
rioară de sus împreună cu linia exterioară de jos pun în evidenţă o re
partiţie a vectorului aleator VB. Tabelul în ansamblul său reliefează o 
repartiţie a vectorului aleator V. 

Fiecăruia dintre cele trei sisteme complete de evenimente arătate 
mai înainte îi corespunde cîte un cîmp de evenimente. 

Oricărei combinaţii de m' simptome dintre cele considerate iniţial, 
1 < m' < m, îi corespunde un eveniment din cîmpul de evenimente al 
simptomelor şi acesta este unul dintre evenimentele (V5 = \7 sau o 
reuniune a unora dintre acestea, selecţionîndu-se în acest fel anumite 
linii din tabel. Oricărei combinaţii de n' boli. dintre cele considerate 
iniţial, 1 <n' <n, îi corespunde un eveniment din cîmpul de eveni
mente al bolilo~şi acesta este unul dintre evenimentele V8 = vr>. sau 
o reuniune a unora dintre acestea, selecţionîndu-se în acest fel anumite 
coloane din tabel. 

Se poate arăta că specificitatea, respectiv, sensibilitatea oricărei ast
fel de combinaţii de simptome faţă de oricare astfel de combinaţie de 
boli, se poate calcula simplu în felul următor: Specificitatea este egală cu 
un raport care are la numărător suma probabilităţilor Pii aflate la inter
secţia liniilor şi coloanelor selecţionate ca mai sus, iar la numitor suma 
propabilităţilor Pii de pe liniile astfel selecţionate. Sensibilitatea este 
egală cu un raport care are acelaşi numărător iar la numitor are suma 
probabilităţilor Pii de pe coloanele astfel selecţionate. 

Pentru stabilirea diagnosticului diferenţia! folosind un astfel de ta
bel, in cazul cînd acest tabel este deja completat, se procedează astfel: 

Pentru o anumită combinaţie de simptome din cele considerate ini
ţial la întocmirea tabelului, constatată la individul consultat. se calcu
lează specificitatea faţă de fiecare dintre combinaţiile de boli trecute în 
tabel. Linia exterioară de sus, împreună cu şirul acestor specificităţi pun 
în evidenţă o repartitie, condiţionată multidimensională. Specificitatea 
maximă va indica acea combinaţie de boli ce trebuie diagnosticată, cu 
probabilitatea respectivă. Calcularea specificităţii aceleiaşi sau a altor 
combinaţii de simptome, dintre cele considerate iniţial, faţă de alte com
binaţii de boli, dintre cele considerate iniţial, poate aduce informaţii supli
mentare folositoare. Pentru siguranţa interpretării este necesar să se 
ceară ca specificitatea maximă astfel selecţionată să depăşească o anumită 
valoare prag. In general. este necesară definirea şi folosirea unor valori 
prag pentru specificitate şi sensibilitate. 

Sosit la reclacţie: 15 martie 1976. 

Marosvasarhelyi 2. sz. Belgy6gyâszati Klinika (velleto: dr. Horvath Endre egyetemi 
tanăr, docens-doktor), Kovasznai Szivk6rhaz (vezeto: Benedek Geza foorvos) 

A 1\IOFETTA-HATAS nzSGALATA F,\Rl\1.\KOD\"NA:\IIAS 
l\10DSZEREKKEL 

Brassai Z., Ferencz L., dr. F6rika Gy., Benedek G., dr. Horvath E. 

A mofett.ă.k es szensavas fiird6k kedvez6 hatâsit peripheriăs kerin
gesi zavarokban szămos megfigyeles bizonyitja (1, 3, 16, 18, 19, 22). Az 
ut6bbi evtizedben Borszeken es Kovasznăn, idiilt obliterativ veroerbeteg-
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segben szenvedo ti:ibbszâz betegen, klinikai, oscillometriâs, thermogra
phiâs es izotopos âramlâsmeresi m6dszerekkel vegzett vizsgâlataink is 
igazoltâ.k e kezelesi mod eredmenyesseget (5, 6, 7. 8, 9, 12, 17). A helyi 
keringes javulâsa a mofettâk ertagît6 hatâsânak tulajdonithat6 (10, 12, 
25.) A vasodilatatio helye, szabălyozâsa, pontosabb hatâsmechanizmusa ma 
sem tisztâzott, s nincsenek kikristalyosodva a kezelesi javallatok, illetve 
a mofetta-vasoactiv gy6gyszer egyiittes alkalmazâsănak lehet5segei. 

