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Maiiop m/'cn g-p J1. Ctanuk, 3. MaHau:

NM3IMEHEHWNA COOEPXAHWA XENE3A B NMJIASBME ¥ OBJ/IYYEHHbIX
XWNBOTHbBIX

Dr. b, Sztanyik, Major d. Med. D., Erika Mandi:

VERANDERUNGEN DER EISENKONZENTRATION IM PLASMA
BESTRAHLTER TIERE

Néhany enzym aktivitadsanak valtozasa
a m(tét utani periédusban

Irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Szilvagyi Hermann dr. orvosérnagy

A mi(itét utan fellépd reakciok hossza sorat ismerjik és vizsgaljuk. Ma
mar vitathatatlan, hogy a reakciok létrejottében a neuroendocrin rendszer
funkciondlis elvaltozdsai nagy szerepet jatszanak. Minden bizonnyal szdmos
mas tényez8 is befolydsolja a mdtét utani allapotot. Az él6 szervezet minden
biologiai jelenségének alapja végsé fokon tobbé-kevésbé dsszetett kémiai
vagy fizikokémiai folyamat, melynek finomabb, mélyebb mechanizmusa leg-
tobbszor még nem ismeretes. Ezen folyamatok legnagyobb része a sejtekben
zajlik le, melyek specidlis faktorokat tartalmaznak. llyen specialis tényez6k
a katalizatorok, enzym-rendszerek, transport-rendszerek stb., melyek meg-
hatarozzak és szabalyozzak a kilonboz6 bioldgiai folyamatokat.

Az utébbi évek irodalméaban nagymértékben megszaporodtak a kilénbozd
serumfermentumok aktivitasanak vizsgalataval foglalkozé kézlemények ugy a
klinikai, mint a kisérleti kutatasok tertletén. Igy nemcsak a kardiologiai és a
hepatoldgiai, hanem az emberi patholégia kilonbz6 &agaiban is. Szamos
enzym csak annyiban taldlhaté a serumban, amennyiben sz&mara a plasma
atvivd kozegként szerepel.

Minden koros folyamat, vagy betegség sejtkarosodast hoz Ilétre, ennek
kovetkeztében meghatdrozott enzymek keriilnek a keringésbe, vagy az ott
mar meglévd enzymek aktivitdsa valtozik meg. Az egyik vagy masik enzyro-
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rendszer valtozdsanak nagysagabol kovetkeztetni lehet a sérilt tertlet ter-
jedelmére és a karosodds mérvére olyannyira, hogy egyes szerz6k szinte mar
plazmabiopsiarol beszélnek. Végeredményben talan azt mondhatjuk., hogy a
serumfermentumok tanulmahyozésaval nem mikroszkdppal, hanem biokémiai
eljarasokkal végezzik a szervek, szévetek vagy sejtek vizsgalatat. *

Attérve az enzymek sebészeti vonatkozésaira, Ugy latszik, hogy ezen a
terilleten taldn nem is annyira a. diagnosztikdban, mint inkdbb az operalt
beteg korélettandban, az Ugynevezett postoperativ betegségben van jelent6-
sége az enzymek aktivitasvaltozasanak. Az ezzel kapcsolatos kutatas tavolrdl
sem meritette ki az 6sszes lehetdségeket, mivel eddig ezek alig néhény enzy-
met és enzymrendszert tettek vizsgalat targyava.

Holle és munkatarsai a serumcholinesterase fontos szerepét hangsulyoz-
zdk. A serumcholinesterase szamos reakcid létrejottében jatszik szerepet. A
cholinesterase révén bomlik az acetylcholin két komponensére, cholinra és az
acetylgyokre. Minden olyan koros allapot, melyben a fehérjékben fizikokémiai
véaltozas jon létre, melyben az ozmotikus nyomasban eltol6dés 1ép fel, mely-
ben sejtszétesés folyik, vagy a neurovegetativ allapotnak jelentésebb irri-
tatija all fenn, a serumcholinesterase aktivitdsanak valtozasat eredményezi.

A mdtéti trauma szintén tipikus valtozasokat idéz el6 a fermentaktivi-
tasban. Holle véleménye szerint kozvetlenil a mdtét utdn az esterase-szint
zuhanasszerd csokkenése 1ép fel, mely fokozatosan emelkedik a kiindulasi
értékre. Minél magasabb a kiindulasi érték, annal nagyobb a zuhanas, sulyo-
sabb a miitét reakcidja. Alacsony kiindulasi értékek mellett kisebb mi(itét
utani reakcidkat talaltak. Alacsony értékek a szervezet csokkent ellenallo-
képességére engednek kovetkeztetni. Kozepes kiindulasi értéknél, kevés a szo-
védmény, a beteg a mdtétet jol tliri. Ezen adatokbol azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a serumcholinesterase tampontot nydjthat a m(itét utani var-
hat6 szovédményekre, illetve a mdtéti teherbirasra vonatkozoan.

