365 mg/kg
Ezt kdvette a harmas kombinacié vizsgalata, ahol az egyik komponens

az LDsoAET+MOT) volt, a méasik pedig az LDso(CySH) a kovetkez6 aréa-
nyokban és eredménnyel (a 72 dras érték alapjan):

Keverési arany % Egylttes LD5g (mg/kg)
LDMAET+S—MOT) LD5(CySH) AET 5s—MOT CySH
75 25 228 29 792
50 50 88 8.8 764
25 75 45 45 1090

Az aranyok 0&sszehasonlitésa alapjan nyilvdnval6, hogy a cisztein je-
lenléte a keverékben csak 50%-0s vagy anndl nagyobb részarany esetén ma-
nifesztalédik. Figyelembe véve a vegyliletek egyedi toxicitasat, az optima-
lis keverési ardny a harmas kombinéacié esetén az, ha az LDso-értékék vi-
szonya a kdvetkez6:

AET 22,5% + 5—MOT 2,5% + CySH 75%

A talélés vizsgalata

A kombinacidk sugarvédd hatasat a fentiekkel azonos szarmazasi him
egereken végeztik, amelyek 800—1600 R rdntgenbesugarzdsa utan a 20 és
30 napos tulélést regisztraltuk. Besugarzasi adatok: THX—2 mélyterapias
rontgenkészilék, 180 KV, 15 mA, 60 cm fokusz-testk6zéptavolsag, 0,5 mm
Cu + 05 mm Al-sziir6, 36,5 R/min. dézisteljesitmény. Specialis plexi-kalo-
daban egyszerre 15 allat besugarzasa folyt. A besugarzas megkezdése eldtt
20 perccel adtuk be a sugdrvédd vegylletet vagy keveréket a fent emlitett
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modon. Kiilon teszteltik a kett6s kombinaciokat (AET+5—MOT, ill.
AET+CySH), majd a harom vegyidet kiilonbdz6 ardnyu keverékét.
Eredményeinket tdblazatokon foglaljuk 6ssze. Ezek szerkezetéhez any-
|'yi magyarazat szikséges, hogy a tulélés abszolit szamainal az ri/n-arany
ilenti az 0sszes vizsgalt allat kézul a 20., ill. 30. napon még életben talalta-
at. A ,KEI” a kozepes elhullasi, az ,ATI” pedig az é&tlagos talélési id6.
Végil az ,S” 30. nap az Uun. Kaluszyner-féle ,tGlélési koefficiens™ (8), mely-
lek b6vebb magyarazataval kordbban mar foglalkoztunk (9.).
Az 1 tablazat tunteti fel az AET+5—MOT-kombinacié hatdsat a 800
R (kb. LDaioo/30) réntgenbesugarzassal kezelt allatok tulélésére.

1 tablazat

Kulénb6z6 ardnyd adagokban i. p. adott AET és CySH sugarvéddé hatdsa 800 R
dézissal réntgenbesugarzott egerek tulélésére

AET 20. napi talélés i talele

adag- 5—MOT p 30. napi talélés CE| ATI s”
ja adagja 30.

/ mag/kg nap nap nap

mg n'/n 9% n'/n 9

kg
— — 0/840 0 0/840 0 6,2 6,2 0,17
280 - 501/794 63,1 437/794 55,0 11,2 22,8 0,75
_ 50 35/60 58,3 - - . . .
150 12,5 12/13 92,5 8/13 61,5 10,0 28,4 0,87
110 3,2 11/15 73,3 10/15 66,7 13,2 25,5 0,84
90 2,5 9/15 60,0 9/15 60,0 8,7 21,5 0,71
75 6,25 5/15 33,3 3/15 20,0 11,2 17,5 0,55
60 5,0 8/15 53,3 8/15 53,3 8,4 19,9 0,66
55 15 7115 46,7 6/15 40,0 7.4 17,9 0,58
40 3,2 7115 46,7 4/15 26,7 9,1 18,9 0,59
40 10,0 14/15 93,3 13/15 86,7 5,0 28,3 0,96
30 7,5 11/15 73,3 11/15 73,3 13,7 25,7 0,85
25 6,0 12/15 80,0 11/15 73,3 10,0 26,0 0,84
20 5,0 9/15 60,0 9/15 60,0 9,5 21,8 0,73

A tabldzat adataib6l nyivanvaléo a kombinacié effektivitasa. Mind a
szazalékos elhullas, mind a talélési koefficiens alapjan megallapithaté, hogy
onmagukban hatastalan AET— és 5—MOT-adagokat egyitt alkalmazva,
jobb eredményre jutunk, mint a jelenleg egyik leghatasosabb radioprotek-
tor, az AET teljes effektiv ddzisanak bevitelével. Kiemelendd az a saja-
tossag, hogy azok az aranyok a legeffektivebbek, ahol az 5—MOT rész-
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ardnya magas, vagy pedig az AET részaranya eléri az ED% értéket. Ered-
ményeink szerint is igazolt tehat az AET és az 5—MOT potencialé sziner--
gizmusa.

Az AET+cisztein-kombinacidval elért eredményeket a 2/a. és 2/b. tab-
lazat tartalmazza 800, ill. 1000 R besugarzéssal kapcsolatban.

2ja. tablazat:l

Kulénb6zé arédnyd adagokban i. p. adott AET és CySH sugarvéd6é hatdsa 800 R
dézissal réntgensugérzott egerek talélésére

AET

ad_ag— CySH 20. napi talélés 30. napi tulélés KEl AT 5"
mal moka . e nap
o n'/n 06 n'/n %

_ — 0/840 0 0/840 0 6,2 6,2 0,17

280 - 501/794 63,1 4371794 55,0 11,2 22,8 0,75
_ 1000 10/45 22,2 10/45 22,2 7,7 12,7 0,41
560 700 21/28 75,0 16/28 57,1 7,0 24,2 0,79
500 630 29/30 96,7 28/30 93,3 19,0 29,6 0,98

450 560 27130 90,0 25/30 83,3 11,3 28,1 0,93

400 500 18/30 60,0 16/30 53,3 6,5 20,6 0,90
350 450 20/30 66,7 20/30 66,7 8,3 22,8 0,72
360 1400 9/15 60,0 9/15 60,0 9,0 19,6 0,72
320 1250 8/15 53,3 8/15 53,3 6,6 19,0 0,64

280 1120 8/15 53,3 7/15 46,7 6,4 19,0 0,62

250 1000 11/15 73,3 11/15 73,3 9,0 24,4 0,81

220 900 12/15 80,0 11/15 73,3 10,7 26,1 0,85

200 800 10/15 66,7 10/15 66,7 9,2 23,1 0,77
180 700 13/15 86,7 11/15 73,3 11,5 27,8 0,89
160 1800 14/15 93,3 14/15 93,3 10,0 28,7 0,96
140 1600 14/15 93,3 14/15 93,3 10,0 28,7 0,96
125 1400 8/15 53,3 7/15 46,7 9,1 20,3 0,67
110 1250 8/15 53,3 7115 46,7 10,4 20,9 0,68
100 1120 10/15 66,7 9/15 60,0 9,6 23,2 0,79
90 1000 7/15 46,7 5/15 33,3 13,7 21,3 0,68
80 900 4/15 26,7 4/15 26,7 9,9 15,3 0,51
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Kulénb6z6 aranya adagokban i.

AET
adag-
ja
mg/
kg

250—300

560
500
' 450
400

350

360
320
280
250
220
200
180
160
140
125
110
100

90

80

CySH
adagja
mg/kg

1000
700
630
560
500
450
400

1400

1250

1120

1000
900
800
700

1800

1600

1400

1250

1120

1000

900

20. napi

n'/n

0/105
20/105
1/105
20/42
16/43
16/44
32/45
15/45
8/15
9/15
6/15
10/15
3/15
3/15
1/15
4/15
2/15
1/15
0/15
1/15
1/15
0/15

0/15

talélés

%

19,0

30. napi talélés

n'/n

0/105
13/105
1/105
20/42
12/43
13/44
31/45
12/45
7/15
9/15
6/15
8/15
2/15
0/15
1/15
4/15
2/15
1/15
0/15
1/15
1/15
0/15

0/15

KEI
nap

% -1
0 4,2
12,2 7,4
1,0 6,0
47,6 10,9
27,9 9,0
29,5 9,5
68,8 8,8
26,6 10,4
46,7 10,7
60,0 6,8
40,0 11,8
53,3 8,2
13,3 75
0 8,6
6,7 9,8
26,7 8,7
13,3 10,2
6,7 8,8
0 6,9
6,7 9,9
6,7 9,1
0 8,0
0 8,9

2/b.

ATI
nap

10,2

tablazat

p. adott AET és CySH sugarvédd hatasa 1000 R
ddzissal rontgenbesugarzott egerek tulélésére

s”
30.
nap

A 2ja. tdblazatbol kideril, hogy a kombinacié effektivitdsat mind az
AET, mind a CySH részaranya befolyasolja. Pl. azonos, 93,3%-0s 30. napos
talélést tapasztaltunk akkor, ha aranylag nagy do6zisi AET-hez (500 mg/kg)
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kis adag CySH-t (630 mg/kg) adtunk, vagy kis adag AET-t (160, ill. 140
mg/kg) kombinéaltunk nagy adag CySH-el (1600, ill. 1800 mg/kg). Ha azon-
ban az AET mennyisége nem éri el az EDso-értéket, a kombinéci6é hatékony-
sdga még magas CySH-részardny esetén sem Kkielégit6. Masik kovetkezte-
tés az lehet, hogy a CySH jelenléte ndveli az AET iranti toleranciat. Ugyanis
dnmagéaban adva az AET pl. 560 mg/kg-os adagja mar tul van a minimalis
letalis d6zison (MLD), tehat besugarzas nélkil is elhullast okoz, mig ha rész-
adagban (700 mg/kg) adunk hozza ciszteint, az els6 napokon (tehat a gyogy-
szerhatasként jelentkezd) elhulldst egydaltalan nem észleltink. A tolerancia-
ndvekedés kozvetlen gyakorlati haszna az, hogy a szupraletdlis sugarddzis-
tartoméanyban az AET részardnyat az effektivitdshoz sziikséges szintre emel-
hetjik, amint a kdvetkezd tadblazaton lathato.

A 2/b. tdblazat a szupraletalis 1000 R dézissal besugéarzott egerek til-
élését részletezi AET+CySH-kombinacié utan. Jol kdvethetd a talélési sza-
zalék alakulasa: az AET kozepes effektiv adagja 12,2%-0s, a CySH kdzel
ugyanilyen arany( adagja pedig minddssze 1%-os talélést eredményez.
Kulénb6zd aranyld kombinaci6juk az effektivitdst jelentésen noveli, leg-
magasabb ardnyd (68,8%) tulélést a 400 mg/kg AET+500 mg/kg CySH
biztosit. Eltér6en az elébbi kisérlet-sorozattél, az AET részardnyénak csok-
kenése itt sokkal kedvezG6tlenebbil befolydsolja a hatékonysagot, mint a
ciszteiné. Ez deril ki azokb6l az adatokbdl, ahol az AET arédnya 280 mg/kg
alatt van: még 1800 mg/kg CySH hozzaadasa is minddssze 13,3%-os tul-
élést hoz létre.

