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mutatd egerek hypothalamus-hypophysis rendsze-
rének gonadotrop miikddését, a FSH- és LH-
elvalasztast, illetve a gonadok androgen- vagy
oestrogen-termelését és sulyat. Vizsgalatokat vé-
geztlink infantilis n6stény és him egereken is; va-
lamennyi allat beltenyészetb6l szarmazott. A stan-
dard korilmények kozott végzett vizsgalatokat
szamszerlien nem részletezzik, mivel az eredmé-
nyek nem mutattak lényeges eltérést a kontroll-
csoport viselkedését6l. Ennek oka talan a nem
megfeleld allatfaj, vagy kisérleti elrendezés; ezért
tervbevettik kisérleteink folytatdsat mas specie-
sen, mas kisérleti feltételekkel.

llyen korilmények kozott egyel6re nem tud-
juk értelmezni a szer hatdsmodjat. Az alkalmazott
hatéanyagmennyiség oly csekély (cseppenként kb.
0,5 gamma), hogy resorptiés altalanos hatds nem
képzelheté el. De ez az igen kis adag is elegendd

THERAPIAS K OZLEMENY

HETILAP

arra, hogy a szembe felszivddva (amit a miosis
bizonyit) ott megvaltoztassa bizonyos szerkezeti
elemek mikodését, ez pedig — lancreakcidszer(ien
— kihathat egyes agytorzsi kdézpontok mikodésé-
re, mint ahogy azt a sugarizom-accommodatiés koz-
pont vonatkozasaban is lattuk. E centralis m{ko-
désvaltozds megszintetheti a cyklus masodik felé-
ben uralkodé sympathicotoniat, modosithatja az
alarendelt gonadmirigyek tevékenységét. A szemen
belul esetleg a retindba agyazott vegetativ ganglion-
sejtekben van a Chinorto tdmadaspontja.

Alacsonyabbrendld eml8s6kén megallapitott
analogiak alapjan, melyek azonban az emberre
nézve még semmiképp sem bizonyitottak, arra is
gondolhatunk, hogy ez a kezelési méd esetleg az
epiphysisen keresztul befolyasolja a hypothalamus
vagy a gonadok mikddését. A Chinorto hatdsmaod-
janak kutatdsa szintén tovabbi feladatunk lesz.

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, 11. Belklinika

Basedow-koér radiojod therapidjanak kés6bbi eredményei

Faxdkas Sandor dr, és Petranyi Gyula dr.

Klinikdnkon 1958 6ta alkalmazzuk a J13L-es izo-
tépot hyperthyreosis (tovabbiakban: hy.) gyogyke-
zelésére. A theradpias eljaras leglényegesebb prob-
Iémairdl és kezdeti eredményeinkr6l mar beszamol-
tunk [Fazakas és Petranyi (1)]. Jelen kdzleményunk-
ben az eljarassal kapcsolatos késébbi eredményein-
ket és tapasztalatainkat 6hajtjuk ismertetni.

Beteganyagunk és therapids maédszereink: az
elmualt 5 év alatt dsszesen 72 hyperthyreoticus bete-
get kezeltink radiojéddal. Ezek kozul jelenleg 50
esetben a kezelés megkezdése 6ta eltelt id6 megha-
ladja az egy évet, s igy a kés6bbi eredmények ér-
tékelése lehetséges. 50 betegiunk kozil 7 férfi és 43
nd. Az eltelt megfigyelési id6 szerint beteganya-
gunk megoszlasa: megfigyelésiink alatt all a kezelés
megkezdése Ota 2 beteg 5 éve, 7 beteg 4 éve, 4 beteg
3 éve, 14 beteg 2 éve, 23 beteg tobb mint 1 éve. Be-
tegeink a Basedow-koros hy-osok csoportjaba tar-
toztak, tehat toxicus adenoma nem szerepelt koz-
tik. 40 betegunk korképe igen kifejezett, ill. stlyos
volt, 10 esetben a hy. mérsékeltebb formaban allott
fenn. Anyagunk 10 esetében egyéb sulyos betegség
tarsult a Basedow-korhoz (decompensalt vitium,
cardiosclerosis, tlid6-tbc.), ezek képezték a mérsé-
kelt esetek zomét.

Betegeink kozil 26 el6zetesen egyéb specifikus-
nak mondhatd kezelésben (thyreostaticak, mitét)
nem részesllt. 20 esetben beavatkozasunk el8tt

thyreostaticdkat kaptak a betegek (Gjabban Meto-
thyrint, régebben thyouracylt), mely kezeléseket
hatastalansdguk ill. 2 esetben toxicus mellékhata-
saik miatt kellett abbahagyni. Végil 4 beteglink
esetében el@zetes subtotalis strumectomia uténi re-
cidiva &llott fenn.

