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Noha az anaerob korokozékat el6szor Pasteur
1861-ben irta le és szérvanyos kozlések e szazad
harmincas-negyvenes éveiben is jelentek meg az
appendicitisben, gynecolégiai kdérképekben jatszott
szereplkr6l, a nem spéras anaerob korokozok je-
lentésége iranti komolyabb figyelem felébredése a
hatvanas évek végére tehet§, amikorra laboratoriu-
mi izolalasuk, azonositasuk technikaja kifejlédott
(20). Hogy a klinikai fert6zésekben jatszott szere-
pik milyen lehet, annak bizonyitasara alljon itt két
adat: Moore és munkatarsai 1969-ben a klinikai
bakteriologiai mintdk 85%-aban mutattak ki nem
sporas anaerob kérokozékat és Wilson és munka-
tarsai 1972-ben a Mayo Klinika 15 honapos anya-
gabdl szarmaz6 1728 pozitiv haemocultura 27%-a-
ban talaltak anaerobokat. A vastagbélben és szék-
letben az esetek tulnyomo részében megtalalhat6
Bacterioides torzsek jelentdsége Gorbach és mun-
katarsai (1967), Moore és munkatarsai (1969) és
masok munkaja nyoman valt kdzismertté (8, 14,
30). Az els6 ket atfogd munka, mely az anaerob
fert6zések sulyat és kezelésiik lehet6ségeit részle-
tesen targyalja Finegoldtol (1977) és Willist6l (1977)
szarmazik. A magyar irodalomban is talalunk
szorvanyos kozléseket az anaerob fert6zésekrdl,
sepsisrél (2, 7, 13, 22), s6t sikeres gyégyeredmé-
nyekrdl is (35). A metronidazol gyégyaszati alkal-
mazasa a trichomoniasis, amoebiasis, giardiasis ke-
zelésére 19 évre nyulik vissza, de hogy az anaero-
bokra is erélyesen hat, az csupan néhany év ota is-
meretes (10, 18, 33, 38). Erdekes ramutatni, hogy
a Magyarorszagon forgalomban levé metronidazol
készitményr6l, mely tabletta, hivelytabletta és
végbélklp formajaban kaphat6é (Kiion EGYT) né-
ven, sem az ,Utmutatd a Gydgyszerkészitmények
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Rendelésére” cim(i kiadvany (1977) sem Issekutz
népszer( konyve a Gyogyszerrendelés (1979) egyal-
talan nem emliti, hogy a szer indikacios teruletei
kozott az anaerob fertézések is szerepelhetnek. Az
1979-ben és 1980-ban tartott szamos nemzetkozi
metronidazol symposion el6ad6i arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy ,felejtsiik el” az aerob kor-
okozékat és figyelmiinket &sszpontositsuk az an-
aerobokra a sulyos klinikai fert6zések szamos te-
riletén. Ha az appendicitis (46), a gynecolbgiai
fert6zések (45) és nem utolsosorban a vastagbélse-
bészet targykdrében az anaerob fert6zésekrél sz6lo
munkékat atolvassuk, ez a tanacs nem is tlinik
nagy tulzésnak.

A colorectalis sebészetben a ,,sepsis”ek ara-
nyat, amelyekbe a sebgennyedéseket is beleértik,
atlagosan 50%-ban adjak meg a szerz6k (12, 48).
Ezek kozott nagy Szamban vannak sulyos lefolya-
su esetek, amelyekben a seb killeme, a necrosisra
val6 hajlam, a bér alatti szOvetek és a fascia elfo-
lyésodasa, a genny mindsége, sziirkésbarna szine,
jellegzetes blize, a kérképnek a keringésre, a maj-
ra, a vesékre igen gyorsan kialakuld toxikus hatasa
klinikailag jellemz6 lehet (2, 7, 18). Az anaerob
shock néhany ora alatt kialakul s még a kezelés
elkezdése el6tt halalhoz vezet (2, 43). A halalozasi
ardny még a viszonylag id6ben elkezdett kezelés
ellenére is eléri a 80, s6t 100%-ot. (21, 43). Mivel
az anaerob koérokozék a vastagbélben tdbbszoros
talstlyban vannak az aerob torzsekkel szemben
(8, 14, 29, 30—37), érthetd, hogy a postoperativ seb-
fert6zések 25—40%-aban tisztdn vagy aerob kér-
okozokkal keverten anaerob baktériumok tenyészt-
heté6k ki (10, 18, 19, 40, 49). A vastagbélrendszer-
ben a leggyakoribb nem sporas anaerobok (melyek
mar a szlletés utani elsé hét végén is csaknem a
felndttekével azonos szamban megtaldlhaték Long
és Swenson adatai szerint) a Bacterioides fragilis,
Clostridium perfringens és egyes Peptostreptococ-
cus torzsek (18, 40, 49). A metronidazol igen mar-
kans antibakterialis hatdsanak felismerése Ota
mind a megel6zéssel, mind a kialakult anaerob
fert6zések kezelésével foglalkoz6 dolgozatok és
monographidk egész sora szamol be a szer alkalma-
zdsénak nagy sikerérdl (1 10, 18, 22, 33, 47).