Mindkét tdblazat eredményei azt igazoljak tehat, hogy az AET kom-
bindldsa ciszteinnel kedvez8en hat a szupraletalis dézissal besugéarzott al-
latok tulélésére, a két vegyllet szinergizmusa tehat potenciald.

Az el6z6 adatok alapjan tehat varhaté volt, hogy a harmas kombinacio
a szupraletadlis sugardozistartomanyban a hatékonysag tovabbi ndvelését
eredményezi. Erre vonatkoz6 kisérleti eredményeinket mutatjuk be a 3.
tdblazaton 1000, 1260, és 1600 R szupraletalis dozisokkal besugéarzott alla-
tokon.

A tablazat fels6 harmadaban az 1000 R besugdarzassal kapcsolatos ada-
tok lathatok el6szo6r a 3 komponens egyenkénti adagolasaval. Még az AET
300 mg/kg-os mennyisége utdn észlelhetd 23,3%-o0s tulélés is jelentéktelen,
a masik két vegyiletnél pedig gyakorlatilag nulla. Kedvezd hatasd ellenben
az AET kett6s kombinaci6ja mind mexaminnal (66.7%), mind ciszteinnel
(60%), s6t az 5—MOT+CySH-kombinaci6 is. A CySH hozzdadasa az AET+
+5—MOT kombinaciéhoz olyan mennyiségben (500 mg/kg), amely 800 R
besugarzassal kapcsolatban az AET hatasat potencialta, a kombinéci6 effek-
tivitdsat gyakorlatilag nem befolyasolja (57,6% talélés).

Attérve a magasan szupraletalis sugéarddzisok elleni védelemre, a tab-
lazat kozépsé harmadaban lathaté, hogy 1260 R ellen 6nmagéaban egyik
vegyuletet sem képes védeni, az AET+5—MOT Kkett6s, ill. a ciszteines har-
mas kombinéaci6 hatasa azonos, 26,7 és 27,6 szazalékos. A legmagasabb do-
zissal szemben viszont mar egyik vegyilet-kombinaci6 sem biztosit védel-
met, az allatok elhullasi ideje megfelel a gastrointestinalis haladlra jellemz6
idépontnak.
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Egydlttesen i.
AET  CySH
adag adag
mg/ mg/

kg kg

300 -

— 1000
400 1000
150 500
150 -

_ 500
150 500
300 —

- 1000
150 500
150 -

- 500
150 500
300 -

_ 1000
150 500
150 -

— 500
150 500

3.

tablazat

p. adott AET—CySH és 5—MOT sugarvédd hatdsa kulonbozé
dézisokkal rontgensugérzott egerek tulélésére

5
MOT

adag
mg/
kg

12,5
12,5

12,5

50

12,5
12,5

12,5

20. napi talélés

n'/n

0/30
8/30
1/30
0/30
9/15
3/15
11/15
7/15

16/26

0/30
0/30
0/30
0/30
1/15
6/15
3/15

10/29

0/30

0/30

0/30

0/30

0/15

0/14

0/13

0/28

%

30. napi talélés

n'/n

1000 R

0/30

7/30

1/30

0/30

9/15

1/15

10/15

7/15

15/26

1260 R
0/30

0/30
0/30
0/30
0/15
4/15
2/15
8/29

1600 R
0/30

0/30
0/30
0/30
0/15
0/14
0/13

0/28

%

KEI
nap

28
45
4,6
2,9
58
7.8
6,9

8,5

2,9
3,2
3,2
2,9
41
3,2
47

3,6

ATI
nap

4,8

7.9
59
21,2

14,1

2,9
3,2
3,2
2,9
4,1
3,2
47

3,6

LS

nap



Testsulyvaltozas befolyasolasa kombinalt sugarvédékkel

A besugarzott allatok testsulyanak valtozasa alapjan kovetkeztetni le-
het a sugarbetegség stlyossagi fokan kivil nemcsak a kimenetelre, hanem
az alkalmazott profilaktikus vagy terapias beavatkozasok hatdsossagara
is. (10.) A besugarzatlan kontroll egerek egészséges allapotaban teststlyuk

4. tablazat
1000 R dozisu roéntgenbesugarzasnak kitett egerek teststlyvaltozdsa kulonbézé

Testsuly
AET CySH Talélés
mg/kg mg/kg minimum norm, idé
9% nap nap
400 — 72,7 10. 25 35,6
- 1000 77,5 6. - 6,7
560 700 82,2 7. - 47,6
500 630 82,2 6. - 27,9
450 560 79,2 8. - 29,5
350 450 72,9 10. .- 26,6
400 1250 89,5 4, - 111
400 1000 86,0 5. 18 66,7
400 800 91,5 6. 27 80,0
400 625 81,0 6. — 26,7
400 500 84,6 6. - 68,8
320 1000 88,5 7. - 53,3
250 1000 84,7 15. - 33,3
200 1000 75,0 7. - 13,3
160 1000 74,4 8. - 20,0
90 1000 73,0 9. - 0
160 1800 87,4 9. - 13,3
140 1600 71,0 9. - 6,7
125 1400 79,0 9. - 0
110 1250 75,0 9. - 6,7
100 1120 73,0 10. - 6,7
- 80 900 67,9 9. - 0

286



egyenletesen gyarapodik, a 20 g korili testsulynak hetenként atlagban 1 g-
nyit (hiznak. A besugarzottak ellenben a sugardé6zistdl fliggé gyorsasaggal
iogynak, a sugarartalom tipusanak megfelel6 idépontban (gastrointestinalis
fvagy haematolégiai tipus) elérik minimalis testsilyukat, egy részik ekkor
lelpusztul, méas részik talél. A talélék testsulya kezd visszaemelkedni és
vagy eléri a kiindulasi értéket, vagy tartésan alatta marad. Sugarvédé ve-
I gylletek el6zetes bevitelével, részint a maximalis testsulycsokkenés ara-
[ nya, részint megjelenési idépontja befolydsolhatd.

Annak eldontése végett, hogy a taléléses vizsgalatokba bevont alla-
taink teststlyanak valtozasan valdéban lemérhet6-e a sugarvéddék kilonb6zé
ardnyld kombinacidojanak befolyasa, egyes csoportokon naponta egyedi suly-
meéréssel kisértik figyelemmel a teststly valtozdsat. Néhany jellemz6 ered-
ményt ezzel kapcsolatban a 4. és 5. tablazaton foglalunk &ssze.

5. tablazat

Szupraletalis dézisokkal rontgenbesugarzott egerek teststlyvaltozdsa AET, CySH

és 5—MOT kombinacidjanak hatasara

Testsuly
Dozis AET CySH 5—MOT Tualélés 1
rad mg/kg mg/kg mg/kg mininium norm, idé
% nap nap

1000 — — — 65,3 7. — o
150 - - 62,6 9. 33
. 500 - 64,6 6 - 0
— - 12,5 66,7 8 4 1,3
150 - 12,5 87,2 9. 18. 55,3
— 500 12,5 69,5 11. - 46,7
150 500 12,5 93,4 5. 10. 57,6

1200 . . - 83,3 3. - 0
150 - - 71,2 5. - 0
- - 12,5 80,3 3. - 0
150 - . 125 68,8 11. . 13,3
150 500 12,5 70,8 8. - 27,6

1600 {— 500 12,5 98,3 3. - 0
150 500 12,5 75,8 4. - 0

A 4. tdblazaton az AET és a cisztein kombinaciéjaval elért eredmények
lathatok 1000 R besugérzassal kapcsolatban. Figyelembe véve a radioprotek-
torok adagjat, a teststilycsdokkenés %-os minimumat, valamint ennek jelent-
kezési id6pontjat a besugéarzds utdn, semmilyen torvényszer(i 0Osszefliggés
nem mutatkozik kozottik, amely tdjékoztatna a sugarvédd hatasrol.
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Az 5. tablazat részben a harmas kombinaci6 hatasat kivanja demonst-
ralni. Ezen péarhuzamosan a talélési ardny is szerepel, azonban az el6bbi-
ekhez hasonl6an, még .a tulélés figyelembe vételével sincs kimutathaté
korrelacio a testsulycsdkkenés alakuldsa és az emlitett paraméterek kozott.
Eltéréen az irodalmi adatoktdl tehat, a besugarzott allatok megfigyelési id6-
szakaban végzett csoportos vagy egyedi testsGlymérési adatok nem nyuj-
tanak kiegészité felvilagositast a radioprotektorok effektivitasarol, ezért az
egyébként igen munkaigényes napi testsulymérésnek nincs értelme.

Megbeszélées

Kisérleteinkkel valaszt kivantunk kapni arra a kérdésére, hogy a radio-
protektorok egymaéssal kombinalva fokozni képesek-e egymés hatasat olyan
mértékben, hogy effektiv adagjuk helyett csupan részmennyiségik is ele-
gend6 legyen a kombindciéhoz. Ezzel elérhetd a sugarvédd hatds megfel 16
szintje a toxicitas lényeges csokkenésével, feltéve ha a vegylletek szi -r-
gizmusa potencialé a sugarvédé hatas tekintetében, de nem ilyen a toxic &s
szempontjabol. Sztanyik és mtsai. (s) korabbi vizsgalataikban ramutat Kk,
hogy az AET és az 5—MOT egymas toxicitdsat is ndveli ugyan, de su™ r-
védd hatasukat olyan mértékben potencialjak, hogy mar maximalisan 1-
hato adagjaik egy tizede is majdnem 70%-kal emeli az egerek LDso sig -
dozisat. llyenforman a toxicitas fokoz6déasat a véd@hatas potencialasa ib -
tékonyan ellensulyozza. Jelenlegi vizsgéalataink eredménye szerint is az A .T
LDso adagja dnmagaban véve 580 mg/kg, 5—MOT-tal kombinéalva pedig
csak 302 mg/kg, ugyanez az 5—MOTnra vonatkozéan 190 mg/kg, ill. 12
mg/kg. A cisztein sajat tapasztalataink szerint is ndveli az AET iranti o-
leranciat. Mindkét vegyilet kulén-kilén és egylttesen is potencialja az
AET sugarvéd6 hatasat, tehat egyittes kombinaciojuk elényds. Kora. bi
vizsgalatainkban (Santha, Sztanyik: 11.) megallapitottuk, hogy az AET e-
lentékeny kardiotoxikus mellékhatdsokkal rendelkezik, még nem koz6lt
adataink szerint az 5—MOT-tal és a CySH-val kombinalt AET ilyen ha-
tasai jelentéktelenek. Ugy véljuk, ez a szempont 6nmagaban is dént6 mér-
tékben sz6l a kombinaciok alkalmazasa mellett.

