IONEL DINU

Gybgyitd és kutaté allergologia

A. temesvari Megyei Klinika allergoldgiai
osztdlya szakmai korékben orszagszerte
ismert tevékenységet folytat. Tekintettel
az orvostudomany e viszonylag uj dganak
egyre novekvd jelentdségére a modern
tirsadalomban, ugy véljik, nem érdekte-
len olvaséinkkal is megismertetni {6bb
kérdéseit. Ezzel a céllal kozliljik a kovet-
kezd, lonel Dinu féorvossal, az FEuropai
Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai
Akadémia tagjaval készitett interjut.

— Mi a magyardzata annak, hcgy az utébbi idében megndtt az allergologia
irdnti érdeklédés? Ezt azért kérdezem, mert nem olyan régen egyes orvosi kirdk-
ben, a lailusokrol nem is beszélve, még fenntartdssal tekintettek az allergoldgidra,
amolyan ,jelentéktelen® idénybetegségek (szénaldz, csaldnkiiités, asztma és hason-
I6k) kezelésében kimeriilld, nem sok vizet zavars szakdgazatot ldttak benmne...

— ...hogy aztidn a tények, az allergidas betegek szamanak névekedése meg-
gondolkoztassa a tamaskodokat. Nézzik csak, mi toriénik. A gyors iparosodis, az
urbanizécié, a technikai haladds, s mindezzel a novekvs kornyezetszeny-
nyezédés vildgszerte megsokszorozta példaul a tiidéaszima-eseteket, valamint sok
mas allergids megbetegedést. A multban gyodgyszerallergia is ritkabban fordult
eld, mert a gyogyszer kevesebb, a gydgyszerhaszndlat kisebb mérték{i volt, mint
napjainkban. De nem léteztek detergensek, szintetikus ruhaanyagok sem, nem is-
mertiik az izocianat-szarmazékokat, kevesebb gyarkémény okddta a fistét, szeny-
nyezte a levegét. A mezdgazdasig nem haszndlt annyi vegyszert, mint ma. Ezek a
valtozasok valosdggal tdrsadalmi betegséggé tették az allergiat. Strgets igénnyé valt
megfelelé diagnosztikai és gydgyité eljardsok kidolgozasa. Tapasztalatunk szerint
a szervezet az ilyen vegyi természetli kdrnyezeti agressziékra az elsd lépcsében al-
lergias, a masodikban méar mérgezési tinetekkel vdalaszol. Tehat az allergia a vész-
jelzd szerepét jatssza. Persze, gyakorlatilag a dolog nem ilyen egyszer{i. s éppen
mert nem ilyen egyszerli, az 4altaldnos orvosoknak behatébban kellene foglalkoz-
niuk az allergolégidval, hiszen eldbb-utébb halaszthatatlan feladatokat kell meg-
oldaniuk.

— Mit mond a statisztika az allergids megbetegedések szdmdnak ndveke-
désérsl?

— Minthogy kordbban nem vezettek effajta nyilvantartdst, nehéz wvolna pon-
tos, szdmszeril adatokkal szolgdlnom. De nemcsak a statisztika hidnya gatol eb-
ben, hanem az is, hogy sok a téves diagndzis. Ahol nincsenek megfeleld allergolé-
giai ismeretek, az orvosok gyakran allergianak nyilvanitanak valojaban mds ter-
mészetll megbetegedéseket is — vagy forditva: nem ismerik fel az allergidt. Minden-
esetre a mi tapasztalataink, a fdvarosi allergologusok még régebbi és gazdagabb
tapasztalataival egybehangzdan, szadmottevd nsvekedést igazolnak — még akkor is,
ha ebbél le kell vonni a latszatnévekedést: a jobb orvosi elldtottsdg, a szaksze-
riibb diagnézis okozta tdbbletet (tehdt azt, hogy ma tobb esetnek jonnek nyo-
mara, mint évekkel ezelétt).

— Tulajdonképpen mi is az allergia? Mi vdltja ki? Ugy tiinik, erre nézve
még ma is meglehetésen nagy a tdjékozatlansdg.

