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Irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Szilvágyi Hermann dr. orvosőrnagy

A műtét után fellépő reakciók hosszú sorát ismerjük és vizsgáljuk. Ma 
már vitathatatlan, hogy a reakciók létrejöttében a neuroendocrin rendszer 
funkcionális elváltozásai nagy szerepet játszanak. Minden bizonnyal számos 
más tényező is befolyásolja a műtét utáni állapotot. Az élő szervezet minden 
biológiai jelenségének alapja végső fokon többé-kevésbé összetett kémiai 
vagy fizikokémiai folyamat, melynek finomabb, mélyebb mechanizmusa leg
többször még nem ismeretes. Ezen folyamatok legnagyobb része a sejtekben 
zajlik le, melyek speciális faktorokat tartalmaznak. Ilyen speciális tényezők 
a katalizátorok, enzym-rendszerek, transport-rendszerek stb., melyek meg
határozzák és szabályozzák a különböző biológiai folyamatokat.

Az utóbbi évek irodalmában nagymértékben megszaporodtak a különböző 
serumfermentumok aktivitásának vizsgálatával foglalkozó közlemények úgy a 
klinikai, mint a kísérleti kutatások területén. Így nemcsak a kardiológiai és a 
hepatológiai, hanem az emberi pathológia különböző ágaiban is. Számos 
enzym csak annyiban található a serumban, amennyiben számára a plasma 
átvivő közegként szerepel.

Minden kóros folyamat, vagy betegség sejtkárosodást hoz létre, ennek 
következtében meghatározott enzymek kerülnek a keringésbe, vagy az ott 
már meglévő enzymek aktivitása változik meg. Az egyik vagy másik enzyro-
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rendszer változásának nagyságából következtetni lehet a sérült terület ter
jedelmére és a károsodás mérvére olyannyira, hogy egyes szerzők szinte már 
plazmabiopsiáról beszélnek. Végeredményben talán azt mondhatjuk., hogy a 
serumfermentumok tanulmáhyozásával nem mikroszkóppal, hanem biokémiai 
eljárásokkal végezzük a szervek, szövetek vagy sejtek vizsgálatát. *

Áttérve az enzymek sebészeti vonatkozásaira, úgy látszik, hogy ezen a 
területen talán nem is annyira a. diagnosztikában, mint inkább az operált 
beteg kórélettanában, az úgynevezett postoperativ betegségben van jelentő
sége az enzymek aktivitásváltozásának. Az ezzel kapcsolatos kutatás távolról 
sem merítette ki az összes lehetőségeket, mivel eddig ezek alig néhány enzy- 
met és enzymrendszert tettek vizsgálat tárgyává.

Holle és munkatársai a serumcholinesterase fontos szerepét hangsúlyoz
zák. A serumcholinesterase számos reakció létrejöttében játszik szerepet. A 
cholinesterase révén bomlik az acetylcholin két komponensére, cholinra és az 
acetylgyökre. Minden olyan kóros állapot, melyben a fehérjékben fizikokémiai 
változás jön létre, melyben az ozmotikus nyomásban eltolódás lép fel, mely
ben sejtszétesés folyik, vagy a neurovegetatív állapotnak jelentősebb irri- 
tatiója áll fenn, a serumcholinesterase aktivitásának változását eredményezi.

A műtéti trauma szintén tipikus változásokat idéz elő a fermentaktivi- 
tásban. Holle véleménye szerint közvetlenül a műtét után az esterase-szint 
zuhanásszerű csökkenése lép fel, mely fokozatosan emelkedik a kiindulási 
értékre. Minél magasabb a kiindulási érték, annál nagyobb a zuhanás, súlyo
sabb a műtét reakciója. Alacsony kiindulási értékek mellett kisebb műtét 
utáni reakciókat találtak. Alacsony értékek a szervezet csökkent ellenálló
képességére engednek következtetni. Közepes kiindulási értéknél, kevés a szö
vődmény, a beteg a műtétet jól tűri. Ezen adatokból azt a következtetést von
hatjuk le, hogy a serumcholinesterase támpontot nyújthat a műtét utáni vár
ható szövődményekre, illetve a műtéti teherbírásra vonatkozóan.