Alkalmazott therapids modszerink kezdettdl
fogva az O6vatos eljaras volt. Szadmos szerz6
(McCullagh, Kelly, Myant stb.) torekvésétél, hogy
minden korilmények kozt egyetlen radiojod adag-
gal érjunk el teljes gyogyulést, eltekintettink, az
ilyen kérilmények kozt fokozott mértékben fenye-
get6 taldozirozds és kovetkezményes myxoedema
veszély miatt. Kezdeti eseteinknek — a pajzsmirigy
nagysagot tapintassal megbecsilve — 4—8 mc kez-
dé doézist adtunk. Késébb a pajzsmirigy fellletét
szcintigrafiaval meghataroztuk, ebbdl Allen mad-
szerével kiszamitottuk a térfogatot és a pajzsmi-
rigy 1 g-jara 50 g oOssztérfogatig 80 mikroc, 50 g
ossztérfogaton feltil grammonként 40 mikroc J 13-et
vettliink alapddzisnak, ezt az értéket pedig a pajzs-
mirigy maximalis jodfelvételének megfelel6en, —
melyet a jodfelvételi gérbe révén meghataroztunk
—, korrigaltuk. Eljarasunkkal az irodalomban al-
taldban megadott (Silver) teljes therdpias ddzisnak
legfeljebb 80%-at vittik csak be a szervezetbe és
egyszeri adagként 10 mc-nél tobbet csak nagyon
kivételesen adtunk. Amennyiben ezen els6 thera-
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pias adagra kielégité gyogyulads nem kovetkezett be,
minimalisan 3 hdnap megfigyelési idé utan, hason-
I6képp meghatarozott, Gjabb therépids doézist ad-
tunk, melyet kés6bb sziukség esetén azonos feltéte-
lek mellett megismételtiink.

Az Ovatos dozirozast, mint mar utaltunk ra, f6-
képp a késdi myxoedemas szévédmeny elkeriilése
céljabol végeztik. Eljarasunkat indokolja az is,
hogy a therdpids eredmény nem mindig péarhuza-
mos a bevitt dézis nagysagaval, ugyanolyan nagy-
sagu pajzsmiriggyel rendelkez6 s ugyanolyan Kkli-
nikai sulyossagl bantalomban szenvedd betegek
nagyon kilénbdzéen reagalhatnak (Soley). Eljara-
sunk tehat a szikséges dozis lehet6leg pontos, el6-
zetes meghatarozasara épult, de emellett arra is to-
rekedtiink, hogy az adagban az egyéni érzékeny-
ség kulonboz6 ismeretlen tényez6it figyelembe véve
inkabb ,lefelé” mint ,felfelé” tévedjunk, mert (et-
tél a dozistdl a beteg biztosan dontéen javulni fog,
s ha esetleg nem biztositja a teljes gydgyulast), ez
kisebb baj, (ha még 1—2 Kiegészit6 adagra van
sziiksége) mintha a beteg myxoedemassa valik. —
Emellett az 6vatos dozirozas sulyos esetben csok-
kenti a kezelést kdzvetlenil kdévethet§ thyreoid
krizis, ill. radiothyreoiditis valdszinlségét is.

Eredményeink: az értékelésre keril6 50 bete-
gunknél a therdpias eredmény eléréséhez 26 eset-
ben 1, 15 esetben 2, 4 esetben 3, 2 esetben 4, 1—1
esetben pedig 5, 6 ill. 8 kezelést végeztiink. Alkal-
mazott therdpids 6sszdodzisaink 2 mc-t6l 43,8 mc-ig
terjedtek. Atlagosan 8,5 mc- re volt sziikség, amely
érték nagyjaban megegyezik a vilagirodalmi ada-
tokkal (Myant, Werner, Feitelberg, McCullagh stb.).