— Sajnos, valéban igy van. S miért ne mondandk meg észintén: ennek egyik
oka az orvosképzés mulasztdsaiban lelhets. Nemcsak a tajékozatlansdg nagy, ha-
nem hidnyzik a batorsig is ahhoz (tisztelet a kivételeknek), hogy a gyakorlé or-
vosok ezt Snmaguk vagy éppen mésok elott beismerjék., Gyakran téprengek, mi-
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kor szlinik meg példdul az a gyakorlat, hogy a csaldankiiitéses betegeknek ezt a
sztereotip kérdést tegyék fel: ,Mit evett?“ — holott valéjdban a csalankititést sok-
féle tényezd idézheti eld: szappan, nyloning, jarvanyos fertdzés, meég gyakrabban
bélférgek, és igy tovabb.

Az allergia a belsd és a kiilsd kdrnyezethez valo alkalmazkodds betegsége. Az
alkalmazkodas a sziletés elstti iddszakban kezdddik., Sajat immunmechanizmusunk
mintegy ,leltarba veszi® mindazt, ami hozzdnk tartozik, ami sajatunk, a hasznsla-
tos terminolégiaval self, és felkésziil visszautasitani mindent, ami idegen, non self.
Ezért van, hogy késbbb szoveteink és szerveink — vesénk, majunk, tudénk és igy
tovdbb — mAar nem helyettesithet6k anélkiil, hogy az idegen szervet visszauta-
sitd allergids reakeid fel ne lépne. Novekedés kozben ugyanakkor hozza kell szok-
nunk temérdek anyaghoz: élelmiszerekhez, illatokhoz, virdgporhoz, gyoégyszerekhez
stb. Csakhogy ez nem mindenkinek sikeril.

— Miért nem?

— Ez igen bonyolult {gy, a szakirodalom béven foglalkozik vele. Sok esef-
ben Orokolt hajlam az alkalmazkodasképtelenség: az allergidsok egy nészének els-
dei is allergidsok. Aztan itt vannak a kiillonbézd étkezési szokdsok, illetve ezek ne-
gativ kihatdsai az emésztési enzimekben fogyatékosokndl: az enzimdeficit megne-
heziti a lebontast, az athasonitast. A megbetegedések egy masik csoportjandl a
légzdszervek, az orr- €s homlokiireg krénikus fertdzései, a bér- és genitdlia-gomba-
soddsok stb. hajlamosithatjak allergidra a szervezetet, mivel tulérzékenységet
idéznek el6, ,riadoztatjdk az immunkompetens sejteket, és meginditjdk az anti-
testek képzddését a kozvetlen kornyezetiinkben taldlhatéd arts tényezdk ellen, Ha
egy non self anyag — nevezzitk ezt antigénnek vagy allergénnek — a szerveze-
tunkbe jut, antitestképzodést indit meg, szenzibilizdlja a szervezetet. A szervezet
telitédik antitestekkel: Gn. specifikus immunoglobulinokkal. Egy tjabb érintkezés
a szenzibilizilé allergénnel, és bekdvetkezik a ,,robbands“: az allergids tlinet, su-
lyosabb esetben az allergids sokk. Az allergia tehat, kissé leegyszer(sitve, az an-
tigén ¢s az antitest konfliktusa.

— Ezek szerint az allergoldgia és az immunoldgia kézétt nagyon $zoros a
kapcsolat.

— Bz koztudott. De a kifejezés pontatlan. Az allergolégia ui. az immunolégia
egyik derivdns 4ga, az immunologia kérébe tartozik. P.G.H. Gell és R.R.A. Coombs
altalanosan elfogadoti sémaja az allergidnak négy alaptipusit kiilonbozteti meg: az
un. anafilaktikus tipushoz tartoznak a leggyakoribb klinikai eldfordulasok (tdé-
asztma, idénynathdk, csaldnkiiités stb.); a citotoxikus antitestek okozta sejtartal-
mak tipusa (vérszegénység, trombocitopenia, leuokopenia stb.); az un. immin-
komplexumok tipusa (ide tartozik példaul a szérumbetegség); és végiil a negyedik
tipus a késleltetett allergidk csoportja, a mikrobas allergidk, dermatitiszek egy
fajtdja, tovdbba a szervatiltetések elutasitisa, az idegen szerv kivetése...

— Itt egy kis Kkitérét javasolok. Kitérdt a szervdatiiltetésekre, az immunopato-
logia és az allergoldgia dsszefiiggésében.