A műtét alatt elkerülhetetlenül létrehozott szövetkárosodás, nekrózis a 
kutatókat arra ösztönözte, hogy a műtét utáni glutaminsav-oxalecetsav- 
transaminase, az aldolase és a tejsav-dehydrogenase aktivitásának változását 
tanulmányozzák. (Albert és mts-i, Nickel, Albritten, Weisberg, és Sampson). 
A  transaminase emelkedése akkor következik be, ha a szervezetben nekro- 
tikus folyamat játszódik le. Ischaemiás és gyulladásos folyamatok nem hoz
nak létre emelkedést, feltéve ha nem vezetnek nekrózishoz. Az összes szerzők 
egybehangzóan arra a következtetésre jutottak, hogy az aktivitás a műtét utáni 
4—12 órában éri el tetőpontját és az 1—2. napon tér vissza a kiindulási értékre. 
Nagy izomkárosodásokban ezen enzymek aktivitása a normálérték 2—4-szere  ̂
sére emelkedett. A szívinfarctus alatt észlelt értékek ezeknél jóval magasab
bak. Egyes szerzők felhívják a figyelmet ezzel kapcsolatban a műtét után 
ritkán fellépő szívinfarctus diagnosztikai nehézségeire, a műtét után ugyanis 
majdnem mindig fellépő leukocytosis, fokozott süllyedés, láz, megváltozott 
coagulogramm elmossa a jellemző laboratóriumi eredményeket.

Diagnosztikai célból is vizsgálták a transaminase viselkedését mesenterialis 
érelzáródás esetében. Az esetek nagy számában azt találták, hogy 3—4-szere- 
sére emelkedik az enzymaktivitás. Ugyanakkor mechanikus bélelzáródáskor, 
peritonitisben ezt nem észlelték. (Storer, Kazdan).

Saját vizsgálataink a serumdiastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér- 
katalase műtét utáni aktivitásának változására vonatkoznak.

A serum-diastase keletkezési helyét tekintve majdnem kizárólag pancreas- 
eredetű, néhány szerző azonban nem tartja kizártnak a fültőmirígy- és máj
eredetet sem. Klinikai szempontból kóros változások legfőképpen a pancreas 
megbetegedésével kapcsolatosak. Opiátok, prostigmin a serumdiastase emel
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kedését idézik elő az Oddi-sphincter spasmusa révén. (Bagoch és mts-i, Ackin, 
Dreiling, Flock és mts.-i, Khatabb és mts.-i stb.)

Vizsgálatainkat Wohlgemuth eljárása szerint végeztük 100 különböző sebé
szeti betegen (cholecystectomia, subtotalis gyomorresectio, strumectomia, vas- 
tagbélresectio (tumor), appendectomia, stb.) A serum-diastase-érték vizsgálatát 
minden esetben a műtét előtt, a műtét után 3— 6  órával és a műtét utáni 
1., 2., 3., 4., 6 ., 8 . napon végeztük. Opiátokat, prostigmint a műtét utáni egész 
időszakban nem alkalmaztunk. Azokat a betegeket, kiknél e szerek alkalma
zása szükségessé vált, vizsgálatainknál nem vettük figyelembe.

Megállapítottuk, hogy 72 esetben a postoperativ periódusban csökkenés 
figyelhető meg a serumdiastase értékében (1. ábra), mely általában a 4—6 , 
napon éri el a kiindulási szintet. A csökkenés mérvét a 2. ábra mutatja. Össze-

2. a 'b  a a.

