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F6varosi Bajcsy-Zsilinszky Korhdz, NIM IGHSzZI

m&j funkcids préba és annak szadmitdgépes analizise

.

Ifj. Holvay Endre; ESxy Ajandok

Az orvosi diagnosztika@nak kett®s feladadata van: még-,
dllapitani egy kérkép mibenlétét és meghatdrozni annak ak-
tudlis sulyossagi fokdt. A maj betegségeinek tbbbsége - el-
tekintve néhdny egyszeri és teljesen .tisztlzott koérképtdl -
még napjainkban is nehezen diagnosztizalhatdé. A kérisme: f£f61-~
dllitasakor rutinszerilien a beteg panaszaira,.a fizikalis
vizsgalatra és a laboratériumi +vizsgilatok eredményére ta-
maszkodhatunk. Ennek alapjidn igen sokszor csupdn a majbeteg-
‘'ség puszta tényét észlelhetjik. Gyakrah nemhogy a pontos
diagnézis nem adllapithaté meg, de ~ tekintettel a mdj hatal-
mas funkciondlis tartalékaira - a sulyossagi fok megitélése
is kétséges. Ezen esetekben hivjuk segitségiil a kérszdvet-
tant; a vizsgalati anyag nyerése azonban nem veszélytelen.
Az 1. abran a majbetegségek diagnézisédnak és gyodgyitdsanak
menetét mutatjuk be.

A fentiekb®l kdvetkezik az un. majfunkcids proédbak je-
lent®sége. Ezekkel a prdébakkal a majmikdSdésre t8bbé-kevésbé
jellemzd folyamatok egyes paramétereit vizsgdljuk, melyeket
azonban egyéh szervek miikddése jelentdsen befolyasol. A vi-
lagon ismert mintegy 170 majfunkciés préba kdzuil a 2. abran
azokat mutatjuk be, melyek a leghasznadlatosabbak.
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Ezen prébék k&ziil legmegbizhatébbnak az un. kividlaszté-
si prébakat tartjak, melyeknek hazankban legelterjedtebb kép-
viseldje a bromsulfalein [BSP/ retencidés préba. Ez a testide-
gen, de artalmatlan anyag az érpalyaba juttatva a majon at
valaszt6dik ki. Abb&l, hogy iddegység mulva a beadott anyag
hany sz&zaléka mutathaté ki a vérben, k&Svetkeztetni lehet
az aktudlis majmiikisdésre. B

Hasonl6é, de bonyolultabb a maj feladata az epefesték
[bilirubin/ kivalasztasakor. A bilirubin az &llandéan lebom-
16 v8rdsvérsejtekbdl keriil a vérbe, a mdj atalakitja, majd
kivalasztja az epeutakba, 1946-ban Mattei figyelte meg, hogy
nikotinsav intravénas adasaval a vérben a bilirubin fdlsza-
porodasa provokalhaté (7). [A nikotinsav egyébként a gydgya-
szatban mint vitamin és értagitd ismeretes./ Mas kutatdoktdl
szarmazik az a logikus f6ltételezés, hogy az emelkedett bi-
lirubinszint cstkkenése a majmiik8déstdl fﬁgg, igy a nikotin-
savas bilirubinprovokacid [nikotinsavtészt[ majfunkcibdés prod-
baként alkalmazhaté. A vér bilirubinkoncentrdcidéja a nikotins:
sav beadasa utdn 2 6raval éri el maximumat, ettdl kezdve fo-
kozatosan csSkken, normal esetben 1 6ra alatt visszatér a

kiindulasi értékre.

