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A p a r a l y t i c u s ileus ókortól fogva i smer t kórképének legjel lemzőbb v o n á s a 
a bél motoros t evékenységének megszűnése. A köznyelv — az orvosit is be le -
é r tve — a mozgás ra való képesség elvesztését hűdésnek m o n d j a : i n n e n a 
„ p a r a l y t i k u s " elnevezés. A mechanikus , obs t ruc t ios ileusra jel lemző f o k o z o t t 
mot i l i tás tól való megkülönbözte tésü l , az a ton i á s , ki tágul t , mozdula t l an bél le l 
j e l l emzet t k ó r k é p e t „ a d y n a m i á s " ileusnak is szokás nevezni . Valójában n e m 
genuin betegségről v a n szó, h a n e m valamilyen pr imér , heveny megbetegedéshez 
csat lakozó tüne tcsopor t ró l , me ly u tóbb inak k ö z é p p o n t j á b a n a motilitási z a v a r 
áll. Minthogy régebben az á l t a lános hashá r tyagyu l l adás so rán észlelték leg-
g y a k r a b b a n , l é t r e j ö t t é t va lami lyen toxikus okka l m a g y a r á z t á k ; ezen az a la-
pon a hasi m ű t é t e k e t kísérő e n y h é b b f o r m á j á t , ,pe r i ton izmus"-nak is n e v e z t é k , 
míg a vese- és epekőgörcsöt g y a k r a n követő , h i r te len fellépő f o r m á j á t „ r e f l e k -
t o r i k u s " - n a k minős í t e t t ék . E g y német nőgyógyász , W a g n e r már 1919-ben 
le í r ta , hogy a pa ra ly t i kus ileus gyakran megszűn ik gerincvelői érzéstelenítés 
u t á n . Azóta is s zapo rod tak azok a megfigyelések, melyek szer in t a p a r a l y t i k u s 
ileus kele tkezésében az idegrendszernek — n y i l v á n a vege t a t í vnak — van v a l a -
mi szerepe és így k e r ü l t be az i roda lomba a „ g á t l á s o s " ileus elnevezés is a n é l k ü l , 
hogy a fe l té te leze t t gát lás mechan izmusá t közelebbről v izsgá l ták volna. H o g y 
nem a bél s ima izomza tának elégtelenségéről v a n szó, azt először 1909-ben H o t z 
igazolta avval , h o g y a peri toni t ises betegből k imetsze t t i zomdarabo t in v i t r o 
összehúzódásra t u d t a ingerelni. A hűdés f o g a l m a mégis oly m é l y e n meggyökere-
zet t az orvosi k ö z t u d a t b a n , h o g y a „ p a r a l y t i k u s " ileus gyógyszeres befo lyáso-
lására a legutóbbi időkig simaizom-összehúzó szereket (hypophys is hátsó l e b e n y 
k ivona toka t ) , v a g y a jobbik ese tben chol inesteráz bén í tóka t haszná l tak , a m i 
körülbelül o lyan, m i n t h a a k i f á r a d t lovat ütlegeléssel a k a r j á k rábírni , h o g y 
t o v á b b húzza a nehéz t e rhe t . Amiképpen e t t ő l a k i fáradt ló n e m lesz e rősebb , 
ezekkel a szerekkel lehet ugyan néhány görcsös kont rakc ió t provokálni , de az 
ileus a t tó l nem szűnik meg. I g a z a volt G a r r o t t Allennek, a k i azt í r ta , h o g y a 
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használatos gyógyszerek i n k á b b n y u g t a t j á k meg az o rvos t , semmint a be t egen 
segítenének. 

Amikor j ó húsz évvel ezelőtt Labor i t m u n k á i n y o m á n el ter jedt E u r ó p á -
b a n a ch lo rp romaz in t t a r t a l m a z ó gyógyszerkeverékek használa ta a shock 
kezelésében és a műté t i előkészítésben, a r r a f igyel tem fel , hogy az így előké-
szített b e t e g e k e n nagyobb has i műtét u t á n a megszokot tná l ko rábban t é r n e k 
vissza a b é l h a n g o k . H a m a r o s a n ki tűnt , h o g y a ch lorpromazinnak e g y m a g á b a n 
is megvan ez a ha tása és e t t ő l fogva rendszeresen a lka lmaz tuk ezt a gyógysze r t 
a hagyományos cholinesteráz béní tok h e l y e t t a műté t u t á n i bélmoti l i tási z ava -
rok kezelésére. A hatás ér te lmezése igazán k ö n n y ű n e k l á t s z o t t : a bél gá t ló idege 
a klasszikus é l e t t an i i smere tek szerint a sympa th i cus ; a ch lorpromazin t L a b o -
ri t mint s y m p a t h o l y t i c u m o t a ján lo t ta az adrenergiás e r e d e t ű vasoconst r ic t io 
megszünte tésére . A m ű t é t min t számos m á s heveny á r ta lom, s y m p a t h o -
adrenerg mobil izációval j á r : ennek a bé lmozgásoka t gát ló ha tásá t e l lensúlyoz-
zák a s y m p a t h o l y t i k u m o k . 

Mindez o lyan te rmésze tesnek t ű n t , h o g y még közlésre sem t a r t o t t a m 
érdemesnek, csak 1964-ben egy ik berlini sebészkongresszus i l eus -v i tá jában emlí-
t e t t em meg i lyen i rányú k l in ika i t a p a s z t a l a t u n k a t . Amikor 1966-ban Ca tchpo le 
rövid előzetes köz leményében beszámolt hasonló jellegű vizsgálatairól , a k k o r 
kezdtem k o m o l y a b b a n fogla lkozni a kérdéssel (1965, 1967, 1968, 1971). Szeren-
csére ebben az időben l é p e t t b e I n t é z e t e m b e feleségével, Gibiszer K a t a l i n n a l 
együt t Pórszász János , aki p á r évvel később a Pécsi E g y e t e m e n a gyógyszer tan 
professzora l e t t és m i n d n y á j u n k szomorúságára és a m a g y a r farmakológia i t u d o -
m á n y nagy veszteségére f i a t a l o n elhunyt . A vizsgálatok, melyekben az eml í t e t -
teken kívül T á r n o k y Klára vegyészdoktor és Szenohradszky János anaes thes io-
lógus m u n k a t á r s a m ve t t r é sz t kezdettől f o g v a , két f e l a d a t o t tűz tek ki : egyik a 
sympatholys is szerepének t ü z e t e s elemzése a bélmoti l i tás be fo lyáso lásában , a 
másik egy egyszerű , a be t egágyná l is a l k a l m a z h a t ó módszer kidolgozása a bél-
hangok o b j e k t í v regisz t rá lására . Ez u t ó b b i t é r en Tutsek László e lek t romérnök 
m u n k a t á r s a m vo l t nagy segí tségünkre. A has fa lon át mik ro fonna l f e lve t t h a n g -
jelenségeket mágneses sza lagon rögz í t e t tük , m a j d á t j á t s z o t t u k egy B e c k m a n 
Dynográ f ra , m e l y a sűrű a p r ó kitéréseket in tegrá l t a és így könnyen megszám-
lálhatóvá t e t t e . Egyszerű g ra f ikus áb rázo l á s t tesz l ehe tővé az öt pe rc re eső 
integrál csúcsok fe l tün te tése a megfigyelés i d ő t a r t a m a fo lyamán . (1., 2. á b r a ) 

Első megf igyelésem, a m i n t eml í t e t t em, a chlorpromazinra v o n a t k o z o t t , 
amely a lpha- receptorgá t ló ú n . major t r anqu i l l ánskén t i smere tes a gyógyásza t -
b a n . A v izsgá la tok zömét a z u t á n egy a ch lorpromazinhoz hasonló, de va l amive l 
erélyesebb t r anqu i l l áns h a t á s ú ugyancsak a lpha- recep torgá t ló b u t y r o p h e n o n -
származékkal , a t r i f luper idol la l (Trisedyl, Kőbánya i ) végez tük . A v izsgá la tok 
későbbi s zakaszában ennek a ha tásá t h a s o n l í t o t t u k össze bé ta - recep torgá t ló 
gyógyszerekével , Inderal la l (ICI), Yiskennek (EGyT) és főleg a b é t a ^ g á t l ó 
Practolollal ( E G y T ) . 
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p a r a l u t l 

1. ábra 

^ n o r m a l 
, ^ 

" p a r a l y t i c u 
' • I i • 
5 10 15 20 25 m i n . 

