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III.
A PULMONALIS HYPERTONIA KLINIKAI JELENTCSEGE A
CSECSEMO - BS GYERMEEKKORI "GYAKORI® SZIVFEJLODEST
RENDELT,ENESSHG EKBEN
Az al0z0 fe jezetekben részletezett sectios tanulmany-
bél kideriilt, hogy 201 szivfejlidési rendellenesség k-
vetkeztében meghalt csecsemd kbziil 86 olyan kérképben
halt meg, aminek eldéfordulésa a 3 év feletti korcsoport-
ban sem ritka. Ramutattam tovabbé arras, hogy ezen une
"gyakori™ szivfellidési rendellenességben a halal oka
az esebek t6bb mint 80 %-iban dominaléd balszivelég-
telenség volt. A balszivelégtelenségben meghalt cse=
csemdk tilnyomé tSbbségében a sectiokor a &iidd paren=
chymaig terjedben b&g pulmonalis arteridkat lchetett ki~
mutatni. Ez a pathologial lelet azt a lehet iséget ve=
tette fel, hogy a szébanforgd esetekben pulmonalis hy=-
pertonia &llott fenne Ha igaz, hogy a siilyos balszive
elégtelenség pulmonalis hypertoniéval jar egylitt, ugy
a decompensalt csecsemdben észlelt pulmonalis hyperto=
niat olyam "vészjel®-nek btekinthetjiik, amit a kiveten-
dd therapias eljarés megvalasztaséban is szamitasba kell
vemior ‘
Vizsgalatom targyédt az Orszagos Kardiologiai
Intézet Gyermekosztalyén az 1965« &v elejéb ol 1971.4év
kdzepéig észlelt 100 valogatas nélkiili beteg képeste,
akikben szivkathiteres vizsgalattal pulmonalis hy pexr=
toniat tudtunk kimutatnie
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Neves szerzfk, mint Nadas és mtsai 1960-ban még
azon a véleményen volbak, hogy a pulmonalis hyperto=-
nia csecsemd - és gyermckkorban ritka. Azzal parhuza- -
mosan, hogy a szivkathéteres vizsgalat csecsemékorban
is rutin eljarfissa lebt, kideriilt, hogy ez a meghlla=-
pités tovabb nem tarthaté fenne

A szivkathéteres vizsgalat indicatiojédt nem a pule
monalis hypertonia gyanuja, hanem a beteg aAllapota
képeztes Szivkathéteres vizsghlatra ezért agokban a-¢see-
csemdkben keriilt sor, akikben a - gybgyszeresen rosszul
befolyasolhaté decompensatios tiinetek miatt fontosnak
latszobt a diagnozis tisztazésa abbél a ¢é1b6l, hogy
indokoltnak latszikee sebészi kezelés bevezabése vagy
seme

A pulmonalis hypertoniaval jaré 100 eset kiziil =
mint latni fogjuk -~ 37 tartozott az 1 éven aluli kore
csoportbas A megfigyelési 146 alatt hasonlé indicatio
alapjan Osszesen 10 esetben talaltunk nermalis pulmo=
nalis nyomasértékeket a pulmonalis hypertonidval jéré esee

tekkel azonos diagnozisokbane

A pulmonalis hypertoniédra ma sines altalanos ele
fogadott egységes definitio, annak éllenére, hogy nem-
csak a bargykirrel foglalkezdé kézlemények,hanem a targy-
kdrben megjelent monographidk szamg is sznte Attekinte-

hetetlen /Bodian,19533Rossier és mbsai,1955; Adams,Veith,



19593 Schulz,1959s Bass,Mo0e,1960; Steiner és mtsai,l1961;
Weibel,1963; Cander,Mayer,1964; Wagenvoort és phsai,l964;
Slonin,19655 Cassels,Ziegler,1966; Bihlmeyer,1967/.
Vizsghlataimban a Mayo klinika 4llaspontjét vettem
alapul /Cartmill és mbsai,1966/ és pulmonalis hyperto=
niansk vettem azokat az eseteketby ahol az arte pulmonalis
systolés nyomasmaximuma elérte, vagy meghaladta a nagye
vérkdri systolés nyomismaximum 45 %-ate Ha az arte pulmo=
nalis nyomismaximuma a nagyvérkdri érték 75 %-at érte
el, vagy haladbta meg, az esetet "sulyos™,a 45 %=-0s ér-
ték felett, de a 75 %~o0s érték alatt pedig™mérsékelt™
pulmonalis hypertonifnak tekintettiike

Milyen alapdiagnozis talajén alakul ki pulmonalis

hypertonia?
Annak a felbételezésnek az alatémesztésa, vagy ch-

folata szempontjabél, hogy a ¢secsembkori pulmonalis
hypertonia mennyiben tekinthetd balszivelégbelenség
‘kdvetkezményének, mindenekelétt fontosmak latszobb
annak tiszbAdzédsa, hogy a pulmonalis hypertonia milyen
alapdiagnozis talajan alakult ki. Ha az alapdiagnozisok
tobbsége olyan, amiben balszivelégtelenség, ille kis=
vérkdri pangés kialakuldséra nincs lehetbség, ugy fele
tételesésiink nyilvinvaléan tévese

100 esetnek az alapdiagnozis szerinti megoszlasat
a 10s &bra,a pulmonalis hypertonia el éfordulésit a
"gyakori® szivfejlodési rendellenességekben a XXV,
- bablazabt szemlélteti.
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104 dbra

100  puimonalis hypertonio  diagnozis
szerinti megosz/dsao

oo

ASD [HBSzS| MS

XXVe tdbldgzat

Pulmonalie hypertonia eldforduldsa a Ryakori czive

fcjlédésd rendellenesedgekben

Diagnozis Leetek szdma

Hamral septum def,
Pitvari septum def;
D¢ Botalli persistens
Coarctatio aortae

Endocards pdrna def.