A hazai gyartdsu metronidazol készitményt
(Kiion) 1977 6sze 6ta alkalmazzuk preventiv céllal
vastagbélm(itétre kerll6 betegeinken. Els6 mun-
kankban (38) megallapitottuk, hogy a m(tét elétt
harom napon at per os adagolt napi 750 mg metro-
nidazol (3X1 tbl.) selektive hat az anaerob tdrzsek-
re és hogy a vastagbélben az anaerobok két f6 rep-
rezentdnsanak a Bacterioides és Clostridium tor-
zseknek a szama statisztikailag szignifikans médon
csokkent. E megfigyelésiink megegyezett szamos
szerz6 adataval, akik az angol, ill. a francia gyart-
manyd metronidazollal, a Flagyllal végeztek ha-
sonlé vizsgalatokat.

E munkankban a metronidazol adagolassal
kiegészitett vastagbél-el6készitésnek a postoperativ
kihatdsait kivantuk megvizsgalni szamos klinikai,
bakteriologiai és laboratériumi paraméter egybe-
vetése alapjan.
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1. téblazat Vastagbél el6készités sulfonamid, illetve
sulfonamid + metronidazol kombinacidval

A B
Sulfagua-
nidin + Sulfagua-
metroni-  nidin
dazol
Kor atlag (év) 56,2 58,6
Férfi: no arany 15 :24 35:40
Miitét:
jobb hemicolectomia 6 19
bal hemicolectomia 22 33
abdomino-perinealis
exstirpatio 1 23
Osszesen 39 75

Anyag és modszer

Klinikank daganatos vastagbélmi(itéti anyagabol
valogatas nélkil két csoportot allitottunk 0Ossze. Az
A-val jelzett csoportba 39 beteg tartozott. Ezek a szok-
vanyos el6készités (salakmentes étrend, hashajtas, na-
pi 3X 3 tabl. Sulfaguanidin) bedntések mellett a m{té-
tet megel6z6 harom napon at napi 3X1 tbl. (750 mg)
Kiiont kaptak szajon at. A masik, B-vel jelzett csoport
75 tagja a Kiion adagolas kivételével az el6z6vel min-
denben megegyez6 el6készitésben részesult. A vizsga-
latban részt vevé 114 beteg nem, életkor, m{téti tipus
szerinti megoszlasat az 1. tablazat szemléleti. A két
csoport a nemek megoszlasa, életkor és a kilénboz6
mtétek ardnya szempontjabél kézel azonos, tehat 6sz-
szehasonlithaté. A két csoport betegei a postoperativ
id6szakban mind antibotikum adagolas, mind egyéb
szempontbdl teljesen azonos kezelésben részesiltek.
Mindkét csoportban figyelemmel kisértik a sebfertd-
zések el6fordulasat (a hasfal rétegeire szoritkozé geny-
nyedéseket) a postoperativ peritonitiseket; a betegek
lazmenetébdl megallapitottuk a 38 °C feletti lazkiugra-
sok szamat, rendszeresen ellendriztik a 3., 5., 8. és
11-ik postoperativ napon a fehérvérsejt-szam alakula-
sat a megszamoltuk a 8 G/I feletti értékeket. A fehér-
vérsejt-szam meghatarozasok szama az A csoportban
156, a lazméréseké 507, a B csoportban 300, illetve 1133
volt. E mérési szamokbol emeltik ki a 2. tablazatban
feltintetett koros értékeket. Ertékeltik végul a két
csoportban a mitéti letalitast. Az elgennyedt sebek
valadékabdl ismételten aerob és anaerob kérokozok
tenyésztése végett mintakat vettink. E mintak el6szor
thyoglycolat szallito taptalajba keriiltek, majd az inku-
baciot anaerob kamraban folytattuk. Az értékelésre
24, ill. 48 6ra mulva kerilt sor. A bakterioldgiai vizsga-
latok technikai részleteitilletéen utalunk korabbi kozle-
ményilinkre (38). Abaktériumtdrzsek identifikalasa utan
resistensia vizsgalatot végeztiink 11-féle antibiotikum-
mal szemben. Ezek a kovetkez6k voltak: penicillin,
ampicillin, oxacillin, erythromycin, streptomycin, tet-
racyclin, chloramphenicol, polymixin B., neomycin,
gentamycin, kanamycin. Esetenként vizsgaltuk a met-
ronidazollal és néhany mas antibiotikummal szembeni