A vizsgalat értékelésére kétféle szamitdsi rendszert
alkalmaztak. Finck és Jorke (3) a bilirubin bioldgiai fele-

zési idejét szamolta O6raban a kb6vetkezd képlet alapjan:

. _ " log 2 L
1/2 lOg[c —c, [ - 109[0 —c, [

ahol c, a kiinduléasi, c; @ 120 perces maximalis és c, a

180 perces érték, t pedig a ¢y és c, mérése k6zo6tti ido 6-

raban. Minél hosszabb a felezési idd, anndl rosszabb a maj
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miik8dése. Campeanu és Campenau ‘(1) az értékelést a k8vetkezd

tapasztalati képlet alapjén végezte:

200 [c)=cyf

=_HCEB#%
a HCEB a "hepatisches Clearance filir endogenes Bilirubin"
roviditése. A prébat mindkét szerzdpar joénak tartja a maj-
funkcid megitélésére, eldnyként hangsulyozzak, hogy élet-
tanl anyag bevitelével élettani m&jmiikGdésen alapul, tulér-
zékenységi reakcidkra nem kell szamitani valamint, hogy a
nikbtinsav jelentdsen olcsébb a BSP-nél.

Magunk 48 vAlogatds nélkilli betegen végeztilkk el a pré-
bat a Kdbanyai Gydégyszergydr altal gyartott Acidum nicoti-
nicum injekciéval. A betegeknek éhomi vérvétel utédn lassan,
intravéndsan adtuk a szert 70 kg-os testtsulyra 50 mg-ot
szamitva, az adagot 10 kg-onként 5 mg-mal ndveltiik ill. cs8k-
kentettilk. A beadast kbvetd 120 és 180 percben ismét vérﬁin#
tat vettink. A bilirubinneghatéfozést Jendracsik és Grof méd-
szere szerint végeztilk. A cholecystographia kivételével a 2.
dbrén fblsorolt ¥sszes mdjfunkcibés prébat minden betegen el-
végeztiik. ‘

A szamitbégépes analizist két sorozatban végeztiik. E106~
sz0r 27 beteg adatait elemeztiik. A regressziészimités moéd-
szerével kerestiink 8sszefiliggést a nikotinsavteszt kétféle
szamitdsi médszere, valamint a nikotinsavteszt és a hasonlé
elvi alapokon nyugvé BSP-préba eredményei k&z6tt. A regresszié-
szamitds médszere a vizsgalt filiggyénykapcsolatot az adatok
egész csoportjara alapozva jellemzi. Legegyszeriibb esetben
f8ltesszik, hogy az.6532efﬁggésttfolgtonos egyenes vonallal,
linedris egyenlettel lehet abrazolni. A linedris egyenlet



hogy a megfigyelések normalisan oszlanak el az egyenes k&riil.
A kapott eredmények alkalmazhatésdgdhoz tudnunk kell, hogy a
becslésnek. csak a fiiggetlen valtozd adott értékei 4ltal lefe-
dett tartomdnyban van értelme. Egyes megfigyeléssorozatokhoz
illeszthetilink gdrbéket is pl. paraboladk alkalmazdsdval. Ha lo-
gikai élapja van, a kivé@lasztott egyenlet és a neki megfeleld
gb6rbe szolgaltathatja az Osszefliggés természetének hatarozott
logikai jellemzését. Az OUsszefliggés viszonylagos szorossagat
linedris esetben a determindciés. egylitthaté, nem linedris e-
setben a determiniciés index jellemzi /Ezekiel, (8)/. A becs-
lés pontossigat a becslés becsiilt szbérasival nézik, ami a
fiiggetlen valtozénak a fﬁgg6>vélt026 ismert értékeibdl becsililt

értékeinek a megbizhatbésigit jelzi.