A mi szempontunkbol a szervatiiltetés nem egyéb, mint az immunolégiai si-
ker vagy kudarc modellje, aszerint, hogy a szervezet befogadta-e, vagy visszautasi-
totta az atiltetett szervet. Anélkill, hogy a sebész Barnard professzor érdemeirsl a
legkevésbé is megfeledkeznénk, fontos lenne tébbet tudnunk segitétarsairdl: immu-
nolégusairél. A sebészeti technika viszonylag hamar legybzte a nehézségeket —
az immunolégia még addésunk a megoldassal, Ne feledkezziink meg arrél sem, hogy
az immunolégidnak nagy szerepe van a rakkutatdsban és a rdak gydgyitdsaban is.
Azzal a ma még nehezen megmagyardzhatdé ténnyel allunk szemben, hogy az 4at-
tltetett idegen szervet a gazdaszervezet kiveti magdbdl, a rdkos daganatot viszont
megtiliri: ez kifejlédhet anélkill, hogy a szervezet védekezé mechanizmusa utjat
allna elburjanzdsdnak, vagy kivetné. Nézetem szerint az atiiltetett szerv befogada-
sanak, illetve a daganat kivetésének megolddsa, ha nem is azonos, de feltétleniil
rokon probléma.

Ugyancsak az immunoldgiatél varhaté egy masik igen fontos probléma meg-
olddsa. A betegségek kronikussi valasara és az oSnfenntartd (Gn. autoimmuin) beteg-
ségekre gondolok. Valamely szerviink self, ameddig ép és egészséges, am non self
lehet belble, ha megbetegszik. Ez esetben miikddni kezd a védekez$ mechanizmus,
antitestképzédés indul meg, s az antitestek mintegy ,konzervaljdk® a betegséget
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(példaul a mdjgyulladast, a vesegyulladast, a keclitiszt) a fertézési folyamatok le-
zdruldsa utan is. Ilyen esetben az antibiotikumok nem segitenek, hanem un. im-
munodepresszor-terapidra van sziikség.

— Latkus szdmdra valoban megleps jelfedezni, milyen tdg osszefiiggései van-
nak az allergolégidinak. Milyen helyen folyik ebben az &sszefliggésrendszerben az
on személyes kutatdi tevékenysége?

— Most én teszek egy kis kitérot. Természetesen allandoan foglalkozom kuta-
tomunkdval: az allergolégidban a kutatds és a klinikai gyakorlat szinte elvélaszt-
hatatlan. Igen am, de gyakran akadnak olyan — {éleg technikal jellegli — nehéz-
ségek, amelyeket elébb le kell gydzni ahhoz, hogy az ember bdrmi maéshoz fog-
hasson. Nos, ezek nagy részét, kollégaim segitségével, sikeriilt is legydzni: példaul
sajit erdnkbdl immunkémiai laboratériumot 1étesitettlink, ahol aztdn tébb témaval
foglalkozhattunk, s ebbdl t6bb tanulmény és doktori értekezés szilletett. A szerény
laboratériumban elért eredmények rangos nemzetkozi forumokon, példaul az
1967-es montreali, az 1970-es freiburgi kongresszuson arattak elismerést.

Klinikdnk allergolégiai osztdlyat se képzelje senki — ezt irja meg! — valami
nagyszabasl, népes gardat foglalkoztaté intézménynek. Szerény keretek kozott
dolgozunk. De nem is ez a lényeg, hanem a hozzaallas.

— Ez idé szerint milyen problémdk foglalkoztatjak leginkdbb?

- Mindenekeldtt gyakorlati természetiiek. Antigének eléallitasa diagnosztikai
és kezelési célokra. Azutdn mar korabban elkezdett vizsgdlatok a bélparazitdk sze-
repérdl az allergidban, a fertdzéses és a gombads allergidk vonalan — és igy tovabb.
Nagyon fontos feladatunk elméleti és gyakorlati szempontbdl egyarant az aller-
giaszeri, de mas mechanizmusok létrehozta kérok vizsgdlata. Kutatdsi eredménye-
inkrol rovidesen beszamolunk az Eurdpai Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai -
Akadémia pragai Uilésszakan, 1977-ben.

— A nemzetkézi tudomdnyos szervezetek, amelyek koziill On tsbbnek is tagja,
valamint a kilféldi szaksajts, amely gyakran dtveszi vagy ismerteti az On idehaza
publikdlt dolgozatait, tgy tudom, a tidbasztmaval és a szilikozissal kapcsolatos
vizsgdlataira figyeltek fel leginkdbb. A szilikozis szakmai betegség. Milyen kézds
problémdi vannak &nnek és kollégdinak munkavédelmi intézményeinkkel?

