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A polycythaemia rubra vera és a hypoxyas eredetl
secundaer polyglobulia mellkas réntgenképe

Szerz8k 67 beteg vizsgalata alapjan a polyglobuliaban
mellkas felvételen kimutathaté rontgen-tiineteket ismertetik.
Megallapitjak, hogy e tiinetek a polycythaemia rubra vera
és a tld6betegségek okozta secundaer hypoxydas polyblogulia
tiszta eseteiben jellegzetesek.

A kevert formaban a két tipus rontgen-tiinetei is ve-
gyesen fordulnak el6, ezért helyes értékelésiik is nagy
nehézségbe (tkozik.

A polyglobulidk (PG) egyes tipusainak elkilonitése a helyes therapia
megvalasztasa szempontjab6l dont6 fontossagu. A valédi PG lehet elséd-
leges és masodlagos. Primaer esetben a PG a betegség lényege, mig secun-
daer PG-ban a haematologiai elvaltozds egy masik megbetegedés tiinete
vagy kovetkezménye.

A primaer PG-k legfontosabb és legismertebb képvisel6je a poly-
cythaemia rubra vera (PRV). Erre haemodinamikailag legjellemz6bb, hogy
a vérmennyiség novekedése és a vérviscositas fokozodasa kovetkeztében a
keringési sebesség csOkken, a kiserek kitdgulnak, d&sszkeresztmetszetik
megndvekszik.

A secundaer PG-k koézul a klinikai gyakorlatban legtébbszér a hypo-
xyas PG-t észleljik, és ez els6sorban az Un. pulmonalis szivbetegségekben
fordul el6. A tidGeredetli szivbetegségekre (cor pulmonale) keringésdyna-
mikailag a megnodvekedett kisvérkori ellenallas, a pulmonalis hypertonia és
a tlid6erek 0Osszkeresztmetszetének a csOkkenése utal.

A PG-k két leggyakoribb tipusanak az elkilénitése mindennapos kli-
nikai feladat. Ez megfelel6 vizsgalatokkal (pontos anamnesis felvétel,
splenomegalia és hepatomegalia kimutatadsa, csontvel§, GAP aktivitas vizs-
galat, ferrokinetikai, vérgdz analitikai vizsgalatok stb.) altalaban sikerdl is;
az eseteknek csak kis hanyadaban marad kérdéses a helyes diagnosis. Dif-
ferentidlas céljara szamos mddszer all rendelkezésre. Ezek kozott azonban
ritkdn emlitik a réntgenvizsgalatokat, holott régen ismert (1, 2, 4, 5, 6, 11,
12, 13), hogy a PRV és a secundaer hypoxyas PG a mellkas rontgenképén, a
sziven, a tid& perenchymajaban és kiserein az ellentétes iranyba megval-
tozott haemodynamikanak megfelel6en eltéré elvaltozasokat okoz, ezek
egyszer(i mellkas rontgenvizsgalattal kimutathaték, és az elkilonit6 diag-
nosishan egy adatként esetleg hasznosithatdk.
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Mdédszer és beteganyag

Az elmult években 67 PG-s beteg mellkasat vizsgaltuk: kétiranya ti-
pusos rontgenfelvételt készitettlink, amit szikség esetén rétegvizsgalattal
és kymographiaval egészitettink ki. A felvételen Assmann szerint meg-
mértik az arteria pulmonalis tdgassagat, és Csakany (1) modszerével meg-
hataroztuk a pulmonalis iv el6domborodasanak a mértékét. A tidbvas-
cularisatio fokanak objektiv megitélésére Csakany (2) egy masik, az un.
mérdvonalas eljarasat alkalmaztuk.

Betegeinket a PG tipusa szerint csoportositottuk:

1. Polycythaemia rubra vera. Az e csoportba tartoz6 49 beteg vizsgalati
eredményeit mar ismertettik (6), ezért itt csak annak a 33 betegnek a mellkas
felvételeit vettik szadmba, akik az elsé vizsgalat idején exacerbatiéban voltak
(a vvs.-szam atlaga: 6,4 millio).

2. Secundaer hypoxyds polyglobulia. Ebbe a csoportba 12 beteg tartozik (a
vvs.-szam atlaga: 5,6 millig).

A PG-t el6idéz6 alapbetegség 6 esetben emphysema pulmonum, asthma
bronchiale, 3 esetben bronchitis ehr., bronchietasia, fibrosis, 3 esetben tbc utéani
allapot (retractio thoracis, callus pleurae, fibrocirrhoticus tbc stb.).