OSSZEFOGLALAS

Rontgenbesugarzas 800—1600 R ddzisaval kezelt egereken megvizsgaltuk,
hogy az AET kombinacidja 5—MOT-tal (mexamin) és CySH-vel (cisztein) hogyan
modositja a toxicitast és a sugarvéd6 hatdst. Megallapitottuk, hogy mind a ket-
tés, mind a harmas kombinacio alkalmazasa el6nyds, mert a vegyuletek egymas-
sal potencialé szinergizmusban allnak, a keverék véd6hatdsa a toxicitds fokozo-
dasa nélkil novekszik. Kombinacié esetén az AET-re jellemz6 toxikus mellé .-
hatasok sem észlelhet6k.
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Dr. A. Santha, Oberst, des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. L. Sztanyik, Kandidat der Med. Wissenschaften, Erika Mandi:

UNTERSUCHUNG DER WIRKSAMKEIT KOMBINIERTER STRAHLEN-
SCHUTZMITTEL IM TIERVERSUCH

An Mausen, die mit 800—1600 R Dosis rontgenbestrahlt worden waren, ha-
ben Verfasser untersucht, wie die Toxizitdt und Strahlenschutzwirkung durch
eine Kombination des AET mit 5—MOT (Mexamin), bzw. CySH (Zystein) geén-
dert wurden. Es lieR sich feststellen, daB sowohl eine zweifache als auch eine
dreifache Kombination vorteilhaft waren, da zwischen diesen Verbindungen ein
potenzierender Synergismus befand, dementsprechend stieg die Schutzwirkung
der Kombinationen ohne Erhéhung der Toxizitdat. Im Falle einer Kombination
waren die fur AET charakteristischen Nebenwirkungen nicht zu beobachten.

1J0OAnNOAKOBHUK m/c, KIHAUAdT MCAUyUHCKUX HdI/K AhApdUIl U1AHTA,

KAHAUAIT MeAUyUHCKUX HdyK AdCAO ctanm k, dpUKd M A H A H :

McCACAOBdHUe pdAUO03dUJ,UTHOI0O ACUCTBUH KOMOUHUpPOBdHHbIX COeAUHeHUU
B oribirax Hd MUBOTHbIX

HaMH 6bIAO HCCAeflOBaHO H3MeHeHHe TOKCHHHOCTH H paAH03aUJHTHOr0 AeHCTBHH kom-
OHHagHH A9T ¢ 5-MOT (MencaMHH) h ijhctchhom Ha Mbiuiax, oOAyneHHbix AynaMH
peHTreHa b A03e 800—1600 p. EbiAo ycTaHOBAeHO, hto npeHMyujecTBaMH oOAaAaeT Kax
ABOHHaa TaK H TpOHHafl KOMOHHagHH, riOCKOAbKy COeAHHeHHH OK33bIBaK)T UOTeHgHpOBaH-
Hoe AeficTBHe; 3aujHTHbie cBOHCTBa cMecn BO3pacTaioT 6e3 yBeAHHeHHH tokchhhocth. B
CAynae npHMeHeHH» KOMOHHagHH He 6wao 3aMeneHO xapaKTepHoe aah A3T tokchhhoc
nodoHHoe AeficTBue.
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TABLETTA

A Trasicor specifikusan gétolja a sympathicus béta-receptorokat. Mivel a cardialis sym-
pathicus béta-receptorok stimuldlé hatdst gyakorolnak a szivre, a Trasicor gatlé hatdsa ko-
vetkeztében gyengil a szivizom ingerlékenysége és csékken annak oxigénszikséglete, ki-
l6ndsen angina pectoris esetében.

A szivfrekvencia csokkenésével a kulonféle (sinus- és paroxismalis supraventricularis)
tachycardiak, valamint extrasystolék esetén kialakult abszolat arrhythmiak frekvencigja rit-
kul, esetleg teljesen normalizalédik. A normalizalédas els6sorban paroxysmalis allapotokban,
valamint pajzsmirigy talm(kodés kovetkeztében kialakult tachycardidkban és arrhythmiakban
figyelhet6 meg.

Osszetétel: Tablettanként 20 mg Oxprenololum  hydrochloricum (1-0  Allyloxyphenox)
—3—isopropylamino—2—propanolon—hydrochlaricum) hatéanyagot' tartalmaz.

JAVALLATOK: Tachycardidk- az extracardidlis eredetliek is (pl. thyreotoxicosis kap-
csan), a paroxysmalis tachycardis minden fajtadja, ventricularis és supraventricularis extrasys-
tolék, a sziv ritmusanak zavara, valamint digitalis tiladagolds és a sympathicus tulstimulédlas
altal okozott szivpanaszok esetében (pl. szivdobogdas, tachycardia, hyperkinetikus sziv-
syndroma). Angina pectoris.

ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmonale, atrioventricularis block, kifeje-
zett bradycardia, a szivelégtelenség barmilyen foka, de egész konnyl esetekben megfeleld
digitaliskezelés uan megkisérelheté a csokkentett adagolas.

ADAGOLAS: Egyéni megitélést igényel.

A sziv ritmusdnak zavara esetében az atlagos kezdeti adag feln6tteknek naponta 2-3-szor
1-2 tabletta (40-120 mg), de szikség esetén ez az adag napi 4-szer 2 tablettdra (160 mg) is
novelhet6. Kés6bbiek soran, ha a kivant hatast elértiik, elégséges, ha az adagolast az egyé-
nenként megéllapitott, csdokkentett, un. fennarté adagokkal folytatjuk.

A sympathicus tulstimulalasa 4altal okozott szivpanaszok kdonnyebb eseteiben a naponta
1-2-szer 12 tabletta (2040 mg) adagoldsa legtébbszér elegenddonek bizonyult.

Angina pectoris esetében az atlagos kezdeti adag felndtteknek naponta 3-szor 1-2 tab-
letta (60-120 mg), sziikség esetén ez az adag napi 3-szor 3 tablettara (180 mg) ndvelhetd,
de adott esetben még nagyobb adagok is adhatdk.

MELLEKHATASOK: Felléphet szivelégtelenség, bradycardia, bronchospasmus. Féleg a
kezelés kezdetén nemkivéanatos mellékhatasok (faradtsdg, szédulés, gyomor-, bélpanaszok, has-
menés, hanyas) el6fordulhatnak. Az utébbiak altaldban atmenetiek és csak kivételesen okoz-
nak olyan panaszokat, amelyek az adag csokkentését, vagy a kezelés abbahagydsat sziksé-
gessé tennék.

FIGYELMEZTETES! A Trasicor csak gondos orvosi ellenérzés mellett alkalmazhats. A
szivelégtelenség, vagy nagyfok( bradycardia tiineteinek megjelenésekor az adagolast azonnal
beszintetjik! Cukorbetegek antidiabeticum adagjat adott esetben csdkkenteni kell.

CSOMAGOLAS:

200 db 4. 0,02 g tabletta  354,-
40 db &. 0,02 g tabletta 72,—

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztositas terhére szakrendelések szabadon rendelhetik, kor-
zeti, Uzemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekv6beteg-gydgyintézet) javaslatara rendelhetik.

11" = CIBA—GEIGY AG—BASEL bejegyzett védjegye.
Gyartja a CHINOIN-BUDAPEST
CIBA—GEIGY AG—BASEL licenc alapjan
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tovabbképzés

Beseny6 Tibor alhadnagy

Az akut sugarkéarosodasok bioldgiai indikatorairol

A nuklearis energia felszabadithatésaganak felismerésével és az elsd
atomreaktor megépitésével a tudomanyok és az emberiség torténetének Uj
korszaka kezd6dott el. Atomfizikai ismereteink azonban nemcsak a békés
céli energiahasznositast teszik lehet6vé, hanem tdmegpusztito fegyverek
készitését is, igy tehat elérkezett az az id6 is, amikortdl kezdve az Gj fel-
fedezés 0j problémékat vetett fel az orvosi vonatkozasokat illetéen.

Amikor az akut sugarkarosodas témeges méretekben hasznalhaté biol6-
giai indikatoraival foglalkozunk, mindig egy hatalmas témegkatasztrofa
kdvetkezményeinek orvosi és katonai elhéritasi lehetéségeit kell egyitte-
sen mérlegelniink. A reaktorbalesetek ugyanis az eddigiek soran soha nem
adtak olyan sokréti és nagy feladatot a katasztrofa lekiizdésén faradozé
személyeknek, mint amilyenek egy esetleges nuklearis robbanas esetén var-
hatéak volnéanak.

Az atomfegyver expoziciéja utdn a robbands korzetében az él6lények
kdrosodasadnak fokat els6sorban a tdltet nagysdga és a kdzponttdl vald ta-
volsdg szabja meg. Jelentésen befolydsolhatjdk ezt a geografiai és meteoro-
légiai viszonyok (47).

A szervezetet nemcsak kivilrél éri a sugarozén (kezdeti, vagy athatolé
sugarzas), hanem joéval a robbands utan az an. ,kornyezeti” szennyezés ré-
vén is. Ez utébbiért a radioaktiv hasadéasi termékek, a hasadd toltet expo-
nalatlan része, és a neutronsugdarzas altal indukalt djonnan létrejott izotd-
pok tehet6k felel6ssé. Ezek ugyanis a kilénbdz6 ,kapukon” keresztul (ti-
d6, bér, emésztbtraktus) behatolnak a szervezetbe, és lokalis, illet6leg Al-
talanos karosodasokat okoznak. Az inkorporalt izotépok kémiai affinita-
suknak megfeleléen oszlanak meg a szervezetben, a természetes sugarzo
izotopok (37) és a gyogyaszatbol vett példak (21) analdgiajara.

Az elszenvedett ddzisok mértékének megallapitdsa

A krénikus Kkisd6zisi sugarterhelés vizsgalatara rendszeresitett, 0n.
»fizikai” doziméterek hasznalatara haborus kérilmények kozott nem keril-
het sor, mivel ez egyrészt el6zetes felkészitést igényel, masrészt koltséges
és pontos értékelésiik olyan korilményeket kivan, melyek harctéren nem
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hozhatok létre, végil pedig azért, mert csak a bdrfelszin kozvetlen koze-
Iében mért dbézisokrol adnak felvilagositast. A szervezetbe jutott izotépok
aktivitasarol igy egyaltalan nem szerezhetiink megbizhatdé értesilést. Hat-
ranyuk tovabba, hogy a doziméterek elhelyezésiuktél fiigg6en lokalis érté-
ket mérnek, és igy pl. ha az expozici6 pillanatdban a test arnyékolja a
mszert, az &athatol6 sugarzasb6l mar csak a test Osszes rétegén atjutott,
kilépé sugérnyaldb kertl észlelésre.