A mitét alatt elkerilhetetlendl létrehozott szdvetkdrosodéas, nekrézis a
kutatokat arra 0Osztonozte, hogy a mdtét utani glutaminsav-oxalecetsav-
transaminase, az aldolase és a tejsav-dehydrogenase aktivitasanak valtozasat
tanulmanyozzak. (Albert és mts-i, Nickel, Albritten, Weisberg, és Sampson).
A transaminase emelkedése akkor kovetkezik be, ha a szervezetben nekro-
tikus folyamat jatszodik le. Ischaemias és gyulladasos folyamatok nem hoz-
nak létre emelkedést, feltéve ha nem vezetnek nekrézishoz. Az Gsszes szerzék
egybehangzoan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az aktivitas a m(itét utani
4—12 6réban éri el tetépontjat és az 1—2. napon tér vissza a kiindulasi értékre.
Nagy izomkarosodasokban ezen enzymek aktivitdsa a normalérték 2—4-szere™
sére emelkedett. A szivinfarctus alatt észlelt értékek ezeknél joval magasab-
bak. Egyes szerz6k felhivjdk a figyelmet ezzel kapcsolatban a miitét utan
ritkan fellép6é szivinfarctus diagnosztikai nehézségeire, a mdtét utan ugyanis
majdnem mindig fellép6 leukocytosis, fokozott stllyedés, laz, megvaltozott
coagulogramm elmossa a jellemz6 laboratoriumi eredményeket.

Diagnosztikai célbdl is vizsgéltdk a transaminase viselkedését mesenterialis
érelzarédas esetében. Az esetek nagy szamaban azt talaltdk, hogy 3—4-szere-
sére emelkedik az enzymaktivitas. Ugyanakkor mechanikus bélelzarédaskor,
peritonitisben ezt nem észlelték. (Storer, Kazdan).

Sajat vizsgalataink a serumdiastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér-
katalase mdtét utdni aktivitdsdnak valtozasara vonatkoznak.

A serum-diastase keletkezési helyét tekintve majdnem kizardlag pancreas-
eredet(i, néhany szerz§ azonban nem tartja kizartnak a fultémirigy- és maj-
eredetet sem. Klinikai szempontb6l koros valtozasok legf6képpen a pancreas
megbetegedésével kapcsolatosak. Opiatok, prostigmin a serumdiastase emel-
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kedését idézik el az Oddi-sphincter spasmusa révén. (Bagoch és mts-i, Ackin,
Dreiling, Flock és mts.-i, Khatabb és mts.-i sth.)

Vizsgalatainkat Wohlgemuth eljarasa szerint végeztiik 100 kiilonbozd sebé-
szeti betegen (cholecystectomia, subtotalis gyomorresectio, strumectomia, vas-
tagbélresectio (tumor), appendectomia, stb.) A serum-diastase-érték vizsgalatat
minden esetben a mdtét el6tt, a m(tét utdn 3— s Ordval és a m(itét utani
1, 2, 3, 4, s., s. napon végeztik. Opiatokat, prostigmint a m(itét utani egész
id6szakban nem alkalmaztunk. Azokat a betegeket, kiknél e szerek alkalma-
zédsa szUkségessé valt, vizsgalatainknal nem vettik figyelembe.

Megéllapitottuk, hogy 72 esetben a postoperativ periddusban csokkenés

figyelheté meg a serumdiastase értékében (1. abra), mely altalaban a 4—s,
napon éri el a kiindul&si szintet. A csokkenés mérvét a 2. dbra mutatja. Ossze-

2. a'b Aa.

1 abqga

sen 12 esetben figyelhettik meg a m(tét utani 1, 2, 3. napig a diastase-érték
kifejezett emelkedését. Részletesen: 4 epemd(tét utan, 5 gyomorresectiondl, 2
lumbalis sympathectomidnal, 1 Vater-papilla-tumor m(tét utan. Perryman és
Hoerr epemd(tétek utdn hasonlé eredményt talalt. 16 esetben valtozatlan érté-
keket taldltunk. v

Megfigyeltik, hogy narkoézis elhGzodasa esetén a csokkenés nagyobb-
mérvi volt, mint helyiérzéstelenitésben végzett mitéteknél. A potentialt érzés-
telenitésben végzett mitéteknél az el6bbi értékekhez viszonyitva nem észlel-
tink eltérést.