A fentiek alapjédn linedris Osszefliggést talaltunk a bi-
lirubin bioldgiai felezési ideje és hepatikus clearance-e
kbz6tt. Az eredmény megfelelt a varakozdsnak, hiszen egy a-
zonos vizsgalat kétféle szdmitasi mbédszerérBl volt szd. A
szignifikans korrelacié igazolta a HCEB% szamitdsanak a
szerzOk altal meg nem magyarazott tapasztalati képletét. Az
Osszeflilggés bizonyitdsa azért volt fontos, mert tapasztala-
tunk szerint a maj &llapotanak megitélésére a HCEB nagyobb
differencialisi lehet®séget biztosit. A 3. abradn ezen &sz-

szefliggés lathatd grafikon formajaban.
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Meglepd volt a HCEB és a BSP korreldciéjanak vizsgala-
ta. Foltételeztiik, hogy az Osszefiiggést ez esetben is nega-
tiv meredekségli linedris egyenlettel tudjuk kifejezni. 27 e-
set elemzése sordn a varakozidssal ellentétben nem talaltunk
szighifikéns linearis Osszefliggést. A kbrrelébié csak masod-
foku egyenlettel fejezhetd ki, ennek azonban nincs megfele-
16 logikai alapja. Kapott értékeinek nagy része durva meg-
k&zelitéssel olyan egyenes mentén helyezkedik el, mely csak-
nem merdleges az altalunk vart egyenesre; ez az eredmény
azonban nem szignifikans. Az eltérésnek két oka lehet. Az
egyik az, hogy relative kevés bioldgiai alanyrdl lévén sz6,
‘az értékek szbérasa meglehetBsen nagy. A mésik — és ez régi
klinikai tapasztalat - hogy az Osszehasonlitési alapul szol-
gadld BSP-prdba megbizhatdsdga is kétséges, hiszen ha rendel-
keznénk abszolut megbizhaté diagnosztikus teszttel, nem szo-
rulnank a madjfunkcids prdébdk kordbban emlitett igen nagy
szamdra. Eredményeink alapjan ismételten hansulyozhatjuk,
hogy a bioldgiai prébékat mindig kelld kritikaval kell érté-
kelni. A 4. &dbra szolgdl az emlitett Osszefliggés illusztra-
lasara. A folytonos gdrbe a kapott szignifikans korrelacid-
nak, a szaggatott vonal a durvan becsililt Osszefliggésnek fe=-

lel megq.

A sz6ras csOkkentése céljabdl masodik lépcsdként a be-
teg adatait elemeztiik. Ez esetben megkaptuk a vart negativ
meredekségli egyenest, ennek szignifikancidjardl azonban gép-

hiba miatt nem tudunk nyilatkozni.

Az eddigiek alapjan jogosan kell kételkedniink a biliru-
binprovokaciés teszt, mint rutinvizsgdlat megbizhatdésagaban.
Tanadcsosnak latszik azonban elvégezni kétes diagndézisok ese-
tén, hogy a beteg sorsardl eggyel t8bb adat alapjan donthes-

sink.
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Mai tudasunk szerint minden un. majfunkcidés préba 8n-
magaban bizonytalan informdcidt hordoz. Altaldban sok vizs-
gdlat eredményének birtokdban sem tudunk a diagnosztikus
kérdésre kielégitd valaszt adni. Jelenleg folyamatban 1évd
munk&nkat a kdvetkezOkben foglalhatjuk bssze: a majmikodés
vizsgdlatdnal figyelembe vett nagyszamu paraméter informacid-
tartalmanak alapos elemzésével kiszﬁrhetak azok a jellemzdk,
amelyek a diagndézis megbizhatdésdgidt nem fokozzé&k. Ugyanakkor
'bizonyos jellemzdk jelentdsége megnbvekedhet és ez ujabb
- még nem vizsgalt - jellemzdk kivalasztasdhoz vezethet. A
sok paraméteres analizishez a t8bbvaltozés linedris és nem
lineadris regresszidanalizis médszerét valasztottuk. Elegen-
d5 eredmény birtokaban - a k&zeljbvoben - alkalmas mdédon
Osszedllitott beteglap elkészitésére nyilik léhetSSég a
szamolégépes kiértékelés szempontjainak figyelembe vételével.
A gépi analizist®l a differencidldiagnosztika megkdnnyitését
varjuk.
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