Pulm.Rypertonia %

352 53 15,0
266 2 0475
227 13 5;7
92 11 11.9
70 _ 11 15,7
1007 90 849
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Az abrabdl latjuk, hogy az esetek absolut tobbsée
gében, pontosan 53 esetben kamrai septum defectus /in=-
clusive 1 jobbkamraba rupturalt sinus Valsalva aneurys— .
mat/ velt a pulmonalis hypertonia hitterébene.A kamrai dee
fectus 48 esetben izolaltan volt jelen, 2 esetben de
Botalli persistenssel és 2 esetben pitvari septum defec
tussal szdvOdotte A pulmonalis hypertonia 32 esetben
"sulyos™ és 21 esetben "“mérsékelt™ volte

Kamrai septum defectus - mint azt az el6zé fojozew
tekben elemeztem = egyik £é reprezentéinsa azon elvaltoe
zasoknak, amiben balszivelégtelenség, kiozelebbr&l magas
percvolumennael jaré balszivelégtelenség kialakulaséra
nyilik lchetbsége A balszivelégbelenség kialakulésénak
lehetOségét tovabb fokozza, ha a kamrai defectus nyitobt
Botall vezetékkel jar egyiitte Pitvari defectusmak kamrai
defectushoz valé térsulésa elméletileg ugyan csdkkenti
balszivelégbtelenség kialakulasat, de sectios vizsghla=
taimban ramutattam arra, hogy a pitvari defectus ebben
a combinatioban nem mindig képes kivédeni a balszive
elégtelenség kialakulasfte A kamrai + pitvari defectus
combinatiot ezért ugyancsak azon elvaltozasok kozé kell
sorolnunk, ahol balszivelégtelenség kialakuléséra lehe=
t0ség nyilike

A pulmonalis hypertoniadval jaré kérképek kozdtt
gyakorisdgban a masodik helyen a de Botalli persistens
811te Meg kell jegyeznem, hogy az esetek tényleges
' széma a feltiintetett 13-at minden valésziniiség szerint



- 143 -

lényegesen meghaladta, mért szivkathéteres vizegdilataink
d. Botalli persistensben kizérélag a klinikailag atypu-
cog eseftekre Lkorldtoszddtak, A szébanforgéd idSszakban

ui; 177 ductus lekbtése tortént meg elézetes haemody=
namikal vizegdlat nélkiils A feltételezéet az a koriile
mény ie valdéezintiedtd, hosy a mitésd leirdeban gyakran
torténik emlitée arrél, hogy ag art; pulmonalis a duc-
tus lekttése eldtt feltiinden feezes volt.,

Q; Bogalli persistensben = haemodynamilkai helyzet a
kamral septum defeetushoz teljesen hasohld,

Gyakorisdg sorrendjében a kivetkezd elviltozds a
coarctatio aortag; Sectlos vizsgilataimbdl emlékeztetek
arra a megdllapitdsra, hogy sajdt osztdlyunkon észlelt
esetek kozll izolilt coaretetio aortaeban egyetlen cse=
eeemét sem vesztettiink el;iFUJmonaliS hypertonia mindig
olyankor fordult eld, amilkor a coarctatio aortae bale
=Jobb shunt kialaluldséra alkalmas rendellenes Upogzew
kittetéseel / kamrai defs, d; Botalli pers.,pitvari
sept; def,./ ezﬁv&dﬁtt; Az a kbrilmény, hogy az exitdlt
esetek tUhbedgét 1s ezek a combinatiok adtdky aldtdmaszt-
Ja azt a foltételezést, hogy a pulmonalis hypertonia a
sulyos balegiveligitelenség indikdtordnmak tekinthotS;

Az el0r6 e jezotekben részlesezett sectios tapagz-
talatok alapjdn a ecoarctatio aortaenalk kamrai defectus-
sal, d. Botalli persistenssel egivédstt eseteiben egya~
rént fenndll annak a lehetOpége; hogy balszivelégtelen-
ség alakuljon ki;
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A sorban kivetkezd elvdltozds az endocardialis pérna
defectus. A fogalom = mint tudjuk - négy kilonbbzd elvdle
tiozdet foglal magdiban, ugymint az ogtium primum typusu
pitvari septum defectust, az ostium primm typusu defec=-
- tug combinatiojdt mitralis billentyi haeadékknl,‘a ki zbe

pitvart és az ostium atrio~ventriculare communets AbbSL
a szempontbél, hozy a szébanforgd elvdltozdsokban volt-e
lehetéség balszivelégtelenség kialakuldsdra, rendkiviil
figyelemremélté, hogy a pulmonalis hypertonidval jéré 11
eset kiozttt egyetlen 1zolélt cstium primum typusu pitvari

defectus sem volts A diagnozisok a kivetkezlképen oszlot~

tak meg:
Optium primum typusw pitveri sept.ddf. +
mitralis billentyll hasadék 6
Ostiun atrio-ventriculare commune 4
Kozs pitvar  }

Az izolélt pitvari défectus Jobbszivelégtelenség ki-
alakuldedt teszi lehetdvé, litrelis billentyii hasaddékkal
vald sztvédéce azonban a hasmodynamikei helyzetet lénye-
gesen médogitja, mert a billentyl hesadék kivetkeztében
fenndlid mitralie insufficientia ba}szivelégtelenaég ki

alakuldpdnak feltételét teremti meg,
Ostiun gfrio-ventriculare communebaa a haemodynamilai

helyzetet a kamral défectus <o mitralis billentyll elég-

telenség combinatioja uralja, ami ugyancsak balszivelég-
telenség kialakuldsdnak feltételeit adja,
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Kzbe pitvarban Jobb és balszivelégielenség egyardnt
kialalulhat, Ha a keveredés irdnya a kizte pitvarban do-

mindléan bal-Jobb irdnyu, ugy jobblkamra elégtelenség,

ha Jobb-bal_irém, balkamra eldégtelenség feltételed
vannak adva., Akdr jobbe, akir balkamra elégtelencig alae
uljon ki, a kivetkezményes pitvari nyoMaemlhdéi ag
egéss pitvariireget érinteni fogja, ami pulmonalis venas
nyonigemelkedéshes veut;

Kozbs lamvdiban a migittes teriiletet a kis - és a
nagyvérkir venas rendezere egylittesen képezi,czért a
kizbs kamra elégtelenséige esetén kise éo nagyvérkiri pane
gisos tiinetek kialakuldsdra @gyardnt lehetlsépg nrilik;

18 arteriosusban & hacmodynamikai helyzet tég
d, Botalli persistensscel aegqivalens. A tiidSlmek nagyvér-
kiri nyomdsesal kUrténé dtdramldsa azok hyperperfusiojd-
hos és ezdltal magas porcve;umennol jéré balezivelégte-
lenség kialakuldséhoz vezet,