rezisztenciat is, de ezeket a tovabbi értékelésbél Kki-

hagytuk.

Eredmények

A metronidazollal kombinalt el6készités ered-
ményeit a kontroll csoporttal 6sszehasonlitva, a 2.
tablazat szemlélteti. A sebgennyedések aranya az
A, vagyis a teszt csoportban 41%, mig a B, azaz a
kontroll csoportban 55% volt. Az aerob koérokozok
el6forduldsi aranya sebfert6zésekben gyakorlatilag
azonos: a teszt csoportban 39 esetbdl 15 (38%), a
kontroll csoportban pedig 75 esetb6l 32 (43%).

Szamottevd, s6t dontd kuldénbség adddik vi-
szont a sebgennyedést, ill. a peritonitist el6idéz6
kérokozdék kozétt aerob, illetve anaerob tulajdon-
sagaikat illetéen. A teszt csoportban egyetlen eset-
ben tenyészett ki anaerob koérokoz6 a 15 aerob
esettel szemben. Meg kell jegyezniink, hogy ez az
egy anaerob korokozéd egy fakultativ anaerob
Peptostreptococcus torzshdz tartozott, amely met-
ronidazollal szemben rezisztensnek mutatkozott.
Obiigat anaerob torzs tehat a metronidazollal el6-
készitett csoportbdl egyetlen esetben sem tenyeé-
szett ki. A kontroll csoportban viszont 9 esetben,
azaz a fert6zott esetek 22%-aban taldltunk anaerob
kérokozokat. Nem mutatkozik szamottevé kilénb-
ség a két csoport kozott a postoperativ peritoniti-
sek, a fehérvérsejt-szam emelkedések és a lazas
allapotok gyakorisagat illetéen. A legfontosabb és
jelent6ségéeben is legddntébb kiilénbség a postope-
rativ letalitdsban van: a kontroll csoport 6 halalos
esetével (8%) szemben a teszt csoportban halaloza-
sunk nem volt.

A rezisztencia-vizsgalatok eredményeib6l az
tdnik ki, hogy a kontroll csoportban el&fordult
9 anaerob kérokozé (melyek Bacterioides fragilis,
Clostridium perfringens és Peptostreptococcus tor-
zsekbdl alltak) kozil 5, tehat a baktériumok tébb
mint fele nem volt érzékeny a mar emlitett 11 an-
tibiotikummal szemben, pedig ezek kozott leg-
alabb 6t is rendelkezik elvileg anti-anaerob hatés-
sal. A teszt csoportban viszont csupan egyetlen
anaerob korokozo volt rezisztens, mely — mint mar
emlitettik — facultativ anaerob Peptostreptococ-
cus volt. Az aerob baktériumok igen széles skalja
tenyészett ki mindkét vizsgalati csoportban. Ezek
talnyomo része bélbaktérium volt. Az infekciok
tébb mint haromnegyedét E. coli, Klebsiella, Pro-
teus és Pseudomonas torzsek okoztak. Erdekes,
hogy a metronidazollal el6készitett csoportban
Klebsiella fert6zés egyaltalan nem és Pseudomonas
infekcié is csupéan egyetlen esetben fordult elé. E
megallapitds tovabbi vizsgalatra és magyarazatra
szorul.