2. ábra 
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B e m u t a t o k n é h á n y jellegzetes klinikai p é l d á t . (3., 4., 5. á b r a ) 
A beveze tésként ve t í t e t t röv id f i lmen jól d e m o n s t r á l h a t ó az emlí te t t 

szereknek a bé lmozgásoka t fokozó ha t á sa a szoka t l anu l nagy lágyéksérvet 
bor í tó e lvékonyodot t bő rön á t t ű n ő bélkacsokra , v a l a m i n t a rön tgenk inematog-
r á f i áva l ábrázol t , kon t raszpéppe l fe l te lődöt t vékonybé l re . 

TRIPERIDOL i.m. 

3. ábra 

integral с sucs / 5 Din. 
" PARALYTICUS " I L E U S 

NEPKRECTOMIA UTÁN 

5 25 50 75 • loo 
min. 

12. ábra 
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5. ábra 

A köve tkezőkben röviden i smer t e tném a ki indulásul szolgáló kísérletes 
fa rmakológ ia i v izsgá la tok legfontosabb megá l lap í t ása i t : 

A macská ra kidolgozot t „ p a r a l y t i k u s " i leus-modellen azt t a l á l t u k , hogy 
a sympa th i cus idegvezetés merőben kü lönböző t á m a d á s i pon tokon h a t ó gyógy-
szeres gát lása n y o m á n helyreál lnak az addig szünetelő bélmozgások. É r v é n y e s 
ez a k l i n i k u m b a n bevá l t ch lorpromazinra , Trisedylre , de éppígy a ganglion-
bén í tó (TEAB) , adrenerg neuronbéní tó (N-1024) és a n e m t ranqui l l áns h a t á s ú 
a lpha- recep to rbén í tó szerekre is (phento lamin) . (6., 7., 8. áb ra ) 

É rdekes m ó d o n a bé ta - receptorgá t ló szerek m a c s k á n h a t á s t a l a n n a k bizo-
n y u l t a k — eltérően az emberről kész í te t t f i lmen demons t r á l t fe l tűnő h a t é k o n y -
ságuktó l . E r re az e l len tmondásra később még visszatérek. 

Megál lapí tás t nye r t t o v á b b á , hogy a Trisedyl és a chol inesteráz-béní tó 
szerek közö t t igen ak t í v potent ia ló synergizmus áll f enn . 

Az ileusos gá t l ás t oldó a lpha- recep torbén í tó Tr isedyl t á m a d á s i p o n t j á t 
is s ikerül t l ényegében t i sz tázni : 

a) Az a t é n y , hogy a b iz tosan nem gangl ionbéní tó Trisedyl és épp így a 
ch lorpromazin á l t a l meg ind í to t t és f o l y a m a t o s a n m ű k ö d ő bélen a postgangl io-
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6. ábra M a c s k á n a h a s m e g n y i t á s a é s b a l l o n n a k a b é l b e v a l ó b e h e l y e z é s e u t á n m e g s z ű n i k a 
p e r i s t a l t i c a . A g ö r b é k f e l ü l r ő l l e f e l é : 1 . s o r : a p i s l o g ó h á r t y a c o n t r a c t i ó i p r a e g a n g l i o n a r i s s y m -
p a t h i c u s i n g e r l é s h a t á s á r a , 2 . s o r : b é l m o z g á s o k , 3 . s o r : l é g z é s , a l s ó s o r : v é r n y o m á s . A T r i f l u p e r i -
d o l b e a d á s a u t á n a p i s l o g ó h á r t y a c o n t r a c t i ó i c s ö k k e n n e k , m í g a z a d d i g s z ü n e t e l ő b é l m o z g á s o k 

m e g i n d u l n a k 

* 
Imin. ' 

SflJQ-
TEA. 

7 . ábra. U g y a n a z , m i n t a 6 . s z . á b r á n , e z ú t t a l T E A B a d a g o l á s a u t á n 
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8. ábra. Ugyanaz , m i n t a 6. sz. ábrán , ezú t t a l phen to l amin (Regi t in) adagolása u t á n 

nar is rost e lekt romos ingerlése és a befecskendeze t t adrenal in e g y a r á n t kifej t i 
gát ló ha t á sá t , a r ra u ta l , hogy a Trisedyl nem a noradrena l in (NA) fe lszabadulá-
sá t gá to l ja , t e h á t nincs adrenerg neuronbéní tó h a t á s a és nem is a simaizom-
se j t ek a lpha-receptora in h a t . (9. áb ra ) 

b) E n n e k a megá l lap í tásnak az értelmezése sok fe j törés t okozo t t . A meg-
fe j t é s t McDougal és Wes t 1954-ben közöl t ada ta i szo lgá l ta t t ák . Az ő vizsgála-
t a ik szerint a selektiv a lpha- receptorbéní tó d ibenamin igen kis koncent rác ióban 
an tagon izá l t a az adrenal in gát ló h a t á s á t a per i s ta l t ikus ref lexre. Fe l t ehe tő vol t 
t e h á t , hogy a d ibenaminhoz hasonlóan a Trisedyl és a ch lorpromazin is a peris-
t a l t i kus ref lexre h a t , amelynek kivál tás i helye a bél izomrétegei köz t elhelyez-
kedő Auerbach plexus . E z t a fe l tevést izolált bé lkísér le tben egyér te lműen sike-
rü l t b i zony í t anunk . (10. áb ra ) 
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9. ábra. V á l t o g a t o t t p o s t g a n g l i o n a r i s e l e k t r o m o s i n g e r l é s r e , i l l e t v e a d r e n a l i n b e f e c s k e n d e z é s r e 
c s ö k k e n a p e r i s t a l t i c a é s a b é l t ó n u s a . T r i p e r i d o l b e a d á s a u t á n a p e r i s t a l t i c a h e l y r e á l l , d e a 
k ö z b e n a l k a l m a z o t t e l e k t r o m o s i n g e r l é s r e , i l l e t v e a d r e n a l i n - b e f e c s k e n d e z é s r e c s ö k k e n a b é l 

t ó n u s a 

10. ábra. A k é t v é g é n b e k ö t ö t t i z o l á l t b é l e n i n t r a l u m i n a r i s n y o m á s f o k o z á s s a l k i v á l t o t t p e r i s t a l -
t i c u s r e f l e x a d r e n a l i n n a l g á t o l h a t ó . T r i p e r i d o l a z a d r e n a l i n n a l e g y ü t t j u t t a t v a a v í z f ü r d ő b e a 

n y o l c s z o r o s a d r e n a l i n - k o n c e n t r á c i ó g á t l ó h a t á s á t i s k i v é d i 
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Azt is t i s z t áz tuk , hogy a szer bé lmozgató h a t á s a n e m cholinergiás ingerlő 
t u l a j d o n s á g á n a lapul , amenny iben vizsgála ta ink szerint a Trisedyl az ACh-nak 
kis adagban compet i t iv , n a g y a d a g b a n irreversibilis a n t a g o n i s t á j a . 