TidOvendk teljes trancpositioja wugyan JobbuYolég-
telenséghez vezet, a kivetkezményes jobbpitvari nyomig=
emelkedés azonban a jobbpitvarba eszdjadzd tiddvendk kt-
vetkeztében kisvérkiri pangds kialakuldsdt teszi lehetl-
16; Ha a pitvarok kizottl Yeszekititetdést csak nyitott fo-
ramen ovale biztositja, a foramen Atmérdjétél flgglen
nyonés-gradiens alakul ki a pitvarok kiziitt, ami a jobb=
pitvari nyomdst tovdbb emn;A tiddvenikat SsszegyilJtd
ktizoes venae tUrze a jobbpitvarba ssziikillettel is szdjadze
hat, ezért normdlis pitvari nyomie mellett is sulyos
‘pangée lehet a tudb’venakban;




A pitvari septum defectus a gyakori szivfejlidési
rendcllenességek kozott az egyediili, ahol a pulmonalis

hypertonia elifordulasa a pitvari defectusok 1 %-at
sem btebtte ki, szemben a tobbi elvaltozassalyahol a pule .
monalis hypertonia eléfordulisa 57 = 1567 % kozott
valtakozott / le« XXV. tablazat/e

A pulmonalis hypertonia ritka elifordulasat pitvari
defectusban érthetdvé teszik azok a régen ismert adatok,
amik a pulmonalis érrendszernek a megemelkedett kisvére
kori percvolumenhez vald alkalmazkodéképességére vonabe
koznake Wagner /1938/ ezt az alkalmazkodéképességet re=
zerv capillarisok kinyiléaséval magyarazza. Hickam,Margil
/1988/ szerint a tiidd 6 literes nyugalmi percvolumene ne=-
héz fizikai megterhelisre 40 1-ig is emelkedhe% anélkiil,
hogy a kisvérkdrben komolyabb nyomasemelkedésre keriilne
sore Lester és pbsai/1942/beszémoltak 2 pneumekbtomiw
salt gyermekrdél, akiben a megmaradé féltiiddben évek mule
va sem jelentkezett pulmonalis hypertonia. Cournand/1950/
szerint a kisvérkori percvolumennek legalabb haromszoro=
sara kell emelkednie ahhoz, hogy az arte pulmonalisban
nyomisemelekdés jelentkezzéke A nyomas kisfoku cmelke=
dése viszont azonnal rezerv capillarisok megnyilasdhoz
vezets P00l és mbsai/1962/féloldali pulmonalis atresifé=
ban mutattak ré& pulmonalis hypertonia hianyarae

Mindkét esetink iskolaskoru gyermekben keriilt észe
lelésre, mindkettd mérsékelt pulmonalis hypertonia veolts
Bgyik esetben az oste secundum typusu pitvari defectushoz



IR R T I v o T e

- 40 -

mitralis billonbyii hasadék téarsult, a helyzet tehat ha-

sonlé volt az ostium primum typusu defectusokban észlelt
holyzebheze “gyetilen izolalt ostium secundum typusu pit-
vari defectus volt a 100 eset kiozitte Ha a pitvari de=
defectus nagyméretii és jobbszivelégtelenség alakul ki,
nyilvanvald, hogy a kdvebkezményes jobbpitvari nyomis-
emelkedés ugyanugy attevidhet a balpitvarra, mint kozds
pitvar eseténe Pulmonalis hypertonia ritka eldfordulasa
izolalt pitvari defectusban feltehetlen azzal a kirilw
ménnyel fiigg Ossze, hogy izolalt pitvari defectus a cso=
csemd- és gyermekkorban rendkiviil ritkan vezet sulyos
decompensatio kialakulaséhozZe

ﬂxnoglgsigs balszivfél syndromiban a kisvérkdéri
panghs a kérkép obligit velejardja, hisszen a balkamrai
bearamlas akadadlyozobtsaga az elvalbozads lényegéhez tarw
tozike

Mitralis stenogsisban a helyzet teljesen hasonléd,
mert a balkamra telbdését a billentyili saziikillete akadi-
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Haemodynamikal vizegdlatok pulmonalis hypertonidban

A vizegdlat-sorozatban szerepld 100 pulmonalis
hypertonia cardiologial alapdiagnozis szerinti megosge
ldsa, ami szerint 98 esetben olyan alapbetegség 411t
a pulmonalie hypertonia hétterében, ami kisvérksri
pangds kialakuldsdt tette lehetdvé, Snmagdban még nem
bizonyitja,hogy a szdbanforgd esetekben ténylegesen
kipvérkiri pangds dllott fenn;

A kérdés tisztdzdsdra ezért eseteink haemodynami-
kai adatait részletesen elemaztem; ;

Az eldzdekben ismertetett sectios tamulmdny #Bal-
szivelégtelensdég magas percvolumennel" ecimii fe jezetée
ben nmér emlitést tettem arrdl, hogy a pulmonalis hypere
tonia nem azonosithaté minden tovdbbi nélkiill magas pule
monalie vascularie resistentidval. Civin és Biwards
/1950,1951/ még ugy gondoltdk, hogy csecsemSkori pule
monalis hypertonidban a pulmonalis vascularis resisten-
tia magas intrauterin értéke persistdl. Amint azonban
nagyobb szdmban végeztek csecsemSkben iemételt sgive
kathéteres vizsgdlatot, kiderlilt, hogy ez a felfogds

téves /Damman,Ferencs,1956; Brotmacher,Campbell,1958;
Downing,1959; lucas és misai,1961; Stanton,FPylex,1961;
Howitt,VWade,1962; Arcilla ée mtsai,h1963; Auld és misai,
19633 Weldman és mtsai,1963; Kidd ée mbsai,1965;

Hoffmann, Rudolph, 1966/
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EzekbSl a vizsgdlatokbél nyilvdnvaldvd vélt, hogy &
pulmonalis vascularis resistentia veleszilletett szivfej-
160éei rendellenesedégekben is lecetkken a sziiletés utdn,
legfeljebb annyl kiillonbeég mutatkozik az egészséges wuj-
gziilttekhes képest, hogy a cesbkkends késdbb kivetkezik
be és kisebb méretﬂ; Kideriilt %ovdbbd, hogy a pulmo=
nalis hypertonidval jdrd esetekben a pulmonalis vascue-
lords resistentia a kezdeti csPkkenés utédn fokozatosan
ujra emelkedik,