2. tablazat Postoperativ szovédmények a két vizsgalt betegcsoportban

Vizsgalati csoport Eset- Sebgeny- Kérokozo Perito- Fvsszam  Laz Leta-
szam nyedés aerob anaerob nitis 8 G/1 38°C litas

A b -

Sulfaguanidin + metronidazol 39 16(41%) 15(38%) 1* 3(8%) 60 (38%) 174 (34%) 0

B

Sulfaguanidin 75 41 (55%) 32 (43%) 9(22%) 7(9%) 133 (44%) 402 (35%) 6(8%)

* fakultativ anaerob



Megbeszélés

Megfigyeléseinkb8l az aldbbi kovetkeztetések
adddnak: a vastagbélmditétek el6készitésében alkal-
mazott anti-anaerob szer a metronidazol fentebb
vazolt per os adagolasa bizonyitottan védelmet
nyujt a postoperativ anaerob fert6zésekkel szem-
ben. Ezt az allitdst mind a bakteriolégiai tenyész-
tési és rezisztencia-vizsgalatok, mind pedig a klini-
kai paraméterek kontroll csoporttal valé Osszeve-
tése igazolja. A Klionnal el6készitett csoport egyet-
len esetben kimutatott anaerob fert6zése nem te-
kinthet6 a kezelés kudarcanak, mert ezt a fakul-
tativ anaerob Peptostreptococcus okozta és mint
Willis irja, a metronidazol hatastalan a fakultativ
anaerobokkal szemben.

Korabban koz6lt munkankkal egybevetve jelen
eredményeinket, azt allithatjuk, hogy a magyar
metronidazol készitmény, a Kiion, a vastagbél an-
aerob florgjanak jelent6s gatlasaval fejti ki vazolt
hatdsat. Az is bizonyosnak latszik, hogy a Kiion
nincs hatéassal az aerob baktériumflorara, minek
kdvetkeztében a megfelel6en tervezett klinikai vizs-
galatokban hatasa szamos mellékes koriilmény be-
folyasatdl mentesen lemérhet6. A két vizsgalt cso-
port kozott az aerob kdrokozdk altal elSidézett
gennyedések, peritonitisek és ezek klinikai és labo-
ratériumi kovetkezményeiként jelentkez6 leucocy-
tosisban nincs szamottevd kilonbség. A dontd k-
I6nbség az anaerob fert6zések bizonyithato elmara-
dasaban és a postoperativ letalitas kilonbségében
mutatkozik meg: a teszt csoportban 0 letalitds, a
kontroll csoportban 8%. E kilénbséget méas szavak-
kal agy is értelmezhetjik, hogy mig az anaerob
fert6zések nagyobb része a kozismert klinikai keze-
léesmddok 0Osszességével lekiizdhet6 és igy a beteg
élete megmenthet6, addig a mar kialakult anaerob
fert6zés kezelési kilatasai a hagyomanyos kezelés
esetén nagyon rosszak és nagy valoszinlséggel az
életet fenyegetik.

A colon-mdtétek praeoperativ  gyogyszeres
el6készitésének gyakorlata bar tobb mint negyven-
éves multra tekint vissza (23), maig sem mondhaté
egységesnek; a kiprobalt szerek egész sora kozis-
mert. Willis (51) a legutdbbi 10 év irodalmabol hét
olyan szerz6 kilénbézé per os antibioticum kom-
binacidval végzett el6készitési mddozatait értékeli,
aki a kezelés hatasat a postoperativ ,,sepsis” ara-
nyaval mérte. Eszerint a legjobb eredmény a neo-
mycin + erythromycin (6, 39), illetve a neomycin
+ tetracyclin (48) kombinacidval érhet6 el: a post-
operativ ,,sepsis” arany 0—9% a kontroll csoport
30—62%-aval szemben. Megjegyzendd, hogy a
kontroll csoport tobb szerz6 anyagaban fel nem
szivodd sulphonamid készitményt kapott. Jelenlegi
gyakorlatunkban mi is elhagytuk a sulphonamid
alkalmazasat és el6készitésiink mycerin sulphat +
metronidazol kombinaciobdl all. A mechanikus bél-
tisztitas, beleértve a ma oly divatos ,,bélatmosas”
maddszerét is, tobbek szerint (4, 32, 39) a colon
baktérium tartalmara semmiféle hatédssal nincs.
Masok (31) a teljes bélatmosas mddszerét az 6blit6
folyadékba tett metronidazol, ill. neomycin oldat-
tal jo kilatasokkal kecsegtetd eljarasnak tartjak,

de hatarozott kovetkeztetésekre még nem vallal-
koznak.