— Tobb izben javasoltuk példdul, hogy a munkahelyi alkalmazdskor figye-
lembe kellene venni a jelentkezd hajlamossagdt a kilonbdzd allergidkra, atfogo
szlirévizsgalatokat kellene bevezetni. Ez egyelére nem valdsult meg, de annyit ta-
1l4n mondhatok, hogy j6 uton halad. A minap alakult meg klinikdnk kereté-
ben a légszennyeziédés és a pneumokonionok kérdésével foglalkozé megyei szak-
bizottsdg, amelynek magam is tagja vagyok, s amely sokat tehet — és reméljiik,
tesz is majd — a tlidébe jutd por okozta allergidk, a szilikézis és a bronchitisz ti-
pusiu megbetegedések, valamint a tidGasztma elleni védekezés elémozditdsaért.

A gyoégyszerallergidsok védelmére bevezettilk az allergoldgiai igazolvinyt. Ez
egy kis nyomtatott kartonlap Buletin alergologic felirattal; tulajdonosa a személyi
igazolvdnyaban tartja, rovatai pedig pontosan megjelslik azokat a gydgyszereket
(és mds allergéneket), amelyekre az illetd személy érzékeny. Mire jo ez? Eléfor-
dulhat példdul, hogy wvalakit baleset ér, elveszti az eszméletét, nem kéozolheti sen-
kivel, hogy penicillin-allergidja van — és ,ramegy“ egy penicillin-injekciéra, bar
egyébként felépiilhetne. Az allergoldgiai igazolvany kikiiszéboli ezt a veszélyt, sot
kidllittatdsdnak &ltaldnosan kotelezdvé tételével az eldbb emlitett probléma is nagy-
részt megoldédna — tgy ti., hogy munkahelyi alkalmaziskor az igazolvédny bizo-
nyos adatai kizaro jellegli feltételt jelentenének, az illetd személy egészségének
védelme érdekében. Munkavédelmi téren is béven vannak feladataink. Hogy csak
egy példat mondjak: nemrég mds szakemberekkel kardltve felmérést végeztiink
egy mianyagfeldolgozo nagylzemben, ahol asztmaszer(i 1égzbszervi zavarock fordul-
tak elé. Ajanlasokat tettiink, amelyek megfogaddsa sokat javithat a helyzeten, de
ez mér az Uzem vezetOségétdl és szakszervezeti bizottsdgatdl fligg, mint minden
iparvallalatnal. :

— Szeretnék egy ujabb Lkitérdt javasolni, ezuttal tudomdnytérténeti irdny-
ban. Keveset tudunk az allergolégia miltjardl. Elterjedt nézet, hogy ez a tudomdny-
ag véletlen felfedezéseknelk kdészénhetben sziiletett meg...

— Anélkill, hogy a véletlen szerepét és egyes kivald tehetségli kutatok intui-
ciojat lebecsiilndk, a valdsdg mégis az, hogy az allergolégia hosszu fejlédés ered-
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ménye. 1798-ban Jenner végrehajtja az elsd himldoltast. A véddoltds csakhamar
altalanos eljarassa valik, s ezzel létrejénnek az immunolégia alapjai. Ma mar nehéz
elképzelni, milyen nagy lelkesedést és reményeket keltett a himléoltas. De a témy-
leg jelentés eredmények ellenére nem lehet figyelmen kiviil hagyni néhany kiils-
nos, olykor sulyos kovetkezményt. TSbb jeles orvoskutaté észreveszi, hogy az anti-
génekkel végzett immunizicidés kezelés sordn a kisérleti dllatok egy részénél sd-
lyos intolerancia lép fel. 1898-ban J. Bordet kisérletileg kimutatja az antitestkép-
zG8dést az idegen virdsvérsejtek ellen (citotoxikus antitestekrél wvan sz6). Viladgos-
sa valik, hogy a szervezetben keletkezhetnek nem véd6, hanem 4&rté hatasa, a
szervezetet tulérzékennyé tevd antitestek is. Egy tovabbi felfedezés megerdsiti az
elsé megfigyeléseket: nem minden antitest védé hatdsd. 1900-ban Landsteiner fel-
fedezi az A és B vércsoportokat és fajlagos antitestjeiket. Koztudott, milyen doéntd
fontossdga van ennek a vératémlesztésnél, az 1j leukocitacsoportok identifikala-
sandl, a szervatllietéseknél, Most mar lehetévé valik az egyén bioldgiai-humoralis
személyiségének meghatarozasa. 1902-ben, az anafilaktikus-allergikus jelenségek
kisérleti eléidézése esztendejében mdar bdséges elézmények halmozddnak fel, csu-
pan a konkluzick levondsa marad héatra.