Ezen kerdesek megvâlaszolâsâra vizsgâltuk: 1. a mofetta es a kii
li:inbi:iz5 erhatâsu gy6gyszerek, ugymint "alfa-receptor benit6k", "beta
receptor izgat6k", "beta-receptor benit6k", valamint "myovasculorelaxan
sok" ki:ilcsi:inhatâsât, a haemodynamikai vâltozâsok fiiggvenyeben; 2. A 
mofetta, illetve szensavas fiirdo okozta helyi borpir eredetet es megje
lenesi mechanizmusât. Vizsgâlatainkat Kovâsznân vegeztiik, ahol a szen
savas fiirdok magas co2 tartalma (2500 mg 1) es a termeszetes mofettâ.k 
ti:imenysege (98% C02,0.320 n Ci 1 radon emanatio), kedvezo kiserleti fel
teteleket biztosit (2, 21, 23, 26). 

Vizsgalati anyag es m6dszer 

21, idillt veroersziikilletben szenvedo (I,II stâdium), s kinikânkon 
el5z5leg kivizsgălt beteg ăllapotât ki:ivettiik. 

Az elso vizsgâlatsorozatban - 9 betegen - ellenoriztiik a kizâr6lag 
mofetta kezeles eredmenyezte haemodynamikai văltozâsokat, majd a ki:i
vetkez5 napokban a mofetta-gy6gyszer târsitâs okozta m6dosulâsokat. 
A vizsgâlatok adott idopontban, minden betegen ugyanazon farmakonnal 
ti:irtentek, az ellenorzes helye es m6dja mindeg azonos volt. Az egyes 
vizsgâlati napok ki:ize sziinnapokat iktattunk. Alfa-receptor berut6kkent 
Hydergint (1,0 ml i.v.), beta izgat6kent Butedrint (2,0 ml i.v.), beta blok
kol6kent Inderalt (0,040 g), mig myovasculorelaxans gy6gyszerkent Com
plamint (0,300 g i.v.) alkalmaztunk. A gy6gyszer beadăsa a mofetta ke
zeles elott 15'-cel ti:irtent. A mofetta kezeles tartama 20', a levego h6mer
seklete a găzfilrdoben 20 co volt. Ki:izvetlenill a kezeles elott es utân el
lenoriztiik a oorhomerseklet, (transistoros b5rhomerovel es infravi:iri:is 
th.ermographiăval) a segmentalis oscillatios index (Pachon oscillometer
rel), es a segmentalis vernyomâs-vâltozasokat, valamint az als6 vegta
gokon a peripheriăs verăramlâst (ez ut6bbit a vena-occlusios plethysmo
graphia m6dszerevel). 

A măsodik vizsgâlatsorozatban - 12 betegen - azt vizsgâltuk, hogy 
az elozetesen adott antihistamin, anticholinerg, antibradykinin hatâsu sze
rek meggătoljak-e - a szensavas filrdo hatăsăra mar az elsO percben 
kialakul6, s igen cles hataru- oorpir megjeleneset. Az alkalmazott szen
savas fiirdo homerseklete 32 co volt, kontrollkent azonos homersekletii 
roesviz szolgâlt. Az alkalmazott gy6gyszerek a ki:ivetkezok voltak (negy 
csoportra elosztva): Phenergan (0,050 g i.m.), A trop in sulphat (0,001 ~ 

i.v.), Hydrocortizon hemisuccinat (0,075 g i.v.), illetve Stugeron (0,075 g 
cinnarizine/die p.o. hârom napon kereszti.il). 
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Eredmenyek 
A vizsgălati eredmenyeket az alabbi tăblăzatok 6sszesitik: 

Terăpia 

Mofetta 

Mofetta+ 
Butedrin 
Mofetta+ 
Hydergin 
Mofetta+ 
Inderal 
Mofetta+ 
Complamin 

Terapia 

Mofetta 

Mofetta+ 
Butedrin 
Mofetta+ 
Hydergin 
Mofetta+ 
Ind erai 
Mofetta+ 
Corn plamin 

--~------------1~. _tâ_b_la_·z_a_t=--------------------------

B0RH0Mf:RSF:KLET (C") 
(kOz.epertekek) Mofetta homerseklete: 20 C0 

t Jobb mutat6 Bal mutat6 Jobb oreg Bal oreg Homlok ujj ujj ujj ujj 
i e. u. e. u. e. u. e. u. e. u. 