A metronidazol profilaxisrol a colon sebészet-
ben el6szér Goldring és munkatarsai (1975) szamol-
tak be, mig a mddszer elterjedésérél szdld kdzleme-
nyek kozil Gillespie és munkatarsai (1978) mun-
kajat emeljik ki.

A gydégyszer bejuttatasanak modja (per os, il-
letve intravénas adagolas) kérdésében a kutatok
tébbsége elegendének tartja a per os adagolast, de
az intravénas el6készitésnek is vannak hivei: Ri-
chards két 39—39 beteghdl allé csoportban vizsgal-
ta a per os és intravénas adagolas hatasat. Meg-
allapitotta, hogy a metronidazol koncentracidja a
vérben mindkét adasmod mellett 15—16,4 /tg/ml
koral volt. Ez a szint masok szerint is elégséges
a kivant hatas eléréséhez. Kimutatta tovabba, hogy
kétnapos per os el6készités, illetve a metronidazol
intravénas beadasa utadn 1 o6raval a vastagbéltar-
talomban a gyogyszer atlagos koncentracidja 2,5
pgfml, illetve 3,4 pg/rci volt. Mindkét modszerrel
a bacterioides tartalom a bélben signifikans mér-
tékben cstkkent. A két vizsgalati csoport klinikai
eredményei egyforman jok voltak, anaerob infek-
ci6 nem fordult el6. Eykyn 500 mg metronidazolt
ad i. v. m{tét elétt 20—30 perccel és ezt az adagot
megismétli 8 és 16 oraval késébb. Ezzel az an. per-
operativ adagolassal a stlyosabb postoperativ in-
fekciokat 13,6%0-ra csokkentette a kontroll csoport
51,2%-val szemben. Eredményei alapjan mind a
hosszabban tartd6 metronidazol el6készitést, mind
pedig az egyéb gyogyszerek praeoperativ adago-
lasat sziikségtelennek tartja. Aeberhard a metroni-
dazol és kanamycin per os és intravénas el6készi-
tési modjait hasonlitja dssze. A gydgyszereket az
intravénas csoportban 3 adagban a mdatét el6tt
kozvetlenlil, a mdtét napjan este és a kovetkezd
reggel adja be. A betegek igy 3X500 mg metroni-
dazolt és 3X1 g kanamycint kapnak. A kanamy-
cin intramuscularisan is adhatd. A per os el6ké-
szités 3 nappal a m(itét el6tt 2 napon at adott napi
1,2 g metronidazolbdl és harom napon at adott napi
3 g kanamycinbdl all. A két vizsgalati csoport ko-
zott klinikailag mérhet6 kilonbség nem volt, de a
mdtét id6pontjaban a serum metronidazol-kon-
centracidban nagy eltérést észlelt: az intravénas
csoportban 12,2 /ig/ml, a per os csoportban 1,26
/ig/iml. A postoperativ infekci6 aranya 13,5% volt.
Burdon ugyancsak a metronidazol kanamycin el6-
készités oralis és parenteralis mddszerét veti egy-
be. Az § anyagdban mar nemcsak a gyogyszerek
serum szintjében, de a postoperativ infekciok ara-
nydban is nagy kulonbség mutatkozik a szisztémas
adagolas javara: per os el6készités utdn 37%-ban,
mig intravénas el6készités utdn 7%-ban jelentke-
zett sulyosabb infekci6. A per os el6készités utan
46 kozill 6 esetben alhartyas colitis zajlott le.
Aeberhard a rovid, nagy dézist parenteralis gyogy-
szeres profilaxist ajanlja. Ervei: gyors, kényelmes,
a mi(tét id6pontjaban magas gyogyszer-koncent-
raciét biztosit6 modszer, amely egyben megakada-
lyozza a rezisztens mikroorganizmusok egyidej(
tulszaporodéasat is.