— Mindez a megismerés lépésrdl lépésre valé haladdsat példdzza. Mi szerepe
volt akkor az allergologidban a véletlennek?

— Ismétlem: a véletlen és a mddszeres megfigyelés, kisérletezés elvilaszi-
hatatlanok. A rendkiviili tehetség és az intuicié szerepe csak ebben az Gsszefiig-
gésben érvényesiil. Egy sétahajozds alkalmdval Albert monacéi herceg és baratja,
Richard doktor felkéri Ch. Richet és P. Portier orvoskutatékat, fejtsék meg egy, a
halaszokndal fellépd bérbantalom titkat. A haldszok a hélyagmeduza  (Physalia)
érintésére fajdalmas bérgyulladassal reagaltak. A kutatok elsd kisérieteiket a ha-
jén levd kutydkon wégezték, majd otthon, Franciaorsziagban folytattdk, s ekkor a
kisérletekhez mar tengeri koékorcsinbdl (Actinia) készitett kivonatot  haszndltak.
Meglepetésiikre azok az &llatok, amelyek elézdleg néhany dézist kaptak ebbdl a
vakcindbdl, a nyugalmi idé utdn nem lettek ellengllébbak. Ellenkezdleg: nagymeér-
tékben szenzibilizdloédtak, és tobbjliknél goéresés roham vagy éppen halalos sokk
4llt be. A két kutaté arra a kovetkeztetésre jutott, hogy itt egy sajatos, az immu-
nizdciéval ellentétes jelenséggel van dolguk, amely talérzékenységet, Gn. anafi-
laxist idéz el6 a kisérleti dllatokndl. Ezt a szokatlan, nem vért reakciot, amely a
szervezetben fertdzd betegség vagy oltds hatdsara léphet fel, von Pirquet allergid-
nak (azaz mds reakcidonak) nevezte el. Hat koérlilbellll ennyi ama bizonyos véletlen
szerepe az allergia felfedezésének torténetében.

— Ont mi késztette arra, hogy éppen az allergoldégidra szakosodjék? Annak a meg-
gondoldsa-e, hogy az dgazat silya megndtt a¢ modern gydgydszatban, vagy az «
gyakorlati szempont, hogy dltaldban kevés az allergolégus?

— Talan mindkettd egyltt. Foéleg azonban egyéni hajlamaim, érdeklsdésem,
ami elvélaszthatatlan tandraim buzditdsatol és személyes példajatél. Gondolok el-
sosorban Paunescu-Podeanu professzorra, a kitind tudds-pedagégusra: ¢ szerettet-
te meg velem ezt a tudomdanyt. S természetes, hogy egy viszonylag uj tudomdany-
ag mindig csdbitja a kutaté hajlamy orvost.

— Kérem, beszéljen a romdn allergolégiai iskoldrol. Kik a legjelentésebb
egyéniségei?

~- Nehéz feladat elé §llit. Nos, hogy csak néhédny, kilfoldon is jol ismert ne-
vet emlitsek: Danielopolu, Hatieganu, Paunescu-Podeanu és Longhin professzorok,
az idosebb nemzedék képviseldi, aztdan P. Pdun, Saragea ¢s Seropian professzo-
rok... Az 4 munkéassdguk nélklil a hazai immunolégia és allergolégia nem hoz-
hatta volna be kordbbi hatranyait. Paunescu-Podeanu professzor példaul raterelte
a figyelmet a hisztaminodzisokra. Ezek a megbetegedések hasonlitanak az allergidra,
de nem az immunmechanizmus valtja ki 6ket. Egyébként{ annak idején kevesen
lattdk meg nalunk olyan vildgosan az immunolégia jovojét, illetve a krénikus be-
tegségek immunolégiai értelmezésének lehetdségét, mint Paunescu-Podeanu. En
magam tole tanultam a mddszeresség, a kitartds, a rend és mindenekfelett a szen-
vedélyes Ugyszeretet dontdé fontossdgdt a tudoményban. E. Seropian professzor,
orvosegyesiileteink allergoldgiai osztalydnak elndke, kényvet irt a 1égzési allergidk-
rol, Paun professzor és Ion Gr. Popescu a tiidéasztmardl; Longhin professzor a tu-
berkulinos allergia terén végzett sikeres Lkutatdsok mellett kiilgnféle adekvat
gyogyszerek eléallitasdval tlint ki,
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— On, ugy tudom, kiilféldén Lképezte tovdbb magdt.