1. a'b q a

sen 12 esetben figyelhettük meg a műtét utáni 1., 2., 3. napig a diastase-érték 
kifejezett emelkedését. Részletesen: 4 epeműtét után, 5 gyomorresectiónál, 2 
lumbalis sympathectomiánál, 1 Vater-papilla-tumor műtét után. Perryman és 
Hoerr epeműtétek után hasonló eredményt talált. 16 esetben változatlan érté
keket találtunk. v

Megfigyeltük, hogy narkózis elhúzódása esetén a csökkenés nagyobb- 
mérvű volt, mint helyiérzéstelenítésben végzett műtéteknél. A potentiált érzés
telenítésben végzett műtéteknél az előbbi értékekhez viszonyítva nem észlel
tünk eltérést.

Az előbbi 12 esetből 10-ben a diastase műtét utáni emelkedése valószínű
leg a pancreas latens functióváltozásának következménye: lehet, hogy a mirigy 
környékén végzett manipulatiót követő oedema nyomán lép fel a serumdias
tase emelkedése: pl. a Vater-papilla tumora esetén a diastase értéke 4096-ra 
emelkedett műtét után, nyilván a ductus Wirsungianus időleges elzáródása 
következtében.

A teljes serumlipase-aktivitás meghatározását 50 betegnél végeztük a 
diastase vizsgálatánál elmondott időpontokban. Comfort szerint, A serumlipase 
sokkal összetettebb a serumdiastasénál. Lipasét minden szövet termel, mivel 
minden szervben és szövetben zsír-rekonstrukció és lebontás folyik. Saját vizs
gálatainkkal a teljes serumlipasét tanulmányoztuk, mely a különböző szervek
ből a vér alakos elemeiből származó, a vérbe került lipaséből és a plasma 
saját lipaséjából tevődik össze.
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A műtét utáni periódusban 3 normofunkciós strumás beteg kivételével 
minden esetben a teljes serumlipase-aktivitás fokozódását észleltük, mely néha 
a normális felső határ fölé is emelkedett. Az emelkedés 28—48 órával a műtét 
után volt a legmagasabb, a műtét utáni 4— 6  napon tért vissza a kiindulási 
értékre. 47 beteg átlag-értéke, a 3. ábrán látható. A három normofunkciós 
strumás betegnél ezzel szemben a subtotalis strumectomia a serumlipase kife
jezett aktivitásának csökkenését idézte elő. Ez a csökkenés már a műtét utáni 
első vizsgálatnál, azaz 3— 6  órával a műtét után nyilvánvalóvá vált, és a maxi
mumot a műtét utáni második napon érte el. A serumlipase-aktivitás ezen 
csökkenését hyperfunctiós strumás betegeken nem észleltük, ezeknél ugyanis 
a lipase-aktivitás fokozódását észleltük, mint a többi műtétek után.

A serumlipase-aktivitás vizsgálatát a különböző eredetű lipasefrakciók 
akti vitás-változásának vizsgálatával kívánjuk kiegészíteni, melyektől ponto
sabb adatokat várunk.

Az alkalikus phosphatase változását a műtét utáni periódusban 30 bete
gen vizsgáltuk Bodánszky eljárása szerint. 2 1  esetben az értékek nagymérvű 
csökkenését találtuk a műtét utáni 1., 2., 3. napon. A 6 —8 . napon tértek vissza 
a kiindulási értékre (4. ábra). A 2 vastagbél-tumoros betegünkön a műtét 
előtti 10 BE, illetve 12-s alkalikus phosphatase-érték 4 B. E., illetve 3 B. E.-re 
esett és észlelésünk tartama alatt nem is emelkedett a kiindulási értékre.
6  kisebb műtét után kisfokú emelkedést észleltünk. 3 betegen 1 gyomorresectio 
utáni négy napos atónia, 1 epeműtét utáni hasfalgennyedés és 1 epeműtét utáni 
négy napos hányás, még a klinikai tünetek megjelenése előtt az alkalikus 
phosphatase aktivitásának értéke a kiindulási szint 2—3-szorosára emelkedett 
és csak a műtét utáni 6 —8 . napon tért vissza fokozatosan a kiindulási értékre.