A per os el6készités esetén a napi metronida-

%

2077



%

2078

zol ddzis 750—2250 mg/die kozott van (18, 36, 42),
melyet 2—3 napon at adnak harom egyenld rész-
letben a miitét el6tt.

A parenteralis el6készités soran a vénasan be-
vitt metronidazol adag 1,5—2 gr. korul van, melyet
kozvetlenil a praeoperativ vagy a peroperativ id6-
szakban &ltalaban harom részletben adnak be.

A kulénbdzé antibiotikumok és metronidazol
kombinéacidja kozil mint legfontosabbakat megem-
litjuk a neomycin + metronidazol (9), gentamycin
+ metronidazol (17, 18, 50, 51, 52) és a kanamycin
+ metronidazol kombinaciot (25). Az anaerob in-
fekcidkat ezek barmelyike teljesen Kiklszébdlte a
postoperativ fert6zések sorabdl.

A mar kialakult anaerob fertdzés esetén meg-
kisérelhetd a per os, vagy per rectum metronida-
zol adagolas napi 2 g koérili adagban 7, vagy tébb
napon at, de a kezelés igazan idealis formaja az
intravénas therdpia. A legfrissebb kozlemények
kozdl is kiemelkedik Goodwin munkdja (28), aki
intraahdominalis fert6zések i. v. metronidazol és
antibiotikum kezelésérdl szamol be egy masik csak
antibiotikumokkal kezelt csoporttal szemben. A su-
lyos septikus shockos betegek gydgyuldsi aranyat
14,8%-rd6l 38,5%-ra tudta emelni a metronidazol
medikacioval. A nem sporas anaerobokra hato
gyogyszerek kozil legaltaldnosabban a clyndamy-
cint, chloramphenicolt, lincomycint, rifampycint
alkalmazzak igazolt, vagy feltételezett anaerob fer-
tézések esetén. A lincomycin és clyndamycin ha-
tasszélessege viszonylag sz(ik (50, 5f).

Nem tartozik szorosan a targyalt témankhoz,
de talan nem folosleges megemliteni, hogy a met-
ronidazol kezelés kivalé eredményeirél szamol be
az irodalom colon diverticulosis (41), appendicitis
(5, 50) esetén, valamint szllészeti és n6gyogyaszati
(45) m(tétek utan is. A perforalt appendicitis szo-
védmeényeként kialakult anaerob sepsist, ill. peri-
tonitist 50—70%-0s eredménnyel sikerilt gyogyi-
tani (15, 50).

A vazolt irodalom és sajat eredményeink egy-
behangzdan arra utalnak, hogy a colo-rectalis sebé-
szetben (de a sebészet és négydgyaszat szamos mas
teriletén is) az anaerob infekciok jelentésége rend-
kivil megn6tt. Ezért siirgeten sziikségesnek lat-
szik a hazai klinikai gyakorlatban a bakterioldgiali
vizsgalatokat az anaerob korokozok kimutatasara
is Kiterjeszteni: a mintavétel, anyagszallitds és
anaerob tenyésztés laboratoriumi feltételeit széles
koérben miel6bb biztositani.

Nagyon kivanatos mindenekel6étt a colo-recta-
lis sebészetben (de egyéb anaerob fertézéssel fenye-
getd mitétek el6tt is) a gyogyszeres el6készitést
metronidazollal kombinalni. A mar kialakult, bi-
zonyitottan vagy gyanithatéan anaerob fert&zések
esetén az antibiotikum terapiat nagy doézisi met-
ronidazol kezeléssel célszerd kiegésziteni.