32.3 32,0 29.0 29.5 29,3 29,8 23,8 25,5 24,1 25,6 
(-0,3) <+0.5) !+0.5) <+1,7) <+1.5) 

32.1 32,0 29,4 28.9 29.7 29,3 27.2 25,1 27,4 25,1 
(~.1) (-0,5) (-0,4) (-2.1) (-2,3) 

32.3 32,5 29.2 31,0 29,5 31,8 23.8 29,2 24,1 28,4 
<+0.2) <+1.8) <+2.3) <+5,4) <+4,3) 

31,6 31,8 30.9 31.5 30,9 31,5 29,5 29,0 29.6 29,3 
<+0.2) !+0.2) <+0.6) (~.5) (-0,3) 

32,4 32,2 30,7 29,2 31,4 30,2 28.5 24,1 28,0 24,5 
(~.2) (-1,5) (-1,2) (-4,4) (-3,5) 

2. tâblâzat 

OSCILLATIOS INDEX (P.E.) Mofetta hc5merseklete: 20 co (kozepertekek) 

Jobb alkaron Bal alkaron Jobb boka felett Bal boka felett 
e. u. e. u. e. u. e. u. 

3,2 5,0 3.2 5.0 2,3 3,5 1,2 2,3 
<+ 1,8) <+ 1.8) <+ 1,2) <+ 1,1) 

3.2 5,9 3,3 6.0 2.4 4,9 1.6 3,5 
<+2,7) <+2,7) <+2.5) <+ 1.9) 

3.2 6,3 3,2 6,2 2,3 5,0 1,2 3,9 
<+ 3,1) <+3.0) <+ 2,7) <+ 2,7) 

3.8 4,1 3.3 4,0 4.2 4,3 4.2 4,5 
<+0.3) <+ 0,7) <+ 0,1) <+0.3) 

3,2 5,6 3,3 5,8 2,5 3,3 1,7 2.2 
<+ 2,4) <+2.5) <+0,8) <+0,5) 

--------.,....----------------- 3. tâblâzat _____ _ _ 
SYSTOLES ARTERIAS NYOMAs (Hg. mm1 

(kt>z.Eopertekek) Mofetta hc5merseklete: 20 C0 

Jobb karon Bal karon Jobb iăbfejen Bal labfejen 
Terapia 

e. u. e. u. e. u. e. u. 

Mofetta 146 115 132 114 122 139 102 118 
(-31) (-18) <+ 17) <+ 16) 

Mofetta+ 124 117 122 114 119 122 112 117 
Butedrin (-7) (-6) <+3) <+5> 
Mofetta+ 141 105 132 102 125 117 122 110 
Hydergin (-36) (-30) (-8) (-12) 
Mofetta+ 123 132 123 132 108 120 106 120 
Inderal <+9> <+9) <+ 12) <+ 14) 
Mafetta+ 124 116 122 113 114 119 115 120 
Complamin (-8) (-9) <+5> <+5> 

e = elotte; u = utăna 
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--------~-----------------4_. _ta_b_la~~~---------------------------

Terâpia 

Mofetta 
Mofetta+ 
Butedrin 
Mofetta+ 
Hydergin 
Mofetta+ 
Inderal 
Mofetta+ 

ALSO V:f;GTAG Vf:RATARAMLAs (mJimin.ilOO g szbvet) 
(kozepertekelq Mofetta h6merseklete: 20 C0 

elot te utâna ktilonbseg -----
1,30 3,30 + 1,91 p<0,001 

2,18 1,99 -0,19 p>0.05 

1,39 2,25 +0.86 p<0.01 

1,60 1,63 + 0,03 p>0.05 

_ Complamin ----------------------------------------------------
1,82 1,32 -0,50 P0 

A szensavflirdă okozta localis-erythema -- melynek alapja a borerek 
tăgulata -- minden esetben letrejott. Az elozetesen adott anticholinergi
cus, antihistaminikus, illetve antibradykinin kezeles, nem befolyâsolta 
sem megjeleneset, sem tartamat vagy erosseget. A kontroll flirdo (32 co -os 
edesvizzel) egyetlen esetben sem okozott lathatO bărelvăltozăst. 