Vizsgált eseteinkből úgy látszik, hogy van valamilyen összefüggés az 
alkalikus phosphatase értékváltozása és a komplikációk fellépése között.

A vérkatalase aktivitásának változását 30 esetben vizsgáltuk, Bach— 
Lővinger metodikájának Sántha szerinti módosításával. A vérvételeket az 
előző fermentumok vizsgálatával azonos időközökben végeztük, 23 esetben a 1 

műtét utáni 1—2 napon a katalase-aktivitás 5—25%-os emelkedését találtuk.
A műtétet követő 4—6 . napon a 23 betegnél átlagosan 12,2%-os aktivitás-csök
kenést találtunk. >

Ez a csökkenés 10 esetben 10—35%-os 13 esetben 3—8 %-os volt. Az akti
vitás fokozódását találtuk csökkenés nélkül 7 esetben. Eddigi vizsgálataink-
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ból arra következtettünk, hogy a katalase-aktivitás emelkedése a műtéti 

, hypoxaemiával és vérveszteséggel, a később bekövetkezett csökkenés pedig a 
manifestté váló sejt-széteséssel hozható összefüggésbe.

I Az operált beteg kórélettana a sebészeti pathológia egyik legfontosabb 
fejezete. Ezen a területen, talán még nagyobb mértékben, mint a medicina 
más területén, a klinikusokon kívül biológusok, fiziológusok, pathológusok a 
vizsgálatok, kísérleti kutatások hatalmas tömegét közölték. Az embernek az 

a benyomása, hogy a sebészet további fejlődése most már a sebészi fiziológia 
és az ezzel kapcsolatos tudományágak haladásától függ. Természetesen ez 
egyáltalában nem jelenti azt, hogy a sebészeti technika ezentúl kevésbé fontos 
tényezővé válik, mert a megfelelő jó technika mindig aktuális probléma marad.

Összefoglalás: Irodalmi adatok alapján ismertettük a serum-cholineste- 
rase-aktivitás műtét utáni viselkedését, mely támpontot adhat a műtét utáni 
reactiók nagyságáról. A reactiók intenzitása összefüggésben van a ferment- 
aktivitás csökkenésével. Ugyancsak irodalmi adatok alapján a glutamin- 
oxalecetsav-transaminase, az aldolase, a tejsav-dehydrogenase a serumban 
fokozott aktivitást mutat, de nem éri el a szívinfarctusban észlelt magas érté
keket.

Saját vizsgálataink a serum-diastase, lipase, alkalikus phosphatase és vér- 
katalase változására vonatkoznak. Azt találtuk, hogy a serum-diastase a műtét 
után általában csökken, egyes esetekben, főleg a pancreas körüli manipulációk 
következtében, emelkedik. A serum-lipase értékében emelkedést észleltünk. 
Az alkalikus phosphatase csökkenése úgylátszik, velejárója a műtét utáni 
periódusnak. A vér katalatikus aktivitásában kismérvű emelkedés után nagy
fokú csökkenés következik be.
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Подполковник м/сл Д - р  Л . Лангер, д-р Г. Силвади:

И ЗМ ЕН ЕН И Я  АКТИ ВН ОСТИ  НЕКО ТО РЫ Х ЭН ЗИ М О В  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ  ПЕРИОДЕ

На основе литературных данных авторы описывают послеоперационные изменения 
активности холинэстеразы в сыворотке, по которым можно установить степень послеопе
рационных реакций. Интенсивность реакций зависит от уменьшения ферментативной ак
тивности. Литературные данные указывают и на повышенную активность глютамина-ща- 
левоуксусной кислоты-трансамнназы, алдолазы, молочной кислоты-дегидрогеназы в сыво
ротке, но она не достигает высокой показатели отмечаемой при инфаркте миокарда.