A vizsghldék . Srd kl8dése ezért afelé kezdett fordul-
ni, hogy milyen okok szeredelnek a pulﬁbnalin vascularis
resistentia ujraemelkedésénék hétterében; Egyesek functio=-
nalis, mésok anatomial okﬁk szerepét hangsulyoztdk. A
'funntionalie theoria hiveil egy régen ilsmert Usezefliggés-
hez nyultak viesza, ami szerint a belégzett levegl 0,
tensiojénak osﬂkkonéso..vagy o, tensiojdinak emelkedése
megemell a pulmonalis vascularis resistentidt és az cmel=-
kedéet a pulmonalis arterioldk vasoconstrictioja okozza
/ Buler, Liljestrand,1947/. A vasoconstrictio szerepét
a pulmonalis vascularis recistentia emelkedésében szémos
ujabb vizegilet is aldtémasstje /Dawes és_mbsai,1953,1954;
Burton,Patel,1957; De Burgh Daly,1958; Shepherd,W0od,1959/.

Nyilvdnvald, hogy miné; kife jezettebb a pulmonalis are
terioldk media hypertrophidja, anndl erdteljesebb vaso=-
constrictiora nyilik lehetdség. Kérszbvettani vizsgdlatok-
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bél ismertté valt, hogy a media hypertrophia az uj=
sziiléttekre és fiatal csecsemkre jellemz®& /0"Neal

és mtsai,1955; Phillips és mbtsai,1960; Lucas és
ntsai,1961; Wagenwoort és mtsai,1961/, Bz Gsszang-

ban vam azzal a megfigyeléssel, hogy a csecsembk pule
monalis érrendszere vasomotor stimulusokra érzékenyebb,
mint a felnbtteké /Dawes és mbtsai,1953/« Ez nemcsak abe
ban mutatkozik meg, hogy a fentebb emlitett stimulusok-
ra kinnyebben reagilnak vasoconstrictioval,hanem abban
is, hogy a vasoconstrictio, ille a kidvetkezményes pule
monalis hypertonia 02 belélegeztetéssel, ill. acetyl-
cholin adassal mérsékelhetd /Fritts és mtsai,l954;
Harris,1957; Blount,Vomel,1968/.

Tekintettel arra, hogy eseteink alapdiagnozis sze-
rinti megoszlasabél az deriilt ki, hogy - egyetlen mite
ralis stenosis esetet kivéve = olyan slvaltozasokhoz
¢satlakozott a pulmonalis hypertonia, amiben rendellee=
nes Osszekdttetés Allt fenn a két vérkdr kozdtt, rend-
kiviil figyelemreméltdak azok a megfigyelosek, hogy csew-
csembkorban gyakori a pulmonalis hypertoniinak olyan

alakja, amibepn a pulmonalis vascularis resistentia

nyonés /.fleam.és ntsai,1953 a&mwm,wse;
Savard és ptsai,1960; Auld és ptsai,19633 Arcilla és
mbsai,1963; Carlier,1963; Bloomfield,1964; Kidd és
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ntsai,1965; Hoffmamm,Rudolph,1965,1966/«

A pulmonalis hypertonia és a balpitvari nyomas ko=
zottli Osszefiliggés mitralis stenosisban mar régen ismert
/Q'Neal és mtsai,1955; Borst és pbsai,1956; Thomas és
ntsai, 1956/

A balpitvari nyomaAsemelkedés = mint tudjuk - a kise
vérkori panghs indikatora. Ha a bal=jobb shunt=el jaréd
4llapotokhoz tArsuldé pulmonalis hypertonidban a bal=
pitvari nyomas emelkedett, kézenfekvimek latszik az a
feltételezés, hogy a pulmonalis hypertonidt ezekben az
esetekben ugyanugy “postecapillaris™ hypertonianak te=-
kintsiik, mint a mitralis stenosishoz tarsuldé pulmonalis
hypertoniat.

Bzt a felfogast tamasztjak ald az 1020 fejezetben
emlitett adatok is, hogy a fokozott pulmonalis Aramlas
onmagaban nem vezet pulmonalis hypertonia kialakulésé-

hoz, csak akkor, ha balszivelégtelenség, ennek kivetkez=
tében balpitvari nyomasemelkedés, ill. kisvérkdri pan-
gas alakul ki.

PP PRSP L. [ FTRETIIGS ey

|
3
|
P
z
!




- 153 =~

olyan feltiinden ritka izoldlt pitvari defeotunbun;
Kamrai defectusban és d; Botalli pérsistensben ni. a
shunt-vér a balszivfelet terheli meg, pitvari defec-
tusban pedig a pitvarli szintén eleztikd shunt-vér a
a balszivfelet tehementesiti;

A pulmonalis hypertonidnak fokozott pulmonalis
dramldissal ée a fokozott éramléshozr téxzsﬁlé balpitva-
ri nyomigemelkedéssel Jdrd alakjdt Wood /1958/ hyper-
kineticus pulmonalie hypertonidnak mvesﬁ.; A pulmonalis
hypertonia hyperkineticus alakjénak felismerése ahhoz a
fontos therdpide kivetkeztetéshez vezetett, hogy a pule
monalis hypertonidnak ezen alakja a shunt csiikkentését
¢€lzé sebéezl beavatkozdsoknak nem contraindicatiojds,
hanem indicatiojdt képezi. Egyre t8bb adat vdlt ismert-
té arra vonatkozélag, hogy az emlitett beavatkozdsok
elvégzdse utdn a bal-jobb shunt cstkkendésével pdrhuzaw
mosan & pulmonalies hypertonia is ectkken /Ross és misai
19643 Hoffmann,Rudolph,1965,1966/,

lieldtt a "hyperkineticus™ pulmonalis hypertonia
fentiekben ismertetett fogalma tisztdszddott volna,

a pulmonalls hypertonia magyardzatdt a pulmonalis kis
arteridkban éc arterioldkban Xeletkezd anatomiai el-
vdltozdsokban keresték., A pulmonalis vascularis obstruce
tiot e16idézd anatomial elvdltozdsok 6 fokozatdt