Az el6bbi 12 esetbdl 10-ben a diastase mUitét utani emelkedése val6szind-
leg a pancreas latens functiévaltozasanak kovetkezménye: lehet, hogy a mirigy
kornyékén végzett manipulatiot kévet6 oedema nyoman Iép fel a serumdias-
tase emelkedése: pl. a Vater-papilla tumora esetén a diastase értéke 4096-ra
emelkedett mdtét utan, nyilvan a ductus Wirsungianus id6leges elzarddasa
kovetkeztében.

A teljes serumlipase-aktivitds meghatarozasat 50 betegnél végeztik a
diastase vizsgalatanal elmondott id6pontokban. Comfort szerint, A serumlipase
sokkal osszetettebb a serumdiastasénal. Lipasét minden szévet termel, mivel
minden szervben és szOvetben zsir-rekonstrukcié és lebontas folyik. Sajat vizs-
galatainkkal a teljes serumlipasét tanulmanyoztuk, mely a kilonbdz6 szervek-
b6l a vér alakos elemeib8l szarmazd, a vérbe kerUlt lipaséb6l és a plasma
sajat lipaséjabol tevédik dssze.
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A miitét utani periddusban 3 normofunkciés strumas beteg Kkivételével
minden esetben a teljes serumlipase-aktivitds fokozddasat észleltiik, mely néha
a normalis fels6 hatar folé is emelkedett. Az emelkedés 28—48 6raval a mlitét
utan volt a legmagasabb, a m(tét utani 4— s napon tért vissza a kiindulasi
értékre. 47 beteg atlag-értéke, a 3 abran lathaté. A harom normofunkcios
struméas betegnél ezzel szemben a subtotalis strumectomia a serumlipase kife-
jezett aktivitasanak csokkenését idézte el6. Ez a csokkenés mar a mdtét utani
elsé vizsgalatnal, azaz 3— s Oraval a mitét utan nyilvanvaléva valt, és a maxi-
mumot a m(itét utani masodik napon érte el. A serumlipase-aktivitas ezen
csokkenését hyperfunctios strumas betegeken nem észleltiik, ezeknél ugyanis
a lipase-aktivitas fokozodasat észleltiik, mint a tobbi mf(itétek utan.

A serumlipase-aktivitas vizsgalatat a kilénboz6 eredetd lipasefrakciok
aktivitas-valtozasanak vizsgélataval Kivanjuk Kkiegésziteni, melyektdl ponto-
sabb adatokat varunk.

Az alkalikus phosphatase valtozasat a m(itét utani peridodusban 30 bete-
gen vizsgaltuk Bodanszky eljardsa szerint. 21 esetben az értékek nagymérvi
csokkenését talaltuk a mdtét utani 1, 2, 3. napon. A s—s. napon tértek vissza
a kiindulasi értékre (4. abra). A 2 vastagbél-tumoros betegiinkén a m{tét
el6tti 10 BE, illetve 12-s alkalikus phosphatase-érték 4 B. E., illetve 3 B. E.-re
esett és észlelésiink tartama alatt nem is emelkedett a kiindulasi értékre.
s Kisebb mutét utan kisfokl emelkedést észleltlink. 3 betegen 1 gyomorresectio
uténi négy napos atdnia, 1 epem(itét utani hasfalgennyedés és 1 epemd(tét utani
négy napos hanyas, még a klinikai tlinetek megjelenése el6tt az alkalikus
phosphatase aktivitdsanak értéke a kiindulasi szint 2—3-szorosara emelkedett
és csak a m(tét utani s—s. napon tért vissza fokozatosan a kiindulasi értékre.

Vizsgalt eseteinkbdl gy latszik, hogy van valamilyen 06sszefliggés az
alkalikus phosphatase értékvaltozasa és a komplikaciok fellépése kozott.

A vérkatalase aktivitasanak valtozasat 30 esetben vizsgaltuk, Bach—
Lévinger metodikajanak Santha szerinti mddositasaval. A vérvételeket az
el6z8 fermentumok vizsgalataval azonos id6kézokben végeztik, 23 esetben a
m(itét utdni 1—2 napon a katalase-aktivitds 5—25%-0s emelkedését taléltuk.
A miitétet kovet6 4—s. napon a 23 betegnel atlagosan 12,2%-0s aktivitas-csok-
kenést talaltunk.