Собственные исследования авторов относятся к изменения диастазы, липазы, алкали- 
ческой фосфатазы и каталазы сыворотки крови. Установили, что уровень диастазы в сы
воротке, как правило, уменьшается после операции, в отдельных случаях, особенно вслед-
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ствие манипуляций вокруг поджелудочной железы, повышается. Наблюдали повышение- i 
показатели липазы сыворотки. По-видимому, уменьшение алкалическойфосфатазы сопро- ! 
вождает послеоперационный период. В каталитической активности крови, после небольшо- * 
го повышения отмечается выраженное уменьшение.

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

Auf Grund literarischer Daten wird auf die postoperative Änderung der Choli
nesterase-Aktivität im Serum eingegangen, wodurch man Stützpunkte für die Grösse 
der postoperativen Reaktionen schaffen kann. Die Reaktionsintensität steht in enger 
Relation mit der Abnahme der Fermentaktivität. Wie Daten der Fachliteratur be
haupten, weisen die Glutamin—Oxalessigsäure—Transaminase, Aldolase, Milchsäure
dehydrogenase im Serum ebenfalls eine gesteigerte Aktivität 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 Fällen jedoch, meist in
folge der Manipulationen in der Umgebung der Bauchspeicheldrüse, zeigt sie eine 
Steigerung. Es wurde Erhöhung der Serumlipasewerte beobachtet. Wahrscheinlich ist 
die Abnahme der alkalischen Phosphatase Folge der postoperativen Periode. In der 
Aktivität der Blutkatalase folgt geringer Erhöhung eine beträchtliche Senkung.

Adatok a serum-kálium műtét utáni viselkedéséhez

írta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Rostás Judit dr. orvosszázados

A serum-K értéke, melyet általában számításaink alapjául veszünk, csak 
igen hozzávetőlegesen jelzi az intracellularis К koncentrációját. Normális érték 
esetén JC-hiány éppen úgy lehetséges, mint ahogyan az alacsony érték nem 
mindig utal К-hiányra. Kísérleti kutatások alapján kimutatták, hogy a vér 
alakoselemeinek К-tartalma teljesen más, mint a szöveteké. A vörösvérsejt 
К-tartalma kb. húszszorosa a plasmáénak (430 mg%). Kétségtelenül a legpon
tosabb értéket az izomszövet К-értéke adja, kimutatásának azonban igen nagy 
gyakorlati nehézségei vannak (Olivier és munkatársai). Mégis a serum-K értéke 
a klinikus számára használható adatokat nyújt. A hypokalaemiát az esetek 
többségében megfelelő Ekg-elváltozások kísérik (Currens, Kelemen). Előfordul 
olyan eset is, amikor alacsony serum-K-érték és К-hiányos tünetek mellett 
Ekg-elváltozást nem találunk (Goodoj és mtsai). Bellet hívja fel a figyelmet 
arra is, hogy a típusos hypokalaemiás Ekg-görbe egymagában ugyancsak nem 
biztos kifejezője а К szöveti helyzetének.

Különböző szerzők által végzett vizsgálatok gyakran ellentétes adatokat 
közölnek mind а К értékére, mind a műtét utáni viselkedésére vonatkozólag.

10—15 éve még csak a hyperkalaemiának tulajdonítottak klinikai fontos
ságot. Azt tették felelőssé a súlyos intoxicatiókért, vagy a súlyos, néha halálos 
kimenetelű zavarokért. Azt tartották, hogy a hyperkalaemia arányos a trauma , 
nagyságával és általában a felszaporodott К felelős a keringési elégtelenségért 
és a halálért. (Peters, Langet e Lamar, Habelmann.) Scudder figyelte meg 
shockos betegek egy csoportjánál, hogy azok a betegek, kiknél 36 mg% fölé 
emelkedett a serum-K értéke, meghaltak. 27 mg% és 36 mg% között a bete
gek 60%-a halt meg, míg 26 mg% alatt a betegek meggyógyultak. Bár ezeket
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