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Az immunstatus kapcsolata
a vastagbélmdtéteket kiséré
fert6zésekkel

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
I. Sebészeti Klinika (igazgatd: Karacsonyi Sandor dr.)

Kisérletes Sebészeti Intézet (igazgat6: Petri Gabor dr.) és
Vértranszfzios Allomas (igazgaté: Gal Gyorgy dr.)

A szerz6k 95 elektiv, radikalis vastagbélmiitétre
kerdlt carcinomés beteg m(itét el6tt mért cellularis
immunaktivitdsat egészséges kontrollokhoz hason-
litottak. Megallapitottak, hogy a colorectalis carci-
noméas betegek kozdtt a gyenge immunaktivitasu
esetek aranya elérte a 40%-ot. A betegek aktudlis
immunvédekezd képessége szoros Osszefliggést mu-
tatott a sebfertdzések el6fordulasanak gyakorisa-
gaval. Hazi fert6zéseket okoz6 Gram-negativ kor-
okozokbdl el6allitott vakcina alkalmazéséaval a nor-
mal, ill. er6s immunaktivitdsu betegeken a sebfer-
t6zések szamat felére lehetett csokkenteni. A gyen-
ge immunvélaszra képes betegeken a csokkenés
csak 25%-0s volt a nem vakcinait esetekhez képest.
Ez a betegcsoport rosszabb stimuléalhatésagara utal.
Az eredmények alapjan szikségesnek latszik a fer-
t6zések megel6zését célz6 immustimulacids eljara-
sok tovabbi vizsgalata és a bevalt modszerek gya-
korlati alkalmazésa.

A vastagbélmd(tétre keril6 betegek aktualis
immunvédekez6-képességének 0Osszefliggése a ma-
teket Kkisér6 septicus szovédményekkel az utébbi
években ismét a sebészek érdeklédésének elGteré-
be kerult (9, 18, 26, 28). Ennek legfontosabb oka,
hogy a baktériumok antibiotikumok elleni rezisz-
tencidja rohamosan fokozodik (3, 4, 10). Ugyanak-
kor az djonnan kifejlesztett, legértékesebbnek mi-
ndsuld antibiotikumokkal sem sikerllt atut6 sikert
elérni a fert6zések elleni védekezés hatékonnya té-
telében. Emellett e szerek legtébbjének sulyos toxi-
kus mellékhatésai vannak, ami alkalmazhat6sagu-
kat jelentésen korlatozza (16, 21, 30).

Természetes, hogy az infekciok megel6zésének
lehet6ségeit kutatd szerz6k a per os és parenteralis
antibiotikum profilaxis alkalmazasa mellett kiegé-
szitd eljarasokat keresnek a vastagbélm(tétek biz-
tonsadganak fokozasa érdekében (13, 14). A széba
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Relation of the immune status to infections asso-
ciated with colon operations. The cellular immune
activity of 95 cancer patients who were to under-
goe elective radical colon operation was measured
before the operation and compared with that of
healthy persons. The rate of cases with weak im-
mune activity was about 40% among patients with
colorectal cancer. The immune defence ability of
the patients showed close correlation with the inci-
dence of wound infections. Using a vaccine prepa-
red of Gram negative bacteria which cause hospi-
tal infections, the number of wound infections
were reduced by 50% in patients with normal or
strong immune activity. The decrease was only
25% in patients with weak immune response as
compared to the not vaccinated cases. This refers to
that this patient group was less stimulable. On the
basis of the results further study of the immune
stimulation procedures aimed at the prevention
of infections as well as the application of the re-
liable method in the practice appear to be neces-

sary.

jovd lehetBségek egy része valdjaban nem Uj és ép-
pen az antibiotikumokba vetett abszolit bizalom
miatt szorult hattérbe. E reneszanszukat él6 mod-
szerek kozott figyelmet érdemelnek a mutétre ke-
rilé beteg immunvédekez6-képességének fokozasat
célzé eljarasok.

Klinikankon évek ota foglalkozunk a vastag-
bélm(itétre vard betegek immunstatusanak klinikai
vizsgalataval. Munkankban a kisérleteknek csak
néhany lényeges eredményét érintjuk. A részlet-
kérdesek elemzésére mas kozleményeket szanunk.

Dolgozatunk harom problémara keres vélaszt:

1. Mekkorara tehet§ a vastagbélm(itétre keri-
16 carcinomas betegek kozott a gyenge cellularis
immunaktivitasu esetek aranya?

