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Entamoeba histolytica okozta bélamoebiasis differential

diagnosztikd jdnak gépi megitséggel t3rtént felddlgozéea

Prénay Gdbor és Hunya Péter

Miskolcon 1955-t81 = 1964,6v végéig 480 Entamoeba histoly-
tica positiv beteget észleltem és kezeltem, Az antiamoebds therdpié-
ra betegeinknek csupén 1/3~a, azaz 159 gybégyult meg, 321 nem, A th,~
ra nem reagdld betegeink analiziss szémog problémét vetett fel, elsd
' helyen felmeriilt, hogy van-e Osszefiiggés az Ech. positivitds és a
betegek panaszai, ill, tlinetei kbzdtt.

A ceak commensaliata médon 618 E.h. nem okoz jellegzetes pa~
naszokat, Az irodalomban &ltaldnosan ismertek olyan kdzlések, ahol bi-
zonyos enyhe panaszok és tiinetek gyakran fellelhetdk, u.n. tlinetmentes
hordozé, ill, #iritd E.h, positiv egyénekndl. Ennek a kérdésnek a tisz-
tdzdsdra olyan controll E.h, negativ betegeket vdlasztottunk ki, akék-
nek kiildnféle, de nem vastagbdl jellegil emészt8szervi panaszuk volt,

A panaszokat és tlineteket tovédbb elemeave kiderlili, hogy a
chronicus bél amoebiasie tdnetei legalédbb kétféle emészt8szervi tlinet-
egyﬁtteahez hasonlitanak, nevezetesen: 1,/ a vastagbél functionalis~
nak nyilvdnitott betegéégéhez sz irritabilis colon syndroméhoz, 2,/ a
vastagbédl ismeretlen eredetll fekélyes gyulladdsos betegségdhez az
idiopathids colitis ulcerosdhoz. Okvetleniil szilkségesnek ldtazott ezek
utdn megvizsgdlni azt, vajon a the-ra nem reagdld betegekndl nem arrél
van~e B26, hogy ozek a betegek valéjébah irritabilis colon syndromdban,
i11, colitis u}cerosébau szenvednek és csak mellesleg Eo.h, hordozék.

A Xérdés elddntésére E.h, negativ irritabjlis colon syndromds és E,h,
negativ colitis ulcerosis betegek panaszait &s tlineteit tekintettiik

controllnak,
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Ez a probléma a vilégirodalomban sem volt tisztdzott, Ugyan-
is az amoebiasis cimszé alatt 4ltaldban egyiivé caoportositott betegek
panaszai és tiinetei nem értékelhetdk jél egylitt téargyalva, és nem ka~—
punk hii képet a betegeég fajtijirdl, ha a tiineteket és panaszokatizo-
l4lten nézziik. ‘ '

Eppen ezért ugy ldttam leghelyesebbnek, ha tiinetcsoportok
alapjdn vAlasztom szét az E,h, positiv betegeket,
A tlinetcsoportba vald beosztdsndl pedig a két legsarkalatosabdb krité-
riumnak & rectoscopos leletet és az antiamoebés th,~s effectust tekin-
tettem, A tiineteket két £§ csoportra bontottam, a tdbbé~kevésbéd inkdbb
csak irritdlt functioju colon kBvetkeztében jelentkez8 tiinetesoportot
kiildénvdlasztottam & vastagbél kifejezett gyulloddsédra utaléd tiinetcsow
porttédl. ] )

Ez utébbi tiinetcsoportot a tovdbbiskban célszeriinek litszott
ismét kétfelé vdlasztani aszerint, hogy acut, vagy chronicus betegségi
tiinetek voltak~e jellemzbk, ill, hogy a tiinetek enyhébb, vagy sulyo~
sabb gyulladdas kdvetikezményének tekinthetlk~e, Ilyen forméban 13 cso=
portra osztottam betegeimet és 76~féle panaszt, tiinetet, ill. kiegészi~
t5 laboratériumi adatot vettem fel a differentidléshoz /ldad 1, és 2,

tédbldzatot/.

A Szegedi Jézsef Attila Tudoményegyetem kibernstikai labo-
ratériumdban dr. Kalmar Ldsz1lé akadémikus hozzdjdrulédsa és utmutatdsai
alapjén Hunyn Péter tudomdnyos munkatdrssal végezilik el az Ejh, diffe~
rentialdiagnostikd jdnak gépi segitséggel torténd feldolgozésdt, Ezen
vizsgdlatokndl az eis6 probléma statisztikai szempontbél abbsl adédott,
hogy tisztdzni éhajtottuk, vajon van-e significéns kiilonbség

1,/ az dltalunk amoebiasisra jellemzdnek tartott panaszok-
ban és tiinetekben, .