Ez a csokkenés 10 esetben 10—35%-0s 13 esetben 3—s%o-0s volt. Az akti-
vitas fokozodasat talaltuk csokkenés nélkil 7 esetben. Eddigi vizsgalataink-
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I 1
bdl arra kovetkeztettiink, hogy a katalase-aktivitds emelkedése a m(itéti

, hypoxaemiaval és vérveszteséggel, a kés6bb bekovetkezett csokkenés pedig a
manifestté valo sejt-széteséssel hozhatd 0Osszefliggésbe.
Az operalt beteg korélettana a sebészeti pathologia egyik legfontosabb
fejezete. Ezen a terileten, taldn még nagyobb mértékben, mint a medicina
mas terlletén, a klinikusokon Kkivil biolégusok, fiziologusok, patholégusok a
vizsgalatok, kisérleti kutatasok hatalmas tomegét kozolték. Az embernek az
a benyomaésa, hogy a sebészet tovabbi fejlédése most mar a sebészi fiziologia
és az ezzel kapcsolatos tudoményagak haladasatol fligg. Természetesen ez
egyéltalaban nem jelenti azt, hogy a sebészeti technika ezentul kevésbé fontos
tényez6vé valik, mert a megfelel§ jo technika mindig aktudlis probléma marad.

Osszefoglalas: Irodalmi adatok alapjan ismertettik a serum-cholineste-
rase-aktivitds mdtét utani viselkedését, mely tdmpontot adhat a mdtét utani
reactiok nagysagar6l. A reactidk intenzitasa Osszefliggésben van a ferment-
aktivitds csokkenésével. Ugyancsak irodalmi adatok alapjan a glutamin-
oxalecetsav-transaminase, az aldolase, a tejsav-dehydrogenase a serumban
fokozott aktivitdst mutat, de nem éri el a szivinfarctusban észlelt magas érté-
keket.

Sajat vizsgalataink a serum-diastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér-
katalase valtozasara vonatkoznak. Azt talaltuk, hogy a serum-diastase a m(itét
utan altaldban csdkken, egyes esetekben, féleg a pancreas koruli manipuléciok
kovetkeztében, emelkedik. A serum-lipase értékében emelkedést észleltiink.
Az alkalikus phosphatase csokkenése Ugylatszik, velejaréja a m(tét utani
periédusnak. A vér katalatikus aktivitdsaban Kismérvld emelkedés utadn nagy-
foka csokkenés kovetkezik be.
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MoanonkoBHUK M/cn a-p J1. Nlanrep, g-p . Cuneagu:

N3IMEHEHNA AKTUBHOCTW HEKOTOPbLIX 9H3NMOB
B MOCJ/IEONMEPALUNOHHOM NMEPVNOAE

Ha ocHoBe nnTepaTypHbIX AaHHbIX aBTOPbl OMKCLIBAIOT MOC/EONePaLOHHbIE W3MEHEHUS
aKTMBHOCTW XO/IMHICTepasbl B CbIBOPOTKE, MO KOTOPbIM MOXHO YCTAHOBWTb CTereHb Mocseorne-
pPauMOHHbIX peakunil. VIHTEHCUBHOCTb peakuMil 3aBUCUT OT YMeHbLUEHWUS (epMeHTaTUBHON ak-
TMBHOCTW. JluTepaTypHble faHHble YKasblBalOT M Ha MOBbILUEHHYID aKTWBHOCTb F/l0TaMWHa-LLa-
NEeBOYKCYCHOW KMCNOTbI-TpaHCAMHHa3bl, afifonasbl, MOMOYHOM KWUCNOTbI-AerApOreHasbl B CbIBO-
pOTKe, HO OHa He [OCTUraeT BbICOKOV MoKasaTen OTMeYaeMoi Npu MH(apKTe MuoKapaa.

Co6CTBEHHbIe MCCe[0BaHNA aBTOPOB OTHOCATCA K M3MEHEeHMs1 fuacTasbl, /MMasbl, aikaim-
YecKoli (hocthaTasbl M KaTanasbl CbIBOPOTKM KPOBW. YCTaHOBW/N, YTO YPOBEHb AMacTasbl B Cbl-
BOPOTKE, KaK NpaBu/o, YMeHbLUAeTCs Moc/ae ornepauuu, B OTAENbHbIX Caydasx, 0CO6eHHO BCef-
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CTBME MaHWUMyNAunMiA BOKPYr NOMAXENy[o4HONM >Xenesbl, NoBbllwaeTca. Habnwoganu nosbllleHWe- i

nokasatenn vnasbl CbIBOPOTKW. [10-BUAMMOMY, YMeHbLLEHUe aJ'IKaJ'IVIHe(IKOI‘/'I(*)OCCbaTaZibI conpo-
BOXaeT I'IOCﬂeOﬂepaLl,VIOHHbIVI nepuog. B KaTa/IMTUYECKOW aKTUBHOCTMW KpOBW, Mocne He6o/bLUIO-
ro nosbllIeHNA O0TMe4YaeTCA Bblpa)XXeHHOe YMeHblLeHue.

