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csak néhany gydgyszeriinkre vonatkozéan ismert tsbbé-kevésbé, hogy a kap-
csolédas, a conjugatum-képzddés a gydgyszer-lebomlas milyen fazisiban, a
teljes gydgyszermolekulanak pontosan melyik szarmazékan megy végbe.
A tulajdonképpeni antigen tehat nem, vagy csak igen ritkan all rendelke-
zésiinkre. A teljes gydgyszermolekulaval végzett bdrprébak, vagy in vitro
eljarasok negativ eredménye tehdt tdvolrdl sem feltétleniil bizonyitéka annak,
hogy a wvizsgdlt gydgyszer irdnti tulérzékenységgel nem kell szdmolnunk.
Jol ismert példa: biztosan penicillin-allergidsoknal penicillin-G-vel végzett
bérprébdk minddsze 26—280/j-ban pozitivak (tobb helyrél szarmazd vizsga-
latok szerint is), mig ugyanezen egyéneknél a penicilloyl-polylysinnel végzett
cutan prébak 75-80%/-ban adnak pozitiv eredményt (de ezzel sem 1009/;-
ban).

Viszonylag problémamentes a lokdlisan, a bdrre—nyalkahartyara alkal-
mazott gyodgyszerek tulérzékenység verifikaldsa. A szokdsos bérprobak (epi-
cutan) jol és eredményesen hasznalhatdk; ugyanis ezekben az esetekben a
verifikdlas utja a sensibilizalas dtjaval teljesen azonos.

A gydgyszerérzékenység igazolasinak emlitett nehézségeit az immu-
nologial in vitro mddszerek tagulasa és tokéletesedése sem kiiszdbdli ki. Az
alapfeltétel lényegében ezekkel kapcsolatban is az, hogy a megfelels antigen
rendelkezésiinkre alljon. Még tovabbi feltétel pl. az immuncytologiai madd-
szerekkel kapcsolatban, hogy az antigen a sejttenyészet mediumaban oldéd-
jon, de a sejttenyészetet primeren ne kdarositsa. A modern vizsgaléeljarasok
sora tehdt a gydgyszertulérzékenység verifikdlasat pontosabba, megbizha-
tobba teheti ugyan, de az allergolégiai-immunologiai laboratériumokkal
szemben a klinikus altal oly sokszor tdmasztott igényt, elvarast teljesen nem,
vagy csak ritkan elégitheti ki. A verifikdlasnak gyakorlatilag legmegbizha-
tobb mdédszere volt és marad is: eliminatio és expositio logikusan tdrsitott,
és a kévetelmények szigorii betartisival alkalmazott, kombindlt eljdrdsa,
ami azonban kizdrdlag ezen feladatra megfeleléen felkésziilt intézetben és
mindenkor a legnagyobb koériiltekintéssel végezhets el
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Klinikankon 1959 éta tdbb mint 500 vesebeteget gondoztunk. Elsé ered-
ményeinkrdl, a gondozas elvi és szervezeti kérdéseirdl 5 évvel ezeldtt ezen
a forumon mar beszdmoltunk. Amint akkor jeleztilk, anyagunk féleg a glo-
merulonephritis formakorébdl és pyelonephritisbél allt. Jelenleg gondozott
betegeink tobbsége allergids nephropathidban szenved.
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Ismeretes, hogy az allergias glomerularis laesiék gyégyitdsiban immun-
suppressioval érheték el a legjobb eredmények. Ugyancsak tartés immun-
suppressiora szorulnak vesetransplantalt betegeink is. Ez a therapia azonban
a mellékhatdsok miatt igen komoly veszélyekkel jar. Az immunsuppressiv
kezelés indicatioja felallitasakor, a gydégyszeradagok megvalasztasakor és a
kezelés idStartamanak a meghatdrozasakor a kérfolyamat aktivitasat mesz-
szemenden figyelembe kell venni. Ezért fejleszteni kivantuk az immunolo-
giai aktivitas diagnosztikajat.

Az alkalmazott mddszerek:

1. A serum-complement (CHjy)) meghatidrozasa Lange szerint;

2. A complement harmadik componensének (C3) meghatirozasa Man-
cini szerint;

3. Az immunoconglutinin vizsgalata Coombs és Coombs szerint;

4. A glomerulus basalmembran-ellenes antitestek titerének megallapi-
tasa complement kotési modszerrel;

5. Leukocyta-migratiés test Soborg és Bendixen szerint (antigen a so-
lubilis glomerulus basalmembran).

A serum complement szint és a klinikai lefolyds kozdtt egészen szoros
kapcsolatot nem lattunk, de az bizonyos, hogy tartésan alacsony comple-
ment rossz prognosist jelent. Kiiléndsen LED nephritisre jellemzé az ala-
csony complement szint.

Az immunoconglutinin autoantitest az aktivalt C3 és C4 ellen. Az im-
munoconglutinin titer emelkedése szintén értékes jel az immunologiai akti-
vitds megitélésben. Illusztrativ példa: I. A. 20 éves nébeteg. Szdvettani diag-
nosis: membranoproliferativ glomerulonephritis. Az immunoconglutinin titer
magas, a C3 szint alacsony volt, késébb az immunoconglutinin a normalis
értékre csokkent, mig a C3 szint megkdzelitette azt (1. abra). Vizsgalataink
szerint a két parameter valtozdsa nem mindig mutat ilyen parhuzamot.