50 betegunk kozul 48-nak a hy-a a therépia ha-
tdsdra meggyoégyult (96%), 2 beteg &llapota javult,
de nem gyogyult (4%). Ehhez még a kovetkezbket
kell hozzafliznunk: a gyogyulds elsésorban
amint a therapia hatdsmechanizmusabol is kdvet-
kezik, — a thyreotoxicus jelenségekre vonatkozik,
az idegrendszeri, vegetativ dysténias jellegl pana-
szokra kifejtett hatas kevésbé intenziv, s igy meg
kell allapitanunk, hogy 48 euthyreoidda valt bete-
glnk kozil 10 esetben (az egész anyag 20 %-4aban),
bar igen mérsékelt formaban maradtak még vege-
tativ dystonias jellegli panaszok. Gyogyult bete-
geink korében 3 esetben (6%) a gyégyulast V2—1
évvel kovet6en mérsékelt thyreotoxicus jellegi re-
cidiva kovetkezett be, mely azonban egyetlen Ujabb
therdpias jod adagra teljesen meggyogyult. Egy
esetben (2%) 2 évvel a gydgyulas utan myxoedema
tlinetei jelentkeztek, a beteg jelenleg is hypothy-
reoid és napi 22 ctg tyreodieaval egyensulyban
tarthat6. Végeredményben tehat, a myxoedemassa
valt esetliinket is leszamitva, 47 beteglink valt tar-
tésan euthyreoidda (94%). Mar itt szeretnénk meg-
jegyezni, hogy anyagunkban mutatkoz6 csekély
mérvi myxoedema el6fordulds, minddssze 2%-ot
tesz ki a vildgirodalomban szerepld 5—18%-kal
szemben. (Spasszivcseva, Christensen, Balls,
McCullagh), s ebben nyilvanvaléan része van O6va-
tos dozirozasi eljarasunknak.
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Megemlitjik még ehelyitt, hogy egyik bete-
glinknél ritka, de a beteg sorsa szempontjabdl ke-
véssé jelent6s egyéb szévédmény, praetibialis my-
xoedema keletkezett, mint mar arrél beszamoltunk
(Petranyi, Ledvey és Fazakas).

A megfigyelés folyaméan gyogyult betegeink
kozul 2 meghalt, mindkett6 azonban a thyreoid sta-
tustol fuggetlen haldlok kovetkeztében, suicidium,
ill. stlyos decompensalt mitralis vitium miatt.

Azt a két esetiinket elemezve, amelyeknél a
therdpia nem volt teljesen hatdsos, megallapithat-
juk, hogy egyik esetiinkben a beteg csak 1 thera-
pias adagot kapott, melyre nem reagalt kell6kép-
pen, de tovabbi gyogykezelését meg kellett szaki-
tanunk, miutdn nem jelentkezett. Masik esetiink
hy.-a mérsékelten javult, exophtalmusa azonban
kifejezetten progredialt, gyhogy intenziv radiojod
therapia, valamint mitét elvégzése veszélyesnek
latszott, thyreoid statusa nem volt mar egyébként
olyan sulyos, hogy a pajzsmirigy funkcio intenziv
csOkkentése feltétlenil szukséges lett volna,
ezért kezelésére egyéb radiologiai modszerhez fo-
lyamodtunk.

A Basedow-kdros szemelvaltozdsokat illeten
meg kell allapitani, hogy emlitett esetlink Kkivétel,
mert betegeinknél a szemtiunetek romlasat, az ex-
ophtalmus kifejézett progresszidjat nem észleltiik,
s6t a thyreotoxicus szemhéji jelenségek altaldnos
javuldsatol eltekintve, mely minden esetiinkben
bekdvetkezett, a thyreotrophicus jelenségek, tehéat
a valédi, retrobulbaris oedemas exophtalmus is sza-
mos esetben javult, a Hertel-féle értékek csokken-
tek, egy esetben pedig a sulyos progressziv exoph-
talmus rendez6do6tt. Beteganyagunk legrégebben
kezelt 33 tagjanal a Basedow-koros szemelvaltoza-
sok viselkedésére vonatkozolag szerzett kedvez6 ta-
pasztalatainkrol egyébként mar beszamoltunk (Fa-
zakas és Petranyi, 2).

A gyogyulas é&ltaldban aranylag révid idé alatt
kovetkezett be. A thyrotoxicosis teljes gydgyulasa-
nak atlagos id6tartama tapasztalataink szerint 5, 8
hénap volt, de Iényeges javulas rendszerint mar 2—
3 heti kezelésre megindult és 2—3 hdnapon belul
bekdvetkezett.

Végil meg kell jegyeznink, hogy a radiojod
therapia feltételezett potencialis veszélyei (pajzs-
mirigy cc.,, acut leukaemia) kozul betegeinknél
egyik sem kovetkezett be.