/Heath,EBdwards,1958/ a "Balszivdlégtelenség magas
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percvolumennel™ cimii fejezetben ismertetteme A kérdoge
re vonatkozd kérszdvettani adatok egyontetiien arra u=
taltak, hogy a 4e=6. fokozatu sulyos és irreversibi-
1is anatomiai elvaltozasok a 2 éves kor uban kezdenek
megjelenni, mig a 2 éves kor alatti korcsoportra az
le=3e fokozatu reversibilis anatomiai elvaltozasok

jellemzdek /Naeye,Vennart,1960; Wagenwoort és misal,
1964 ; Naeye,1966; Blount,Vogzel,19683 Naeye 1968/

Bzekkel a kérszdvettani adatokkal Osszhangban van=
nak azok a megfigyelések, hogy ugyancsak a 2 éves kor
kériil van az a hatar, amig a pulmonalis hypertonia 02
belélegezte téssel, 1ll acetylcholimmal csdkkenthet e
A 4e=6e fokozatu irreversibilis anatomial elvaltozasok
magas pulmonalis vascularis resistentiat reprezentile
nak, ezért a pulmonalis aramlas és ezzel parhuzamosan
a balpitvari nyomas is normalis értékekre csdkkene Ha
a pulmonalis vascularis registentia eléri, vagy meghalad-
ja a nagyvérkori resistentia értékét, a shunt a rendelw
lenes Ssszekdtbetésen keressztiil bidirectionalis, Vagy
jobb=bal iranyu shunt-té alakul ate A pulmonalis hypere
toniénak ezt az alakjat neveszzilk gbstructiv pulmonalis
hypertonianak, vagy His n dromanak / Wood,
1958/, vagy praecapillaris pulmonalis hypertonianake

A csecsemdkortdl éveken a4t megfigyelt esetek érté-

kes adatokat szolghltattak arra vona tkozbdlag, hogy az
emlitett 4e=~6s fokozatu irreversibilis érelvaltozh=-
sok kialakulasa elsdsorban azokab fenyegeti, akik cse=
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¢semOkorban "hyperkincticus™ pulmonalis hypertoniaban
szenvedtek /Damman,Ferencz,1956; Wagenwoort és mtsai,
1961; Yogel és mbgai,1963; Wagemwoort és ntsai, 1964 ;
Ritter és mtsai, 1965; Naeye,1966/s Az emlitett adatok
amellett szélnak, hogy a pulmonalis hypertonia kéb alake
Ja nem eredendden kiilonbozé két allapot, hanem egy prog=
ressziv folyamabt két kiilonbdzd stadiumae

Eseteink haemodynamikai adatabt ezért a pulmonalis
hypertonia "hyperkineticus™ és "obstructiv" alakjanak el=-
kiilonitésére abbbl a szempontbdl vizsgaltam, hogy milyen
volt a pulmonalis aramlas és a balpitvari nyomas.

A pulmonalis Aramlas jellemzésére a periferiés ve-
naba fecskendezett és a fiilén rogisztralt festék ~diluti-
08 gorbét valamint a kis= és nagyvérkori aramlas viszonyw
szamét /flow-ratio/, a balpitvari nyomas jellemzésére a
minimalis és maximAlis nyomasértéket és a kézepes nyomas
értéket alkalmaztame A flow-ratio kiszamitaséra a Pick
principiumnak relativ shunt-viszonyok meghatarozasira
médositobtt médszerét hasznaltam /Lozstdy, 1966/«

Végiil feltiintettem az alkalmazott therapiét / con=
servativ, vagy sebészi/ és a betegség kimenstoléte

Eseteinket 2 csoportra bontva elemezteme Az elsd
csoportot azok az esetek képezték, ahol a szivfejlbdé-
8i rendellenesség anatomiai structuraja egyértelmiien
bal=jobb shunt kialakulasénak kedvezetty, a 2+ csoportot
pedig azok, ahol az anatomiai structura bidirectionalis
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shunt kialakmlésédra praedispondlt, 111; shunt kiala-
kuldedra lechet8ség nem volt; Az 1. csoportba sorolt
esetelmek az alapdiagnozis és a pulmonalis hypertonia
mértéke szerinti mezoszlisdt A XZVIey a 2, esoportba
sorolt eseteknek hasonlé szempontok szerinti megoszlisdt
a XXVII, tdblédzatban tiintettem fel;
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XXVI, téblézat

"Sulyog""liéreékelt® Useze

Disgnosis pulmonalis hyparponia
Kamrai seds,izoldlt 31 18 49
Hamrai B.d.-l-d.BOt&lli pOrS. 1 1 .
Kamral sede+pitvari s.d. - 1 1
Jobbkamrdba rupturilt sinus - |

Valsalva aneurysma

Duct.Botalli pems.,izolilt 8 5 13

Duct.Botalli pers.+post~ 2 - -
ductalis coarctatio ao.

Endocardialie pdrna daf, 6 2 11
Kozbs kamra 3 -

T?nncuu arteriosus 2 -

Hypoplasias baleszivfél 1 - 1l
gyndribma

Tiddvendk teljes - 2 2
transpositio

Pitvari se.de.,ost.secetype, -~ 1 ) §
izoldlt

P-tvari Seds OGtQBBQttypo
tralie billentyll hasadék

Pitvari s.de,08becec.typ,., - 1 1
+coarctatio ao.

Osszesen 54/60%/ 36/40%/ 90
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A XXVI. tablazatbdél kitiinik, hogy a 100 eset koziil
90 tartozott abba a csoportbay, ahol az anatomiai struce
tura egyértelmiien bal=jobb shunt kialakulasanak ked=- -
vezette Az esetek tObb, mint felét izolalt kamrai sep=
tum defectus tette kis

Az esetek 60 %=aban “sulyos™, 40 %-aban "mérsékelt™
pulmonalis hypertonia volt jelene Figyelemreméltéd, hogy
azokban az esetekben, ahol a rendellenes Osszekittetést
ostium secundum typusu pitvari septum defectus képezte,
kizardlag "mérsékelt™ pulmonalis hypertoniat észleltiinke

XXVII. tablazat

Diagnozis “Sulyos™ "Mérsikelt™ Ossz.
De Botalli perse+praeducte.

coarcbeaoetkanrai septedefe 6 2 8
Mitralis stenosis 1 -
Primdr pulmonalis hypertonia 1 -

Osszesen 8 2 10

A tablazatbél latjuk, hogy Osszesen 10 eset tarto=
zott abba a esoportba, ahol az anatomiai structura bidi-
rectionalis shunt kialakulasénak kedvezett, ille shunt
kialakulasara lechetéség nem volte




A bidirectionalis shunt kialakulasanak kedvez®

ecsoportot 8 beteg képviseli, akik valamennyien praeduc-
talis coarctatio aortaeval és kamrai sepbuﬁ defectus=
sal szdvidott de Botalli persistensben szenvedteke.