Az a megál lapí tás , mely szerint a per is ta l t ikus re f lex az a lpha-receptor-
gá t ló szerek t á m a d á s i p o n t j a , a későbbiekben a l apve tőnek b izonyul t és össz-
h a n g b a n van t ö b b , ma f e n n t a r t á s nélkül e l fogadot t i roda lmi a d a t t a l (Norberg, 
1964; Yizi, 1968; P a t o n és Yizi, 1969; Knoll és Vizi, 1970, 1971). 

Edd ig j u t o t t u n k a Pórszász házaspár ra l való e g y ü t t m ű k ö d é s éveiben. 
Pécsi t ávozásuk u t á n t é r t ü n k á t a szorosabban v e t t kl inikai fa rmakológia i 
v izsgá la tokra , me lyeke t — ahol erre szükség vol t — ál la tkísér le tekkel egészí-
t e t t ü n k ki . 'A m u n k á l a t o k zömét T á r n o k y dok to rnő és Szenohradszky dr . végez-
t e , de sok segítséget k a p t u n k Knol l professzortól és munka t á r s a i t ó l , Vizi Szilvesz-
t e r tő l és Kerecsen Lászlótól , az up take-v izsgá la tokban Wol l emann Máriá tól , a 
l egu tóbb i időben ismét Pórszász Jánosné tó l és ú j m u n k a t á r s a m t ó l , Rab loczky 
dr . - tó l . M i n d a n n y i u k n a k őszinte köszönetemet fe jezem ki ez a lka lommal . 

Minthogy az ú n . pa ra ly t i kus ileus adrenerg t e rmésze te az imén t vázol t 
k ísér le tekben beigazolódot t , szükségképpen fel kel le t t t e n n i azt a kérdés t , hogy 
a le ír t farmako-fiziológiai jelenségek hogyan r e f l ek t á lódnak a sympa th i cus 
ingerek közve t í tő jének , a N A - n a k és a másik te rmésze tes m o n o a m i n n a k , a 
mel lékvesében t e rme l t ad rena l innak (A) az anyagcseré jében . 

K i m u t a t t u k , hogy ileusos be tegek sys temás vénás vérében a NA-kon-
cen t rác ió a rendes é r ték 7-szeresére, az A pedig 8,5-szeresére emelkedik . E z 
egyér te lműen igazol ta azt a fe l tevést , hogy p a r a l y t i k u s i leusban fokozo t t 
ad rene rg mobil izációval van dolgunk. (11. áb ra ) 

Logikusnak l á t szo t t az a fe l tevés , hogy az ileusos á l lapoto t megszün te tő 
gyógyszerek h a t á s á r a az i leusban magasnak t a lá l t p l a s m a koncent rác ió ismét 
lecsökken a normál i s szintre. E fel tevés ellenőrzésére végze t t v izsgála ta ink 
szer int a bé ta - ly t ikus Indera l a noradrena l in koncen t r ác ió j á t sz ignif ikánsan 
c sökken te t t e , de az adrena l iné t nem ! (12. áb ra ) 

Meglepő vol t , hogy a Tr isedyl ha t á sá ra a noradrenal in-sz in t eleinte sem-
mi t sem, később is csupán nem-szignif ikáns m é r t é k b e n csökkent . F e l t ű n ő e n 
n a g y vol t a szórás, azonban n e m mérési h iba köve tkez tében . E t t ő l el térően az 
adrenal in-szint gyorsan és t a r t ó s a n csökkent — végig szignif ikáns mér t ékben . 
(13. á b r a ) 

Az u tóbbi je lenséget k ö n n y ű vol t megmagya rázn i azokkal a régebben 
i smer t ada tokka l , melyek szerint a mellékvesevelő adrenal in- termelése h y p o t h a -
l amikus ellenőrzés a l a t t áll (Vogt, 1959): az adrenal in-szint csökkenése a Trise-
dyl centrál is , t r anqu i l l áns h a t á s a a lap ján jól é r t e lmezhe tő vol t . 

E m a g y a r á z a t ellenőrzésére más okból végzet t sz ívkathé terezés a lka lmá-
va l megkanü lá l t uk az egyik mel lékvesevénát és megvizsgá l tuk a monoamin -
koncen t rác iók viselkedését Tr isedyl , Indera l , va l amin t a b iz tosan nem adrenerg 
h a t á s ú diazepam (Seduxen) adagolása n y o m á n . Az e r e d m é n y összhangban vol t 
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.PARALYTIKUS* ILEUSOS BETEGEK PLASMA CATECHOLAMIN SZINTJE 

NORADRENALIN ADRENALIN 

11. ábra 

Beta-gá t lók hatása a . pa ra l y t i kus ' i leusos be tegek 
p lasma catecholamin sz in t jé re (n=10) 

Noradrena l in 

P<0,01 

P<0,01 

-P<0,01 

Ad rena l i n 

Kezeles ,20perc 1 ó ra 2 óra, Kezelés ,20 perc 1 óra 20га ,  
előtt ß -ga t l as u t a n előtt R-gót lás u t ó n " 

( I n d e r a l , P r a c t o l o l ) ( Indera l , P r a c t o l o l ) 

12. ábra 
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Trisedyl hatása a .paralytikus' i l e u s o s betegek 
plasma catecholamin sz in t j ére (n=10) 

Noradrenalin p g / i 

2,0 

1,5 

1,0-

0,5-

Adrenalin 

-P<0.01 

—P< 0,01 —; 

-PC0.01 1 

I 

Kezelés .20 perci ára 2 ára, Keze lé s .20 perc 1 ára 2 óra, 
előtt Trisedyl utan előtt Trisedyl után 

13. ábra 

az eddigiekkel : a Tr i sedyl az adrena l in , az Indera l a noradrenal in koncentráció-
j á t c sökken te t t e erősen sz ignif ikánsan és ami e b b e n a v izsgá la tban a főkérdés 
vo l t : a n e m adrenerg ha tású d i a z e p a m éppúgy szignif ikánsan c sökken te t t e az 
adrena l in -koncen t rác ió t — igazolván az adrenal in- termelés k ö z p o n t i idegrend-
szeri be fo lyáso lha tóságá t . (14. á b r a ) 

Mellékvesevénás vér catecholamin tartalmának változása 
Trisedyl, Inderal .Seduxen hatására egészséges egyéneken 

14. ábra 



1 8 4 P E T R I GÁBOR 

Az eddigi a d a t o k b i r t o k á b a n logikusnak t ú n t , hogy az i l eusban mért 
ea techolamin koncen t rác iók mesterséges lé t rehozásával , t ehá t N A , illetve A 
vénás befecskendezése n y o m á n csökkennie kellene a bé lmozgásoknak . Ez a 
p róbá lkozás k i áb ránd í tó e redménnye l végződöt t — el tekin tve a t t ó l , hogy a 
gyógyszeradagok megszabása é r the tő óvatosságra kész te t e t t . A v á r t gátló 
ha tá s e lmaradásá t egy kis számvetés ér thetővé t e sz i : az infusióval elérhető 
tolerál t koncentrác ió t ö b b nagyságrendde l kisebb, m i n t a Folkow és munka-
tá rsa i (1967) által megá l l ap í to t t helyi NA-koncen t rác ió . Adrenal inra vona tko-
zóan a különbség j ó v a l k isebb. 

