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A polycythaemia rubra vera és a hypoxyás eredetű  
secundaer polyglobulia mellkas röntgenképe

Szerzők 67 beteg vizsgálata alapján a polyglobuliában 
mellkas felvételen kim utatható röntgen-tüneteket ismertetik. 
Megállapítják, hogy e tünetek a polycythaemia rubra vera 
és a tüdőbetegségek okozta secundaer hypoxyás polyblogulia 
tiszta eseteiben jellegzetesek.

A kevert formában a két típus röntgen-tünetei is ve­
gyesen fordulnak elő, ezért helyes értékelésük is nagy 
nehézségbe ütközik.

A polyglobuliák (PG) egyes típusainak  e lkü lön ítése  a helyes th e ráp ia  
m egválasztása szem pontjából döntő fontosságú. A valódi PG lehe t elsőd­
leges és m ásodlagos. P rim ae r esetben a PG  a betegség  lényege, m íg secun­
daer P G -ban  a haem ato logiai elváltozás egy m ásik  m egbetegedés tü n e te  
vagy következm énye.

A p rim aer PG -k legfontosabb és leg ism ertebb  képviselője a poly­
cythaem ia ru b ra  vera  (PRV). E rre  haem odinam ikailag  legjellem zőbb, hogy 
a vérm ennyiség növekedése és a vérviscositas fokozódása következtében  a 
keringési sebesség csökken, a kiserek  k itág u ln ak , összkeresztm etszetük 
m egnövekszik.

A secundaer PG -k közül a k lin ikai g y ak o rla tb an  legtöbbször a hypo­
xyás P G -t észleljük, és ez elsősorban az ún. pu lm onalis  szívbetegségekben 
fordul elő. A tüdőeredetű  szívbetegségekre (cor pulm onale) keringésdyna- 
m ikailag  a m egnövekedett k isvérkö ri ellenállás, a pu lm onalis h yperton ia  és 
a tüdőerek  összkeresztm etszetének a csökkenése u ta l.

A P G -k  k é t leggyakoribb  típusának  az e lkü lön ítése  m indennapos k li­
n ikai fe ladat. Ez m egfelelő v izsgálatokkal (pontos anam nesis felvétel, 
splenom egalia és hepatom egália  k im u ta tása , csontvelő, GA P ak tiv itás  vizs­
gálat, fe rrok inetika i, vérgáz ana litika i v izsgálatok stb.) á lta lában  sikerü l is; 
az eseteknek  csak kis h án y ad áb an  m arad  kérdéses a helyes diagnosis. D if­
feren t iálás céljára  számos m ódszer áll rendelkezésre . Ezek között azonban 
r itk án  em lítik  a rön tgenvizsgálatokat, ho lo tt rég en  ism ert (1, 2, 4, 5, 6 , 11, 
12, 13), hogy a PRV és a secundaer hypoxyás PG  a m ellkas rön tgenképén , a 
szíven, a tüdő  perenchym ajában  és k iserein  az e llen té tes irányba  m egvál­
tozott haem odynam ikának  m egfelelően eltérő  e lváltozásokat okoz, ezek 
egyszerű m ellkas rön tgenv izsgála tta l k im u ta th a tó k , és az elkülönítő  diag- 
nosisban egy ad a tk én t esetleg hasznosíthatók.
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Módszer és beteganyag

Az elm últ években  67 PG -s b eteg  m ellkasá t v izsgáltuk: k é tirá n y ú  tí­
pusos rö n tg en fe lv é te lt k ész íte ttü n k , am it szükség esetén ré tegv izsgálatta l 
és kym ograph iával egészíte ttünk  ki. A felvételen  A ssm ann  sze rin t meg­
m é rtü k  az a rte r ia  pulm onalis tág asság á t, és C sákány  (1) m ódszerével m eg­
h a tá ro z tu k  a pu lm onalis ív  e lődom borodásának  a m értékét. A tüdővas- 
cu larisa tio  fo k án ak  ob jek tív  m eg íté lésére  C sákány  (2) egy m ásik , az ún. 
m érő  vonalas e ljá rá sá t a lka lm aztuk .

B etegeinket a PG  típusa  sze rin t csoportosíto ttuk :
1. Polycythaemia rubra vera. Az e csoportba tartozó 49 beteg vizsgálati 

eredményeit m ár ism ertettük (6), ezért itt csak annak a 33 betegnek a mellkas 
felvételeit vettük számba, akik az első vizsgálat idején exacerbatióban voltak 
(a vvs.-szám átlaga: 6,4 millió).

2. Secundaer hypoxyás polyglobulia. Ebbe a csoportba 12 beteg tartozik (a 
vvs.-szám átlaga: 5,6 millió).

A PG-t előidéző alapbetegség 6 esetben emphysema pulmonum, asthma 
bronchiale, 3 esetben bronchitis ehr., bronchietasia, fibrosis, 3 esetben tbc utáni 
állapot (retractio thoracis, callus pleurae, fibrocirrhoticus tbc stb.).