3. Vegyes polyglobulia. Ide azt a 6 beteglinket soroltuk, akiken a PG kival-
tasaban a PRV és a secundaer hypoxya egyarant szerepelt (a ws.-szam atlaga:
6,1 millié); a bizonyitott PRV mellett ui. chronikus sziv- és/vagy tidémegbetege-
dés is megfigyelhetd volt.

Eredmények

Az 51 betegr6l készilt mellkas réntgenfelvételnek a klinikai diagnosis
ismeretében végzett értékelése soran alapbetegség szerinti bontasban a ko-
vetkezG6ket taladltuk:

1. A PRV exacerbati6jaban a sziv balra valdé mérsékelt fokd meg-
nagyobbodasat, a szivobdl kimélyllését, az aortagomb el6emelkedését és
a tid6é hypervascularisatiéjat 24 betegen tarsultan lattuk (1. és 2. kép).
E tinetek kozul legjellegzetesebb a tidé hypervascularisatioja, amit 4
esetben sziv- és aortaelvaltozas nélkil is észleltiink. A Csakany-féle mé-
révonalak segitségével meghatarozott tid6erezettség tehat 28 esetben utalt
hypervascularisatiora: a mér6vonalat keresztezd érarnyékok szama egy-
egy oldalon tébb mint 20, tehat biztosan kdros volt (2).

Az arteria pulmonalis 16 betegen volt tdgabb. A jobb oldali pars
intermedia atmérdje 14 mm-nél nagyobb, 15—18 mm.

A basalis tud6részeken finom fibrosist 8 betegen lattunk, els6sorban
régen fennallo, tovabba kilondsen sulyos esetekben.

2. A 12 secundaer hypoxyas PG-s beteginkrél késziilt mellkasfelvétele-

ken minden esetben a praecapillaris pulmonalis hypertonia, ill. a cor pul-
monale rontgen — jelei voltak észlelhet6k (3. és 4. kép).
A sziv jobbra vagy mindkét iranyba megnagyobbodott. A jobb kamra
talterhelésének jeleként a pulmonalis ive el6édomborodott — a Csakany
A X 100
szerint meghatarozott---------------- hanyados nagyobb mint 8 —, a szivobol
B

kitoltott, a retrosternalis haromszdég kisebb volt.
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Az arteria pulmonalis centralis 4agai tagabbak. A pars intermedia
egyes esetekben a 25 mm-t is meghaladta. A vaskos hilusi erekhez szegé-
nyes periférids érrajzolat tarsult, a tidé hypovascularizalt, a mér6vonalat
keresztez6 arnyékok szama 14 alatt volt (2). Ez a nagy caliber kilénbség
a tiddéerek centralis és periférias szakasza kozott, az Un. centroperipherias
caliberiscrepantia igen jellemz6 és valamennyi secundaer PG-s beteglinkdn
megtalalhatd tinet volt.

1 kép: Polycythaemia rubra vera

Un. tipusos tiinetegyiittes. A sziv balra mérsékelten nagyobb, a szivébdl mélyebb,
az aortagomb prominaal, a tid6 hypervascularizalt

A tid6parenchymaban, a sziven vagy a pleuran minden esetben fel-
lelhet6k voltak az alapfolyamat jellegének megfelel6 primaer elvaltoza-
sok is.

3. Az Un. vegyes csoportba tartozé 6 beteg felvételén a fentebb leirt
rontgenjelek is keverten fordultak el6, és a specifikus réntgen-tiineteket
egymastol igen nehéz elkiléniteni (5. és 6. kép).
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2. kép: Polycythaemia rubra vera
A jellegzetes tiinetek kozil legszembe6tl6bb a pulmonalis plethora

Megbeszélés

A PG-k megoszlasadra vonatkozo6 irodalmi adatok szerint leggyakrab-
ban a PRV és a secundaer hypoxyas, ezen belil a tidémegbetegedések
okozta PG fordul el6 (3, 5 8, 9, 12). E két tipus prognosis és therapias
befolyasolhatésag tekintetében egymastdl lényegesen kilonbdzik. A keze-
Iés célja mindkét esetben a haemostatus, a vérmennyiség, a vvs.-szam, a
haemoglobin és haemotokrit érték normalizalasa, ami PRV-ban radio-
phospor és cytostaticumok alkalmazasaval, tehat csontvel6-depressiv the-
rapiaval érhet6 el. Ezzel szemben pulmonalis megbetegedésekhez tarsuld
PG esetén az alapbetegség kezelése vezethet eredményre, s6t tartés oxygen-
belélegeztetésre is szikség lehet. Fontos tehat, hogy a két korkép elkilo-
nitésére minden alkalmas maodszert felhasznaljunk.