Megbeszel.es, kăvetkeztetesek 
A felszines erek keringesi viszonyait jelz6 vizsgălatok (bOrhămer

seklet meres, infravorăs thermographia) eredmenyei meglep6ek voltak. 
:\ beta-receptor izgat6 es myovasculorelaxans szerek csokkentettek a 
mofetta kezelesnek az als6 vegtagi bOrkeringesre kifejtett kedveză hată
sat. Ezzel ellentetben, a mofetta-alfareceptor benit6 gyogyszer egyilttes 
alkalmazăsa synergista hatăsunak bizonyult, s ez a bOrhămerseklet nove
kedeseben nyilvănult meg. Ez a hatăs elsăsorban az als6 vegtagokon ki
fejezett. 

Az oscillatios index - amely elsăsorban a mely erek ăramlâsi vi
szonyait jelzi -- novekedett mofetta kezeles kapcsan. Ez a novekedes 
alfa-receptor berut6 es beta-receptor izgat6 farmakonok hatâsâra meg 
kifejezettebbe vălt. A Complamin hat.isa kettăs, a fels6 vegtagokon ja
vitja, az als6kon kismertekben csăkkenti a peripherias veraramlâst. Ez 
utobbi megfigyeles azert is jelent6s, mert a gyakorlatban igen elterjedt 
az als6 vegtagi erszukilletek tirsitott (Mofetta--Complamin) kezelese. 

A vernyomâsmeres adatai azt mutattăk, hogy a felsă vegtagokon a 
systoles arteriălis nyomas a mofetta kezeles kapcsan jelentosen c:sOkken 
(a balneologiai gyakorlatban ez ismert jelenseg), ugyanakkor novekszik 
az als6 vegtagokban. A perfusios-gradiens novekedese elzârodâs eseten 
a vegtag haemodinamikajât kedvezăen befolyâsolja. Az alfa-receptor 
blokkol6k hatăsa a mofettâval synergistinak bizonyult. A tobbi gy6gysze
rek nem befolyâsoltak lenyegesen a mofetta kezeles letrehozta vernyo
masvăltozăsokat. Az Inderal hatâs - tekintettel a kis adagra - csak 
fenntartâssal ertekelhet.O. 

Az als6 vegtagok globălis (plethysmographiâs modszerrel mert) ver
âtaramlăsa mofetta, illetve alfa-receptor blokkol6 gyogyszer adâsara ja
vult. A tăbbi farmakon nem befolyâsolta szignifikâns m6don az âramlâsi 
V1SZOnyokat. Alkalmazăsuk tehât a mofetta-hatas kedvez6 voltănak a 
csokkenteset, vagy felfilggeszteset eredmenyezi. 

Vizsgâlati eredmenyeink, ugy veljilk, gyakorlati jelent.Oseguek, mert 
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az orvosi es balneol6giai praxisban a mofettak-ertâgit6 farmakonok tăr
sităsa igen elterjedt, s az egyes gy6gyszerek kivalasztăsăban gyakran a 
spontaneităs, az alkalomszeriiseg ervenyesill. 

Azt a m6dot illet6en, ahogyan a bOrbe jutott COz az arteriolaris va
sodilatatiot kivaltja, sok a bizonytalansag. A histamin (Bornstein 1931), 
illetve acethylcholin (Go!Lvitzer-Meyer 1934) felszabadulăs szerepet a 
vasodilatatioban, illetve a b6rpir letrejotteben tobben is ketsegbevontăk 
(Hille 1966, Hentschel 1966. Illig 1969). (13, 14. 15). Ezt tămasztjăk ala 
vizsgălati eredmenyeink is. Sem az antihistaminicus sem az anticholiner
gicus vagy antibradikynin hatasu kezeles nem tudta megakadălyozni, 
vagy befolyăsolni a szensavfi.ird6 kivaltotta erythemăt. A kozelmwtban 
bevezetett - polyvalens anti\'asoactiv hatasu - cinnarizine sem m6do
sitotta a b6rpirt. Nem zărhat6 ki az arteriolăkra val6 direkt hatâs lehe
t0.>~ge sem. A vizsgalatok ilyen iranyu kiszelesitese kivă.natos. 

A szerkesztosegbe erl~ezett: 1976. marcius 15-en. 
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