— Egy évet t0it6ttem a Bad Lippspringe-i allergolégiai és asztmakutatd kli-
nikaj intézetben. Németorszdg Szovetségi Koztarsasdgban ebbe a varoskdba Ossz-
pontositjdk az allergids betegek nagy részét. Az intézet igazgatdja, dr. F. Schwarting,
kitlnd gydégyasz és szervezd, s itt miksdik E. Stressemann professzor, a kimagaslo
teoretikus is. Kozvetlenlil a kezlik alatt dolgoztam, és sokat tanultam téliik: tébb
uj moédszert és technikai eljdrast ,importaltam®. Haldval tartozom az emlitettek-
nek segitdkészségiikért.

Nagyon érdekes, hogyan szervezték meg a nyugatnémet allergolégusok a
munkajukat. A mondott intézetben a tarsadalombiztositdsi szervek altal beutalt
betegeket kezelik. Elkészitik a pontos, atfogé diagnédzist, s ennek alapjan eldirjak
a megfeleld kezelést. Az alapkezelést — ez kéti-harom évig is eltarthat — a betegek
a Bad Lippspringében megallapitott diagnézis ¢s utasitasok szerint a lakohelyiikon
kapjdk az dltaldnos orvostol. Az allergidas betegek zdmének egy helyre Gsszponto-
sitdsa és minden eset mddszeres kivizsgaldsa alaposan képzett egészségligyi sze-
mélyzet 4ltal igen eredményesnek bizonyult: errél volt alkalmam meggy6ézodni.

— Milyen f3 tendencidk érvényesiilnek ma az allergolégidban, amelyek
tovabbfejlédését meghatdrozzdk? Melyek a legfontosabb kutatdsi teriiletek?

— Az allergoldogia hatalmas teriilet, Ugyhogy én csak a hozzam kozelebb al-
16 aspektusairél beszélnék: arrdl, ami kozvetleniil foglalkoztat. Lassunk tehdt eb-
bél valamit. Nem uj dolog példdul, hogy léteznek bizonyos szenzibilizdléddsok,
humordlis vagy sejtes antitestekkel vald telitédések, amelyeket nem kisérnek kli-
nikai megnyilvanuldsok. Minek tekintsiik, hova soroljuk o6ket? Milyen egyéb té-
nyezok jarulnak hozza ahhoz, hogy ezekbdl allergids folyamat, illetve megbetegedés
legyen? Ez az egyik megfejtésre vird, még sok kutatémunkat igényls feladatunk.
Egy madsik fontos kutatdsi témdank allergoldgiai tesztek keészitése radioaktiv izoto-
pok segitségével, Tovabbi gyakorlati célunk itt, Temesvdron olyan — a diagnézis-
hoz és a kezeléshez sziikséges — allergének eldillitdsa, amelyeket eddig kiilfsldrél
hoztunk be, valuta ellenében. Ezzel nagy gondot rdzunk le a nyakunkrél. S végil,
hogy ne csak magunkrdl széljak: ez idé szerint egész tudomdanyagunk egyik leg-
fontosabb (a szervatultetés vonatkozdsaban is dontd) problémakére olyan nagy ha-
tékonysagu, szelektiv, artalmatlan gydgyszer Kkidolgozasa, amely ellendrizni képes
az immunvéalaszt. Ha ez siker{ilne, nagy lépést jelentene az orvostudomany tovabbi
fejlédésében.,

— Térjiink vissza az 6nok munkdjéra. Milyen mds klinikai osztdlyokkal, eset-
leg 6ndllo intézményekkel, milyen mds szakemberekkel kooperdlnak?

