Este de fapt conduita pe care o recomandim, adica, efectuarea unei
decompresii precoce, in primele 3 siptimini de la debutul parezei post-
traumatice, fapt recunoscut si de alti autori care au inceput si utilizeze
electromiografia in studiul evolutiei parezelor faciale posttraumatice.

Sosit la redactie: 11 octombrie 1976.
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PERIFERIAS VEROERSZUKULETBEN SZENVEDO BETEGEK ZSIR
ES SZENHIDRATANYAGCSEREJENEK VIZSGALATA

Brassai Z., Kovalszki P., Buksa K.

Az epidemiolégiai felmérések tanusiga szerint az obliterativ verd-
érbetegségben szenvedGk szdma az elmult évtizedekben jelentdsen emel-
kedett. A kisérletes és klinikai vizsgalatok adatai alapjan bizonyitast
nyert a koroki tényezok sokrétisége, valamint az a szoros kapcsolat,
amely a szénhidrat és lipoprotein anyagcsere zavarai és e betegségesoport
kozott fennall (1, 4, 7, 8, 10 12).

Megfigyeléseink célja a periférias verdérszikiiletek, lehetbleg angio-
graphidsan is igazolt eseteiben, a hyperlipoproteinaemia, illetve a latens
vagy manifeszt cukorbetegség gyakorisiganak vizsgalata volt.

Vizsgdlati anyag és maédszer

A marosvasarhelyi 2. sz. Belgydgyaszati Klinika angiologiai reszlegén
az 1973—1976 kozotti években a végtagok idiilt obliterativ arteriopathidja
miatt kezelésben részesiilt 235 betegen végeztiik a vizsgilatokat. A koris-
me felallitisa a klinikai tlinetek, a plethysmogram harmadlagos hulla-
mai, az oscillogram, valamint 186 esetben az arteriographias kép alapjan
tortént. Minden betegnél ellendriztiik a vérzsirokat, a napszakos vércuk-
rot, illetve az oralis cukorterhelési gorbét, sziikség esetén cortizon terhe-
léssel is kiegészitve (20). A vizsgilatok a gyogyszeres kezelés megkez-
dése eldtt, a felvételt kovetd elsé harom napon torténtek. A zsirtiikor
vizsgalatanal a vérvétel 14 6ras éhezést kovetden tortént. A savoban meg-
hatiroztuk az &ssz-cholesterin és triglycerid szintet, ugyanakkor agarose
gel elektrophoresist, és esetenként ultracentrifugaldst végeztiink (8). A
hyperlipoproteinaemiak osztdlyozidsa a Fredrickson és munkatarsai java-
solta szempontok, illetve az EVSZ moédositasa (mely a II. tipust II/A és
1I/B-re osztja) alapjan tértént (7, 13).
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Eredmények

Eseteink kérforma szerinti megoszlidsa a kovetkezd volt: atheroscle-
rozis obliterans 161; thrombangiitis obliterans 50, kevert obliterativ
arteriopathia 14, Raynaud kér 10. Az ischaemia stlyossiga a Fontaine
szerinti II—IV stadium ko6z6tt valtozott.

A vérzsirvizsgalatok eredményeit, illetve a hyperlipoproteinaemia gya-
korisagat és tipusait a kiilonbozé betegségesoportokban az alabbi tablazat
foglalja Gssze:

1. tdbldzat

. Hyperlipoproteinaemis
Esetek Normalis

Diagnézis zsirtiikor
szama| ") t jwaluelm | v | v |Oss
Cloy | Cd | ) | Gy | G | O | Cho

Atherosclerozis 161 47 — 38 44 3 27 2 114
obliterans (29,2) (236) (27,3) (1,9 (16,8 (1,2) (70,8)
Thrombangiitis 50 27 — 9 2 - 11 1 23
obliterans (54,0) (18,00 (4,00 (22,0) (2,00 (46,0)
Kevert 14 4 _— 4 2 — 4 —_ 10
arteriopathia (28,6) (28,6) (14,2) (28,6) (71,4)
Raynaud koér 10 4 — 2 2 —_ 2 —_ 6

(40,0) (20,0) (20,0 (20,0) (60,0)
Osszesen 235 82 —_ 53 50 3 44 3 153

(34,8) (22,6) (21,3) (1,3 (187 (1,3) (652)

A latens*® illetve manifeszt cukorbaj el6fordulisat a kévetkezd tab-
lazat szemlélteti:

2. tdbldzat
Normaélis Diabetes mellitus
. . Esetek| glycose
Diagnézis h :
szama tole(g/a;)txn Latens Manifeszt Osszesen
o %) ) o)
Atherosclerozis 161 89 51 21 72
obliterans (55,3) (31,7) (13,0) (44,7
Thrombangiitis 50 41 1 2 9
obliterans (82,0) (14,0) (4,0) (18,0)
Kevert 14 11 3 — 3
arteriopathia (79,0) (21,0) (21,0)
Raynaud kér 10 9 1 —_ 1
(90,0) (10,0) (10,0)
Osszesen 235 150 62 23 85
(63,8) (26,8) 9,4) (36,2)

* Latens diabetesen mi. a hazai gyakorlatnak megfeleléen, az olyan eseteket
értjiik, akiknek koros az ordlis cukorterhelési gorbéje, de az éhomi vércukruk nor-

malis és a vizelettel cukrot nem iiritenek.
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Megbeszélés

Vizsgalataink adatai azt mutatjik, hogy atherosclerozis obliteransban
a hyperlipoproteinaemia gyakori, s az esetek mindossze 29 %-aban ész-
lelhetd normalis lipidogramm. A leggyakrabban el6forduls tipus a II.
(51 %), amelybdl a II'B 27 %-ot, a II'A 24 %-ot képvisel. A IV-es tipus
kevésbé gyakori (17%). Thrombangiitis obliteransban a hyperlipopro-
teinaemia el6fordulasa 46 %, a IV-es tipus 22 %-os dominantiijaval.