A gyógyszeresen elért és a helyileg hatékony koncentráció összehasonlítása 

I . v . NA-infus io koncen t rác ió ja 0,002290 /ig/ml 
Normál egyén p l a s m a - N A koncen t rác ió ja 0,000367 /ig/ml 
Ileusos b e t e g p l a sma-NA koncen t rác ió ja 0 ,002633 ^g/ml 
Ha t á sos helyi koncen t rác ió (Folkow e t al., 1967) 0,5 — 1,0 pg/ml 
A s u b c u t a n beado t t ad rena l in koncen t rác ió ja 30 perccel az 
inject io u t á n (a p l a s m á b a n ) 0,023 /^g/ml 
A per i s ta l t ikus ref lex k io l t á sá ra in v i t r o hatásos koncen t rác ió 0,63 /ig/ml 

Ez a vizsgálat mégis hasznosnak bizonyul t , amenny iben f e l h í v t a rá a 
f i gye lmünke t , hogy a v é r b e n mér t ea techolamin é r t é k e k legfel jebb utalnak 
a per i fer ián , t ehá t a s y m p a t h i c u s á l ta l innervá l t szöve tekben zajló f o l y a m a t o k r a 
és így a periferia az, aho l t ovább kell v izsgálódnunk. 

E z é r t visszatérve régi macskai leus-model lünkre , összehasonl í to t tuk a 
normális és az ileusos bél ca t echo lamin - t a r t a lmá t és e n n e k viselkedését gyógy-
szereink ha t á sá ra . I t t t e rmésze tesen c sak a NA v izsgá la ta volt i ndoko l t , hiszen 
A nem te rmelődik a bé l f a lban . 

Az ileusos macskabé l NA t a r t a l m a szignif ikánsan nagyobbnak b izonyul t , 
min t a normálisé és ezt a magasabb N A - t a r t a l m a t a Trisedyl sz ignif ikánsan 
leszál l í to t ta , míg a b é t a - l y t i k u s Yisken egyál ta lában n e m befo lyáso l ta . Emlé-
kez te tek r á , hogy in v i v o kísér le tben sem t a l á l t u k ha tásosnak m a c s k á n a 
bé t a -gá t l óka t . (15., 16. áb ra ) 

Megvizsgál tuk a m a c s k a mel lékveséjének ve lőá l lományában is a catecho-
laminok viselkedését . I t t a N A - t a r t a l m a t az a lpha- és a bé ta - recep torgá t ló 
szer e g y a r á n t sz igni f ikánsan c sökken te t t e , míg az A - t a r t a l m a t csak az alpha-
gátló Tr isedyl c sökken te t t e , a bé t a -gá t l ó Prac to lo l nem! 

Az i smer te te t t szövet i ea techolamin v izsgá la tok is a l á t á m a s z t o t t á k a 
szóban forgó gyógyszerek klinikai h a t á s á t és annak ér telmezését , de c sak pilla-
na t fe lvé te l t , mintegy ke re sz tme t sze t e t n y ú j t o t t a k , és így nem a d h a t t a k fel-
vi lágosí tás t a neurofiziológiai v o n a t k o z á s ú cellularis és subce l lu la r s f i n o m a b b 
fo lyamatokró l . E r re i r á n y u l t a k a t o v á b b i a k b a n i smer te tendő , az u t ó b b i időben 
végzet t v izsgála ta ink . 
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Trisedyl hatása a normál bél és a .paralytikus' bél 
noradrenalin tartalmára macskán 

Normál (n=10) 

( P<0,01-

.Paralytikus' (n=10) 

-P<0,01 
-P<0,01 

Trisedyl JO perc 30 perc, 
elótt Trisedyl utan 

15. ábra 

Trisedyl .10 perc 30 perc , 
elótt Trisedyl után 

Visken hatása a normál bél és a .paralytikus' bél 
noradrenalin tartalmára macskán 

Normál (n=10) 

-P<0,01— 

Visken .10 perc 30 perc 
elótt Visken adás utan 

.Paralytikus (n-9) 

Visken .10 perc 30 perc , 
elótt Visken adás után 

16. ábra 
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Trisedyl é s Practolol hatása a mellékveseveló catecholamin 
tartalmára macskán 

pg/g 
szövet 

KOCH 

1200 

1000 

8 0 0 -

600-

Д00 

200-1 

О 

Noradrenalin (n-12) 

P<0,01-
-P<0,01 

I 

Adrenalin (n=12) 

- P < 0 Ű 1 
l 

Kontroll Trisedyl Practolol 
17. ábra 

Kontroll Trisedyl Practolol 

A bélmot i l i t ás sympa tho -ad rene rg g á t l á s á n a k p h a r m a k o d y n a m i k a i ellen-
súlyozására elvileg a köve tkező neuro-fiziológiai eshetőségek mér legelhetek: 

1. A ca techolamin syn thes i s gát lása , 
2. A n e u r o n elektromos ak t iv i t á sának gát lása , 
3. Az inge rá tv ivő anyag idegros tba való v i sszasz ívódásának gátlása és kö -

ve tkezményes e n z y m a t i k u s lebomlása, illetve e l imina t ió ja a keringésbe, 
4. A t r a n s m i t t e r f e l szabadu lásának gá t l á sa az idegvégződésen, 
5. A s y m p a t h i c u s r e c e p t o r o k gátlása az effector s e j t en , 
6. A s y m p a t h i c u s r ecep to rok p rae synap t ikus gá t lása . 
Sajá t v izsgá la ta ink a l a p j á n a t h e r á p i á s a n bevál t a lpha- recep to rgá t ló 

Tr isedyl , i l letve a be ta - recep to rgá t ló Practolol izolált s ze rvekben , illetve szöve-
t e k e n végzet t k ísér le tekben a felsorolt elvi lehetőségek közü l a köve tkezőke t 
va lós í t j a meg: 

ad 1. M i n d k é t szer gá to l j a a ca techolamin synthesis első lépését , a Tyros in -
n a k DOPA-vá va ló á t a l aku lásá t . (18., ábra) 

ad 2. M i n d k é t szer az a lka lmazo t t dózistól függően c s ö k k e n t i apostgangl i -
onar i s splanchnicus ros tok s p o n t á n elektromos ak t iv i t á sá t . (19. , 
20. á b r a ) 

ad 3. A Tr isedyl gá to l ja a fe lszabadul t N A visszaszívódását a végkészü-
l ékbe , míg a P r a c t o l o l nem g á t o l j a . (21. ábra) 

ad 4. A Tr isedyl nem an tagon izá l j a a d i r ek t e lek t romos idegingerléssel 
k i v á l t o t t s y m p a t h i c u s gátlást a téringerléssel m ű k ö d t e t e t t izolál t 
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Trisedyl és Practolol hatása a mellékveseveló tirozin hidroxiláz 
aktivitására és össz-catecholamin tartalmára macskán 