3. Vegyes polyglobulia. Ide azt a 6 betegünket soroltuk, akiken a PG kivál­
tásában a PRV és a secundaer hypoxya egyaránt szerepelt (a w s.-szám  átlaga: 
6,1 m illió); a bizonyított PRV m ellett ui. chronikus szív- és/vagy tüdőmegbetege­
dés is megfigyelhető volt.

Eredm ények

Az 51 betegrő l készült m ellkas rön tgen fe lvételnek  a k lin ika i diagnosis 
ism eretében  végze tt é rtékelése so rán  alapbetegség  szerinti b o n tásb an  a kö­
v e tkezőke t ta lá ltu k :

1. A PR V  ex acerb atió jáb an  a szív b a lra  való m érsékelt fo k ú  m eg­
nagyobbodását, a szívöböl k im élyü lésé t, az aortagom b előem elkedését és 
a tü d ő  hy p erv ascu la risa tió já t 24 betegen  tá rsu lta n  lá ttu k  (1. és 2. kép). 
E tü n e te k  közül legjellegzetesebb a tüdő  hypervascu la risatió ja , am it 4 
ese tb en  szív- és aortae lváltozás n é lk ü l is észleltünk. A C sákány-fé le  m é­
rő v o n a lak  segítségével m eg h atá ro zo tt tüdőerezettség  te h á t 28 ese tben  u ta lt 
h y p e rv a sc u la risa tió ra : a m érő v o n a la t keresztező érárnyékok  szám a egy- 
egy  oldalon több  m in t 20 , te h á t b iz tosan  kóros vo lt (2).

Az a rte ria  pu lm onalis 16 be teg en  volt tágabb . A jobb  oldali pars 
in te rm ed ia  á tm érő je  14 m m -nél nagyobb, 15—18 mm.

A  basalis tüdőrészeken  finom  fib ro sis t 8 betegen lá ttu n k , elsősorban 
rég en  fennálló , továbbá  kü lönösen  súlyos esetekben.

2. A 12 secundaer hypoxyás PG -s beteg ü n k rő l készült m ellkasfe lvéte le­
k e n  m inden  ese tben  a p raecap illa ris  pu lm onalis hyperton ia , ill. a cor pu l­
m onale  rö n tgen  —  jelei vo ltak  ész lelhetők  (3. és 4. kép).

A szív jo b b ra  vagy  m in d k é t irá n y b a  m egnagyobbodott. A jo b b  kam ra 
tú lte rh e lésén ek  je lek én t a pu lm onalis  íve elődom borodott — a  C sákány

A X  100
sze rin t m e g h a tá ro z o tt----------------hányados nagyobb m in t 8 — , a szívöböl

B
k itö ltö tt, a re tro s te rn a lis  három szög k isebb volt.
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Az a rte ria  pulm onalis cen tralis ágai tág ab b ak . A pars  in term ed ia  
egyes esetekben a 25 m m -t is m eghalad ta. A vaskos h ilusi erekhez  szegé­
nyes perifériás é rra jzo la t tá rsu lt, a tüdő  hypovascularizált, a m érővonalat 
keresztező árnyékok szám a 14 a la tt vo lt (2). Ez a n ag y  caliber különbség 
a tüdőerek  centrális és perifériás szakasza között, az ún. cen troperipheriás 
caliberiscrepantia  igen jellem ző és valam ennyi secundaer PG -s betegünkön  
m egtalálható  tü n e t volt.

1. kép: Polycythaemia rubra vera
Ün. típusos tünetegyüttes. A szív balra mérsékelten nagyobb, a szívöböl mélyebb, 

az aortagomb prominaál, a tüdő hypervascularizált

A tüdőparenchym ában , a szíven vagy a p leu rán  m inden  esetben  fe l­
lelhetők  voltak  az alap fo lyam at jellegének m egfelelő p rim aer elváltozá­
sok is.

3. Az ún. vegyes csoportba tartozó  6 beteg  fe lvételén  a fen teb b  le írt 
rön tgen je lek  is keverten  fo rd u ltak  elő, és a specifikus rö n tg en -tü n e tek e t 
egym ástól igen nehéz elkü lön íten i (5. és 6 . kép).
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2. kép: Polycythaemia rubra vera 
A jellegzetes tünetek közül legszembeötlőbb a pulmonalis plethora