2. Van-e 0Osszefliggés a postoperativ septicus

szovédmeények eléfordulasa és a betegek aktudlis
immunstatusa kozott?
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1 tablazat. Vastagbélmiitétre var¢ carcinomas betegek
immunstatusanak kategorizalasa

Gyenge  Normal Er6s

Erozetta teszt — — * * + — + + +
Aktiv rozetta teszt -+ — £ - + + = +
Phytohaemagglutininnel

stimulalt blasztos

transzformacio — = *+ + - *+ + +
Concanavalin A-val

stimulalt blasztos

transzformacio —+x — x — + + * +
Rozetta tesztek ] GYGYN N E GYN E E
Blasztos transzforméacids

tesztek GYN GYN GYE E N E

Jelmagyarézat:

+ A kontrollok atlaganak fels§ szorashatara feletti érték
A kontrollok atlaganak als6 szérashatara alatti értek

A kontrollok atlaganak szorastartomanyan belili értek
A két mérési eredmény alapjan gyengének mindsitett ro-
zetta képzés v. blasztos transzformacio

A két mérési eredmény alapjan normalnak mindsitett ro-
zetta képzés v. blasztos transzformacio

A két merési eredmény alapjan erésnek mindsitett rozetta
képzés v. blasztos transzformacid
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3. Alkalmas-e a vakcinacié arra, hogy a bete-

gek immunvédekez6-képességét rovid idé alatt be-
folyasolja?

Beteganyag és maddszer

A vizsgalatot 95 elektiv, radikalis vastagbélmi-
tétre kerilt colorectalis carcinomas betegen végeztik.
A klinikara tortént felvétel napjan vett vérmintakbol
a cellularis immunvédekez6-képesség jellemzése célja-
bél meghataroztuk az E-rozettat képz0 T-lymphocytak
blasztos transzformacios készségét. Az E- és aktiv ro-
zetta teszteket Aiuti mddszere szerint végeztik (1). A
lymphocytak  blasztos transzformacios készségének
mérésére sajat, el6z6ekben ismertetett modszerinket
hasznaltuk fel (PETRI 1. 29.) Stimulatorként Phyto-
haemogglutinint és Concanavalin A-t alkalmaztunk.
A mitogén stimulaciohoz Phytohaemagglutininb6l a
gyari (DI'FCO) tdrzsoldat 1:10 higitdsanak 5, 10 és 20
pl-nyi, a Concanavalin A-bél 2,5, 5, és 10 gl-nyi meny-
nyiséget adtuk 200 ul térfogatd kultirakhoz. A ki-
16nb6z6 dézisokkal inditott kultdrdk koézil a maxima-
lis stimulaciét eredményez6 mintak atlagértékeit sza-
mitottuk és hasznaltuk.

A kontroll csoportot 50 egészséges egyén alkotta.
A kontroll csoportban a lymphocytak E-rozetta kép-
zése atlagosan 58,72 + 9,0%-nak, aktiv rozetta képzése
37,24 + 8,3%-nak bizonyult. A phytohaemagglutinin
stimulacioval kivaltott blasztos transzformacio atlagat
33,515 + 14,440 cpm/2X105 lymphocytanak, a concana-
valin A-val kivaltott reakciét pedig 24,291 + 12,151
cpm/2XI105 lymphocytanak talaltuk. A szords mértékét
atlag + 2 S. D. értékekben adtuk meg, mivel ezt az
adatot a tovabbiakban a vastaghélmditotteken mért
egyedi mérési eredmények besoroldsdhoz kivantuk fel-
hasznalni. A colorectalis carcinomas betegeken az egyes
tesztek eredményeit normalisnak mindgsitettik, ha a
kontrollokon mért atlag szorasi tartomanyan belil estek.
Tényleges kulonbségnek csak a szdras fels6, illetve alsé
hatara alatti vagy feletti eltéréseket tekintettik. A be-
tegek valaszkészségének megitélése a négy vizsgalt pa-
raméter egylttes figyelembevételével tértént. A kont-
rollokhoz képest erds, normal, illetve gyenge valaszt
ad6é betegek kategorizalasat az 1. tablazaton osszefog-
lalt kombinaciok alapjan végeztik.