Megbeszélés: hyperthyreosis radiojod theréapia-
ja a 40-es évek eleje 6ta mind kiterjedtebben keril
alkalmazasra. A kezelt betegek szdma egyre né, s
s ma mar van lehet6ség a mddszer objektiv megité-
lésére. Sajat anyagunkon is megallapithatjuk, hogy
diffaz struméas, Basedow-koros hy-nak jelenleg leg-
hatékonyabb gyogymddja a radiojéd alkalmazéasa.
Kilénodsen szembet(ing ez, ha a tobbi rendelkezésre
4116 therdpiés eljarassal hasonlitjuk 6ssze a hatésat.
Az a tény, hogy szinte minden esetben hatékonyan
megszinteti a pajzsmirigy hyperfunctiojat, jelent6-
sen a thyreostaticus anyagok (methimazol, thyour-
acyl) folé emeli. Ez utdbbi kezelési eljaras kapcsan
még egy évig tartd therapia utdn is 60% recidiva
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fordul el6 (McCullagh), nem is beszélve ezek gya-
kori toxicitasardl. A sebészi eljarassal szemben
oriasi elénye a pajzsmirigy hyperfunctio megsziin-
tetése mUitéti mortalitds, postoperativ tetania, v. la-
ryngeus laesio nélkil, mely komplikacidk gyakori-
sdga még a legfejlettebb mdtéti tchnika mellett is
2,2—4,8%-ra tehet6, melyb6l a haldlozas 0,2—2,8%
(Zellmann, McCullagh, Szeleczky, Gyulay). Még
a myxoedemdas komplikacié sem gyakoribb az iro-
dalmi adatok szerint a radiojéd therapianal, mint
a miitétnél, s6t az altalunk alkalmazott és mas ha-
sonl6 dvatos eljardsok (Modesztov, Spasszivcseva,
Christensen) alkalmazasa esetén még ritkabbnak is
mondhaté. Végul a radiojod therdpia esetén nincs
trauma, az altala okozott discomfortot a mtétével
0ssze sem lehet hasonlitani.

A radiojod therdpidval kapcsolatosan egyetlen
probléma sokaig a kezelt pajzsmirigy késdi rdkos
elfajulasanak és a kezeiteken fellépé leukaemia
gyakoribb megjelenésének lehetésége volt. Ma mar
ezeknek a lehetségeknek a valdszin(isége minima-
lis az eddigi megfigyelések alapjan. Néhany év mul-
va valdszinlileg mar teljesen kizarhatdéak lesznek.
Addig azonban a kezelésnek atlagosan 35 éven fe-
lali korra valo korlatozdsa némileg indokoltnak
latszik.

Gyakorlati célra a hyperthyreosis J13l kezelé-
sének indikacioit roviden a kovetkezdkben foglal-
hatjuk Ossze:

1. 35 éves koron feluli betegek kifejezett hy-a.

2. Eletkortol fuggetlenil

a) sulyos tarsbetegség, vagy sulyos cardialis al-
lapot altal kisért hy.

b) Kifejezett progressziv jellegli szemelvaltoza-
soktél kisért hy, ahol vitalis okokbdl indokolt a
pajzsmirigy funkcio csokkentése.

c) Subtotalis resectiét kdvet6é thyreotoxicus re-
cidiva esetén.

A kezelés abszoldt kontraindikacidja a terhes-
seg. Relativ kontraindikaciét képez a toxicus ade-
noma, melynél ma is a mi(itéti megoldas latszik a
legelénydsebbnek (Skillern). Tovabbi relativ kont-
raindikacié a gyermekkor is.

MEGJELENT az

HETILAP

Befejezésil utalni kell még egy igen lényeges
technikai szempontra, arra, hogy anorganicus jod
nagyobb mennyiségének bevitele hetekre, szerves
jod (pl. kontrasztanyag) bevitele honapokra is le-
hetetlenné teheti a J131 kezelést. Eppen ezért szik-
ségesnek tartjuk ehelyitt is a figyelmet felhivni

betegeknél jad, ill. jédtartalmu vegyulet akar kilsé,
akar bels6 alkalmazasa (jodozott sé, jodos asvany-
viz, jédos ecsetelés, tovabba jodtartalmi gyogysze-
rek: Lugol v. Plummer oldat, Dithyrin, Enterosep-
tol, rtg kontrasztanyagok stb.) egyarant kertilendd.

osszefoglalas: Szerz6k beszdmolnak 1—5 éve
megfigyelésik alatt all6 50 radiojéddal kezelt hy-
perthyreoticus beteg sorsarol.

A szerz6k altal alkalmazott dozirozas az altala-
ban szokésosnal 6vatosabb, kisebb volt.

Eseteik 94%-4ban gyodgyulas kovetkezett be.
4% kulonb6z6 okok miatt nem reagalt megfelel8en,
minddssze 2%-ban jelentkezett enyhe myxoedema.

A hyperthyreosisos szemelvaltozasok szempont-
jabdl szerz6k az eljarast a legjobbnak tartjak.
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