14,0-

12J0-

1QP-

8,0 

6,0 

4,0-

2,0-

0 

Tirozin hidroxiláz 
fi Mol/h / mg protein 

(n-10) 

-P<0,01 
-P<0,01 

500-

400-

3Q0-

200-

100 

0 

össz-catecholamin 
pg/mg protein 

(n-10) 

P<001 
-P<0,01 j 

Kontroll Trisedyl Practolol Kontroll Trisedyl Practolol 
18. ábra 

19. ábra. B a l l o n o s b é l k í -
s é r l e t m a c s k á n . F e l ü l r ő l 
l e f e l é : 1 . s o r : a r t é r i á s v é r -
n y o m á s , 2 . s o r : b é l m o z g á -
s o k , 3 . s o r : a p o s t g a n g l i o -
n á r i s s y m p a t h i c u s s p o n -
t á n a k t i v i t á s s z ű r t g ö r b é -
j e , 4 — 5 . s o r : s p o n t á n a k -
t i v i t á s k ü l ö n b ö z ő e r ő s í t é s -
s e l , 6 . s o r : a s p o n t á n a k -
t i v i t á s i n t e g r á l t g ö r b é j e . 
T r i s e d y l h a t á s á r a a s p o n -
t á n a k t i v i t á s c s ö k k e n , 
m í g a b é l m o t i l i t á s f o k o -
z ó d i k ( v ö . a 6 . é s 2 . s o r t ) 

Sympathikus 
oktivitás 

2 0 0 j jV-

2 0 0 JJV 
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Hgrm Ю0-
mot. 50-

10-

Sympathikus 
aktivitás 

Jiv 

20. ábra. Bal lonos bélkísérlet m a c s k á n . Felülről lefelé: 1. sor: ar tér iás vé rnyomás , 2. sor: bé l -
mozgások, 3. sor : a postgangl ionáris sympathicus s p o n t á n akt ivi tás s z ű r t görbéje, 4 — 5. sor : 
spon tán ak t iv i t á s különböző erősítéssel, 6. sor: a s p o n t á n akt ivi tás i n t e g r á l t görbéje. P r a c t o l o l 

h a t á s á r a csökken a s y m p . spontán a k t i v i t á s és lassul a bélműködés 

t e n g e r i malac i l eumon , t ehá t n e m gátolja a N A fe l szabadulásá t . 
(22. áb ra ) 

A P rac to lo l idege felől ingerel t n y ú l j e j u n u m o n ( F i n k l e m a n - p r e p a r á t u m ) 
gá to l ja a N A p r a e s y n a p t i k u s fe l szabadu lásá t , t ehá t e t e k i n t e t b e n a d r e n e r g 
n e u r o n b é n í t ó k é n t ha t . (23. á b r a ) 

ad 5. A Practolol n e m antagonizá l ja az exogén NA-gá t ló h a t á s á t a 
F ink l eman-kész í tményen , t e h á t n e m a sima izomse j t bé ta - recep tora -
i ra h a t (1. a 23. á b r a jobb o lda l á t ) . 

A Tr i sedy l , b á r m e g i n d í t j a és m ű k ö d é s b e n t a r t j a a be l e t , nem an t agon i -
zá l ja az i. v . a d o t t adrenal in gá t ló ha t á sá t , t e h á t nem a s ima izomsej ten levő 
a lp l ia - receptorokra ha t (1. a 9. sz. ábrá t ) . 
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Tr i sedy l es P r a c t o l o l ha tasa a - n o r a d r e n a l i n f e l v e t e l e r e 
p a t k á n y a g y s y n a p t o s o m a l f r a k c i ó j á b a n 

% 
T r i s e d y l (n=10) P r a c t o l o l ( i>6) 

22. ábra. A t e n g e r i m a l a c i l e u m á n a k f o l y a m a t o s t r a n s m u r a l i s é s s z a k a s z o s a m e s e n t e r i a l i s i d e g 
f e l ő l i e l e k t r o m o s i n g e r l é s e . A t r a n s m u r a l i s i n g e r l é s c h o l i n e r g m e c h a n i z m u s ú t j á n h o z z a l é t r e 
a z ö s s z e h ú z ó d á s t , m í g a m e s e n t e r i a l i s s y m p a t h i c u s i d e g i n g e r l é s e a N A ú t j á n g á t o l j a a z ö s s z e -

h ú z ó d á s t . A T r i s e d y l e z t n e m a n t a g o n i z á l j a , a z a z n e m g á t o l j a a N A f e l s z a b a d u l á s á t 
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P<0,01 P<0.01 

105 10Д Mol 

21. ábra 

Tengerimalac ileum 
Transmuralis ingerlés : 20V, 0,1msec, 0,1 Hz; 

^mesenterialis ing.: 10V, Q5msec, 5-10Hz, 2percig 
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PRACTOLOL HATÁSA AZ ELEKTROMOS INGERLES, ILLETVE 

EXOGEN NORADRENALIN ÁLTAL KIVÁLTOTT MOTILITÁSI GÁTLÁSRA 

80 Sh 

( 8 - 8 KÍSÉRLETBEN ) 

80 Sh 

3,75 x1Ö7 M 
Practolol 

u -6 
2,9x10 

NA 

375ХЮ"7М 
Practolol 

23. ábra. F ink leman-kész í tmény: sp lanchnicus idege felől ingerel t n y ú l j e j u n u m . A Practolol 
g á t o l j a az e lektromos ingerlés ha t á sá t , azaz a NA-fe lszabadulás t , de nem gá to l j a az exogen N A 
h a t á s á t , t ehá t a Prac to lo l a p raesynap t i cus be ta - recep torokra ha t , nem pedig az ef fec torse j tek 

recep tora i ra 

ad 6. A Trisedyllel megegyezően a lpha-receptor gát ló phen to l amin 
(Regi t in) an tagon izá l j a a NA-nak az acetylcholin fe l szabadulás t 
gát ló h a t á s á t a chol inerg Auerbach-p lexus t t a r t a l m a z ó hosszant i 
s imaizom kész í tményen a lka lmazot t tér-ingerlés során . (A szóban 
forgó a lpha- receptorok ezek szerint a cholinerg végkészüléken van-
nak . ) A „ p a r a l y t i k u s " ileus főoka a cholinerg Auerbach-p lexusban 
k ivá l tódó per is ta l t ikus re f lex gát lása a NA által . E z t függeszt ik fel 
az a lpha- recep to roka t gá t ló szerek. (24. ábra) 

A Practolol an tagonizá l ja az e lektromos ingerléssel k i v á l t o t t cont rac t io-
g á t l á s t a F ink leman-kész í tményen , t e h á t fe l tehetőleg a s y m p a t h i c u s végké-
szüléken elhelyezkedő bé ta - recep to rokon ha t . (L. a 23. sz. áb rá t . ) 

A Practolol n e m an tagon izá l j a a NA gátló h a t á s á t a té r inger lésnek k i t e t t 
hosszant i tenger i ma lac s imaizomkész í tményen , t e h á t nem a cholinerg rend-
szer ú t j á n h a t . (A szóbajöhető be ta - recep to rok ezek szerint a sympa th i cus 
végkészüléken he lyezkednek el.) (25. ábra) 

E z t jelzi az a megfigyelés is, hogy az acetylcholin á l t a l k ivá l to t t 
c o n t r a c t i ó k a t a P rac to lo l nem se rken t i , i nkább gá to l j a . (26. á b r a ) 