A fennmaraddé 2 esetben / 1 mitralis stenosis, 1
primér pulmonalis hypertonia/ shunt kialakulaséra
lehetOség nem volte

8 esetben ™sulyos"™ és 2 esetben "mérsékelt™ pule
monalis hypertonia allott fenne

Az le csoportba sorolt 90 eset részletes haemodyna=
mikai adatait a XXVIII. a 2 csoportba sorolt 10 eset
adatait pedig a XXIX. tablazatban részleteztem.
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A XXVIII., ille XXIX. tdblazatban részletezett haemégk
dynamikai adatokbél az alabbi kovetkeztetéseket tudtam
levonnis

1/ Az l. csoportba sorolt 90 eset koziil 65 esetben
végeztiink periferifis festék-dilutios vizsgalatobe A fos-
ték=dilutios gorbék értékelésében eldézb dolgozatainkban
ismertetett szempontokat alkalmaztam /Kamarés és mbtsai,
1961;_Kamarés és mtsai,1962; Kamaras
1962/ «

A festék-dilutios gorbék az esetek tulnyomé tibbségé=
ben = 51 esetben = bal=-jobb shuntre utalé alakvaltozast
mubattak, aminek kritériuma a 25 feletti dilutios id&/con=-
centraciés idd hanyados volbe

A "mérsékelt™ pulmonalis hypertoniaval jaré esetekben
kizarélag bal=jobb shuntre jellemz6 festék gorbét nyertiinke
A bal-jobb shuntre jellemz® girbék tSbbymint felét azon=
ban - sz&m szerint 28-at = "sulyos™ pulmonalis hypertonide
val jaré esetekben észleltilk, 10 alkalommal azonos kis=— és

nagyvérkdri nyomas melletts Adataink meggy 6zben bizonyit-
jak, hogy a pulmonalis hypertonia hyperkineticus alakja
*sulyos™ pulmonalis hypertonidban sem ritka jelenség a
csecsemd~ és gyermekkorbane

A ™sulyos" pulmonalis hypertoniaval jaré csoport-

~ ban 10 esetben bidirectionalis shuntre utald és 4
| esetben jobb=bal shuntre utalé festék-dilutios gorbét

L Pl e LIS S

kaptunk .
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2¢/ A pulmonalis/systeméis flow-ratio abban az 51 esete
ben, ahol bal=-jobb shuntre utalé festék-girbét nyertiink,
- ogyetlen eset kivételével = le4=10,0 kiozdtt ingadozotte
A flow-ratio 4tlagos értéke a "mérsékelt™ pulmonalis hy-
pertonidval jaré esetekben 4.1, a ™sulyos™ pulmonalis
hypertoniaval jaré esetekben 36 volte Tekinteitel arra,
hogy a nyomisértékek az Aramlassal és ellenalléassal e
gyenes aranyban vamnak, az a koriilmény, hogy "sulyos™
pulmonalis hypertoniaban viszonylag kisebb flow-ratiot
talal tunk, mint a ™mérsékelt™ pulmonalis hypertoniéval
jaré esetekben, arra utal, hogy hyperkineticus pulmona=

2 _yomaServeKaK oame LKede

Bidirectionalis, ill. jobb-bal shuntre utalé fes=
ték-gorbe esebén = ugyancsak egyetlen kivételtdl elte-

kintve -~ a pulmonalis/systemis flow=ratio Oe¢S5=1e3 ki
z06t volt, bidirectionalis shuntre utaléd gorbe esetén
lel=es jobb=bal shuntre utaléd gdrbe esetén pedig
Oe8=~as atlagos értékkel.

3¢/ Annak megfeleléen, hogy bal=jobb shumtre utaléd
festék-gorbe esetén a pulmonalis/systemis flow-ratio:



- egyetlen kivételtdl eliekintve « 1.4, vagy anndl na-

gyobb volt, bidirectionalis és jobb-bal shuntre utalé

fecték gbrbe esetén pedig - ugyancsak egyetlen kivétel-
t61 eltekintve = 1,4-nél mindig kisebb volt, indokolte
nak 1létezik a pulmonalis hypertonia hyperkineticus és
obstrucéiv alakjdnak hatdrdt az 1.4-e8 flow ratio ér
éknél megvonni,
‘ Az emlitett 2 kivétel a pulmonalis hypertonia hy-
perkineticus és obstructiv alak:ﬁnak megitélésében az
1;4~en flow ratio sematikus alkalmazdsdval kapesolate
ban azonban bizonyos uweggondoldsokra késztet. Az egyik
a 40, corszém 2 éves lednybeteg, aki d. Botalli per-
sistensben szenvedett., Azonos kis- és nagyvérkdri
nyomés mellett a pulmonalis/systemés flow ratio 0;9
volt, o feték gbrbe azonban bal-jobb shuntre utald alake-
vdltozdst mutatott; A 154. oldalon emlitett irodalmi
adatok alapjén, hogy a pulmonalies érrendszer 4;’- Ge
rokosatuvirroverzibilia. fix obstructiv elvdltozdsai
a 2 éves kor alatti korban ritkik, a feeték gdrbe és
a flow ratio ellentmondé adatait ugy értdékelsilk,hogy
a pulmonalis vaseularis recistentia nem irreverzibili-
gen fix, hanem a pulmonalis vasoconstrictio mértékétdl
figgben vdltozé volt, ezért a ductus lekbitése mellett
dontottiink, A pulmonalis nyomis a ductus lefogdsa utédn
" nmdr 10 percen bellil 30 Hgmm-el cstikkent. A pulmonalis
vascularis recisténtia cececsemb-és kisdedkori véltozé-

e
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konysédgdra vonatkozdlag tovdbbi 5 esetben is megfigyi—
léseket gylijtottink, Az egyik 3 hénapos csecsemé volt :
obstructiv pulmonalis hypertonidra utalé hallgatédzédei
lelettel, azaz pulmenalis typusu protosystolée csatta-
néssal, révid, ejectios typusu systolée zorejjel és
metallilkusan ékelt 2, hanggal az art; pulmonalis vee
tilletében /Komards, 1964/. 10 perces 0, belélegeztetis
utédn reprodukilhatéan systolo~diastolés ebntinua zbrej
jedént meg az art; pulmonalis hallgatdédzdei helye fe-
lett.

