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Kuselevszkij , В, P.:

Az antikoaguláns kezelés alapelvei.

M edgiz. 1958. M oszkva.

A klinikusok és kórboncnokok figyelm e az utóbbi évtizedben egyre intenzí­
vebben fordult a throm boem bóliás szövődmények felé és a passzív tüneti theráp iá t 
kiszorította az aktív  antikoaguláns (A. K.) kezelés. A szív-érbetegségek terén  K use­
levszkij szerint ez éppoly forradalm i haladás, m int az antibiotikum ok eredm ényei a 
fertőzések elleni küzdelemben.

Rövid tö rténeti á ttekin tés u tán a szerző összefoglalja az alvadás elm életi kérdé­
seit, az A. K.-kezelés e llen javalla ta it és veszélyeinek leküzdési módjait, m ajd  sa já t 
tapasztalatai és az irodalm i adatok kitűnő értékelésével tárgyalja  az A. К .-ok bel­
gyógyászati alkalm azásának területeit. Legrészletesebben a szívinfarctus és a súlyos 
koszorúérelégtelenség A. K.-kezelésével foglalkozik. Meggyőzőek az érvei Russek  és 
néhány konzervatív követője (Zohm an, Dorner stb.) ellen, akik csak súlyos szív­
infarctus esetén adnak A. K. szereket. R ám utat arra, hogy milyen nehéz az infarctus 
lefolyását a kezdeti tünetekből megjósolni, hogy nem súlyos esetekből 48 óra a la tt 
A. К .-szer nélkül 29 százalék vá lt igen súlyossá, hogy W right u tánvizsgálatai szerint 
az ún. jó prognózisú esetekben is az A. К .-szer nélkül 12,9 százalék m ortalitás vér­
alvadásgátló szerekkel 7.2 százalékra szorítható le és végül három szor gyakoribb nem  
kezeiteken a thromboem bóiiás szövődmény, m in t A. K.-gyógyszerek adása eseten. 
Nem közömbös, hogy 25 százalékról a szívinfarctust kísérő throm boem bóliás szövőd­
mény aránya 10 százalék alá ósökkenthető. Kedvező esetben is, ha az embolus, vagy 
az infarctus ismétlődése nem halálos, végleges rokkantságot okozhat. Szerző 230 
A. K.-al kezelt szívinfarctusból mindössze 7 beteget vesztett (3,3 százalék) és 8 éves 
tapasztalata alap ján  m inden szív infarctust A. К .-kezelésre á llít be, ha ennek nincs 
komoly ellenjavallata. Az A. K .-hatást a kórházi tartózkodás egész ideje a la tt fenn­
ta rtja  és ismétlődő infarctust o tthonra is tartós d icum arinra á llít be. A szocialista 
egészségügy lehetővé teszi a  beteg otthoni rendszeres ellenőrzését. Ezzel jelentősen 
csökkenthető az infarctus recidiva és meghosszabbodik a szívkatasztrófák túlélési 
ideje.

A következő fejezetben a szerző 100 súlyos angina pectoris 4 éves A. K.-kezelé- 
sének eredm ényeit ism erteti. B eteganyagát a roham ok gyakorisága, súlyossága és a 
kiváltó m egterhelés nagysága szerint 5 súlyossági fokra osztotta. A 3. és 4. csoportba 
sorolt 91 súlyos koszorúérelégtelenség több m in t felében teljes tünetm entességet é rt 
el A. K.-kezeléssel, am it előzőleg más gyógyszerekkel nem sikerült létrehozni. 38 be­
teg jelentősen javult. A stenocardiás roham ok m egritkulása m ellett nem  kisebb je­
lentőségű a fenyegető szívinfarctus megelőzése.

A könyv további fejezetei foglalkoznak a kisvérköri, az alsó végtag és a hasi 
szervek thromboem bóliás betegségeivel. Nagy perspektívája van az agyi érsclerozis- 
hoz társuló thrombozis megelőzésének és kezelésének A. К .-szerekkel. A kórházi és 
gondozóintézeti betegellátás módot nyú jt a tartós kezelés ellenőrzésére és ezzel a  
szív- és érbetegek e súlyos szövődményét sikerrel lehet kezelni, illetve kivédeni. A 
jól m egírt könyv meggyőző bizonyítékai hozzájárulhatnak nálunk  is az A. K.-kezelés 
még szélesebb alkalmazásához.

Kenedi István dr. orvosalezre.fes
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Belbetegségek bőrtünetei.

M edicina, B udapest, 1959. 691 old., 274 ábra.

Ö röm m el üdvözöljük m onográfia-irodalm unk gazdagodását egy valóban 
hézagpótló m unkával. Nemcsak a hazai, de a külföldi könyvkiadásban sem je len t 
m eg még olyan m unka, am ely a belsőszervi m egbetegedések bőrtüneteivel és 
kölcsönös kórtan i vonatkozásaival foglalkozna. A jeles szerzők m agas színvo­
nalon  ism ertetik  a bőrelváltozások összefüggéseit a belsőszervi m egbetegedé­
sekkel, a könyvet bőrgyógyászok, gyakorló orvosok egyarán t haszonnal forgat­
hatják ; diagnosztikai segítséget k íván továbbá nyú jtan i a bel-, ideg-, nőgyó­
gyász-, sebész-, stom atológus stib. szakorvosoknak is. A könyv m egírásakor az 
orvostudom ány egysége, az egyes orvosi szakok egym áshoz való közelebbihozása, 
a  szervezet pavlovi szem léletének szelleme érvényesült.

A m unka 27 fejezetre tagolódik. A bevezető, általános fejezet hasznos 
segítséget n y ú jt  a differenciáldiagnosztikábain, m ivel a belbetegségekkel kap­
csolatos leggyakoribb bőrjelenségek előfordulását foglalja össze. Ezt követik a 
részletes fejezetek, m elyék kézikönyvszerűen tá rgya lják  az egyes szervek (szív­
érrendszer, tüdő, vese, gyomor, bél, m áj, epeutak, vérképzőszervek, neuroen- 
dokrin  apparátus, idegrendszer) kóros fo lyam ataiban, az anyagcserebetegségek­
ben, avitam inosisokban, psychiatriai és fertőző betegségekben, végül helm in- 
th iasisban  előforduló bőrelváltozásokat. Egyes physioloigiás állapotok (pubertas, 
m enstruatio , m enopausa, öregedés), továbbá a különböző gyógyszereknek a 
bőrön m utatkozó allergiás vagy toxikus m ellékhatásaival önálló fejezetek fog­
lalkoznak. A belgyógyászati kórképek nyálkahártya  tü n e te it a könyv külön 
csoportosítva is összefoglalja. A szerzők k im erítően  foglalkoznak ak tuális orvosi 
problém ák (sugárbetegség, collagenosisok) bőrgyógyászati vonatkozásaival is. 
Az utolsó fejezet külön összefoglalja a  bőrgyógyászati vonatkozású syndrom ák 
semiológiáját. A bőrtünetek  ism ertetését m inden fejezet elején a tá rgyalt szerv, 
vagy betegség általános kórtani, klin ikai és főbb diagnosztikai ismérvednek 
rövid összefoglalása vezeti be.

A könyvet 274 jó l sikerült ábra díszíti és számos hasznos differenciál- 
diagnosztikai táb lázat egészíti ki. A m onográfia k u ltu rá lt m egalkotása ösztön­
zésül szolgálhat többi honvédorvos szerzőink szám ára is.

Sántha András dr. orvosalezredes
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