— Klinikdnk egész sor mas osztdlyaval és laboratériumdval, s mas koérhazak-
kal is. Kulénosen sok kozos problémank van tdbbek kozdtt a parazitologidval, a
mikoldgiaval, a dermatolégidval, az orr-fil-gégészetiel, az endokrinoldgiaval, a ti-
dosebészettel: az e terlileteken dolgozo orvosokkal tobb izben végeztiink koézos ku-
tatasokat, és nagyon érdekes eredményeink wvannak. Kapcsolatainknak persze
mindez csupan egy része. Sokfelé dgazé kapcsolatok nélkill nem jutniank elég in-
formaciohoz, aminek mind a diagnédzis, mind a kezelés karat latna, a kutatéomun-
kardl nem is beszélve.

— A wvdroészobdban gyakran lathatunk mas megyékbisl jott betegeket . ..

— A mi feladatunk elsésorban Temesvar varos és Temes megye allergiésai—
nak kezelése, de nem utasitjuk el a mdshonnan érkezd betegeket sem. Ezzel némi-
leg tehermentesmuk a kitliné szakorvosok vezette, s éppen ezért tdlzsufolt févarosi
allergolégiai rendeldket.

— Mi a véleménye az olyan nézetekrdl, hogy az értelmiségieknél, taldn mert
»lkényesebbek®, gyakoribb az allergia, mint a mds foglalkozdsiakndl?

— A tapasztalat nem igazolja ezt. A vegyipari vagy a malomipari dolgozé, az
allatgondozé vagy a mezei munkis nyilvanvaléan inkdbb ki van téve a kidrnye-
zeti Aartalmaknak, s ebbdl kovetkezden az allergids megbetegedéseknek, mint a
szellemi munkds. Mdasvalamirél van sz6. Mar emlitettem, hogy a szenzibilizdlédast
nem kovetik sziikségképpen klinikai tiinetek. Valaminek ki kell vdltania az aller-
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giat, Kivaltéo ok lehet hormonzavar, fertézés, de lehet az értelmiségieknél gyakori
tulhajtott szellemi munka is, vagy a szintén gyakori erds lelki fesziiltség.

— Befejezésiil taldn térjiink vissza arra a kérdésre, hogy mi okozza az aller-
goldgidval szemben még mindig érezhetd tajélozatlansdgot és problémdi lekicsiny-
lését, On azt mondta: ez d&sszefilgg az orvosképzés hidnyossdgaival. Pontosabban
mire gondol? Milyennek ldtja az allergoldgia helyzetét orvosegyetemeinl olktatdsi
rendszerében?

— Véleményem szerint orvosképzésink még nem szamol eléggé az allergo-
légia — és tegyem hozzd: az immunoldégia — rohamosan novekvo fontossdgaval,
sem pedig az allergia térsadalmi betegség jellegével. Oktatdsi szempontbol az al-
lergologia elmélete és gyakorlata feldarabolédik a killénbézé katedrak kozott. Ezt
az allapotot ott, ahol még fenndll (teszem azt, a temesvari egyetemen), meg kel-
lene sziintetni. Jobb a helyzet Bukarestben, ahol az egyetem utdni tovdabbképzé in-
tézmények keretében miikédik egy allergologiai katedra, E. Seropian professzor
vezetésével.

Megalapozott reményiink van azonban arra nézve, hogy a kézeljévében 1é-
nyeges javulds all be: az orvosképzésben az allergologia is nagyobb figyelemben
fog részesiilni.

Meg kell még emlitenem, hogy — ugyancsak az allergolégia helyzetének javu-
ldsa jegyében — jelenleg egy allergoldgiai klinika létesitésének tervén dolgozunk.
Kihelyezett klinika lenne itt ndlunk, a Bansiagban. A helyet mar kiszemeltilk. Ha
minden j6l megy, a klinikdt a Krassé-Szorény megyei Poiana Marului iidiilotele-
pen rendezzilk be. Ismeri? Egy koriillbelill 800 méter magasan fekvdé hely, klinika
céljaira alkalmas modern épiiletekkel, Itt optimadlis feltételekkel fogunk rendel-
kezni mind a gyogyaszat, mind a tudoméanyos kutatémunka szempontjabél, és idea-
lis lehetdségekkel allergologiai szakkaderek képzésére. A kihelyezett klinika, ha
megvalosul, meggydzodésem szerint 1j lendilletet ad majd a hazai allergoldgidnak.

Lejegvezite Balint-Izsak Ldszlo

Muhi Sandor grafikaja
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