A misodik T hénapos csecsems volt ismételten jelente
kezé sulyos spasticus bronchitisekkel. A bronchitises
periodusok alatt az obstruetiv pulmonalis hypertonia
féntemlitett hallgatddzdel leletét észleltilk, a bron-
chitises periodusok megsziinésekor d. Botalli percistense
re jellemzd typusos systolo-diastolés continua zored
jelent meg. A tovdbbi 3 beteg mind®gyikéven, fiatal
csecsemdkorban, izoldlf coaretatio aortae diagnozisdt
dllitottuk fel, Az egyik esetben 7 hénapos korban, a
mésikban 2 1/2 éves korbam, a harmadikban 3 éves korban
a coarcbatios tiinetek vdltozatlan fennélléﬁa mellett
d, Botalli persistensre jellemzd typusos systolo-diss~
tolés continua zbrej jelent meg. A ztrej megjelendsé-
vel pdrhuzomosan mindhdrom beteg dltaldnos dllapota

romlot¥.uinad 22 5 esetben cebdszi megoldds mellett
dontotbink, aml az clSbbi 2 esetben a ductus lekbtéed-




bélyaz utdébbi 3 esetben a ductus lekdtésébél és a sziiw
kiilt aorta rész resectiojabél AllotteA miitét alkalméval
az el6z6 2 eset izolalt deBotalli persistensnekymindhfe
rom utébbi eset pestductalis coarctatio aortaeval szt ;
v6dott de Botalli persistensnek bizonyulteMiitét utéan vae
lamennyi eset panaszmentessé valt és szemmel lathatéd foj=
1lédésnek indulteAz emlitett 5 eset egyikében sem tortént
szivkathéteres vizsgalat,igy azon feltevést,hogy a halle
gatbédzési lelet vAltozasat a pulmonalis vascularis re-
sistentia csdkkenése okoztayhaemodynamikai adatokkal bie
zonyitani nem tudome Az izolélt de Botalli persistense
nek bizonyult 2 esetben azonban mis magyarazat nem is
kindlkozikea 3 de Botalli persistens + postductalis coe
arctatio aortaenak bizonyult esetben pedig feltevésiine
ket az a kdriilmény tamasztja ald,hogy a folsd végtago=-
kon mért nyom&sé%émggu a continua zdrej megjelenése elétt

mert nyomédsokhoz képest nem voltak magasabbake

oV Zményéne

A msodik kivételt a 49+ sorszému beteg /cor mono-
ventriculare,lo év / jelentetteeEbben az esetben bidie
rectionalis shuntre utalé festék gorbét kaptunk, a f£lowe
ratio ezzel szemben le5 volte A jolenség pagyartzata mine
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den valésziniiség szerint a cor monoventriculare diagnoe
zishban rejlik.Kozds kamraban ui. a két vérksr vérének
keveredése olyan mértékii lehet /erre extrémfokban nagy
kamrai defectusban,vagy oste atrio-ventriculare COMmMmil=
neban is méd kinalkozik/,hogy a bidirectionalis shunt
Jobb=bak és bal=-jobb componense egyarant meghaladja a
szokott mértékets

Az emlitett kivételekbdl azt a kévetkezbetést vone
bam leyhogy olyankor,ha az oxymetrias értékekbél szhe
mitott flow-ratiot az l.4-es hatéarértéknél,vagy ahhoz
kozelallénak talaljukgokvetleniil sziikséges a shunte
viszonyokat indicator dilutios médszerrel is tisztazni,
mieldtt az esetet egyik,vagy masik csoportba sorolnanke

A XXVIII. tablazatban szerepld 9o esetiinknek az
emlitett szempontok figyelembevételével tortént MeEOSZe
lasa a pulmonalis hypertonia "hyperkineticus™ és "obe
structiv® alakja kdzott olyan voltyhogy 77 volt a "hye
perkineticus™ és csupén 13 az ™obstructiv" alak.

4¢/ A XXIX+ thblazatban feltiintetett lo beteg ko=
ziil 6 esetben de Botalli persistensnek praeductalis
coarctatio aortaeval és kamrai septum defectissal Jh=
r6 combinatiojay, 1 esetben az elébbi combinatio kamrai
defectus nélkiil és 1 esetben d. Botalli persistensnek
praeductalis aorta=iv atresidval és kamrai septum de=
fectussal jaré combinatioja allott fenne

A fennmaradé 2 beteg kiziil az egyik congenitalis
mitralis stenosisban,a mésik primér pulmonalis hyperto=

nidban szenvedette
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Tekintettel arra,hogy a de Botalli persistens és
praeductalis coarctatio aortae combinatioja az esetek
tulnyomé tobbségében kamrai sepbum defectussal szEVEe
ddttya de Botalli persistens+prasductalis coarctatic
aortae pulmonalis hypertoniaval jaré eseteiben akkor
is fel kell tételezniink kamrai defectus egyidejii fenne
alléasét,ha arra a klinikai tiinetekben nines is egyér-
telmii bizonyitéke

A kérdés gyakorlati fontossght jé1 szemlélteti a
93+ sorszamu esets Nevezetl gyermekben 5 éves korban
ductus ligatura és aorta isthmus resectio tirténte A
mitéti leirds szerint az arte pulmonalis a miitét utén
puhéibb tapintatuva valt,vagyis feltehet ben csdkkent a
pulmonalis vascularis resistentiaeBzzel Gsszhangban
volt,hogy a postoperativ szakban kamrai‘defectusra
Jellenzd holosystolés zdrej jelent meg puncte maxe-al
a bal psteIV-ben,majd gyégyszeresen rosszul befolyhe
solhaté decompensatios tiinetek keletkeztekeTeljes com=
pensatio a kamrai defectus mésodik iilésben t6rténs zAri-
sa uban kovetkezett bes

e iRt cu kit SRS SRS Y gt

A pulmonalis hypertonia halmozédasa a kamrai defece
bussal sz0vOddtt esetekben érthetévé valik,ha a pulmonae
lis hypertoniat balkamra elégtelenség kovetkezményeként