Ezért nyilvanval6, hogy az igy kapott értékeket nem lehet j6 pérhu-
zamba Aallitani a kés6bbiek soran fellépd klinikai tlinetekkel. Az el6z6ek-
ben felsorolt hatranyai épplgy megvannak az immadaron hagyomanyosnak
mondhat6é film-, mint az Gjabban hasznalatba kerilt ,szilardtest”-doziméte-
reknek (54. illetve 32, 51).

A ,,bioldgiai * doziméterek

A ,fizikai” moédszerekkel szemben rendelkeznek azzal az el6nnyel, hogy
a sugarkarosodasrél kozvetlenll a vizsgalt individuum szintjén adnak fel-
vildgositast.

Bioldgiai doziméterként a sugarhatds kovetkeztében a szervezetben le-
jatsz6do reakciok eredményeként megjelené anyagok mennyiségi kimutata-
sat ajanljak.

Egy biol6giai tesztt6l, mely a modern harcaszat koriilményei kozott al-
kalmazhat6, elvarhatjuk a kdvetkezdket:

1. Specifikus legyen, ne adjon alpozitiv reakciot.

2. Kelléen pontos adatokat szolgaltasson.

3. Kénnyen kezelhet6 legyen, és egyszeri, gyors meghatarozdsokra
adjon lehet6séget.

A feladat tulajdonképpen egy olyan differencialé6 maédszer kidolgozasa
volna, mely lehet6vé teszi, hogy a sugdrsériltek kozott gyorsan, és mini-
malis hibaval az aldbbi csoportokat tudjuk elkildniteni:

A) Rovid idén belll 100%-0s mortalitas.
B) Megfelel6 kezeléssel nagy részik életben tarthaté.
C) Kulonosebb orvosi beavatkozas nem sziilkséges, magatdl gyogyul.

E kategorizdlas megval6sitasdhoz mindenekel6tt az emberi szervezet
sugartlirésének az ismerete sziukséges.

A dézis-hatdsgorbék analizise azt mutatja, hogy ezek a normal koordi-
natarendszerben szigmold alaktak, és lefutdsukat a taldlatok szdma befo-
lydsolja (4). Logaritmikus rendszerben &brédzolva egyenes vonalat adnak.
Az emberre vonatkozé ddzistulélési gdrbét mutatja be az 1 sz. abra (30).

Az eddigi tapasztalatok alapjan LD-0s0-nak akut, teljestest besugarzas
esetén a 300 rad-ot mondjak (9). Az id6hatar nélkili LD.-,0-nek tdgabb dé-
zistartomanyt engednek: 300—500 rém (13). Természetesen ez az ,id6hatar
nélkiliség” nem jelent tetsz6leges intervallumot.

E. P. Cronkite és V. P. Bond (11) szerint 600 rad feletti dézisok esetén
a tulélés gyakorlatilag valésziniitlen. Az itt koézolt irodalmi adatok realita-
sanak elbiralasahoz nincs meg a kell6 tapasztalatunk, viszont megemlijik,
hogy Ujabban Guszkova A. K. és mtsai e hatarok létjogosultsagat kétségbe
vonjak, és azt a dozist, melynek elszenvedése utan tulélés még lehetséges,
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1000 R-nek mondjadk. Véleményiik szerint rendkivili &llapotok esetén a
f6 figyelmet a 250—600 R sugéarterhelést kapott csoportra kell forditani.
Az eddigi irodalmi adatokkal Osszevetve ez az als6 hatar tGlzottan magas-
nak tdnik.

1. abra

A biolégiai dézisbecslési médszerek csoportositasa

A vizsgalat iranyat, illetleg targyat képezé koros elvaltozdsok nagy-
sagrendje szerint korélettani, citologiai és biokémiai eljarasokat kilonit-
hetiink el, azzal a megjegyzéssel, hogy az ilyen csoportositdas csak els6 ko-
zelitésben helytallé, mivel e kategéridk kozott széles atfedések vannak.

A kdrélettani mérési lehet6ségek kozil els6sorban a haematoldgiai vizs-
galatok jelent6ségét emeljik ki, mivel a vér és a csontvel6 kdnnyen hozza-
férhetd szovet.

A haematoldgiai elvaltozasok elég érzékenyek, bar ennek megitélésében
az egyes iranyzatok képvisel6inek allasfoglalasa nem egységes (pl.: 2 és 16).
Kétségtelen azonban, hogy a ddzis nagysaga és egyes haematolégiai in-
dexek kozott (csontvel6i haemopoetikus sejtfrakciok megoszlasa, mitozis-
rata stb.) eléggé jol definidlhatdo Osszefiiggés van (Id. 2. és 3. abrat) (18).

Az allatkisérleti adatok (18) és az emberi sugéarartalom tanulményo-
zasa sordn nyert tapasztalatok kozott e téren kielégitéek az osszefliggések
(1). Mindezek ellenére a katonai szempontoknak (gyors meghatarozas egy-
szeri mddszerekkel stb.) nem felelnek meg.

Szintén a haematologiai eljarasok korébe tartozik a véralvadas zava-
rainak vizsgalata.
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TELJESTEST-BESUGARZAS HATASA PATKANYOK
CSONTVELO! SEJTIEINEK MITOTIKJIJS INDEXBE

3. abra

A sugarartalmak egyik — bar nem specifikus — tiinete a vér alvadasi ide-
jének megnyudlasa. Annak ellenére, hogy e jelenség pathogenezisében két-
ségbevonjadk a heparin, mint oki tényez6 szerepét, szamos adat szdl e fak-
tor hatdsa mellett (23). A heparinnak ennél &ltalanosabb hatdsaira enged-
nek kovetkeztetni Kolibalova, A. eredményei (27), aki besugarzas utan az
F—1 hiszton-frakci6 és a heparin kozdtt szoros kapcsolatot mutatott Ki.
Ennek szabalyozasgenetikai 0sszefliggései pedig eléggé jol ismertek (31, 44).

Végul itt kell megemliteni egy, még experimentalis stadiumanak is kez-
detén levé kérdést, mely szdmitasba vehetd, mint potencialis biolégiai dozi-
méter.

Thomas, E. (50) kdzlése szerint a patkanyok egésztest-besugarzdsa utan
két 6raval a szérium coruloplazmin-aktivitasa fokozodik, és ez a 200—600
R kozotti tartoméanyban szignifikans. Amennyiben emberi adatok is meg-
erdsitenék ezt az eredményt, értékes immunoldgiai gyorsteszt kidolgozasara
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lehetne szadmitani, mely éppen a kritikus intervallumban adna gyors meg-
hatdrozasi lehetéséget.

A szlikebb értelemben vett citolégiai vizsgalatok kozil a kromoszéma-
aberraciok vizsgalatanak jelent6ségét tartjuk kiemelendének. Az irodalmi
adatok alapjan megallapithaté, hogy a kiilonb6z& aberracio-tipusok kozott
vannak olyanok, melyek gyakrabban fordulnak el§ ionizal6 sugarzas hata-
sdra, mint barmely mas aberrdciot kivalté &gensre. llyen példaul a dicent-
rikus kromoszomak relativ és abszolit megszaporodasa (56), mely épplgy
vonatkozik az akut sugarkarosodasra, mint a kronikus Kkisd6zisu sugar-
hatasra. Ezen eléggé specifikus sajatsdgaért, valamint matematikailag ko-
vethet6 szigoru dozisfliggéséért tobb kutatd ajanlja biolégiai doziméteril
(5, 6, 38, 56).

Sajnos a modszernek nagy hatranya rendkivili id6- és munkaigé-
nyessége, valamint az a tény, hogy a megbizhat6é értékelés gyakorlott vizs-
galot igényel.

A biokémiai vizsgalo eljarasok aszerint, hogy a szerves vegylletek mely
csoportjabol kiindulva kozelitik meg a kérdést, féleg két, nagy csoportba
oszthatdk be:

1 a nukleinsav-, illetve 2. a fehérje-anyagcsere termékeinek tanulma-
nyozasaval foglalkozék.

Miel6tt a kérdés részletesebb targyaldsat megkezdenénk, megjegyez-
zik, hogy idaig nem sikerilt olyan indikatort talalni a sugdarsériilés mér-
tékének megitélésére, mely teljességgel megfelel6nek mondhat6. A kildn-
b6z6 diagnosztikus tesztek ugyanis:

— nagy individudlis kulénbségeket mutatnak;

— féként allatkisérletekbdl ismerjuk G&ket;

— a jelenleg leirt reakcidok kozil egyik sem csak a sugéarartalomra jel-
lemzé.

Elég gyakoriak tovdbba az un. ,alpozitiv” reakciok is. Ez az oka an-
nak, hogy a karosodas mértékének biztonsdgos megitéléséhez tobb indika-
tor egyideji meghatarozasat tartjak szikségesnek (2).

1. A nukleinsavak anyagcseréjében végbemend véltozdsok

A szervezetben leggyakrabban el6forduld otféle nukleotid mar in vitro
korilmények kozott is eltér6 érzékenységet mutat a kulénb6z6 kvalitasi
ionizalo agensekkel szemben. Amig példaul rontgen- és gamma-sugarakkal
szemben a primidin-vdzas vegylletek mutatnak fokozott érzékenységet,
addig a purinvazasokat inkabb a neutronsugarzas karositja, ezek kozil is
inkdbb az adenint (49). Ezt kvantumbiokémiai okokra vezetik vissza, és Ki-
mutattdk, hogy szoros Osszefiiggésben all az intramolekuléaris elektronmeg-
oszlassal (28).

A besugarzds a biolégiai membranok szerkezetében is elvaltozasokat
hoz létre (17), melyek kovetkeztében azok Aatereszt6képessége megvalto-
zik. E primer hatdson kivil a besugarzas kdvetkeztében néhany, a permea-
bilitast fokoz6 anyag intermediér metabolizmusa is valtozast szenved (39,
40). Igen sok kézlemény foglalkozik ezek kozil a hisztamin-anyagcserében
bekdvetkezd eltérésekkel (36, 52, 55).

Ezen a ponton nyilvanvald &sszefliggések vannak a nukleinsav- és fe-

295



hérjeanyagcsere kozott, mivel a megvaltozott permeabilitas kdvetkeztében
— tobbek kozdtt — kulénb6z8 nukleinsav-szarmazékok is kidramlanak az
intracellularis térb6l. A besugarzast kovetd els6 24 6rdban pedig mar ész-
lelhet6ek a dezoxiribonukledz aktivitasban bizonyos eltérések (2).

Mindezen tényez6k hatdsdra meggyorsul a nukleinsavak lebontésa,
emelkedik a metabolitok vérszintje, és fokozodik a kilrilés a veséken ke-
resztil.