A Practolol la l végzet t v izsgá la tok egyik érdekes a d a t a a macska és a 
k u t y a belének az emberé tő l l ényegesen eltérő viselkedése. E m l í t e t t e m az elő-
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24. ábra. N o r a d r e n a l i n d ó z i s - h a t á s g ö r b e h o s s z a n t i t e n g e r i m a l a c s i m a i z o m k é s z í t m é n y e n . A z 
a l k a l m a z o t t t é r i n g e r l é s h a t á s á r a a z A u e r b a c h - p l e x u s b a n a c e t y l c h o l i n s z a b a d u l f e l é s e z v á l t j a k i 
a c o n t r a c t i ó k a t . E z t g á t o l j a a N A . A z a l s ó s o r b a n p h e n t o l a m i n j e l e n l é t é b e n t í z s z e r e s N A -
c o n c e n t r a t i o s z ü k s é g e s u g y a n i l y e n m é r v ű g á t l ó h a t á s e l é r é s é h e z , t e h á t a p h e n t o l a m i n p r a e s y -

n a p t i c u s a n ( a z A u e r b a c h - p l e x u s b a n ) a n t a g o n i z á l j a a N A g á t l ó h a t á s á t 

P R A C T O L O L H A T Á S A A N O R A D R E N A L I N D Ó Z I S H A T Á S G O R B E R E 

T E N G E R I M A L A C ILEUM H O S S Z A N T I SIMAIZOM PREPARÁTUMON 

( . . t i e i d " s t i m u l á l á s ) 
1min 

* 

3.75 X 10"' M Practolol 

2 5 . ábra. N A d ó z i s - h a t á s g ö r b e . A P r a c t o l o l n e m b e f o l y á s o l j a a t é r i n g e r l é s r e b e k ö v e t k e z ő c o n t r a c -
t i ó k N A á l t a l i g á t l á s á t . E z j e l z i , h o g y a N A a c h o l i n e r g r e n d s z e r t g á t o l j a , m í g a P r a c t o l o l n e m 

e r r e h a t ( A c h o l i n e r g t r a n s m i s s i o N A á l t a l i g á t l á s a a „ p a r a l y t i k u s " i l e u s l é n y e g e ) 



1 9 2 P E T R I GÁBOR 

PRACTOLOL HATÁSA A Z ACh-DÓZISHATÁSGÖRBÉRE 

1min 

• • • • • • • • • • • • • • 
2 A 6 8 10 Ю Ю Ю 10 Ю 2 A 6 8 10 ng /ml ACh - J 

î —I 
3.75 ж Ю"7 M Practolol 

26. ábra. A P r a c t o l o l n e m f o k o z z a ( t a l á n i n k á b b k i s s é g á t o l j a ) a z A C h á l t a l k i v á l t o t t 
c o n t r a c t i ó k a t 

zőkben , hogy a macskabé l m ű k ö d é s é t a P rac to lo l nem fokoz ta , míg az ember rő l 
készül t f i lm szer in t nagyon is é lénken s e r k e n t e t t e a bé lmozgásoka t . B e m u t a t -
t a m azt is, hogy a Practolol n e m csökken te t t e a macskabé l N A - t a r t a l m á t . E r r e is 
m e g v a n az e l fogadha tó m a g y a r á z a t : Adler— Grasch insky és L a n g e r (1975), S t j ä r -
ne és Brundig (1975) k i m u t a t t a , hogy a bé ta - recep to rok csakis alacsony N A - k o n -
centrációra r e a g á l n a k . Magunk is megf igye l tük , hogy a bé t a -gá t ló P rac to lo l 
csak alacsony f r e q u e n t i a és shockszám esetén gá to l j a a NA h a t á s á t . (27. á b r a ) 

Ez l ényegében az idéze t t megál lapí tássa l egyezik. Az ileusos macskabé l 
N A koncen t rác ió ja magas: ezér t nem ha t r á a Practolol . 

Ha a z o n b a n az a lpha-gá t ló phen to l aminna l (Regit in) l ecsökken t jük a 
NA-koncen t rác ió t , akkor m ű k ö d é s b e lépnek a bé ta - recep to rok és ezu tán a 
r á j u k ható P rac to lo l már g á t o l j a a NA fe l szabadu lásá t és evvel faci l i tá l ja a 
bé lmozgásokat . (28., 29. á b r a ) 

A szóban fo rgó gyógyszerek h a t á s m ó d j á n a k lényegét az alábbi v á z l a t 
szemléltet i : (30. á b r a ) 

Az i s m e r t e t e t t v izsgá la tok tú lnyomólag az adrenerg ingerá tv ivő a n y a g , 
a NA viselkedésére v o n a t k o z n a k . A g y a k o r l a t b a n ennek h a t á s á t lényegesen 
t á m o g a t j a a mel lékvese ve lőá l lományából e redő, á l ta lunk b i zony í to t t an az i leu-
sos beteg vé rében a normál i snak 8,5-szeresét k i t evő , adrenal in koncentrác ió . Az 
adrenal in é p p ú g y gá to l ja a s y m p a t h i c u s r ecep to rok ú t j á n a bé lmot i l i tás t , m i n t a 
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Nyúl je junum ( F i n k l e m a n ) 
Sz impat ikus ingerlés 

§ 
П 

I 

»« 

3.75 X 10"7 M 
Prac lo lo l 
1,12 X 10-®M 
Practolol 

27. ábra. A l a c s o n y a b b f r e q u e n t i a és shock-szám ese t én n a g y o b b m é r v ű a Prac to lo l g á t l ó h a t á s a 
a NA- fe l szabadu lá s r a ( F i n k l e m a n - p r e p a r á t u m : n y ú l j e j u n u m i d e g e felőli inger lése ) 

mot 
Hgmm 

1 mtíkg Practotot 

28. ábra. K u t y á n végze t t b a l l o n o s bélkísérlet . N y o m á s r e g i s z t r á l á s e l e k t r o m a n o m é t e r r e l . Fe lü l -
rő l lefelé: 1. sor: a b é l m o z g á s o k in tegrá l t g ö r b é j e , 2. sor: b é l m o t i l i t á s , 3. sor: v é r n y o m á s . 

A P r a c t o l o l i n k á b b r i t k í t j a a c o n t r a c t i ó k a t 



1 9 4 P E T R I GÁBOR 

mot 
Hgmm 

l 
Hgmm 

1 mg I Practolol 

Hgmm 
I 
1 mg/kg Regitirt 

mg (kg Regitin 

29. ábra. Regi t in előkezelés u t á n a Practo lo l is fokozza a per i s ta l t icá t 

noradrena l in . A m i n t az e lőzőkben b e m u t a t t a m , az a lka lmazo t t gyógyszerek el-
t é r ő mér tékben és más helyen u g y a n , de an tagon izá l j ák az ad rena l in ha t á sá t is. 