A vérmintavétel utdn randomizalva, minden ma-
sodik beteg 1 milliard/ml fenollal eldlt baktériumot
tartalmazd, hazi fert6zésekbdl kitenyészett E. coli,
Klebsiella, Proteus és Pseudomonas aeruginosa térzsek
felhasznaldséaval készult vakcina 1 ml-ét kapta egy al-
kalommal intramuscularisan.* Az oltas atlagosan a
mtét el6tt 7—10 nappal tortént. Ily mddon négy be-
tegcsoport alakult ki:

1. Nem vakcindit, gyenge immunvalaszt ado.

2. Nem vakcinait, normal v. er6s immunvalaszt
ado.
3. Vakcindit, gyenge immunvalaszt adé.

4. Vakcindit, normal v. er6s immunvalaszt adé.

A vakcinaciotél eltekintve a betegek szokvanyos
miitéti el6készitésében a rajtuk végzett mitéti tipusok
megoszlasaban, koratlaguk és nemek szerinti megosz-
lasukban, postopemtiv kezelésik mddszerében nem
volt kilénbség (2. tablazat).

A postoperativ szakban minden beteg sebét szigo-
rGan ellenériztik. Minden esetet sebfert6zésnek ming-
sitettink, amelyben klinikailag az infekcié legkisebb
jelét észleltik és a sebbdl nyert valadék aerob és an-
aerob tenyésztéssel bakteriolégiailag pozitivnak bizo-
nyult. A vizsgalatbdl kizartunk minden olyan esetet,
amelyben a mitét alatt bizonyithatéan massziv fert6-
zés kovetkezett be, illetve a postoperativ szakban
anastomosis elégtelenséget észleltiink. E szelekcioval
el szerettiik volna kerilni, hogy az antibiotikum pro-
filaxissal, illetve immunstimulaciéval minden bizony-

2. tablazat. A négy betegcso;la(ort koratlaga, nemek

és mutéti tipusok szerinti megoszlasa,
a matéti el6készités maddszere
Nem vakcinait Vakcinait
Gyenge Normadl Gyenge Normal
V. erés V. erés

immunaktivitastak immunaktivitastak

Esetszam 21 31 17 26
Korétlag (év) 59,7 60,8 58,3 59,8
Nemek szerinti
megoszlas
ferfi 12 17 9 13
nd 9 14 8 13
Mitéti tipus
Jobb old.: rés. 4 6 3 4
Bal old. rés. 9 14 8 12
Rectum exst. 8 1n 6 10

Mitéti el6készités +

Per os: 5 napig 4><500 mg Kiion*
antibiotikum profilaxis

2 napig 4x500 mg
Mycerinsulfat*>
hashajtas és bedntes
Parenterdlisan:
7 napig 4x500 mg Keflin=
2 napig 2x80 mg Gentamycin****
5 napig 2x40 mg Gentamycin
Az antibiotikum im. adagolasat a
matét el6tt 12 oraval kezdtik el.

Kiion: Kobanyai Gydgyszerarugyar, Budapest,

1 tbl = 250 mg metronidazol
Medexport, Moszkva, 1 thl =250 mg

Mycerinsulfat:
mycerin basis

Keflin: ELLI LILLY, U.S.A., 1 amp =1 g Cephalotin-Na

Gentamycin: Pharmachim, Bulgaria, 1 amp = 80 mg/2 ml
gentamycinsulfat

* A vakcinat a VII. Magyar Gyogyszerkdnyv el6-
irasai szerint a HUMAN Oltéanyagtermel§ és Kutatod
Intézet &llitotta el6.

* Ez utobbi csoportban a kilénbség szignifikans-
nak bizonyult.



TOBANUM®
tabletta



TOBANUM® tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 5 mg clorano-
lolum hydrochloricumot tartalmaz.

JAAILAIOK Hpertnia enyhe  és
mérsékelt magas vérnyomas esetén on-
magaban vagy szaluretikummal, mérsé-
kelt és sdlyos hipertoniaban szalureti-
kummal, metildopaval és/vagy perife-
rias ertagltoval kombinélva: angina
pectoris; kilonb6zé  szivritmuszavarok:
paroxysmalis supraventricularis tachy-
cardia (a roham megsziintetésére ésa
paroxysmusok megel6zésére), kronikus
pitvarfibrillacié (digitalisszal kielégitéen
nem befolyasolhato kamrai frekvencia
csokkentésére és mas antiaritmias szer-
rel, pl. kinidinnel a sinus-ritmus helyre-
allitasara és fenntartasara), ventricula-
ris extrasystolia (kilondsen, ha azt ad-
renerg izgalom, pl. terhelés vagy digi-
tallsz intoxikocio okozza) esszeals