A purin-anyagcsere végterméke normalis korlilmények kozott ember-
ben és madarakban a hugysav, mely dezaminaci6s és oxidativ jellegl at-
alakulds eredménye (7). A reaktorbalesetek beteganyagéanak vizsgéalata so-
rdn Shipman (41) valéban fokozott szérumhuigysav-szintet taldlt. A béazis-*
hagysav, féleg pedig az adenin®higysav atalakuldas mértéke tébb szem-
pontb6l jo tdmpontot adna a sugardestrukcié nagysadganak a megitélésére,
mivel:

— a sejtanyagcsere egyik legérzékenyebb pontja az adenozin-trifosz-
forsav-szintézis, (26) és a nukleotidak foszforilacidja (29);

— adenint tébb olyan ferment tartalmaz, amely kulcspoziciét foglal el
a kiléonb6zd anyagok metabolizmusdban (NAD, FAD koenzimmel miikddd
biokatalizatorok).

Ezért az adenin destrukcidja nemcsak a genetikai, hanem az altalanos
anyagcsere apparatusban is komoly elvaltozasokat hoz létre. Kdzponti je-
lent6ségére mutat az is, hogy sejttenyészetek sugardestrukcidjat a besugar-
zas utdn adva is csokkenti (48).

Gyakorlatilag azonban a hugysavirités mas faktoroktdl is figg. (Indi-
vidualis adottsdgok, taplalkozas). A felsoroltakon kivil héatrdnynak szami-
tandd be, hogy a besugarzott szervezet nem csak hlgysavat (rit, hanem
az intermediéreket is, (hipoxantin, xantin) és ennek kovetkeztében olpan
varidciok Aallhatnak eld, amelyek a modszer helyességét er6sen megkérdd-
jelezhetik. Jelentés hatrany még a meghatarozasi eljardsok nehézkessége.

A pirimidinvazas vegylletek anyagcseréjében a sugarhatds szintén
mélyrehaté elvaltozasokat hoz létre. A bazisok lebontdsa ez esetben is a
normal aton halad, csak gyorsul. Az uracil lebontdsdnak végterméke a
/j-alanin, a timiné a /?-amino-izovajsav (BAIBA) (7). A citozin tdlnyomo-
részt dezoxi-citidin formajaban aril. A 4. sz. dbra a timin"BAIBA atalaku-
last mutatja be (11). Fentemlitetteken kivil tébb mas pirimidin-interme-
diér uritését vizsgaltak, de leginkdbb elterjedt a BAIBA és a dezoxicitidin
Uritésének a vizsgélata (2, 3, 8 10, 11, 15. 19. 20, 25, 42). Mindezekb6l nyil-
véanvaléva valik hogy ezen anyagok metabolizmusa — csakugy, mint a pu-
rinvazasoké — nagyon is sok faktor altal szabalyozott, melyek individualis
tékének, amely miatt az értékelés megbizhatatlanna valik. Bizonyos kauké-
zusi néptdrzsekben példaul a populdci6 10—15%-anal a BAIBA-excretio
400 /*M/24h! (25), de ndalunk is az egészséges felnGttek 6,77%-a fokozott
mértékben Uriti ezt az aminosavat. Az allatkisérletek pedig azt mutatjak,
hogy ugyanazon térzs fiatalabb egyedeinél nagyobbfokl az urités, mint az
id6sebbekben (2).

A kulonboz6é allatfajokon végzett kisérletek, illet6leg a tumoros bete-
gek sugéarterapiaja soran tett megfigyelések, és az akcidentalisan sugar-
artalmat szenvedett, kordbban egészséges egyének vizsgalati eredményeit
Osszevetve, szikségesnek latszik bizonyos konzekvencidk levonésa.
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4. abra

Az allatok intermediér anyagcseréje tobb ponton is eltér az emberé-
tél, és ez egyedil is elég nagy hibalehetéségeket rejt magéban. Az emberi
faj pedig sokkal heterogénebb populacié, mint egy genetikailag jol definial-
haté allattérzs. Mindezekbd6l pedig az kovetkezik, hogy a biologiai indika-
torokra vonatkozé Aallatkisérleti adatok ismerete csak tajékozodo jellegl
lehet, és egyaltalan nem biztos, hogy emberi relaciékban is megalljak a
helyiket. Chen I-Wen és mtsai. (10) példaul tumoros betegeken végzett
vizsgalataik sordn arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a dezoxicitidin —
jollehet igen érzékeny indikator patkanyban —, nagyon kevéssé az az em-
berben.

A daganatos betegségben szenved6k vizsgalatdbdl viszont szintén nem
lehet teljes érték(d adatokat kapni, mivel még a szovettanilag és anatomiai
lokalizadcioban megegyez6 tumorféleségek esetében sem lehet egy adott doé-
zishoz biztonsdggal ugyanakkora érzékeny térfogatot rendelni, és ez nagy
mennyiségi differenciakat okozhat.

Teljesérték( kovetkeztetéseket igy csak a reaktorbalesetek, és kisérleti
atomrobantasok sordn sugarsérilést szenvedett, azel6tt egészséges egyének
vizsgalatabol lehet levonni. A hirtelen kritikussa valé sugéarzé anyagokkal
dolgozd, akcidentadlisan besugarzott egyének gyogykezelése sordn szintén
megallapitottak a vizelet BAIBA-koncentraciéjanak a ndvekedését, és a
legmagasabb értéket a legnagyobb dozist elszenvedett emberben kaptak,
de a maximaélis 0rités id6pontjdban eltérések mutatkoztak, és az alacso-
nyabb besugarzasi értéknél nem volt olyan szigord a dézisfiiggés, mint
ahogy az a hasznalhatésag szempontjabol kivanatos volna (1). A pirimidin-
anyagcsere vizsgalata egyébként sem alkalmas modszer a gyorsdiagnoszti-
kdban, mivel a kémiai meghatarozas hosszadalmas.

297



2. A fehérjeanyagcsere sugUrreakci6i

A proteinek metabolizmusa igen szorosan kapcsolédik a majmikddés-
hez, bar az az igyekezet, mely a sugardrtalom 0sszes tiinetét a maj karo-
sodasara vezeti vissza, talzonak latszik (52). Maga a méaj a lokalis besugér-
zasra nem nagyon érzékeny; 1000 rdad expozicié utan a szoveti aminosav-
koncentracioban csak jelentéktelen eltérések észlelhet6k (43).

A fehérjeanyagcsere zavarai teljestest-besugarzds utdn megmutatkoz-
nak a szérumfehérjék ardnyanak eltolédasaban, a vér és mas szovetek ami-
nosavtartalmanak megvaltozasaban, (34) és a kozti termékek, valamint az
aminosavak (ritésének fokozédasaban, illetéleg csokkenésében (1, 22, 23,
33, 41).

A kulénb6z6 szerz6k a vizelet aminosav-tartalméat altalaban emelke-
dettnek taléltdk, ezenkivil a besugarzds utdn olyan aminosavakat is kimu-
tattak, melyek rendesen nem fordulnak el§ a vizeletben.

Ezek:

triptofan (22);

threonin és aszparaginsav (1);

prolin, fenilalanin, triptofdn és threonin (33);

prolin, fenilalanin, triptofan, threonin és aszparaginsav (23).

Tobb szerz6 érdekes jelenségrél szdmol be: a besugdrzottak vizeleté-
ben a kritikus periddus sordn er8sen lecsdkkent a szerin-szint (23), vagy
csak nyomokban volt jelen (41), illet6leg a legmagasabb ddézist elszenve-
dett egyén vizeletébdl teljesen hianyzott a szabad szerin (1). A szerin uri-
tésének csOkkenését, vagy hianyat bizonyosan nem egyéni jellegzetesség
szabta meg, mivel ezt tobb esettel igazoltdk, tovabba a sorozatosan végzett
vizsgéalatok eredményei a reakci6 idéfiiggéseit mutattdk; igen kifejezett
volt az expoziciot koveté 3. napon, de a 9 honappal kés6bb analizalt vizelet-
mintdban mér b6ven kimutathat6é volt (1).

Ezeket az adatokat elméleti és gyakorlati szempontb6l egyardnt nagy
jelent6séglinek véljuk.

A fehérjeanyagcsere targyaldsakor kell megemliteni a kreatin/kreati-
nin-index és a sugardozis kozotti 0sszefliggést, valamint a taurin metabo-
lizmusaban sugéarhatasra fellépé elvaltozasokat.

Az Oak Ridge-, Lockport-, és Los Alamos-i balesetek kapcsan a krea-
tin/kreatinin-index elvaltozdasa nem mutatkozott do6zisfliggének (20) a szer-
z0 szerint azért, mert ez a vizsgaldé eljards inkabb az izomszdvet karoso-
dasat jelzi, mig pl. a BAIBA-iUritésé a sugdarérzékeny szovetét. Minthogy
a korképen elsésorban az utobbiak karosodasara jellemzd tiinetek uralkod-
nak, a vellik val6 foglalkozas célszer(ibbnek latszik.

A taurin-lrités fokozdédasa az allatkisérleti adatok szerint dozisfliggé
(35), és az els6 24 oOraban maximalis (35, 45). Streffer, C. véleménye az.
hogy a taurin metabolizmusanak eltérései és a sugéarartalom kilonb6z6 fo-
kozatai kézott szoros kapcsolatok vannak (46).

Az emberi anyagon szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a taurin
Uritése az els6 hét 4. napjan éri el maximumat, mig a BAIBA-é az 1—2
napra esik.
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OSSZEFOGLALAS:

Az eddig leirtakat Osszesitve megallapithatd, hogy az egyes anyagok meny-
nyiségi kimutatasa és a sugardozis kozotti dsszefliggések nem érik ‘el a kivana-
tos szintet, és a meghatarozasok olyan felszereltséget igényelnek, amely harctéri
viszonyok kozott megoldhatatlannak tiinik, és a velik térténd manipulaciok is
igen hosszadalmasak.

Jelenlegi modszereinkkel ennélfogva a sugarartalmat szenvedettek kozott
az elsé részben vézolt harom kategoriat nem tudjuk gyorsan és biztonsaggal
elkuldniteni.

Az aminosav-anyagcsere zavaraival kapcsolatos, emberi anyagon végzett vizs-
galatok viszont egy olyan gyorsteszt kidolgozhatésagara vilagitanak ra, amely a
sugarhatasra a vizeletben megjelend, és egyébként ott el6 nem fordul6 amino-
savak kimutatasara torekszik, illet6leg a hozzavet6leges progndzist a szabad sze-
rin eltlinésének vizsgalataval adja meg.

A kilénb6z6 aminosavak jellegzetes szinreakcidit (12) papirtesztre kidolgozva
egy ilyen — eléggé durvanyos jellegi — csoportositas talan megoldhaté lenne.
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Mﬂa,qLLlVIVI NEfTeHaHT TVI60p BELWLUEHE: o 6uonoruueckux WHAMKaTOpax O0CTPbIX

NyyeBblX NopaxeHWi.