Végső soron t ehá t az á l t a l u n k a lka lmazo t t két r ecep to rgá t ló együt tesen 
k imer í t i az elvileg lehetségesnek vélt an t i ad rene rg mechan izmusok va l ameny-
n y i é n e k lehetőségét a s imaizomse j tek felszínén elhelyezkedő receptorok gá t -
l á s á n a k kivételével . Leegyszerűs í tve a do lgoka t , azt m o n d h a t j u k , hogy a s y m -
p a t h i c u s ak t iv i t á s ileusban k i m u t a t o t t fokozódása gátol ja a bé lmozgásoka t , de 
az ál ta lunk a lka lmazo t t gyógyszerek specif ikusan an tagon izá l j ák a bélmozgások 
sympa th i cus gá t l á sá t . A gá t l ás gát lása egyér te lmű a serkentéssel , azaz a bél-
mozgások megindí tásáva l . T u l a j d o n k é p p e n ennek a sok v izsgá la tnak ez az 
essenciája . 

Bár a k l in ika i g y a k o r l a t b a n a Trisedyl egymaga is sokszor elég a bél-
mozgás megindí tásához , a s y m p a t h i c u s gá t lás tel jes l eküzdésé t jobban b iz to-
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.PARALYTIKUS ILEUS = A CHOLINERG TRANSMISSIO 
SYMPATHICUS GÁTLÁSA 

Simaizomsejt 
Auerbach ggl. 

PraeggLrost 
P a r a s y m p . ( ^ J ^ — 

NA 
i p 

Symp. rost 
SYMPATHOLYSIS - A CHOLINERG TRANSMISSIO NORMAUZALÁSA 

( A PERISTALTIKA HELYREÁLLÍTÁSA) 

- í r * О 

NA 

•îfp 

3 0 . á 6 r a 

s í t j a az a lpha- és a bé ta - recep torgá t lók e g y ü t t e s a lkalmazása . Hogy még a has -
há r tyagyu l l adás r a közismer ten jel lemző „ p a r a l y t i k u s " i leus is a s y m p a t h i c u s 
tú lsú ly köve tkezménye és így m e g s z ü n t e t h e t ő sympatholysissel , azt a k ö v e t k e -
ző klinikai példa m u t a t j a . (31. ábra ) 

Az előzőkben megeml í t e t t em, hogy az a lpha-receptorgát ló Tr isedyl és 
a chol inesteráz-béní tók közt potent iá ló synerg i s t a viszony v a n . A gyógyásza tban 
ez igen jól k ihaszná lha tó . E z t is b e m u t a t o m egy klinikai p é l d á n . (32., 33. á b r a ) 

31. ábra 
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INT. C S Ú C S / ' 5 m i n 

loi 

40 60 80 min 
32. ábra. I l e u s o s b e t e g e n a z U b r e t i d ( e r é l y e s c h o l i n e s t e r á z - g á t l ó ) n e m b i z o n y u l t h a t á s o s n a k 

INT. CSÚCS/5 m i n 

38 

36 

34-

32-

30-, 
18' 

16 

14j 

12-

10 

8 

6-

4-

2 

0 

Trisedyl • 
Trasicor * 
Coffein im. 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 min 

33. ábra. A p o t e n t i á l i s s y n e r g i z m u s ú t j á n é l é n k b é l t e v é k e n y s é g i n d u l m e g 
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A sympa th i co - ly t i cumoknak n e m közvet len serkentő, h a n e m csak facil i-
tá ló ha t á sa v a n és így v issza té rve a h a g y o m á n y o s kezelésről m o n d o t t hason-
l a t r a , azt lehet mondani , hogy i t t m á r nem a f á r a d t ló ha jszo lásáró l v a n szó, 
h a n e m arról, hogy leveszik a t e r h e t róla. Az á l t a lunk k ido lgozot t gyógyszeres 
t h e r á p i a lényegét egy egyszerű mér leg-hasonla t ta l lehet ábrázo ln i . (34. á b r a ) 

Bár a b e m u t a t o t t kép meglehetősen ke r eknek tűn ik , b ő v e n m a r a d n a k 
megválaszo landó részletkérdések. A valóság j ó v a l bonyo lu l t abb , min t a m e n n y i t 
i smerünk és különösen anná l , a m e n n y i t a b e m u t a t o t t v izsgá la tok f e l t á r t a k 
belőle. I smere tes pl. a bé lben egy nem adrenergiás gátló rendszer is („pur i -
n e r g " ) , melyről elég keveset t u d u n k . V a n n a k a cholinerg végkészüléken pros-
tag land in- recep torok is. A Ca~ r+ ion szerepe m á s az alpha- és a bé ta - recep toro-
k o n s tb . Tu l a jdonképpen e lgondolkozta tó , h o g y a k u t a t á s n a k á l ta lában mek-
k o r a erőfeszítésébe kerül , hogy é r the tővé t egye e lő t tünk azt , a m i a va lóságban 
percről percre, évről évre szüne t nélkül , t e rmésze tes módon fo ly ik . Abba, ami t 
i smer az ember , mégis b e t u d ava tkozn i a mindenkor i cé lnak megfelelően. 
A s y m p a t h o l y t i c s kezelés is pé lda erre. 

Tu la jdonképpen fe l t ehe tné va lak i azt a kérdést , hogy n a p j a i n k b a n is 
o lyan hordere jű kérdés-e a p a r a l y t i k u s n a k neveze t t ileus, m i n t h a j d a n á b a n ? 
Kétség te len ugyanis , hogy az ileus régente leggyakor ibb o k a , a per i toni t is , 
az an t ib io t i cumok bevezetése ó ta sokkal r i t k á b b a n fordul elő, v a g y legalábbis 
mi t igá l t a l akban jelenik meg. 

túlsúly 
tfcu'dsy Tn.puth,icus 

túlsúly 

34. ábra 
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Az előadás elején r á m u t a t t a m , hogy nem genuin betegségről v a n szó, 
h a n e m va l ame ly más h e v e n y kórképhez társuló tünetcsoportról. Ez az t je lent i 
egyfelől, hogy az a l apba j megszünte téséve l vagy okszerű kezelésével az ileusos 
á l lapot is megszűnik. Ez f e n n t a r t á s né lkü l érvényes pl . a gyomor v a g y a féreg-
n y ú l v á n y á t fú ródásábó l e redő per i toni t i s re . Ezér t i ndoko la t l an ma m á r a bete-
gek és hozzá ta r tozók aggoda lmas kérdése és vá rakozása , v a j o n megindul-e 
m ű t é t u t á n a bé lműködés . Ál ta l ában megindul . 

U g y a n a k k o r a z o n b a n , éppen a m ű t é t e t és az a l t a t á s t — korább i vizsgá-
l a t a ink szer int — szabályszerűen k ö v e t ő s y m p a t h o - a d r e n e r g mobilizáció, ha 
nem is m i n d e n egyénen e g y f o r m a súllyal, gá to l ja a b é l m ű k ö d é s t , és így a be teg 
korá tó l , egyébkén t i á l t a l ános á l l apo tá tó l függően többé-kevésbé sú lyosb í t j a 
he lyzeté t . É p p e n ebben a t e k i n t e t b e n domborod ik ki az i leus tünetcsoport jellege, 
amenny iben a hányás , a víz- és sóveszteség az extracel lular is t e re t szűkí t i be, 
a l iaemoconcentra t io a ker ingés romlásáva l th rombo-emból iá s szövődményekre 
ha j l amos í t — főleg kövé r v a g y idős be tegeken . A h á n y á s , a bé lpangás , sőt 
egymaga a s tressz-ál lapot is K-veszteséget okoz, mely a s imaizom contrac t i l i tá -
sát va lóban káros í t j a . A p u f f a d á s , a rekesz fe l tolódása, a légzőfelszín beszűkü-
lése, a vá l adékpangás a l é g u t a k b a n hypoxiát okoz, a m e l y a ma egyre gyak rab -
ban operá l t idős be tegeken a k i s z á m í t h a t a t l a n és sokszor egészen súlyos szö-
v ő d m é n y e k forrása . 