€S
o e, Disatie
IIHZBIS. a thyreostatikus kezelés adjuva-
asara

ELLENJAVALLATOK: Abszolut ellenja-
vallatok: digitalisszal és diuretikummal
nem kompenzalhaté keringési elégte-
lenség (a digitalisz pozitiv inotrop ha-
tasat nem fiiggeszti fel, ezért a kerin-
gés kompenzalasa utan a digitalisz-,
ill. a diuretikus terapia fol tatasa mel-
lett adasa nem ellenjavallt), asthma
bronchiale, ill. egyéb eredetu stlyos
obstruktiv_légzési elégtelenség, brady-
cardia (50/min. alatti nyugalmi sziv-
frekvencia), beteg sinus-csomé szind-
réma, masod- és harmadfoku atriovent-
ricularis block, metabolikus acidézis.

Relativ ellenjavallatok: claudicatio in-
termittens és Raynaud-szindroma. Ele-
gendd tapasztalat hianyaban terhesek-
nek val6 adasa nem javallt.

AR LS Kezdé adagja feln6ttek-
nek naponta 2-3XV2 tabl. A betegsé
sulyossagatol fiiggen adagja maso
harmadnaponta emelhetd a kivant ha-
tas eléréséig. Atlagos napi adagja 10-
20 mg, maximalisan 45 mg.

MH L BERASK Leggyakoribb a bra-
dycardia, el6fordulhat tovabba keringé-
si elégtelenség, obstruktiv Iégzeszavar,
claudicatiés — panaszok  fokozddasa,
gasztrointesztinalis panaszok (nausea,
diarrhoea), kozponti idegrendszeri ti-
netek (alvaszavar, fejfajas), faradé-
konysag, gyengeségérzes. A mellékhata-
sok jelentos része, pl. az almatlansag,
nausea spontan, az adagolas megval-
toztatdsa nélkil megszlnhet. Néhany
tinet, pl. a bradycardia az adag csok-
kentésevel megszlintethetd.

CCAARQACEN-AASK

Kombinacioés kezelés soran az egyitt

adott egyéb vernyomascsokkentl gyogy-
szerekkel egymas hatasat erdsitik.

Fakamit dvatossagoal adhato

- katecholamin depletiot okozé gyogy-
szerekkel, pl. reszerpin, és adrenerg
neuronbénitokkal, ~ pl. ~ guanetidin
(bradycardia, ill. hlpoten2|o veszélye);

—inzulinnal és ordlis antidiabetikummal
r(1ve;cukorcsokkento hatdsa fokozod-
at).

AGHMEZIEIES Tartés Tobanum-ke-
zelés elhagyéasa - mas béta-blokkoldk-
hoz hasonléan - csak fokozatosan, or-
vosi ellendrzés mellett térténhet.

Szivelégtelenség, nagyfokl bradycardia
vagy bronchusspazmus jelentkezesekor
adagolasat be kell szintetni. Keringési
elégtelenségben digitalisz és diureti-
kum adhat6; bradycardia esetén 0,5-1
mg atropin, ill. annak hatastalansaga
esetén béta-receptorizgatd (pl. percen-
ként 5 /tg, max. 25 ftg izoprenalin) al-
kalmazhat6 iv. Obstruktiv tipusu " lég-

zészavarban iv. Diaphyllin és atropin
adhatd.

A Tobanum elsésorban labilis és inzu-
lint igényl6 diabetesben a  hypo-
glykaemias hajlamot fokozhatja és a
hypoglykaemiaval jar6 szimpatikus ak-
tivitas tuneteit elfedheti, ezert a vércu-
korszint id6nkénti ellendrzése szilkséges
és az antidiabetikum-adagot adott
esetben Ujra be kell allitani. Kloroform,
éternarkozis alkalmazéasa esetén a mi-
tét el6tti napokban a Tobanum adasat
fel kell fliggeszteni. Ha béta-receptor-
blokkol6t szed6 beteg altalanos érzés-
telenitése szikséges, lehetGleg csekély
inotrop  hatasy esznmenyt (halotan,
nitrogénoxidul) kell valasztani.

MEGIJEGYZES: 4 Csak vényre adha-
t6 ki. Az orvos rendelkezése szerint
(legfeljebb harom alkalommal) ismétel-
hetd.