Dr. Gy. Langer, Oberstl. d. Med. D., Dr. H. Szilvagyi, Major d. Med. D.:
AKTIVITATSANDERUNG EINIGER ENZYME IN POSTOPERATIVER PERIODE

Auf Grund literarischer Daten wird auf die postoperative Anderung der Choli-
nesterase-Aktivitdt im Serum eingegangen, wodurch man Stitzpunkte fir die Grosse
der postoperativen Reaktionen schaffen kann. Die Reaktionsintensitat steht in enger
Relation mit der Abnahme der Fermentaktivitit. Wie Daten der Fachliteratur be-
haupten, weisen die Glutamin—Oxalessigsaure—Transaminase, Aldolase, Milchsaure-
dehydrogenase im Serum ebenfalls eine gesteigerte Aktivitat auf, die Werte erreichen
aber keinen solch hochen Grad, wie im Herzinfarkt zu sehen ist.

Eigene Untersuchungen betreffen den Serumspiegel der Diastase, Lipase, alka-
lischen Phosphatase bzw. Blutkatalase. Es konnte festgestellt Werden dass im all-
gemeinen die Serumdiastase postoperativ sinkt, in einigen Fallen jedoch meist in-
folge der Manipulationen in der Umgebung der Bauchspeicheldrise, zeigt sie eine
Steigerung. Es wurde Erhéhung der Serumlipasewerte beobachtet. Wahrscheinlich ist
die Abnahme der alkalischen Phosphatase Folge der postoperativen Periode. In der
Aktivitat der Blutkatalase folgt geringer Erhdhung eine betréchtliche Senkung.

Adatok a serum-kalium m(itét utani viselkedéséhez

irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Rostas Judit dr. orvosszazados

A serum-K értéke, melyet &ltaldban szdmitsaink alapjaul veszunk, csak
igen hozzavet6legesen jelzi az intracellularis K koncentraciojat. Normalis érték
esetén JC-hiany éppen Ugy lehetséges, mint ahogyan az alacsony érték nem
mindig utal K-hidnyra. Kisérleti kutatasok alapjan kimutattak, hogy a vér
alakoselemeinek K-tartalma teljesen méas, mint a szoveteké. A vOrosvérsejt
K-tartalma kb. hulszszorosa a plasmaénak (430 mg%o). Kétségtelenlil a legpon-
tosabb értéket az izomszovet K-értéke adja, kimutatasanak azonban igen nagy
gyakorlati nehézségei vannak (Olivier és munkatarsai). Mégis a serum-K értéke
a klinikus szamara hasznalhaté adatokat nydjt. A hypokalaemiat az esetek
tobbségében megfeleld Ekg-elvaltozasok kisérik (Currens, Kelemen). Eléfordul
olyan eset is, amikor alacsony serum-K-érték és K-hianyos tinetek mellett
Ekg-elvaltozast nem taldlunk (Goodoj és mitsai). Bellet hivja fel a figyelmet
arra is, hogy a tipusos hypokalaemias Ekg-gérbe egymagaban ugyancsak nem
biztos kifejez6je a K szdveti helyzetének.

Kulonbéz6 szerzék altal végzett vizsgalatok gyakran ellentétes adatokat
kozoélnek mind a K értékére, mind a m(itét utani viselkedésére vonatkozdlag.

10—15 éve még csak a hyperkalaemianak tulajdonitottak klinikai fontos-
sagot. Azt tették feleléssé a sulyos intoxicatiokért, vagy a sulyos, néha halalos
kimenetel(i zavarokért. Azt tartottdk, hogy a hyperkalaemia aranyos a trauma
nagysagaval és altaldban a felszaporodott K felelés a keringési elégtelenségért
és a halalért. (Peters, Langet e Lamar, Habelmann.) Scudder figyelte meg
shockos betegek egy csoportjanal, hogy azok a betegek, kiknél 36 mg% fole
emelkedett a serum-K értéke, meghaltak. 27 mg% és 36 mg% kozott a bete-
gek 60%-a halt meg, mig 26 mg% alatt a betegek meggyo6gyultak. Bar ezeket
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