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Noha a fibrinolysis jelensege eppen olyan regen ismert, mint a ver­
alvadase, reszl.etes ta.nulmănyozasa emennel is kes6bb, csak az ut6bbi ev­
tizedekben lendillt fel. Az alvadek kepz6dese es bontă.sa părhuzamosan 
es ălland6an vegbemen6 folyamatok: csak igy biztositott a ver folyekony­
săga es egyben a verzescsillapită.s is. Mindket folyamat lenyege ugyanaz: 
serkent6k es gătl6k hată.sa alatt ăll6 enzymtevekenyseg, a thrombine, 
illetve a plasmine. 

A plasmin inactiv plasminogen alakjăban fordul el6 a plasma globu­
lin-fracti6jăban. Direct activălăsăt szoveti, indirect serkenteset plasmai 
tenyez6k vegzik. Ez ut6bbiak csak lysokinasek hatăsăra kepesek az acti­
vălăsra. A măjool mind a direct activăl6k, mind a lysokina...ek hiănyoz­
nak. Ezzel magyarăzhat6 (.4.strup) a maj hajlama fibrosisra. A plasmint, 
valamint activatorait a kepz6d6 fibrin azonnal adsorbeălja, ezert a fibri­
nolysis sokkal er6teljesebb a kepz6d6 verrogben, mint a kering6 verben. 

A plasmin tevekenyseget gatl6 anyagok ezzel szemben nem adsorbeă­
l6dnak a fibrinhez, hanem a verben keringenek. Polivoda szerint els6sor­
ban a măjban es a lepben termel6dnek s megtalălhat6k a verlemezkek­
ben is. 

Erthet6 ezek alapjăn, hogy a măj - mint activăl6kat nem. de inac­
tivăl6 anyagokat termel6 szerv - miikodesenek kărosodăsakor melyre­
hat6an befolyăsolja a fibrinolysist. Az ezzel kapcsolatos irodalmi adatok 
ellentmondok: egyesek (Favre Gilly, Denk, Das) szerint cirrhosisos bete­
gekben a fibrinolysis fokozott, măsok (Dufaut) szerint csokkent. Idtilt he­
patitisben csokkent (Stanciu), heveny măjgyulladăsban fokozott fibrino­
lysist (Favre Gilly) irtak le. Ez a bizonytalansăg kesztetett arra. hogy mi 
is tanulmănyozzuk a fibl'inolysis folyamatănak alakulăsat majkăroso­
dăskor. 

Anyag es m6dszer 

Vizsgălatainkat 56 heveny virusos hepatitisben, valamint 10, szovet­
ta.nilag igazolt cirrhosisban es 10 elzăr6dăsos sărgasăgban szenved6 be­
tegen vegeztilk. 

~ Az OTTSZ Hargita megyei fi6kja tudomiinyos i.ilcsen, 1973. junius 12-en 
Csikszeredaban tartott el6adas nyomân. 

A kutatăsok ujabb eredmenyeirol a munkakozosseg beszămol6t tartott az 
OTTSZ Maros megyei fi6kja 1976. mârcius 25-i i.ilesen. Tobb mint 100 heveny vi­
rusos hepatitisben szenved6 bete~ folyamatos megfigyelese es ismetelt vizsg/llata 
sorân a betegek 12-%-ănăl a fibrinolytikus aktivităs ătmi."Ileti er6s fokoz.Odăsât esz­
leltek a betegseg javulâsi szakaszfmak bealltakor. A felfedez.ett ătmeneti hyperfibri­
nolysis jelensege hozzăjărul a miii szerepenek tisztâzăsâ.hoz a fibrinolysis folyama­
tăban. A fibrinolytikus aktivităs fokoz6dâsa a betegseg tovâbbi alakulâsât illet6en 
kedvez.O jelnek tekinthetO. 
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A fibrinolysis fokat az euglobulin-lysis ido meresevel hataroztuk 
meg, von Kaulla m6dositott eljă.râsa szerint, acut hepatitisben ismetel­
ten, O.sszesen 183-szor. A 34 egeszseges egyenen vegzett vizsgă.lat szerint 
ennek nonruilis erteke 100 es 220 pere kozott van. Minden betegen meg­
hată.roztuk a Quick-indexet is, ez 80-100°o kozott normălis. 