CSOMAGOLAS: 40 db tabl.



3. téblazat. Az immunaktivitas dsszefiiggése
a sebfert6zések gyakorisdgaval vakcinait
és nem vakcindit vastagbéIlmiitott

betegeken
Nem vakcinait Vakcinait
Eset- % Eset- %
szam/ szam/
Sebfer- Sebfer-
t6zés t6zés
Alacsony
immunvalasz 21/14 66,6 17/9 52,9
Normal vagy er6s
i mmunvéalasz 31/14  451* 26/6 23,7*
Osszes 52/28 53,8 43/15 34,8
*= P<0,05

nyal kivédhetetlen infekciok megnehezitsék adataink
értékelését.

Eredmények

Eredményeinket a 3. tablazaton foglaltuk 0sz-
sze. A tablazat a négy betegcsoportban a sebferté-
zések gyakorisagat a csoportlétszamhoz viszonyit-
va tartalmazza. A két adat egymashoz viszonyitott
aranyat szazalékban is kifejeztik. A statisztikai
analizist 92 probaval végeztik.

Megallapitottuk, hogy a nem vakcinait és vak-
cindit betegek kozott egyarant 40% korili volt a
gyenge cellularis immunaktivitast esetek eléfordu-
lasa (52-b6l 21, ill. 43-bdl 17 eset). A kétféle keze-
lésben részesitett betegcsoport killonbdzd erdsségi
immunvalaszainak kozel azonos megoszlasa igazolta
az immunoldgiai szempontokbdl torténd 86sszeha-
sonlithat6sagot.

Az eredmények arra utalnak, hogy a sebferté-
z6s bekoOvetkeztének valdszinlisége a gyenge im-
munvalaszra képes betegek kozodtt magasabb, mint
a normal v. er6s immunaktivitasd esetekben. A nem
vakcindit (immunstimulaciéban nem részesitett)
gyenge immunvélaszt adé csoportban a sebfert§zé-
sek el6fordulasa elérte a 66%-ot, mig a normal,
ill. er6s védekez6képességlieken csak 45%-ot tett ki.

A vakcinacioval végzett immunstimulacié ha-
tékonysaganak megitélése céljabol a vakcinacidban
nem részesilt, illetve vakcinait betegek sebfert6-
zéseinek gyakorisdgat vetettik 0Ossze. Azt taldltuk,
hogy a nem vakcindit 52 beteg kozil 28-nak volt
sebfert6zése, ami az 0sszes eset 53,8%-anak felel
meg. A 43 vakcindit beteg koézul 15-6n észleltink
sebfert6zést, ez az 0sszes vakcinaltak 34,8%-a. A
34,8%-0s el6fordulasi arany a nem vakcinaltakon
észlelt 53,8% kétharmadanak felel meg.

Az adatokat a két gyenge, valamint a két nor-
mal v. er6s immunvalaszt add alcsoportban kilén-
kulén értékelve azt tapasztaltuk, hogy a sebfert6-
zések gyakorisagaban észlelt kilonbség a vakci-
néltak és nem vakcinaltak k6z6tt nem volt azonos
mértékld a gyenge és a normal v. er6s immunva-
laszt ad6 csoportban. Mig a gyenge immunvalaszra
képes két betegcsoport kdzott a kilonbség alig ér-
te el a 25%-ot addig a normal v. er6s immunreak-
tivitdst vakcindit esetekben a sebfert§zés gyakori-
saga fele volt a nem vakcinaltakon észlelteknek.*
Ez az adat a gyenge cellularis immunaktivitasu
betegek rosszabb stimulalhat6sdgara utal.
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Megbeszélés

A colorectalis sebészetben a miitétre kerul6
betegek atlagéletkora egyre magasabb, a m(itéti in-
dikéaciot pedig az esetek dont6 tobbségében carci-
noma képezi (3, 23, 34, 35). Ismert, hogy az életkor
elérehaladtaval a celluldris immunaktivitds foko-
zatosan csokken (18). Az is ismeretes, hogy carcino-
mas betegek immunvédekez6 képessége gyakran
csokkent. A kett6 kozti oki 6sszefliggés nem tiszta-
zott (8, 9, 15, 25). A fiatalabb korosztalyokbol Kki-
kerll6 colitis ulcerosas és Crohn-betegségben szen-
vedd betegeken szadmitasba kell venni a tébbnyire
stlyos leromléassal 0Osszefligg6é immunaktivitas-
csokkenést (24, 27). A mai sebészi szemlélet nem
tekintheti kontraindikaciénak az immundepresz-
szidt. Nem teheti ezt azért sem, mert maga a mitét
és a narcosis is 8—10 napig tarté6 csdkkenést okoz
a humorélis és cellularis immunaktivitasban. Az
immundepresszid kilondsen salyos és tartds a post-
operativ szakban septicus allapotba kerilt betege-
ken (5, 19, 22, 24, 31, 33).