Mind a prevencio, mind a gydgyszeres terapia
teriiletén egyre nagyobb igény mutatkozik a pa-
renteralisan adhatd metronidazol készitmények
irant. Hazénkban jelenleg a Kiion csak tabletta és
kap alakjaban kaphatd, ezért a hazai vénasan ad-
hato metronidazol készitmény el6éallitasa mulha-
tatlanul szikségesnek latszik,

Osszefoglalas: A szerz8k 39 beteg colorectalis
mitéti el6készitését a szokasos mechanikus béltisz-
titas, hashajtas, bedntés és Sulfaguanidin adagolas
mellett 3 napon at napi 750 mg metronidazol per os
adasaval egészitették ki. A 75 kontroll eset a met-
ronidazol kivételével a masik csoporttal azonos el6-
készitést kapott. A teszt csoportban obligat-anaerob
kérokozd nem tenyészett ki a szév6dményes esetek
sebvéladékabol és miitéti haldlozas nem volt. A
kontroll csoportban 9 esetben tenyészett ki anaerob
torzs, és a mutéti letalitds 8% volt. Az aerob kor-
okozok A&ltal el6idézett sebgennyedések arénya a
teszt csoportban 41%, a kontroll csoportban 55%
volt. Az irodalom alapjan értékelik a metronida-
zol el6készités és kezelés eredményeit. A metroni-
dazol alkalmazasat a vastagbél mutéti el6készités-
ben és a septikus sebészet egyéb teriiletén nagyon
kivanatosnak tartjak.
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NICOFLEX

V000 Antirheumatica
mV 200 Nem glucocorticoidok

OSSZETETEL:

1 tubus (50 g) 00075 g capsaicinum-, 005 g aetheroleum
lavendulae-, 1 g aethylium nicotinicum-, 45 g aethylenglyco-
lum salicylicum hatéanyagot tartalmaz lemoshaté ken6csben.

JAVALLATOK:

Arthrosis (osteoarthrosis), myalgia, spondylarthrosishoz csat-
lakoz6 neuralgidk, krénikus polyartritis (rheumatoid arthri-
tis), egyéb arthritisek, tendovaginitisek megnyugodott szaka-
ban. Sportoléknak bemelegitéskor.

ELLENJAVALLAT:

Minden gyulladéds aktiv szaka.

ALKALMAZAS:

A kivant testfellletet langyos szappanos vizzel lemossuk,
szarazra toroljuk, és a kendccsel vékonyan bekenjuk. lzi-
leti megbetegedésekben a kezelést 3 napon A&t egyszer, majd
azt koévetéen naponta kétszer (reggel és este) végezzuk. Be-
melegités céljabél a ken6csb6l 4—5 cm csikot a sportolé gyu-
rasakor a bdérbe dorzsolink.

Gyartja:

21, 480. — 44. Schwan, A., Ryden, A. C.: Scand. J.
Infect. Dis. 1978, 10, 119. — 45. Study Group Lancet:
1974, 2, 140. — 46. Study Group: J. Antimicrob. Che-
mother. 1975, 1, 393. — 47. Taylor, S. A., Cawdery,
H. M.: Proc. Royal Soe. of Medicine 1977, 70, 481. —
— 48. Washington, J. A. és mtsai: Ann. Surg. 1974,
180, 567. — 49. Watt-Bodsen, S., és mtsai: Acta chir.
Scand. 1979, 145, 263. — 50. Willis, A.: Scot Med. J.
1977, 22, 135. — 51. Willis, A. T.: Anaerobic bactero-
logy: clinical and laboratory practice Butterworth,
London — Boston — Sydney 1977. — 52. Willis, A. T.,
Jones, P. H.: Metronidazole, Acad. Press London 1979,
137. p. — 53. Wilson, W. R., és mtsai: Mayo Clinic
Proceedings 1972, 47, 639.

MELLEKHATASOK:

Esetleg bdrtulérzékenység, antihisztaminokkal kedve-

z6en befolyasolhatd.

mely

FIGYELMEZTETES:

Az egész bdrfelllet egyszerre torténd kezelése tilos. A kené-
csot csak ép és tiszta bdrfeliileten szabad hasznéalni. Bekenés
utdn a kezet meleg vizben, szappannal gondosan meg kell
tisztitani. Beddrzs6lés utdn a boér kipiruldsa, &atmelegedése
s ezzel egyidejlleg csip6s, égeté érzés jelentkezik, mely kb.
1 6ra elteltével fokozatosan megszlinik. Friss sérulésre alkal-
mazni nem szabad.

MEGJEGYZES:

Vény nélkil is kiadhato6.

CSOMAGOLAS:
50 g-os tubus.

TERITESI DM:
5— Ft/tubus

,REANAL "* Finomvegyszergyar, Budapest
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