MopBOAS MTOFW, MOXHO YCTAaHOBMUTbL, 4YTO 3aBUCUMOCTb MEXAY KONUYECTBEHHLIM Bbl-
SAIBNIEHWEM Ha/NMuus OTAENbHbIX MaTepuanoB W [030A 06AyuyeHUss He JOCTUraeT HYXHOTO
ypOBHS; OnpejefneHue Hanuuus maTepuanos TpebywT TakKoi OCHAaWEHHOCTU, KoOTOpas He
MOXeT 6biTb AOCTUTHYTAa B MNONEBbIX YCNOBWUAX W MeTOAbl ONpejeneHUss CAULWKOM A[AU-
TeNbHbIE.

B CcBS3M C 3TUM MNOMOWbLI MMEOWMUXCA MeTOJ0B HEBO3MOXHO MNPOM3BECTU GbICTPYH
M HafeXHYl W30NALWNI MepBbIX TPeX KaTEropuii /NyuyeBblX MOpPaxeHHblX.

B Xxo0pje wmccnepoBaHWi Ha 3e/0BeYECKOM MaTepuane HaljeHa BO3MOXHOCTb paspa-
60TKM 6bICTPOro TecTa, C MOMOL b0 KOTOPOr0 MOXHO OMPeAesiMTb Haanuyue B MOYE aMWu-
HOKMCNOT, KOTOPbIX TaM He GblBaeT W KOTOpPble MOABAATCA B pe3ynbTaTe pajualUOHHOTO
Bo3jeiicTBUA. OTOT MeTOj fJaeT MNPUMEPHbIA NPOrHO3, onpejensis WUcyesHOBeHWe cBoGOA-
HOTO cepuHa.

Takyl, XO0TS W HECKONbKO rpy6ylo TrpynnupoBKY MOXHO mnpowusBecTW, paspaboTaB cC
NOMOW b0 TECTOB XapaKTepHble LBeTOBble peakuuu (12) pasnMUHbIX aMUHOKMUCAOT.

T. Besenyd, Unterltn. des Dienstes:

UBER BIOLOGISCHE INDIKATOREN DER AKUTEN STRAHLEN-
SCHADIGUNGEN

Verfasser gibt einen Uberblick der Méglichkeiten biologischer Strahlendosi-
metrie. Anhand der zur Verfiigung stehenden Daten laRt sich feststellen, daR die
Korrelation zwischen dem quantitativen Nachweis einzelner Stoffe und den
Strahlendosen das erwinschte Niveau nicht erreicht, ferner da die Bestimmun-
gen solcher Ausrustungen bedirfen, welche unter Feldbedigungen unlésbar zu
sein scheinen, und welcher Handhabung &usserst langwierig ist. Dementsprechend
kann man zur Zeit die drei bekannten prognostischen Kategorien der Strahlen-
kranken schnell und zuverldssig nicht unterscheiden. Laut der im Zusammen-
hang mit Stérungen des Aminosdurenstoffwechsels durchgefiihrten Versuche am
humanen Krankengut ist die Ausarbeitung eines Schnelltests madglich, der auf
dem Nachweis im Urin solcher Aminosduren beruht, die da normalerweise nicht
vorhanden sind, nur unter Strahleneinwirkung erscheinen, bzw. welche Methode
durch Nachweis des Verschwindens freien Serins aus dem Urin eine approxima-
tive Prognose zur Folge hat.
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REFERATUM

Automatizalas és szamitogépek az orvostudoméanyban

Beszamol6 a Nemzetkdzi Automatizaldsi Szovetség (. F. A. C.) 1971. évi brisszeli
kongresszusarél.

A kongresszus 1971. szeptember 27-t6l oktéber 1-ig Briisszelben ulésezett, a
Belga Automatizalas- és Szabalyozastudomanyi Intézet (IBRA) rendezésében. A
védnokségben részt vett tobbek kozt a Nemzetkdzi Katonaorvosi Szovetség.

Az elhangzott el6adasok a kovetkezd témékat érintették:

I Az informacidszerzes, -értékelés, -tarolas, -feldolgozas egyszerdsitése
automatizalasa szamitogép segltsegevel Az orvosi adminisztracio ,,SZ&mitdgépe-
sitése™.

Automatikus iranyitasnak a kilonboz6 folyamatok kdozvetlen, emberi rész-
vétel nélkil térténd iranyitasat nevezik. Ez ilyen formdéban, napjaink tudoma-
nyos-technikai lehet6ségei mellett maradéktalanul nem valdsithato meg. Kuldno-
sen all ez az orvostudomanyra. A jelen lehet6ségei csak a sok idét igényld, ru-
tinszerl, terhes, de mégis nélkilozhetetlen feladatoktdl tudjak az orvost men-
tesiteni. Az orvos személye a szervezd programoz6, értékel6 munkéaban géppel
nem helyettesithet6. Az automatizalas korunk legtokéletesebb munkaeszkdze, a
szamitogép segitségével végezhetd el a legmagasabb szinvonalon.

Az orvos kozismerten legnehezebb, legtébb idét igényl6 munkéja a betegekrdl
és a betegségekrdl szerzett informacidk rogzitése és feldolgozasa. A legkildn-
b6zébb informéciokat megfelel6 kod segitségével szamokka, szdmsorokka lehet
alakitani és ezeket szamitégépbe lehet ,betadplalni”. Az informacioknak meg-
felel6 szadmjel-k6dokat Gjabb informaciotartalmak beszerzése esetén program-
modositassal valtoztatni lehet. A szamitogépek ,memoriaegységében” mind a be-
programozott feladat, mind a feldolgozas folyamata, mind pedig az eredmény
tartdsan és kis helyen megmarad. Ezért lehet a szamitogépeket adattar, dosszié
céljara is felhasznalni. Az elraktarozott informaciot ,visszakédolva” az adattar
tartalmat képerny6n, vagy nyomtatott széveg formajaban egyarant lathatéva, ol-
vashatova lehet tenni.

Mivel az egészségligy egyre nagyobb mérvli szamitégépesitése varhatd, a
matematika és az alkalmazott statisztika tudoméanyanak — megfelel§ szinti —
orvosegyetemi oktatdsa szikségessé valik. Az erre fordithatd rovid oktatasi id6
jobb kihasznéaldsa és a kisérletképpen elvégzendd bonyolult matematikai-statisz-
tikai feladvanyok gyors megoldasa érdekében Martin és Huybrechts (Belgium)
ismertették, hogyan alkalmaztak a medikus oktatasban szamitégépet. Ugyanakkor
a hallgatokat hozzaszoktattdk a szamitégéphez mint munkeszkdzhoz.

Az JUjrendszer( adminisztracionak legfontosabb el6feltétele az informacios
program 0&sszeéllitasa. A szakemberek jelenleg két utat latnak jarhaténak:

1 A kérddiv rendszer

Jeanty (Belgium) bemutatott egy kérdéivet, mely egy altalanos részb6l (sze-
mélyi-anamnesztikus adatok, felvételi status adatai), valamint egy szakterile-
tenként valtoz6 tartalmu specialis részb6l all. Kérdésenként tébb lehetséges va-
laszformulat adtak meg, ezek kozill a megfelel6t a beteg aldhtzza. A valaszok-
nak megfelel6 kédszamokat az ivet elolvasd és értékelé orvos irja be. Ez a mé6d-
szer ugyan megroviditi az anamnézis felvételéhez és a status leirasahoz szik-
séges munkaid6t, azonban az orvos—beteg kapcsolatot sokszor doént6en megha-
tarozo elsé személyes taldlkozast kizarja, ugyanis a beteg a kérddivet mar el6re
megkapja és a vizsgalat el6tt tolti ki. Ezenkivil kérdéiv csak egyiuttmikodésre
képes betegnél alkalmazhaté.

302

és



2. Az orvos altal kitéltendé kartonok médszere.

Ortega (Franciaorszag) ismertette ezt a Philips mivek parizsi részlegének
Uzemegészségiigyi gyakorlatdban sikeresen hasznéalt mddszert. Az informéaciokat
az orvos a betegtél kozvetlenil kapja. Az adatok rogzitésére el6regyartott karton-
lapokat hasznéalnak és az ezen szerepl6 kérdésekre adott valasz kédjelét az orvos
vagy az asszisztencia irja be. Személyenként tiz kartont allitanak ki, ezek mind-
egyike egy-egy korulirt informécio-csoportot tartalmaz, példaul: csaladi — sajat
anamnézis, fizikalis lelet stb. A kartonok adatai szamitdgépbe taplalva alkotjak
egy személy dossziéjat. A szamitégép, miutdn a memdriaegység az adatokat rog-
zitette, az eredményrél gépirdsos szdveget ad vissza, ez barmikor ismét repro-
dukalhaté. Az Gjabb adatokat a memoriaegység az el6z6khdz csatolja.

Philips gyartmanyd P 1100 tipus( szamitogépet hasznalnak. Az adattar mind
személyre, mind a paciensek Osszességére nézve ,naprakész”, a gyakorlati és a
tudomanyos kutatdémunkénak, valamint a statisztikai feldolgozasnak 0j és eddig
ismeretlen lehet6ségeit nydjtja, s mindezt igen gyorsan.

Gronroos (Finnorszag) ugyancsak folyamatosan mikéd6, 928 &gyas koérhaz
adminisztraciojat ellaté IBM 1130 tipusi szamitogéprdl referalt.

Mascart és Schaefer (Belgium) viszont felvetették, hogy a memoriaegység-
ben kis helyen igen sok személy adatait Osszes(irit6, adminisztraciés madszer
veszélyezteti az orvosi titok megdrizheté6ségét. Ugyanis a kddot ismerd személy,
aki esetleg nem orvos is lehet, — percek alatt sokaknak allapotara vonatkozé
adatok birtokdba keriilhet és igy barki maganéletébe behatolhat.

1. A szadmitdgépek szerepe az élettani jelenségek rogzitésében, elemzésében
és értékelésében.

Ebb6l a témakorbdl legtobben a Tele—EKG (EKG értékelés a vizsgéalat he-
lyétél nagy tavolsagban) kérdésével foglalkoztak. A brisszeli Centre dTnforma-
tique Générale (Altalanos Informaciés Koézpont) ezzel foglalkoz6 részlegének, a
Cardionics S. A.-nak két vezet§ szakembere. Gennart és Waucquez ismertették
rendszeriiket és a referdlonak alkalma volt a Cardionics-kdzpontban az egész
folyamatot személyesen is tanulményoznia.

A rendszer lényege az, hogy a korhdzakban a betegdgy mellett felvett EKG-t
telefonvonalakon akar tébb ezer kilométer tdvolsagbdl is a Cardionics kdzpontba
tovabbitjak, ahol szamitégépes értékelés utan az eredményt a kérhaznak telexen
vagy telefonon visszajuttatjdk. A modszer széles kor(i elterjedését jelenleg még
az a koérulmény akadalyozza, hogy az EKG felvevd és a telefonhéldzatba juttatd
egység igen draga. A Cardionics az utébbi masfél év alatt tébb mint 10 000
EKG-t értékelt és allandé Ulgyeletet tart.