M egbeszélés

A PG -k m egoszlására vonatkozó irodalm i ada to k  szerin t leggyakrab ­
b an  a PRV  és a secundaer hypoxyás, ezen belü l a tüdőm egbetegedések 
okozta PG  fo rd u l elő (3, 5, 8 , 9, 12). E k é t típ u s  prognosis és theráp iás 
befolyásolhatóság te k in te té b e n  egym ástó l lényegesen különbözik . A keze­
lés célja m indké t ese tben  a h aem osta tu s, a vérm ennyiség, a vvs.-szám , a 
haem oglobin  és h aem o to k rit é r té k  norm alizálása, am i PR V -ban  radio- 
phospor és cy tosta ticum ok  alkalm azásával, te h á t csontvelő-depressiv  the- 
ráp iáv a l érhető  el. Ezzel szem ben pulm onalis m egbetegedésekhez társu ló  
PG  esetén  az a lapbetegség  kezelése vezethet eredm ényre, sőt ta r tó s  oxygen- 
belélegeztetésre  is szükség lehet. F ontos teh á t, hogy  a k é t k ó rk ép  elkülö­
n íté sé re  m inden  a lka lm as m ódszert fe lhasználjunk .

A rön tgenv izsgála tok  é rték é rő l P G -val kapcso latban  kevés ad a to t kö­
zöltek, és ezek sem  egységesek. R ich ter  (11), va lam in t R ich ter  és S tecken
(12) tap asz ta la ta i sze rin t a PRV  és a hypoxyás PG  a m ellkas fe lvéte l a lap ­
já n  is elkü löníthető . V iszont G orkina  (5) 73 b e teg e t vizsgálva P itm an-hoz
(13) hasonlóan azt ta lá lta , hogy a tü d ő  a cor pu lm onale  egyes eseteiben is 
leh e t h y p e r-  vagy  no rm ovascu larisá lt, és a több i tü n e t sem  jellem ző egyik 
v agy  m ásik  PG  típ u sra .
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Mi 67 PG-s beteg  vizsgálata a lap ján  az alább i következte tésekre  ju ­
to ttu n k  :

1. A PRV és a secundaer hypoxyás PG  — főleg am elyek tüdőm eg­
betegedések következm ényei — az esetek je len ték en y  többségében a sum - 
m atiós m ellkas fe lvételen  is jó l értékelhető  e lváltozásokat okoz a szíven, 
az ereken  és a tüdőben.

2. PR V -ra jellem ző a szív balra  való m érséke lt m egnagyobbodása, a 
szívöböl kim élyülése, az aortagom b p rom inen tiá j a és a tüdő hypervas- 
cu larisatió ja , a pulm onalis p lethora. Lehet azonban  a m ellkaskép  norm ális

3. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz mélyen áll, eilapult. A tüdő transparentiája fokozott. Basálisan a pe- 
ribronchialis, perivascularis rajzolat erősen megszaporodott. Tágult hilusi erek, 
szegényes perifériás érrajzolat. A szív mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív

púpszerűen elődomborodik

is. A hypervascu larisatio  m egítélése h a tá rese tek b en  nehéz lehet, m ert az 
erezettség  m értékében  a lka ttó l és a légzés fázisátó l függő eltérések is v an ­
nak. M egbízható ad a to k a t k ap h a tu n k  a vascu larisa tio  tek in te téb en  Csá­
kány  m érővonalas m ódszerével.

3. A tüdőbetegségek  következtében lé tre jö tt secundaer hypoxyás PG - 
ban a jobb  kam ra m egnagyobbodása, a pu lm onalis ív  tág u la ta , elődom bo- 
rodása, az a rte ria  pulm onalis centrális ágainak  k ife jeze tt tágu la ta , a p e ri­
fériás tüdőerek  m egritku lása, beszűkülése, a tüdő  hypovascularisatió ja , ill. 
a cen troperipheriás ca liber-d iscrepan tia  a típusos tüne teg y ü ttes .
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4. kép: Secundaer hypoxyás polyglobulia
A rekesz jobb oldalon lenőtt, a jobb mellkasfél retrahált, a jobb tüdő légtartalm a 
csökkent. A mellkasfal mentén bő két ujjnyi széles, köpenyszerű callusárnyék. 
A csúcs fedett. Az alsó lebenyben seprűszerű kötegezettség. A szív balra másfél 
ujjal, jobbra mérsékelten nagyobb. A pulmonalis ív tágabb, a szívöböl kitelődött
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5. kép: Kevert polyglobulia
A rekesz kontúrok nem követhetők. A tüdőben chronikus kisvérköri elégtelenség 
jelei. A hilusuk határa elmosott. A szív mindkét irányba 1 u jjal nagyobb, mit- 
rálisan configurált. A bal középső ívek elődomborodnak, a szívöböl kitöltött. 