A rontgenvizsgalatok értékérél PG-val kapcsolatban kevés adatot ko-
zoltek, és ezek sem egységesek. Richter (11), valamint Richter és Stecken
(12) tapasztalatai szerint a PRV és a hypoxyas PG a mellkas felvétel alap-
jan is elkulonithet6. Viszont Gorkina (5) 73 beteget vizsgalva Pitman-hoz
(13) hasonléan azt taldlta, hogy a tidd a cor pulmonale egyes eseteiben is
lehet hyper- vagy normovascularisalt, és a toébbi tinet sem jellemz6 egyik
vagy masik PG tipusra.
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Mi 67 PG-s beteg vizsgalata alapjan az alabbi kdvetkeztetésekre ju-
tottunk :

1. A PRV és a secundaer hypoxyas PG — féleg amelyek tiidémeg-
betegedések kovetkezményei — az esetek jelentékeny tdbbségében a sum-
matiés mellkas felvételen is jol értékelhet6 elvaltozasokat okoz a sziven,
az ereken és a tuddében.

2. PRV-ra jellemz6 a sziv balra valé mérsékelt megnagyobbodasa, a
szivobodl kimélyiulése, az aortagomb prominentidgja és a tudé hypervas-
cularisatidja, a pulmonalis plethora. Lehet azonban a mellkaskép normalis

3. kép: Secundaer hypoxyas polyglobulia

A rekesz mélyen all, eilapult. A tid6é transparentidja fokozott. Basalisan a pe-

ribronchialis, perivascularis rajzolat er6sen megszaporodott. Tagult hilusi erek,

szegényes periférids érrajzolat. A sziv mérsékelten nagyobb. A pulmonalis iv
pupszeriien el6domborodik

is. A hypervascularisatio megitélése hataresetekben nehéz lehet, mert az
erezettség mértékében alkattol és a légzés fazisatdl fliggé eltérések is van-
nak. Megbizhaté adatokat kaphatunk a vascularisatio tekintetében Csa-
kadny mérdévonalas mddszerével.

3. A tud6betegségek kovetkeztében létrejott secundaer hypoxyas PG-
ban a jobb kamra megnagyobbodasa, a pulmonalis iv tagulata, el6dombo-
rodasa, az arteria pulmonalis centralis againak kifejezett tagulata, a peri-
férias tud6erek megritkulasa, beszlkilése, a tidé hypovascularisatioja, ill.
a centroperipherias caliber-discrepantia a tipusos tiinetegyittes.
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4. kép: Secundaer hypoxyas polyglobulia

A rekesz jobb oldalon lenétt, a jobb mellkasfél retrahalt, a jobb tid6é légtartalma
csokkent. A mellkasfal mentén bd két ujjnyi széles, kdpenyszerli callusarnyék.
A csucs fedett. Az als6 lebenyben sepriiszerli kotegezettség. A sziv balra masfél
ujjal, jobbra mérsékelten nagyobb. A pulmonalis iv tdgabb, a szivobdl kitel6dott



5. kép: Kevert polyglobulia

A rekesz kontlrok nem koévethet6k. A tud6ben chronikus Kisvérkdri elégtelenség

jelei. A hilusuk hatara elmosott. A sziv mindkét irdnyba 1 ujjal nagyobb, mit-

ralisan configuralt. A bal kodzépsé ivek el6domborodnak, a szivébol Kitoltott.
(Atvilagitasnal a retrocardium sziikebb, a nyel6csé a gerinc felé dislokalt)
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4. Az Gn. vegyes csoportban, tehat a relative ritka coincidentia esetei-
ben a két elvaltozas rontgen-tiinetei keverten talalhatok, ilyenkor a ront-
gen-eltérések tarsuldsa nem jellegzetes. Csdkkenthetik tovabba a radiolo-
giai elvaltozasok értékét a korral jaréd rontgen-eltérések, a diffGz pulmo-
nalis sclerosis, a hypertonia és a PRV kés6i szakaban esetleg kialakuld
fibrosis is.