I11. Biolégiai rendszerek modellje.

A kisérleti kutatomunka soran, féleg, ha a vizsgalt rendszer felépitése és
dinamikéaja bonyolult, sziikséges lehet egy olyan modell megalkotasa, mely mind
méreteiben, mind fizikailag, mind pedig a vizsgaland6é folyamatok utemében kii-
16nbozik az eredetitl, egyszeribb annal és annak csak a tanulmanyozott jelen-
ségek szempontjabdl lényeges részét tartalmazza (példaul az izolalt békasziven
végzett Kisérletek). Ha a bioldgiai rendszereket a matematika formalis nyelvén
irjak le, a rendszer matematikai modelljét alkottdk meg. Ezt szamitogépbe tap-
lalva, a modell-kédok program variacioival élettani, vagy korélettani folyamato-
kat lehet szimulalni.

A témaval kapcsolatban sok el6adas hangzott el, koziuluk kett6t lehetne Kki-
emelni :

Avanzolini és munkatarsai (Bologna) elkészitették a periférias arteriarendszer
numerikus modelljét. A modell jelen allapotdban alkalmas arra, hogy vele hyper-
toniabetegséget, mint Aaltalanos vazokonstrikcié koévetkezményét és érszikiletet,
mint helyi akadaly kdévetkezményét szimulaljanak, s tanulmanyozhassak, hogy az
érpalya kulénb6z6 terlleteinek modelljei a szimulaci6 hatasara hogyan visel-
kednek.

Callatay (IBM. Belgium) pedig a digitalis szamitégépek és az idegrendszer
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kozti osszefuggésekkel foglalkozott, kilénds tekintettel az asszociativ.memoriara.
Erdekességként emlitette, hogy a modellt szimulalé szamitégép meghibdsodéasa az
emberi neurézishoz hasonlé jelenségeket eredményezett.

IV. Tudoméanyos dokumentacié szamitogép segitségével

A szakirodalom attekinthetetlen s(r(jében kdnnyen és gyorsan el lehet iga-
zodni szamitogépesitett ,,Data Bank” segitségével. Belgiumban 1969-ben létesitet-
ték az I.LN.D.I.S.-t (Nemzeti Dokumentaciés és Informacios Intézet), mely a mar
régebben alapitott holland Excerpta Medicaval fuzionalt. Az intézet jelenleg 3300
orvostudomannyal foglalkozd folyéiratot jegyez a vildg minden tajarol. Ugyfelei-
nek kétféle szolgaltatast nyujt:

1 Specialis témaval kapcsolatos retrospektiv bibliografia Osszeallitasa a ki-
vant id6hatarokon beldl.

2. Folyamatos informaciét ad egy vagy tobb kivalasztott témaval kapcsolatban
megjelend dolgozatokrol.
Osszefoglalva: A kongresszus a jelenlegi gépi — elektronikai — szabélyozas-

tudoményi technika orvosi vonatkozasainak ismertetésén tul megszervezte a mi-
szaki szakemberek és az orvosok taldlkozdsat. Az elhangzott véleménycseréket
fel 6hajtotta hasznalni a jové legsziikségesebb kutatasi iranyainak kijelolésére.

Referélta:
Dr. Romhényi Imre orvosalezredes

TABLETTA

OSSZETETEL:
500 000 NE penamecillinum (benzylpenicillin-acetoxy-methyl-ester) tablet-
tanként.

JAVALLATOK:

1 thl. 8-10 6rén &t biztosit terapids penicillin szintet és minden olyan
fert6zés kezelésére alkalmas, amelyet G-penicillin-érzékeny kérokozd idéz
el6 (Streptococcus haemolyticus, Gonococcus, Pneumococcus, Staphylo-
coccus stb.), tehat elsésorban: felsé léguati infekcidk, tonsillitis, pharyngi-
tis, krénikus bronchitis, tid6betegségekkel parosult akut és krénikus bron-
chitisek, pneumoniak egy része, pyodermék sth. gydgyitasara. Alkalmas
penicillin profilaxis céljara: rheumas laz megel6zésére, tovabba altaldban
penicillin-érzékeny infekcidkra hajlamositd megbetegedések kivédésére.
ELLENJAVALLATOK:
Penicillin allergia.

MEGJEGYZES: »
Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhet6. - Lejarati id6: 3 év.

CSOMAGOLAS:
12 tabl. 63,60 Ft; 100 tabl. 510,- Ft.

BIOGAL Gyogyszergyér, Debrecen
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szarmazékaival. Klinikai tapasztala-
tok. 393. p.
Laverdant, Ch.: Az Australia antigén

felkutatdsara végzett szlrdévizsgala-
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(Minchen), 1971. 15. 10. sz.

Fischer, W. H.: Fdldalatti helylsegek
munkaélettana és higiénés sajatossa-
ga. 289. p.

Schrank, Chr. sth.: A nagykonyhéakban
eléforduld baktériumok mennyiségi és
mindsegi vizsgalata. 1.. A személyzet,
a munkaruha, és a konyharuhak
vizsgalati eredmenye 295. p.

Schneider, K.: A Bundeswehrhez tar-
tozé egylk katonai korzet fird6inek
higiénés ellen6rzésébdl levonhatd ta-
nulsagok. 302 p.

Baumgart, J.: Etelmérgezés néhany ese-
te az |. sz. Katonai Korzetben, 1969-
ben. 308. p.

Krauss, H. J. stb.. A STADA-prepara-
tumok vizsgalata vékonyrétegkroma-
togréfiaval. 1. Pasolind-kupok.
313. p.

WEHRMEDIZINISCHE
MONATSSCHRIFT

(Minchen), 1971. 15. 11. sz.

Streit, W. stb.: A Bundeswehrben el6-
fordul6 agy- és csontvel6tumorok
okozta haléalesetek 1956—1970 k&zott.
321. p.

Schrank, Chr. sth.: A nagykonyhakban
el6fordulé baktériumok mennyiségi
és min6ségi vizsgalata. Il.: Fa-, mi-
anyag- és fémfellletek baktériumos
szennyezettségének kulonboz6sége.
327. p.

Lidecke, B.: Az ujoncok urol6giai vizs-
gélata. 334. p.

Schmahl, K.: A hadkodtelesek szivizom-
gyulladasanak klinikai tapasztalatai.
310. p.

WEHRMEDIZINISCHE
MONATSSCHRIFT

(Minchen), 1971. 15. 12. sz.

Ritter, K. stb.: Dohéanyzasi szokéasokkal
kapcsolatos kérddivek a Bundeswher-
nél. 353. p.

Blass, K. H. sth.: Salmonellds megbete-
gedések egy torpedérombolén. 357. p.
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ARMEES TERRE MER AIR

(Paris), 1971. 12. 1.

Ferret, M.: Klimatikus gyégyméd a
Neiges-i szanatériumban. 35. p.

Perret, M. stb.: Uj antibiotikumok a ti-
dégyogyéaszatban. 41. p.

Perret, M. stb.: A sarcoidosis és a ti-
g;’jtuberkolézis egyittes el6fordulésa.

. p.

Souquet, R.: Tuberkulézis a hadsereg-
ben 1970-ben. 63. p.

Verdaguer, S. stb.: A mellhartyagyulla-
dasok  aetioldgiai  kérismézésének
problémaja: segithet-e a pleura-fo-
lyadék in vitro sejttenyésztése? 75. p.

Alavoine, J.: A kolera elleni tdmeges
védboltas. 81. p.

REVUE INTERNATIONALE DES
SERVICES DE SANTE
DES ARMEES DE TERRE DE MER
ET DE L’AIR

(Liege), 1971. 44. 5. sz.

Dumont, G. H.: Belgium Eurdpa kereszt-
Gtjan. 409. p.

Delfosse, J., sth.: A belga hadsereg
egészségligyi szolgéalatdnak torténete
és felépitése. 417. p.

Bemard, H.: A Waterlooi csata. 425. p.

Delattre, J. L.: Nivelles. 429. p.

REVUE INTERNATIONALE DES
SERVICES DE SANTE
DES ARMEES DE TERRE DE MER
ET DE L'AIR

(Liege), 1971. 44. 6. sz.

Kilicturgay, K. sth.: Hepatitis infectiosa
kutatasok. 503. p.

Rivier, J. L.: Szivritmus-zavarok fia-
taloknal. 511. p.

Laffan, J. P.: A minimalis el. anyag
készletek megéallapitdsa a harci zéna-
ra. A tervezés altaldnos elvei. 517. p.

REVUE INTERNATIONALE DES

SERVICES DE SANTE

DES ARMEES DE TERRE DE MER ET
DE L’AIR

(Liege), 1971. 44. 7—8. sz.

Beszamol6 a Katonaorvosok és Gyogy-
szerészek XX. Nemzetk6zi Kongresszu-



sardl. Bruxelles, 1971. janius— jalius.
589. p.

Towner, A. A.: A katonai kdrhéazszer-
vezés (j irdnyzatai és az egészséglgyi
ellatas. 611. p.

Malcolm, J. E.: Polgéari személyek
gyogykezelése a Royal Air Force kor-
hazaiban. 617. p.

Thob, C. M.: Az adminisztraci6s tiszt
(officier d’administration) helye a
holnap francia katonakdrhazéaban, bé-
ke idején. 619. p.

REVUE INTERNATIONALE DES
SERVICES DE SANTE
DES ARMEES DE TERRE DE MER
ET DE L’AIR
(Liege), 1971. 44. 9—10. sz.

Nonn, K.: A minimélis gydgyszer- és
eli. anyag készletek megéallapitdsa a
harci zénara. 679. p.

Barthes, L.: El. anyagok és gyo6gysze-
rek a harci zénaban. 697. p.

311



A MEDICOR MUVEK
f6bb gyartménycsoportjai:

Diagnosztikai készilékek

Tudodiagnosztikai készilékek
Audiométerek

Elektrokardioszképok

Kozponti betegellenérz6 rendszerek

M0 és kortermi berendezések

Miit6asztalok

Kezel6 és vizsgald asztalok
Szivokésztilékek
Lélegeztetd készllékek
Inkubétorok

Vizsgald- és miitélampak
Bakteriad lampak
Gézsterilizatorok

Terdpids késziilékek, eszkdzok

Inhalatorok

lonizétorok
Kvarclampéak
Hallasjavit6 késziilékek
Kézimiszerek

Réntgengydrtményok

Diagnosztikai rontgenberendezések
Diagnosztikai rontgengeneratorok
Diagnosztikai vizsgalészerkezetek
Ernyofényképezd rontgenberendezések

Rontgenjarmivek
Terapias rontgenberendezések



Felhivas

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanacsanak Elndksége a Néphad-

seregben foly6 tudomanyos kutatémunka tovabbfejlesztése, a Nephadsereg egesz—

ségligyi szolgéalata hadrafoghatésdganak fokozasa érdekében palyazatot ir ki on-

allo, eddig még kozlésre nem keriilt palyamunkak jutalmazéasara az aldbbi té-

makbol :

1 Téabori koérilmények kozott témeges betegaramlas esetén alkalmazhatdé gyors
diagnosztikai, klinikai és laboratoriumi modszerek.