Beteganyagunkban bizonyos dsszefiiggést talaltunk a persistalé glome-
rulus basalmembran-ellenes autoantitest titer és a klinikai lefolyas kozott.
Ezt szemlélteti kdvetkez6 betegiink: P. F. 18 éves férfi. Szovettani diagnosis:
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proliferativ glomerulonephritis. A klinikai aktivitasi jelek mellett magas glo-
merulus basalmembran ellenes antitest-titert talaltunk. Prednisolon thera-
pidra a klinikai tiinetek jelentdsen javultak és az antitest-titer is normalis
lett (2. abra). A moédszer korlatait mutatja, hogy keringd autoantitesteket
csak 5-8%-ban sikeriilt kimutatni vesebeteg anyagunkban. Ez azzal magya-

razhatd, hogy mas immunologiai mechanizmus is medialhatja a vesefolya-
matot.
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2. abra

A cellularis immunitas szerepét csak szérvanyosan vizsgaltak. Megfi-
gyelésiink szerint a migratiés index, antigénként hasznalva a solubilis glo-
merulus basalmembrant, indikatora lehet a cellularis szinten lejatszédd immu-
nologiai folyamatnak. Erre példa Sz. I. 50 éves férfibeteglink. Szdvettani
diagnosis: minimal change. Prednisolon therapiara klinikai aktivitdsi tiinetek
visszafejlddtek, de a positiv migratiés index még jelezte az immunologiai
folyamat aktivitasat. A prednisolon therapiat addig folytattuk, amig a mig-
ratiés index nem normalizalédott. A vonalkéazott tertilet a normalis értékek
tartomanyat jelzi (3. abra).
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Befejezéstil bemutatjuk klinikdnk nephrologiai ambulantidjan haszna-
latos j nyomtatvanyt, amely a kordbbihoz képest az immunologiai vizsga-
latokkal bévialt (1. tablazat). Mint latjuk, a vizsgalatok gy vannak O&ssze-
valogatva, hogy valaszt kapjunk a koérfolyamat immunologiai és klinikai
aktivitasara, valamint a vese teljesitdképességére. A nyomtatvany hatlapjan
(2. tablazat) lathatd, hogy betegeink- coagulatids statusat is rendszeresen
figyelemmel kisérjik, mivel az alvadasi zavar az allergids vesebetegségek
essentialis vonasa. A sziv allapotat EKG-val és BKG-val ellendrizziik. Inten-
siv steroid therapia idején haromhetenként gyomorrdntgen vizsgédlatot vég-
zlink.

VESEBETEGEK AMBULANS LAPJA

Név Kor Lakcim Datum

Anamnesis

Fizikalis vizsgalat

Laboratériumi leletek

RR Vizelet:
Vvt-siillyedés Fajsuly

CN pH

Se—Na Fehérje
Se-K Esbach
Se-Cl Donne
Se-cholesterin Cukor
Vércukor Addis-szam:
Se-dsszfehérje vvt
LE-sejt fvs
Papirelectrophoresis cyl
Endogen creatinin clearance Csiraszam
Se-creatinin Antibiogram
ASQO Teststly:
Serum-complement (CHjsg) Haematologiai vizsgalat:
C3 Vvt
Immunoconglutinin Hgb
GMB-ellenes antitestek titere Haematocrit
Leukocyta-migratids test Fvs

Qualititiv  vérkép

Capillaris resistentia Coagulogram
Rumpel-Leede-phenomen Euglobulin-lysis idé
Thrombocyta-functio Thrombelastogram r. k. mFE.
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Electrocardiogram

Ballistocardiogram

Gyomorrdntgen-vizsgalat

Szemfenék

Garat-leoltas Orr-leoltas

Therapia

Megjegyzés

Osszefoglalva: Allergids vesebetegségekben a klinikai aktivitasi tiinetek
mellett elengedhetetlen az immunologiai aktivitis rendszeres és arnyalt el-
lendrzése.

Baranya megyei Tandcs Kérhdza, Pécs, Belosztdly,
és Megyei Kardioldgiai Gondozé

Adatok a szivinfarctuson atesett betegek
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A szivinfarctusban szenvedd betegek megfeleld kautéldk mellett t3rténd
korai mobilizaldsa, majd a lehet8ség szerinti mielSbbi rehabilitacidja, ha
sok vitdt kdvetden is, de mar vildgszerte polgarjogot nyert. Szamos fiziols-
gus kisérleti adatai és nagyszémi beteganyagon nyert tapasztalattal rendel-
kez6 klinikusok véleménye szerint a tartds agynyugalom tdbbek kdzott ke-
ringés-reguldciés zavarokat, thromboembolids és gastrointestinalis kompli-
kacickat, valamint igen kedvezdtlen psychés tiineteket idéz eld.

A kérdés aktualitasat bizonyitjdk azok a statisztikai mutatdk is, melyek
a myocardialis infarctus esetek szdmdanak névekedését és az ezzel parhuza-
mosan jelentkezd egyéni és népgazdasdgi problémakat fejezik ki. Az 4j the-
rapias iranyzat ezen okok miatt is olyan gyorsan fejlédstt és oly sok kutatot
késztetett 4llasfoglaldsra, hogy ma mar szinte nem lehet attekinteni azon
irodalmi adatokat, amelyek a betegek korai mobilizacidjat, ill. rehabilitacis-
jat javasoljak.

Joval kisebb azon kozlemények szdma, melyekben az Ssszehasonlitd le-
hetéségek figyelembevételével nyilatkoznak azon kérdésben, hogy hogyan
zajlik le a korkép a rutin diagnosztikdn tilmend vizsgalatok tiikrében, ho-
gyan alakul a rehabilitalt betegek sorsa munkaképességiik vonatkozisaban,
tovabba, hogy nem befolyasolja-e a korai mobilizacid a késébbi szdvddmé-
nyek létrejottét.

307