Hosszu ideig kielégitének latszott az antibioti-
kumok alkalmazasa a vastaghélmitétre keril6 be-
tegek fert6zések elleni védelmére. Ma mar vilagos,
hogy egymagaban a legkoriltekint6bb antibiotikum
profilaxissal sem lehet a m{téti eredményeket to-
vabb javitani. Meakins azt észlelte, hogy antibio-
tikum profilaxis ellenére, az anergids &llapotban
vastagbéImiitétre keriil6 betegek 53%-anak volt
septicus szévédménye a postoperativ szakban és
mortalitdsuk elérte a 36%-ot. A normélis immun-
statusu betegeken ez az ardny 7%, illetve 2% volt
(24). Daly beteganyagaban az anergias betegek fer-
t6zései szintén szignifikdnsan gyakoribbak voltak a
normalisnak mindsitett betegekhez képest (6).
Johnson vegyes hasi mi(itéti csoporton az an-
ergias esetek 21%-aban irt le septicus sz6védményt
és 14%-os mortalitdst. Ugyanakkor a normal im-
munitasu betegek fert6zési gyakorisdga 10%-ot tett
ki, a mortalitas csupan 2,5%-ot (18).

Az immunvédekez6-képesség fokozasanak kér-
dését kiulondsen aktudlissa tette a baktériumok anti-
biotikumok elleni rezisztencidjanak rohamos nove-
kedése (2, 4, 10). Az utobbi években szdmos sikeres
probalkozas tortént passziv immunizalassal (recon-
valescens sav0, iv. gamma-globulin készitmények
alkalmazéasa) és aktiv baktériumspecifikus, illetve
aspecifikus stimulaciéval is. Duswald iv. gamma-
globulin készitménnyel végzett kezelés utan a nagy
fert6zési rizikoval jaré6 mitéteket kovetd 30%-o0s
fert6zési aranyt felére tudta csokkenteni (7). Mu-
razjan reconvalescens betegek savéjaval végzett
oltasokkal ért el kedvez6 eredményt égetteken (28).
Daly és Mullen postoperativ hyperalimentacioval
sikeresen fokozta anergias betegei immunaktivita-
sat, mely az addig negativ b6rprobak pozitivva va-
lasdban mutatkozott meg. A védekez&képesség fo-
kozodésa a sebfert6zések radikalis csékkenését von-
ta maga utan (7, 27). Tobbek kozo6tt Garam és
munkatarsai is kimutattak, hogy a levamisol, thy-
mosin és az interferon fokozza az emberi lympho-
cytdk aktivitasat (11). Meakins klinikai kisérletek-
kel igazolta a levamisol pozitiv hatidsat vastagbél-
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m{tétek soran jelentkezd sebfert§zések gyakorisa-
génak csodkkenésében (24).

Vakcinacioval torténé immunstimulacids kisér-
leteinket Petri professzor elképzelései alapjan
kezdtik el. Ismert néhany kozlés, mely szerint pél-
daul égett betegeken polirezisztens Staphylococcus
és Pseudomonas aeruginosa torzsekbdl el&allitott
vakcinaval sikerilt sepsist megel6zni (12, 17, 20,
28). Seifert allatkisérletekben igazolta, hogy ordlis,
Pseudomonas aeruginosa torzsekkel végzett aktiv
immunizalads utan, az immunizéaciora hasznalt bak-
tériumtorzzsel peritonedlisan fert6zott tengerimala-
cok elhulldsa 20—30% volt a kezeletlenek 93%-0s
elhullasaval szemben (32). Whitby és Rowley azt ta-
pasztalta, hogy a macrophagok a Salmonella typhi
baktériumokat nagyobb szdmban és gyorsabban
fagocitaltak egerek peritonedlis Gregében, ha az
allatok széruméban a specifikus antitest is jelen
volt. Ugyanezt figyelték meg E. coli fert6zés esetén
is (36). Vastaghélmitétre varé betegek vakcinacio-
val végzett aktiv immunizalasardl sz6l6 prébalko-
zéssal a hozzaférhet§ irodalomban nem taldlkoz-
tunk.