2. A korhazi és csapatell. szolgalat, egyuttmiikodése, a gyogyito-megel6z6 mun-
kaban.

Szamitétechnika alkalmazéasa az el. szolgalat kuldnbdz6 teriletein.
Az anyagellatds korszer(sitésének kérdései.

Fegyvernemi alkalmassag, fegyvernemi artalom.

A katonai sugéarbiol6gia és toxikol6gia aktualis problémai.

Adatok eid. szolgalatunk felszabadulds utani torténetéhez.

A Kkatonai sebészet és belgyogyaszat aktualis problémai.

. A katonai hygiéne és jarvanytan aktualis problémai.

10. Katonaegészségligyi szervezés aktualis problémai.

© © N oo o~ w

Palyadijak témanként:

I. dij: 3000,— Ft
1. dij: 2000— Ft
1. dij: 1000— Ft

A palyamunkak bekildési hatarideje: 1973. oktober 15.
Eredményhirdetés: 1973. december 20-ig.

A jeligés palyamunkak bekildend6k (2 példanyban) a Magyar Néphadsereg Or-
vosi Tudoméanyos Tanéacsa Tltkarsag (MN. Kozponti Katonai Koérhéz, Budapest
XI1Il., Robert Karoly krt. 44.) cimre, a kiills6 boritékra ,PALYAZAT” és téma sza-
manak (1—10) a munka cimének, jeligéjének megjelt‘)lésével.

A palyazatok eredményét a ,,Honvédorvos” kdzolni fogja.

MNOTT ELNOKSEGE
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Ertesités

A Magyar Néphadsereg Orvosi Tudomanyos Tanédcsanak Elndksége az 1972. évre
meghirdetett tudoméanyos palyazatra beérkezett munkak kozil az aldbbiakat ré-
szesitette dijazasban:

. dij (t¢éméanként 3000,— Ft):

Dr. Kovacs Méaté o. alez.: A véradomozgalom szerepe a korhazi és csapatel.
szolgalat egytttm(kodésében.

Dr. Medveczky Pal o. 6rgy.: MN Kérhazak betegforgalom adatainak elektronikus
adatfeldolgozasi rendszere.

II. dij (téménként 2000,— Ft):
D,rri Kovacs Maté o. alez.: Adatok a menthalhygineai problémak tanulméanyoza-
sahoz.

Dr. Benkd Gyorgy gy. 6rgy.: Adatok az aeroszologia fontosabb sugarbiolégiai vo-
natkozasahoz.

Banki Gyorgy gy. alez.. A hadmdvelet harcbiztositasi egészségiigyi anyagszik-
ségletének szamitasa.

1. dij (témanként 1000— Ft):

Dr. Villanyi Ferenc o. szds., dr. Simon Pal o. 6rgy., Megyeri Gybrgy gy. szds.:
Az egyes csapatsegélyhelyeken vezetett egészségligyi dokumentaciobol levonhaté
kovetkeztetések elemzése.

Dr. Marmarosi Istvan o. szds.: Az alkohol abusus néhany orvosi problémaja és
hatdsa a fegyelmi helyzet alakulasara.

Dr. Villanyi Ferenc o. szds., dr. Simon P&l o. 6rgy.: A gépesitett l6vészalegységek,
egységek egészségligyi biztositasanak néhadny sajatossaga.

Dr. Laczik Janos o. 6rgy.: Uj, magyar kolineszterazreaktivator alkalmazésaval
szerzett kisérleti tapasztalatok kolineszteraz-bénité okozta mérgezésben.

Dr. Ménesi Laszl6: Plasztikai rehabilitdcios lehet6ségek és eredmények a had-
seregben.

Dr. Novak Janos, o. alez., dr. Szijgyarté Gabor o. alez.: A vegyi sériilések sebészi
ellatasanak néhany kérdése.

Dr. Donéat Antal—Dr. Czeti Istvan: A Dupytren-contractura katonaorvosi szem-
mel.

MECSEK—72 jeligés: A koOrhazi és csapategészségigyi szolgalat egylttm(ikddése
a gyogyitd megel6z6 diagnosztikai munkaban.
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Kényvismertetés

Borza Laszlo (szerk.): A Fdvarosi IX. keriileti Tanacs Merényi Gusztav Korha-
zanak Tudoméanyos Koézleményei. 225 oldal; Bacs-Kiskun megyei Nyomda Val-
lalat, Kecskemét.

A Merényi Gusztdv Koérhaz tudoméanyos kollektivdja méasodik alkalommal
kézol kulén kotetben tudomanyos dolgozatokat. A kiadvanyt Borza Laszlo, Szak
Janos, Vankos Jozsef szerkesztették. Az elsé kotet 1960-ban jelent meg, amikor
a korhaz tudoméanyos kollektivaja 10 éves egyuttlétét tnnepelte. A kdérhaz kettds
feladatot toltott be: az altalanos koérhazi funkcidokat és speciélis szakterlleteként
a repll6orvostan elméleti és gyakorlati mlvelését. Az elmult utébbi évtizedben
a koérhdz mikodése valtozatlanul ugyanezekbdl tev6dott dssze, csupadn szervezési
kérdésekben moédosult. Repuléorvosi Bizottsdguk az Orszagos Orvosszakértdi
Intézetnek a kdrhédzban miikodé Repiil6egészségligyi Osztalydnak keretében végzi
munkéjat. Az alkalmassagi elbirdlason kivil ezen kdrhézban folyik a repilés
személyi allomanyéanak kivizsgalasa és gydgykezelése. Ujabb feladatot vallalt a
kérhadz a tengerészek alkalmi vizsgalatdban és orvosi véleményezésében.

Hazankban a repiil6orvostan 1968 6ta olyan szakteriilet, amelyb8l szakorvosi
képesités szerezhetd. A repilil6egészségligyi munkakdrt az Egészségugyi-, Kozleke-
dési- és Postaligyi Minisztériumok egyuttes rendelkezései szabalyozzak. Szorosan
egylttmikodik szakmailag a Magyar Néphadsereg Repiiléegészségiigyi Szolga-
latdval és az MHSZ Kdzponti Repulészakorvosi Bizottsagaval. A Merényi Gusz-
tav Korhaz Il. tudoméanyos kotetének kozleményei is repil6orvostani és klinikai
témakorokkel foglalkoznak. A jelen kiadvany megjelenése két tnnepi datumhoz
kapcsolodik: egyrészt a korhdz miikodésének 20 éves évforduldjahoz, masrészt
ahhoz az eseményhez, hogy a kdrhaz 1970. december 17-én Unnepi tudoméanyos
tlés keretében Dr. Merényi Gusztdv orvosvezérérnagy, egyetemi m. tanar, a ma-
gyar repll6éorvostan Gttdréjének nevét vette fel.

A kotetet Borza Laszl6 igazgaté féorvos megemlékezése vezeti be. A kotet
munkélatai harom részre tagolédnak. Az |. rész (1—81. oldal) repiléorvostani,
a Il. rész (82—219. oldal) klinikai tanulméanyokat, a Ill. rész (220—247. oldal) pa-
lyamunkakat tartalmaz.

A repll6orvostani rész 7 tudomanyos munkéabdl all, amelyek egyrészt kisér-
letes, masrészt klinikai jellegliek. Halm T. a ,,Merényi Gusztdv emlékel6adas™
aban a circadian ritmus repul6orvostani vonatkozasait targyalja: cikkének elsé
felében a diurnatis (bioldgiai, napi, természetes) ritmust ismerteti, a masodik ré-
szében pedig a repil6orvosi problémakat; valészinlnek tartja, hogy a hold és
méas égitesteknek a foldhoéz viszonyitott allasa hatassal van az ember bioritmu-
sara. Gerd A. a repll6k cardiovascularis megbetegedéseit 183 piidétan tanulma-
nyozta és 10 év alatt 4 esetben észlelt infarctust; az ,el6regedési folyamat” a
vizsgéalati csoportjukban is kimutathatéd volt, ezért repiil6 biztonsadgi szempont-
bél nem hagyhatok figyelmen kivil az ischaemias szivbetegségekre vonatkoz6
epidemiologial vizsgalatok. Halm T. masik tanulmanya — amelyben a labyrinth
mikddésének sajat tapasztalatain alapulé kozlekedés élettani elemzését ismer-
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teti, —, ,,gyorsulé korunk” viladgszerte id6szerlii kérdését targyalja. Hideg J. és
Gyokossy J. a pilotak atherosclerosisdnak korai diagnosztikajaban végzett zsir-
anyagcsere vizsgalataikat ismertetik. Medgyaszay A. elemzi a reptl6k szintelje-
sitd képessége vizsgalatdnak elméleti alapjait, valamint gyakorlati kivitelezésének
lehet6ségeit. A személyi tényez6k szerepét a repll6események keletkezésében
Szanté F. és mta. dolgoztdk fel. Taubinger L. és Nyiri L. vizsgalatainak az volt
a célja, hogy a magyar polgari repllés teriletén a nagy frekvencias térben dol-
goz6 embereken jelentkeznek-e azok az elvaltozasok, amelyekr6l a nemzetkdzi
irodalom beszamol; utdnvizsgalataik ezeket megerd@sitették.

A klinikai tanulmanyok atolelik az anaesthesioldgiai szolgalat, belgydgya-
szati, b6rgyogyaszati, fogaszati, ful-orr-gége, ideggyogyaszati osztaly, psyéhochro-
nographlal laboratérium, tovabba a réntgen- és sebészeti osztalyok klinikai mun-
kalatait. A kotetet 5 klinikai palyamunka zarja be.

A kozolt tudoméanyos dolgozatok a DMerényi Gusztdv Kérhaz magas tudo-
manyos szinvonalarél és gyogyitd tevékenységér6l tesznek tanubizonysdgot. Mind-
nyajunk nevében kivanjuk, hogy ez a kérhaz a kdvetkez6 évtizedben mind a re-
puldorvostani, mind a klinikai munkéajadban még tovéabbi sikereket érjen el

Pastinszky Istvan dr.
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SEBESZORVOSOK
FIGYELMEBE!

A Medicor atraumatikus sebé-

.szeti varrdtl olyan egyszerhasz-
nélatos eszkdéz

amelynél a fonallal valé
egyesités gyéarilag térténik,
a tld és a fonal gyakorlatilag
azonos keresztmetszet(,

rendkivil finom heggyel ké-
szithet6,

kénnyen nyithaté, megbhiz-
hatéan steril csomagolasd,

azonnal felhasznélhaté.

A Medicor M(ivek atraumatikus sebészeti varrétlije az alkal-

mazott varréanyagokkal egytitt megfelel a modern sebészet kovetel-

ményeinek.
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