2./ az amoebaellenes th.~ra nem reagdld,

3./ az E,h, negativ emésztlszervi és

4./ az Eoh. negativ vastagbél betegségek panaszai és

tiinetei kdzb6tt,

A diagnosisokat pdronként hasonlitottuk ©ssze a betegek adatai alap~

jén ugy, hogy az ¥sszes panasz, ill, tiinet bekdvetkezését egyenként
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megvizegdltuk, significdnsak~e, vagy sem. A kapott értékeknél az abe
szolut szédmok mellett feltiintettilk a szdzalékos el8forduldat, tovdbba
azr 8sszehasonlitdsra x2 prébét alkalmaztunk /homogenitds vizsegdlat/,

A differentiéldiagnoatika gépi feldolgozdsdnak programjdndl
a Bayes~tételét alkalmaztuk a Ledley és Lusted, valamint Vianyevézkij
é1tal javasolt médszerek figyelembe vételével, Hunya Péter a beteg~
anyaggal kapcsolatos bizonyos specialis médositdsokat eszkidzblt.

Eseh médezer aégitségével sikeriilt ol&an significdnsan jel-
legzetes panaazokré és tlinetekre, valamint laboratériumi adatokra buk~
kanni, melyek eegiteégével ujszeril, ugyan akkor logikus tiinetegyiltte~
sekbe csoportosithatjuk az E.h. dltal okozott megbetegedéseket/3, , 4e,
5qtdbldzatok/.

Munkénkat folytatni széndékozunk egy részletes gastroentero~
légiai differentialdiagnostikét szeretnénk gépi adatfeldolgozds segit~
8égével kidolgozni,
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA OKOZTA BELAMOEBIASIS

DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA

/Code-tdbldzat a gépi analizishez/

1, Emamo.ebn histolytica pos. c¢sak hordozé 62 eset
2, Entamoeba histolytica neg, emészt8szervi nem
colonalls betegek . 33 esct :
" 3. Entamoeba histolytica neg. irritabilis colon i
syndromds betegek 61 eset
4, lrritabilis colon syndromds betegek Entamoeba
histolytica hordozd ssal 39 eset
S. Amoebds irritabilis colon syndromés betegek 30 eset
6. Entamoeba histolytica neg. colitis ulcerosds
enyhe, illetve kp. silyos stddiumi betegek 53 esct ¢
7. Entamoeba histolytica pos, colitis ulcercsds '
2nyhe; illetve kp. silyos stddiumi betegek 118 eset
8, Chronicus amoebds colitises betegek 67 eset
9. Entamoeba histolvtica neg, silyos colitis
ulcerosds betegek 10 eset
10, Entamoeba histolytica pos, silyos colitis
ulcerosds betegek 76 eset
11, Acut amoebds colitises betegek 36 eset
12, Chronicus amoebds colitises ¢s acut bact.
dysenterids betegek 6 eset
13. Acut bact, dvsenterids és Entamoeba histolytica
horderdk T 6 eset

1, Tdblézat

ENTAMOEBA HISTOLYTICA POS, £S ENTAMOEBA HISTOLYTICA NEG.

’