A vakcinaciéval baktériumspecifikus és aspe-
eifikus immunstimuldciot végezhetiink egyszerre.
Elvileg lehetéség van arra is, hogy a vastagbélmi-
tétre keruld beteg sajat vastagbélflérajabol nyert
torzsekkel szemben alakitsunk ki védelmet. Ez az
eljards azonban igen id6igényes, és a baktériumok
sokfélesége miatt nehéz a megfelel6 antigénmeny-
nyiséget bevinni az optimalis antitesttermelés el-
éréséhez. A hazi fert6zésekbdl kitenyészett torzsek
felhasznalasaval azt szerettiilk volna megvalésita-
ni, hogy az aspecifikus hatas mellett esetleg bak-
tériumspecifikus hatéast is érjink el. Ez utébbira
vonatkozé vizsgalatainkrol mas kozleményben ké-
szulink beszamolni.

Vizsgalati eredményeink alapjan a bevezetd-
ben felvetett kérdésekre az aldbbi vélaszokat ad-
hatjuk:

1. Mindenképpen jelent6snek kell tekinteni a
vastagbéImiitétre vard carcinomas betegeken ész-
lelt 40™{i-os gyenge cellularis immunaktivitasi
aranyt. Ez indokolja, hogy a hasi sebészet e terile-
tén fokozott figyelmet forditsunk a betegek aktua-
lis immunvédekez8-képességének ndvelését szol-
galo eljardsok alkalmazasara, illetve gyors, meg-
bizhat6 mddszereket dolgozzunk ki a beteg im-
munstatusdnak felmérésére.

2. Adataink megerdsitik méas szerz6k tapaszta-
latait, miszerint a m{tétre keril6 beteg aktudlis
immunstatusa szoros dsszefliggésben van a postope-
rativ sebfert6zések bekodvetkeztének valdszinlségeé-
vel. Hangsulyozni kell azonban, hogy a massziv
infekciokat a kivald6 immunvédekezd-képességl
betegek sem tudjak lekizdeni. Ezek megel6zése el-
s@sorban sebésztechnikai kérdés. J6 immunreaktivi-
tasu, illetve hatékony immunstimulacioval aktivi-
zalt vastagbélmitdtteken viszont a megfeleld anti-
biotikum profilaxis biztositasa Gtjan megkozelithe-
t6 az Un. ,tiszta” hasi mdtétek utan észlelt sebfer-
t6zési ardny. Tapasztalataink szerint a gyenge im-
munvalaszra képes betegeket az esetek jelent8s ré-
szében az oralis és parenteralis antibiotikum pro-
filaxis sem tudja megdvni a sebfert6zéstél.

3. Megfigyeléseink alapjan felvet6dik, hogy vak-

cinacioval rovid id6 alatt befolyasolni lehet a mii-
tétre varo betegek immunvédekez6-képességét. A
hatarozottabb Aallasfoglalashoz azonban folyamata-
ban is meg kellene ismernink a vakcinait és nem
vakcindit vastagbhéImiitétre kerilt betegek immun-
aktivitasanak valtozasait normalis, illetve septicus
szbvédmeénnyel kisért postoperativ szak esetén. El-
képzelhetd, hogy a kedvezd eredmények a masok
altal leirt (5, 19, 22, 24, 31, 33) narkdzis, illetve m-
tét okozta atmeneti immunaktivitds-csékkenés Kki-
védésének koszonhet6k. Megjegyezzik, hogy ter-
mészetesen a vakcinadciot nem tartjuk kizardlagos
maodszernek e cél elérésére. Més stimulacios lehe-
t6ségek kiprobalasara is szikség van. Az Gj im-
munstimulacios eljarasok keresésének fontossagat
hitzza ald, hogy modszeriink csak mérsékelten volt
hatasos a gyenge immunaktivitdsi csoportban. E
betegeken célszerlinek latszik az aktiv és passziv
immunstimulaciés maddszerek egytttes alkalmaza-
sa, esetleg tobb eltér6 tamadéaspontd aktiv immun-
stimulaciés eljards kombinalt felhasznéalasa.
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