Hyperlipoproteinaemia gyakorisagat atheroscleroticus eredetii verd-
érelzarédasban szenveddé betegeknél tobben is vizsgaltak, s a kézolt ada-
tok igen eltérdek: Kuo 100%, Blankehorn 90 %, Avogaro 72 %, Rouffy
71 %, Heinle 54 % (2, 3, 9, 13, 14). Eredményeink Rouffy francia, illetve
Avogaro olaszorszagi felméréseivel mutatnak leginkabb egyezést. Az egyes
tipusokat tekintve kiemelendd, hogy a II. tipust, amely anyagunkban a
leggyakoribb, masok ritkabbnak talaltak (Dyerberg 43 %, Avogaro 34 %,
Heinle 29 %), mig a IV. tipus aranya az &ltalunk észlelteknél gyakoribb
(Blankehorn 50 %, Avogaro 38 %, Vyden 28 %) (2, 3, 6, 9, 19). A thromb-
angiitis obliteransban végzett vérzsirvizsgilati adatok altalaban alacsony
serumcholesterin illetve triglycerid szintet jeleznek, hidnyoznak viszont
az ilyen iranyu complex — a Fredrickson javasolta metodologiat kovetd
— felmérések (10, 17). A hyperlipoproteinaemia viszonylag magas elé-
fordulasi aranya betegeinknél — tekintve, hogy kizardlag fiatalokrdl van
sz6 — a kezelés szempontjabél is meggondolkoztatd. Az 1., II1. és V. tipus
ritka voltat, melyet tobben is emlitenek, sajat adataink is megerdsitik (2,
10, 13, 14).

A latens (32%) és manifeszt diabetes (13 %) gyakorisiga az athero-
sclerosis obliteransban szenvedé betegek csoportjaban, jelzi a szénhidrat-
anyagcsere zavarainak jelentéségét e korkép kialakulasdban. Vizsgalati
adataink Stoianovich eredményeihez allanak legkézelebb (13,6 %), mig
masok (Mayerhofer, Siré) hasonlé beteganyagon 25—26 %-o0s aranyrol sza-
molnak be (11, 16, 18). A latens diabetes eléfordulasi aranya 35 % (Chil-
chik) és 52 % (Siro) kozott valtozik (4, 16). Az a tény, hogy az arteroscle-
roticus eredeti peripherids ischaemia miatt felvételre keriilt betegeink
kozel felében sikeriilt kimutatnunk a latens vagy manifeszt cukorbeteg-
séget, az ilyen iranyu vizsgalatok gyakorlati fontossiagat és therapias
jelentSségét jelzi.

Kovetkeztetések

Idiilt obliterativ verdérbetegségekben a vérzsirok ellenérzését, vala-
mint a vércukorterheléses vizsgalatot — koérismézési és kezelési szem-
pontok alapjan — rutinszeriien elvégzenddnek tartjuk.

Erbetegek hypervolaemizdlé és oxyanabolikus kezelésének hypoli-
paemizal6é gyogyszerekkel vald kiegészitése, csak dyslipidaemia eseteiben
indokolt.

Az alkalmazott antiatherogen-antidiabetogen kezelési tervet nem
sémaszerien, hanem az adott zsir- és szénhidratanyagcsere-zavarok fiigg-
vényében, egyénenként kell osszeallitani.

A szerkeszt6ségbe érkezett: 1977. dprilis 27-én.
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CERCETARI CARIOLOGICE LA DOI FRATI CU DESPICATURA
LABIO-MAXILO-PALATINA

dr. Stela Rogca, dr. Gh. Rogca

Fisurile buzei, ale maxilarelor si / sau ale palatului fac parte din mal-
formatiile cele mai frecvente si mai importante clinic, cu o etiologie com-
plexd, incd viu dezbitutd si controversati.

Cercetédrile de citogenetici efectuate pind in prezent, au evidentiat
aspecte cariologice foarte diferite si ca aspect si ca mod de interpretare.
Jakson si John; Groop si colab; Ford, Polani, Briggs, Bishop etc. au de-
scris prezenta unor fisuri velopalatine la unii pacienti cu aberatiuni cro-
mozomiale. Soukup si Warkany; Murphy si Reiamann nu gisesc nici un
fel de modificiri cromozomiale la pacientii cu malformatii ale cavititii
bucale, urmarite de ei. Subrt, Cervenka si Krecek pe 18 pacienti, Surina
si Tajmirova pe 18 pacien{i cu astfel de malformatii, nu au gasit nici un
tip de aberatiuni cromozomiale de numir sau/si de structurd. Numerosi
autori sustin posibilitatea existentei unor modificari genice greu de de-

monstrat Inca.
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