EMESZTOSZERVI PANASZOS BETEGEK TUNETCSOPORTOK SZERINTI FELDOLGOZASA

1 Székrekedés 1 véleak X Enlamoeba histolytica cysta
Y Székrekedés hasmenéssel vdltakozva . ntamoeba hist. cysta + veget. alak
Székelési Hasmenés ‘f,"rzosm‘z]oat:léglui Nativ vizsgdlat
ravar Hasmenés erSltetdéssel e Tenyésztés .
1 Coecumtd ji fdjdalom Dysenteria bacillus
Hast Sygmatdji fdjdalom X Staphylococcus aureus
m‘; 1 ]obfnbcrdalv alatti fdjdatom Bacterioldgiat | Proteus vulgaris
jdalom Majtdji fdjdalom &s duzzanat vizsndlat 8! Pyocyaneus
m Puffadds 8 Dyspepsia coll ‘
M Cott bac, hidny
Bogyds széklet T
v, X1, Hazai antigenb8l precip.
Széklet Nydlkds széklet Seroldgiai Hazai antigenbsl compl.
anomAlia Veres széklet vizsgdlat Amerikai antigenbd)
Véres-nydlkds-gennyes széklet 8 al Antigenddl.
Entamoeba histolytica cysta
ls:;:u'giol‘;:ocolon jelei Entamoeba histolytica veget, alak
Halvény nydlkahdrtya kép Kevés mononuclearis sejt
Diffus nydlkahdrtya vérbdség X1, Sok mononuclearis sejt
. Gébcse Coprocytolégia 'gruruloﬁy{u itek
Rectoscopta | Tihegynyi fekélyek ﬁ"i"ophy seitel
Gécos belsvelltség halvdny nydlkahdriydval L a ;lo‘Ph;B"K "
Chagrin-szeri nydlkahdrtya-kép Afv me]te tek
Megvaatagodott, duzzadt nydlkahdrtya yPusos hdmsejte
Colitis ulcerosa tipusos képe Kevés gdmbsejtes infiltr, subm,-ban
Sok gdmbsejtes infiltr, subm,-ban
Spasticus sygma és colon descendens ox 8
vi. | Nydlkahdrtya elsimult, haustr,elttint G8mbsejtes infiltr. a subm, alatt
Irrigoscopia erev csdszeri colon desc, 45 sygma X, Granulocyta infiltratio
d Y8 Histolégia Eosinophyl sejtes infiltratio
VIl hdzta]an Makrophagok
. Jemelkedés Entamoeba histolytica veget. alakok
Temperatura get.
Ldz Fekély
Anaemia Xiv, Antibioticus effectus |
Leukocytosis Antiamoebd s Chloroquin és Vioform
VIIL, Westergreen therapia Mapharsen
Klinikai Mdjfunctio XV Sal in th 143 eff
labor:;érl:ml (h:hllcn préba : alasopyrin theraplds eflectus
vizsgdlato! holinesterase
ELFO-ban gamma glob, szaporulat
ELFO-ban albumin csdkkenés

2+ Téblézat
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KLINIKAl VIZSGALATOK 637 BETEGEN

VALODI AMOEBASOK

therapidra nem reagdlé E.h,

colitis ulcerosa en{he é9 kp. silyos foka 118

{rritabilis colon syndroma 50

chronicus colitis 67

therapidra reagélé E . h. acut colitis 36
pazitiv beteg 8sszesent 159 chronicus colitis acut bacteridlis

dysenteridval szdv8dve 6

" HORDOZOK panaszmentes 62

irritabilis colon syndroma 59

pozitlv beteg 8sszesen: 321 colitis ulcerosa silyos foka 76
acut bacteridlis dysenteria 6
CONTROLL nem colonalis panaszos 33
Ireitabilis colon syndroma 61

emésazt§szervi E.h.

colitis ulcerosa envhe és kp, adlyos foka 53

negativ beteg 8sszesen: 157 colitis ulcerosa sdlyos foka 10
3. Té.blé.zat
DIFFERENCIALO TABLAZAT COPROCYTOGR AMMOKHOZ
. Vvt | Neutr.gran. | Macrophag. [ "Gost-cell" | Eosinophyl | Piknotikus sejt
Bacterialis :
dyse‘nteriu +44e +444 ‘44 ettt - -
CO"“Q +444+ 444 +4 +4 +4+44 -
ulcerosa .
Amoebds
Coliti’ 0#*# - - - ++44 +444
4, Té.bl é.za.t
AMOEBAS TUNETEGYUTTES JELLEMZO
i
i Amoebd s
Irritabilis Colitis
colon syndroma chrontcus acut
i~ Puffndtis . e e et
g JCoecumtdjt f4jdalom e ‘eee Y
¥ |Sygmatdji fdjdalom ++ ey ey
3 |Jobb bordaiv alatti ldjdalom ++ e tere
« [Mdjduzzanat ++ e tier
¥ [Székrekedds Ter . p
9 {Boayds széklet ++ - -
n |Szdkrekedés és hasmenés felvdltva - - -
2 INydlkds széklet - o+ .+
s |Véres széklet - - +F
Hasmenés erSlitetéssel - - ++
. w +{Nydlkahdriya gécos belvelltség ++ e ree
2 2 =|TUhegynyt Tekélyek - he sre
¢ ¢ §{Chagrin-jellegi nydlkahdrtyakép - - Iy I
A v |Megvastagodott duzzadt nydlkahdrtya - - ++

S » Téblézat



