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Az 54 éves n6 6 hoénap 6ta idénként za-
vartsaggal és fokoz6dd mozgaskoordindci-
6s zavarral jar6 panaszok miatt jelentkezett
vizsgélatra. Kérel6zményében 5 évvel ko-
ribban  pancreasadenocarcinoma
Whipple-mitét, kemoteripia és sugdrterd-
pia szerepelt. A laboratériumi vizsgélat
emelkedett alkalikus foszfatizt (161 U/1),
osszbilirubint (1,5 mg% = 25,5 nmol /1) és
300 pmol/1 szérumammonia-szintet (nor-
milis tartomany 9-47) mutatott ki. A he-
patitispanel, a relevans szerolégiai vizsgdla-
tok, a tumormarkerek (CA-19-9, CEA) és
a karbamidciklus-enzimek vizsgilata nem
mutatott ki kéros eltérést. A laktuldz- és

miatt

a rifaximinterdpia nem normalizilta a
szérumammonia-szinteket. A hasi CT-vizs-
galat sima kontara mdjat és a Whipple-m-
tétnek megtelel6en fémklipeket mutatott
ki. Portalis hypertensio jeleit nem észlelték,
azonban a tdgult vena mesenterica inferior
¢és a bal vena renalis kozott egy kanyargds
érképlet abrizolédott. Congenitalis extra-
hepaticus portosystemds sont diagnézist
véleményeztek, és a sontot 22 mm-es
Amplatzer IT érdugdéval zirtdk. A betegnél
a miitét utdn egy nappal a szérumammo-
nia-szint normadlissd vélt, a kont(zi6 és az
ataxia is oldédott. A kézleményt angiogra-
fids felvételek és CT-kép illusztraljik.
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A perinatologia kérdései

Virginia Apgar (1909-1974) és
az Apgar-értékelés [Virginia Apgar
(1909-1974) und der Apgar-Score]
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Virginia Apgar 1909-ben a New Jersey al-
lambeli Westfieldben sziiletett egy muzika-
lis csalidban. Hatéves koraban kezdett he-
gediilni, késébb sajit maga is készitett
hegedit. Az orvosi tanulmanyai (1929-
1933) utdn a teratolégia klinikai professzo-
ra lett. 1936-ban szakot valtott és elkezdte
az aneszteziologiai képzést. A Columbia
Egyetemen 1949-ben 6nall6 aneszteziold-
giai osztalyt alapitott. Megdllapitotta az 1
és 5 perces Apgar-pontozast (score). 1955-
ben az 4j-zélandi James gyermekgyogydsz-
szal a sav—bazis hdztartast, a normilis és a
koros asphyxids Gjsziilottek oxigénelldtdsat
vizsgilta. Részt vett a perinatoldgia és az
anesztezioldgia fejlédésében. Haldldnak
20. évfordul6jan az arcképe postabélyegen
jelent meg a ,,Nagy amerikaiak” sorozat-
ban.
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A dohdnyzas vagy egyéb inhaldlt anyagok
okozta légati dramlaskorlatozottsigban a
kis 1égatak elviltozasa is szerepel. A szén-
binyaszok jelentés porexpoziciénak van-
nak kitéve. A szerz&k a funkcidkarosodds
mechanizmusat vizsgaltik olyan binyaszo-
kon, akik dtlagosan 25 évet dolgoztak a
fold alatt. Nyugalmi légzéstunkciot, vala-

mint mellkas-CT-t végeztek. Kiegészitet-
ték kerékpar-ergométerrel torténd szub-
maximalis  kardiopulmonalis
vizsgédlattal. Hat bdnydsz esetében allapi-
tottak meg kis 1éguti funkciézavart a kovet-
kez6 moédszercket alkalmazva: Hat esetben

terheléses

a vitdlkapacitds 50%-dndl mért maximadlis
dramlds nem emelkedett levegd helyett hé-
lium-oxigén keverék belégzésére. Ezek ko-
ziil 6tnél 1égkori levegs 1égzése mellett a
vitalkapacitas 25 és 75%-a kozotti maxima-
lis kilégzési dramlds a referenciaértéknél ki-
sebb volt. Kishorgéfunkcié-zavart 14 paci-
ensnél nem tudtak kimutatni. E két
csoportot hasonlitottdk dssze.

A két csoport életkor, testsuly, COPD,
emphysema, pneumoconiosis szempontja-
bdl 6sszehasonlithaté volt. Nem volt kii-
l6nbség a dohdnyzasban, csomagévben,
kohogés, kopet és sipolds elGforduldsiban
sem. Egyediill a HRCT-emphysema pont-
szama volt a kis 1éguati csoportban valami-
vel magasabb, de azonos volt a fibrosis.
Pleuraclvaltozas nem allt fenn. A kis 1éguti
diszfunkciéndl kisebb volt a FEV, és a
FEV,/FVC. A kis léguti zavarnak megfele-
l6en nagyobb a residualis térfogatnak a to-
tilkapacitishoz mért ardnya. A diffuzié va-
lamivel rosszabb volt.

Szubmaximdlis terhelésnél a kis léguti
csoportban magasabb volt az oxigén és a
szén-dioxid 1égzési ekvivalense, amelyek a
ventilicié rosszabb hatasfokit mutattik.
A 1égzési tartalék kisebb, a végkilégzési
szén-dioxid alacsonyabb, a végkilégzési
oxigén magasabb volt. A szubmaximailis
szinten a szivfrekvencia nem tért el a két
csoport kozott. A kis 1éguti funkciézavar
mellett 27%-kal volt kisebb az elért cstics-
oxigénfogyasztds. A percventilicié—szén-
dioxid-termelés  Osszefiiggés  grafikonja
26%-kal volt meredekebb. A regressziomo-
dellezés szerint a terhelés alatti ventilicio
korlatozottsdg a kis 1égati funkciézavarral
mutatott Osszefiiggést, a difftzioval és a
FEV, besztkiilésével nem. Ez arra utal,
hogy a csokkent terhelhetéséget nem az
emphysema vagy a nagy léguti obstrukcid
okozta.

Kovetkeztetés: Porexpondlt személyeken
a nyugalmi légzésfunkcié enyhe zavara
vagy mérsékelt CT-elviltozas esetén a kar-
diopulmondlis terheléses teszt fontos infor-
miécidt ad a beteg terhelési intolerancidja-
nak mechanizmusdarol.
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