Eredmenyek 

Eredmenyeinkbol kideriil, hogy heveny virusos hepatitis soran, a be­
tegseg sulyosabb szakaszaban, amikor az SGPT erteke is magas, a fibri­
nolysis csokken, azaz az oldooasi ido megnyulik. majd az SGPT ertekkel 
szinte parhuzamosan normaliză.l6dik. 

Ugyanez deriil ki valamennyi vizsgă.latunk eredmenyeinek 6sszete­
veseb61 is. Az old6dasi ido mar 80-as SGPT-erteknel k6rosan megnyult. 

A Quick-index es az SGPT-ertekek kozott hasonl6 parhuzam figyel­
het6 meg, de ez csak magasabb, 300-a<> es efolotti transaminase szint mel­
lett vă.lik k6rossă. 
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1. abra: SGPT-veralvadâ.s-fibrinolysis kozotti i>sszefUggesek 

Meg jobban kitunik a fibrinolysis foka es az SGPT-ertekek kăzotti 
parhuzam, ha a normă.lis es a csokkent, illetve nagyobb ertekek. viszony­
lag05 szamat hasonlitjuk ossze. Az 6sszehasonlităsb6l kideriil, hogy 200-as 
SGPT-ertek mellett măr csak csokkent fibrinolysis eszlelhet6. 

Mechanikus icterusban erâsen csăkkent, cirrhosisban normă.lis, illetve 
fokozott fibrinolysist eszleltiink. 

111 



Megbeszel.es 

A fibrinolysis csăkkenese, azaz az old6dăsi ido megnyulăsa arra utal, 
hogy hiănyos a folyamat activâlăsa vagy fokozott a gâtlăsa. Minthogy a 
măj nem szerepel a fibrinolysis serkenteseben, ezzel a tenyezovel nem 
szămolhatunk. Eszerint a jelenseget csak fokozott gâtlassal magyarazhat­
juk. Ennek hâttereben vagy a sejtek gyulladâs-okozta izgalma allhat, 
vagy az, hogy a măjsejtek "elt-aktărozva" tăroljăk a gătl6 tenyezoket s 
azok, akarcsak az enzymek, a beteg sejtekb61 kiâramlanak. Viszont a cirr­
hosisos betegekben eszlelt normalis vagy fokozott fibrinolysisbăl inkăbb 
arra kăvetkeztethettink, hogy a sejt-izgalom miatt no a gătl6k mennyi­
sege (hepatitisben es mechanikus icterusban egyarănt), erre ugyanis a 
kătăszăvetesen ătepillt cirrhosisos măjsejtek nem kepesek. 

A veralvadăsi tenyezok csăkkent termelese măjbetegsegekben verze­
kenys€gi hajlamot teremt, amint azt a klinikai eszlelesekb61 is tudjuk. 
Ezt figyelembe veve, a fibrinolysis csăkkenese ellensulyozza a haemorr­
hagiăs diathesist, tehăt ha nem is compensati6s mechanismus, de a beteg 
szervezet szamăra elonyăs ăsszeesese a jelensegeknek, mert igy a kelet­
kezo fibrin nem oldodik, hanem elettani szerepet be tudja tălteni (pl. az 
erfalban). 

Annak a kerdesnek a megvâlaszolăsăra, hogy a fibrinolysis fokănak 
meghatărozăsa az euglobulin-lysis ido meresevel milyen segitseget nyujt 
a heveny virusos hepatitis k6rjelzeseben, illetve lefolyâsa iranyanak korai 
megiteleseben, vizsgălatainkat tovabb folytatjuk. 

A szerkeszti5segbe erkezett: 1976. jzHius 14-en. 
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Chirurgia şi radiaţiile sînt singurele mijloace de tratament ce pot. 
vindeca unele tumori maligne, dar acţiunea lor fiind locoregională se 
înţelege că nu au acest efect a<>upra tuturor bolnavilor. 

Chimioterapia şi imunoterapia au rol de distrugere a celulelor can­
ceroa.<;e, care scapă prin aplicarea celorlalte două metode. sau care au 

.. Comunicare pre:z>entată la Simpozionul de oncologie, Lud111>. 22 V. 1976. 
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