Min thogy a hézagosan felsorolt szövődmények k ö z é p p o n t j á b a n v a g y kiin-
d u l ó p o n t j á b a n a bél mot i l i t ás i zavara áll, nyi lvánvaló , h o g y ennek megelőzésével 
vagy kora i és cé l tudatos kezelésével sok k ö v e t k e z m é n y n e k elébe lehet vágni . 

E b b e n a v o n a t k o z á s b a n a halá loki megjelölések és az ezeken a lapuló 
s ta t i sz t ika i a d a t o k megtévesz tőek , m e r t rendszer int c sak a közvetlen ha lá loko t 
jelölik meg. H a azonban a k ó r f o l y a m a t m á r elfelej te t t kezdetére n y ú l n a k vissza, 
akkor az ú n . pa ra ly t ikus i leust m a n a p s á g is veszélyes és gyakor i kó rá l l apo tnak 
lehet minősí teni . V a n n a k o lyan klinikai s ta t i sz t ikák is, me lyek ezt n e m tévesz-
t ik szem elől (Har t l , P e t e r s o h n . 1960). 

Az e lőadásban a bé l re h i v a t k o z t a m , min t model l re , de az évek során 
végzet t k l inikai v izsgála tok (k inematográ f ia ) során be igazolódot t , hogy a recep-
torgá t ló szerek nemcsak a bél , h a n e m a gyomor mot i l i t ásá t is ugyano lyan inten-
zíven fokozzák , sőt gas t roskopos v izsgá la tokkal s ikerü l t igazolni, hogy az 
a lpha-gát ló szerek m e g n y i t j á k a py lo rus t , miközben egyidejűleg fokozzák a 
gyomor m u n k a i z o m z a t á n a k ak t iv i t á sá t . Az t is s ikerült b izonyí tan i , h o g y nem-
csak a pylorus-sphinc ter , h a n e m az ileo-coecalis sph inc te r is ellazul az a lpha-
recep torgá t lók ha t á sá r a , ami te l jes összhangban v a n a v v a l a klasszikus élet-
t an i megál lapí tással , me ly szerint a m u n k a i z o m z a t és a záróizomzat invers 
módon, el lentétes é r t e l emben válaszol u g y a n a r r a az a d é q u a t ingerre (beleér tve 
a d rogoka t is). I l y e n f o r m á n a bé lmot i l i tás korai he lyreál l í tása a kóros gát lás 
gyógyszeres el lensúlyozásával a lka lmas r á , hogy az i leus számos, k i számí tha-
t a t l a n köve tkezménnye l j á r ó szövődményé t megelőzze. 
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Mindez t e rmésze tesen n e m teszi fölöslegessé a kialakult i leus rész-követ-
kezménye inek kezelését, mely végső soron t ü n e t i jellegű, míg a sympa tho ly t i -
kus megelőzés és kezelés a pathogenezisbe nyú l b e és így oki therápiának t e k i n t -
he tő . 

K é t t á b l á z a t o n szere tném végezetül b e m u t a t n i az eddigi t he r áp i á s ered-
m é n y e k e t . (35., 36. áb ra ) 

A • PARALYTIKUS" ILEUS ESETEK AETIOLOOIAI MEGOSZLÁSA 

•BEELEKTORIKUS" ILEUS J6 

•POSTOPERATIV- ILEUS 
/ H A S I MŰTÉT UTÁN/ 

ÁLTALÁNOS HASHÁRTYA« 
GYULLADÁS 

KÖRÜLÍRT HASHÁRTYA-
GYULLADÁS 

EXTRA ABDOMINALIS OKOK 
MIATTI -PARALYTIKUS" 
I L E U S 

285 

37 

иг 

U R E T H R O L I T H I A S I S 
RETROPERITONE ALI S 
FOLYAMATOK 
EPEKŐ 
CSEPLESZTORZIO 

PANCREATITIS ACUTA 

ÁGYÉKI LŐTT SÉRÜLÉS 

PANCREAS TÁLYOG 

16 

13 

BORDA- ÉS MEDENCETÖRÉS 

SZÉKREKEDÉS 

TÜDÖMÜTÉT 

SZÍVMŰTÉT 

URAEMIA 

SZIVINKARCTUS 

SZEMÉSZETI MŰTÉT 

CSONT AM PUT ATIO 

HEPATO- SPLENOMEGAHA 

GYÓGYSZERMÉRGEZÉS 

SHOCK 

TETANUS Z 

TERHESSÉG 

PYONEPHROSIS 

ISMERETLEN OK 

12 
6 
б 

ÖSSZESEN иго 

35. ábra 
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* GYÓGYSZEREK K L I N I K A I HATÉKONYSÁGA 

A GYÓGYSZER NEYE 
E S E T -
SZÁM 

ALPHA-LYTICUM 

А / HIBERNAL 1 0 2 

В / T R I S E D Y L 1 1 8 

BETA-LYTICUM 3 1 

ALPHA + BETA-LYTICUK 8 

ALPHA-LYTICUM * 

PARASYMPATHOMIMETIC™ 1 0 6 

BETA-LYTICUM <-
PARASYMPATHOMIMETIC!!!* « 
ALPHA-LYTICUM + 
BETA-LYTICUM » 
PARASYMPATHOMIMETICUM 5 1 

HATÁS—INTEN Z I T Á S 

2 3 

k 7 

1 8 3 1 ЭО 

k 27 ко 
- 9 l k 

- - 3 

2 1 1 3 8 5 7 

к 

- - б к; 

Ö S S Z E S E N : k 2 0 2 k 7 8 1 2 9 1 8 9 

« - 7 5 , 7 * - > 

« 9 k % A 

GYÓGYSZERADAGOK 

T R I S E D Y L : 0 , 0 3 - 0 , 0 5 " g / k g 1 . " . 

U B R E T I D : 0 , 0 0 5 - 0 , 0 1 5 " g / k g i . « . 

I N D E R A L : 0 , 0 1 « « g / k g t . » . 

T R A S I C O R : 0 , 0 1 k « g / k g i . » . 

VISKENt 0 , 0 1 k " g / k g i . V . 

PRACTOLOL: 0 , 1 " g / k g i . V . 

+ = A BÉLHANGOK ERŐSÖDÉSE 

+ • - SZELEK TÁVOZÁSA 

• • • = S Z É K Ü R I T É S 

36. ábra 

A p a r a l y t i k u s ileus t h e r á p i á j a az e l m o n d o t t a k szerint számos műté t i 
szövődmény p r a e v e n t i ó j á t jelenti . E z é r t lá t szot t é rdemesnek fogla lkozni evvel 
a lá tszólag régi kérdéssel . 

T a l á n nem tévedés azt gondolni , hogy a „ p a r a l y t i k u s " ileus gyógyszeres 
t h e r á p i á j á b a n n e m is ez az utolsó szó. A subcellularis , még inkább a molekulá-
ris v iszonyok a laposabb ismerete b i z o n y á r a ú j a b b lehetőségeket n y i t ma jd 
egyes r é sz fo lyama tok célszerű, speci f ikus befolyásolására és a gyógyeredmé-
nyek t o v á b b i j a v í t á s á r a . 
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