(Átvilágításnál a retrocardium  szűkebb, a nyelőcső a gerinc felé dislokált)
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4. Az ún. vegyes csoportban, te h á t a re la tíve  r itk a  coincidentia esetei­
b en  a két elváltozás rö n tg en -tü n e te i k ev erten  ta lá lh a tó k , ilyenkor a rö n t­
gen -e lté rések  tá rsu lá sa  nem  jellegzetes. C sökken thetik  továbbá a radioló­
g ia i elváltozások é r té k é t a k o rra l já ró  rön tgen -e ltérések , a d iffúz pulm o­
n a lis  sclerosis, a h y p e rto n ia  és a PR V  késői szakában  esetleg kialakuló  
f ib ro s is  is.

5. PR V -ban — a  fib rosis k ivételével — az elváltozások reversibilisek, 
a  haem atológiai s ta tu ssa l változnak , ill. e ltűnhetnek , m íg secundaer hypo-

6. kép: Vegyes polyglobulia
A sternum -punctatum  PRV, a tüdőkép sacundaer PG m ellett szól. A rekesz 
ellapult. A tüdőkben nagy ki terjedésű durva fibrosis. A hilusok vértelenebbek. 

A szív minden irányba 1 ujjal megnagyobbodott, a szívöböl elsimult

x y ás PG -ban a pu lm onalis  hy p erto n ia  rö n tg en -tü n e te i irreversib ilisek , leg­
fe ljeb b  ném i reg ressió juk , de m ég inkább  p rogressió juk  figyelhető  meg.

H angsúlyozni k ív án ju k , hogy a PR V  és a hypoxyás e red e tű  secundaer 
P G  elkülönítése e lsősorban  k lin ikai és lab o ra tó riu m i m ódszerrel tö rtén ik . 
A zonban  egyes ese tek b en  a könnyen  k iv itelezhető , és ru tin -v izsg á la tk én t 
m in d en  betegen elvégzendő m ellkas rön tgenv izsgála t is hasznos tám pon to ­
k a t ad h a t a helyes diagnózishoz.
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A- Haab,  noanoA K O B H H K  m / c , ff. AbapMaru, E. Tor:

/ImíxpepeHijHaAbHajt peHTreHOAHarHocrHKa noAHUHTeMHu 
KpaCHOH HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHeCKOH IIOAHT AOÖyAHH

Ha OCHOB3HHH HCCAeAOBaHHH 67 ÖOAbHblX, aB T O pbl onH CbIBaiO T peHTTCHOAOTHHeCKHe 
CHMnTOMbi noA H rA oöyA H H , BbiSB A eH H bie « a  p e H T re n o rp a M M e  r p y a H o ö  k a c t k h . Y c T a H a 3 -  
AHBaiOT, HTO CHMnTOMbi X ap aK T ep H b l TOAbKO n p H  HHCTblX C A yiaH X  nOAHHHTeMHH K paC - 
HOÍÍ HCTHHHOH H BTOpHHHOH THnOKCHHeCKOH nO AHT AOŐyAHH, pa3B H B aiO IIjeH C fl H a (JlOHe 
3aŐ 0A eB aH H H  AerKHX. F lp n  C M eiuaH H ofi (popM e p e H T re i io A o rn n e c K H e  CHMnTOMbi A B yx 
T n n o B  nposiB A aiO TC H  TaKiKe C M euiaH H o, h  n03T O M y h x  n p a B H A b H a n  o ijeH K a  3 a r p y a H e H a .

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften, 
Dr. J. Gyarmati, Universitäts-Adjunkt, Dr. Erzsébet Tóth, Universitäts-A ssistentin:
RÖNTGENOLOGISCHE DIFFERENZIERUNG DER POLYCYTHAEMIA VERA 

VON DER SEKUNDÄREN HYPOXYSCHEN POLYGLOBULIE

Anhand der Untersuchungen von 67 Kranken legen Verfasser die m it thora­
kalen Röntgenaufnahmen nachweisbaren Veränderungen bei Polyglobulie dar. 
Es konnte festgelegt werden, daß diese Symptome in reinen Fällen der Poly­
cythaemia rubra vera sowie der durch Lungenerkrankungen erzeugten sekundä­
ren hypoxyschen Polyglobulien charakteristisch waren. Bei gemischten Fällen 
kommen auch die Röntgenveränderungen beider Typen gemischt vor, deshalb 
verstoßt sich auch ihre richtige Bewertung gegen erhebliche Schwierigkeiten.
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GORDOX

1 ampulla (10 ml) 100 000 E kallikrein-inaktivátor-t tar­
talmaz.

A készítmény a kórosan aktiválódott trypsint, fibrinoly- 
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktiválja, 
a pancreas kóros enzymműködését felfüggeszti.

Súlyos shockos állapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi- 
catiója.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, tü­
dőembóliák, sebgyógyulási zavarok prophylaxisa.
A készítménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze­
rint nincs.

infekció

JAVALLATOK:

CSOM AGOLÁS:

25X10 ml-es ampulla.

GYÁRTJA:
KÖBANYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR 

B udapest X.
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