5. PRV-ban — a fibrosis kivételével — az elvéltozasok reversibilisek,
a haematologiai statussal valtoznak, ill. eltiinhetnek, mig secundaer hypo-

6. kép: Vegyes polyglobulia

A sternum-punctatum PRV, a tid6kép sacundaer PG mellett szol. A rekesz
ellapult. A tid6kben nagykiterjedés(i durva fibrosis. A hilusok vértelenebbek.
A sziv minden irdnyba 1 ujjal megnagyobbodott, a szivobél elsimult

xyads PG-ban a pulmonalis hypertonia rontgen-tiinetei irreversibilisek, leg-
feljebb némi regressidjuk, de méginkabb progressiéjuk figyelhetd meg.

Hangsulyozni kivanjuk, hogy a PRV és a hypoxyas eredetl secundaer
PG elkuldnitése els6sorban klinikai és laboratdriumi modszerrel torténik.
Azonban egyes esetekben a kdnnyen Kkivitelezhetd, és rutin-vizsgalatként
minden betegen elvégzendd mellkas réntgenvizsgalat is hasznos tamponto-
kat adhat a helyes diagnézishoz.
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A- Haab, noanoAKOBHHK m/c, ff. AbapMaru, E. Tor:

/ImixpepeHijHaAbHajt peHTreHOAHarHocrHKa noAHUHTeMHu
KpaCHOH HCTHHHOH H BTOpHHHOH THNOKCHeCKOH  II0AHTACOyAHH

Ha OCHOB3HHH HCCAeAOBaHHH 67 OOAbHbIX, aBTOpbl onHCbIBaiOT peHTTCHOAOTHHeCKHe
CHMnTOMbi noAHrAodéyAHH, BbiSBAeHHbie «a peHTrenorpaMMe rpyaHod kactkh. YcTaHa3-
AHBaiOT, HTO CHMnTOMbi XapaKTepHbl TOAbKO npH HHCTbIX CAyiaHX nOAHHHTeMHH KpaC-
HOii HCTHHHOH H BTOpHHHOH THNOKCHHeCKOH nOAHTAOOyAHH, pa3BHBaiOlljeHCfl Ha (JIOHe
3a00AeBaHHH AerKHX. Flpn CMeiuaHHofi (popMe peHTreiioAornnecKkHe CHMNTOMbi AByx
TnnoB nposiBAaiOTCH TaKiKe CMeuiaHHo, h n03TOMy hx npaBHAbHan oijeHKa 3arpyaHeHa.

Dr. Gy. Nagy, Oberstltn. des Med. Dienstes, Kandidat der Med. Wissenschaften,
Dr. J. Gyarmati, Universitats-Adjunkt, Dr. Erzsébet Toth, Universitats-Assistentin:

RONTGENOLOGISCHE DIFFERENZIERUNG DER POLYCYTHAEMIA VERA
VON DER SEKUNDAREN HYPOXYSCHEN POLYGLOBULIE

Anhand der Untersuchungen von 67 Kranken legen Verfasser die mit thora-
kalen Rontgenaufnahmen nachweisbaren Verdnderungen bei Polyglobulie dar.
Es konnte festgelegt werden, daB diese Symptome in reinen Féllen der Poly-
cythaemia rubra vera sowie der durch Lungenerkrankungen erzeugten sekunda-
ren hypoxyschen Polyglobulien charakteristisch waren. Bei gemischten Féllen
kommen auch die Rontgenverdnderungen beider Typen gemischt vor, deshalb
verstoflt sich auch ihre richtige Bewertung gegen erhebliche Schwierigkeiten.
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GORDOX

infekcié

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

A készitmény a koérosan aktivaldédott trypsint, fibrinoly-
sint, plasmint, chymotrypsint és kallikreint inaktivalja,
a pancreas koéros enzymm(ikddését felfliggeszti.

JAVALLATOK:

Sulyos shockos allapotok.
Pancreatitis, a pancreas post- és praeoperativ medi-

catidja.

Postoperativ vérzések, hyperfibrinolyticus vérzések, ti-
déembdlidk, sebgyodgyulasi zavarok prophylaxisa.

A készitménynek ellenjavallata eddigi ismereteink sze-

rint nincs.

CSOMAGOLAS:
25X10 ml-es ampulla.

GYARTIJA:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR

Budapest X
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