- fogjuk felesKamrai defectusban a coarctatio aortae egyide-
Ji fennAllésa uie fokozza a bal=jobb shunt-ot a kamrai
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defectuson keresztiilyami magas percvolumennel Jaré bale
szivelégtolonség kialakulasat teszi lehatévé. :

A kamrai szintii bal~jobb shunt kdvetkeztében a Jjobbe=
kamrab6él kevert vér jut az arte pulmonalisbaed kevert
vér az arte pulmonalisbél az anatomiai viszonyoknak mege
felelden egyarant juthat a tliddbe,vagy a nyitott ductue
son keresztiil az aorta descendensheeAz Aramlas iranyat
nyilvanvaléan a kis- és nagyvérkdri resistentia viszoe
nya szabja mege

A ductus = a 97. sorszmu esetet kivéve = minden
esetben tag volts 5 esetben sokeriilt az aorta desceon=
densbll vérmintat vennieA mintéakban meghatérozott 92
saturatios értékek = a 98 sorszému /aorta~iv atresias/
beteget kivéve = nemcsak magasabbak volbak é‘;obbkamrﬁ-
b6l és arte pulmonalisbédl nyert értékeknélgyhanem egyet=
len esetben sem voltak desaturalt értékeke A 96e sOD=
szamu esetben jobbkamrai selectiv angiocardiographif=
val is bizonyitani lehetett,hogy a jobbkamra vére a
biiddk felé és nem az aorba descendensbe Aramlotte

Az éramlési viszonyok tisztézéséra specialis festék
dilutios eljarast dolgoztam ki.Az eljaras lényege,hogy
synchron festék gorbét vesziink fel a gyermek fiilérél és
labujjaréleAbban az esetben uiegha a jobbkamra vére a
ductuson keresztiil az aorta descendensbe éramlik,a foge
ték gdrbének korabban kell megjelennie a labujjra hee
lyezett fotocellaval felvett gorbén,mint a fiilrél fele

: vett gorbén,ahova a festék csak a &iidé megkeriilésével

Juthat ele
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Abban az esetben viszont, ha a Jjobbkamra wvére a tiidébe
Juby a festék eldbb fog a fiilbe keriilni, mint a kabujj=-
ba, ahova csak az arterias collateralisokon keresztiil
Juthat el. A festék dilutios gérbe - az aorta iv atresi-
s esetet kivéve = késébb jelent meg a labujjrél, mint
a filrél felvett girbéne
Az aramlés az oxymetrias értékek alapjan 7 esetben
bal-jobb irdnyu volt és 1 esetben volt bidirectionalis
olyan értelemben, hogy kamrai szinten bal=-jobb, a ductue
son keresztiil pedig jobb-bal iranyu Aramlas allott fenn,
A haemodynamikai adatoknak megfelel dem tehat 7 ese=

bet a "hyperkineticus™ és 1 esetet az ™obstructiv" cso-

portba soroltame

Lés_.a__j_.._é.m_q_&_em orv, m.nm;m

5e/ Azon 2 eset kdziil, ahol shunt kialakulasara le-

hetUség nem volt, a qitralis ébenosisban szenvedd beteg=
b6l sem balpitvari, sem pulmonalis capillaris nyomas nem
411t rendelkezésres Tekintettel arra, hogy a pulmonalis
nyomas kozel masfélszerese vodkt a nagyvérksri nyomasnak, .
az esetet az “obstructiv" typusba soroltam.

A primé@r pulmonalis hypertonia esetet is az ™obstruc-—

tiv" csoportba soroltam, amit a normalis balpitvari nyomas
is alatamasztobte
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A 10 eset tehat ugy oszlott meg a pulmonalis hyper=-
tonia “hyperkineticus™ és obstructiv" alakja kozott, Hogy

7 a "hyperkineticus™ és 3 az “obstructiv" alakhoz tare
tozotte

6e/ A kisvérkéri pangis legjobb indikatora a balpit-
vari nyomase. Balpitvari nyomas, ill‘azzal aequivalens
pulmonalis capillaris nyomas a 85 "hyperkineticus™ ﬁﬁ
eset kozil 47 esetben, a 15 “obstructiv" eset koziil pe= \X
dig 7 esetben 411t rendelkezésre a szivkathéberes vizse
ghlat soran nyert haemodynamikai adatokbane ‘

A hyperkineticus alak "sulyos " és mérsékelt™ pulmo-
nalis hypertoniawval jaré eseteiben, valamint az obétruo~
tiv alakban észlelt balpitvari kozepes nyomast a 11.§|

abra szemléltetie

o e T
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11l. abra

= e

BALPITVARI KOZEPES NYOMAS PULMONALIS
| HYPERTONIABAN

Hgmm | Hyperkineticus typus
21

il Obstructiy
sulyos mersekelt typus

18 1

159

124

Ha a kozepes balpitvari nyomas normal értékét
Rudolph és Cayler /1958/ szerint 5-10 Hgmm-nek, ill.
Haghigi és Zimmerman /1968/ szerint 9 Hgmm-nek vesz-
sziik, azt latjuk, hogy ;

‘a/ a “sGlyos® pulmonalis hypertoniaval jard hyper=
kineticus esetek tilnyomé tobbségében a balpitvari ko=
zepes nyomis meghaladta a 9 Hgmm—es normalis felsd hatar=
értéket és a 15 Hgmm—es értéken feliili esetek szamottevd
aranyt képviselteke A 9 Hgmm-enm aluli értékek elenyészd
kisebbséget képviseltek és kbzel voltak a 9 Hgmm-es
hatarértékhez. 6 Hgmm—en aluli érték nem fordult el
A balpitvari kozepes nyomas atlaga 138 Hgmmenek bizonyulb;

b/ a balpitvari kozepes nyomis a "mérsékelt™ pulmonalis
hypertoniaval jard esetek tobbségében is meghaladta a
9 Hgmm=-es normalis felsd hatarértékeb, kevesebb volt
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azonban a 15 Hgmm-en feliili esetek széma és viszonylag
tobb a 9 Hgmm=en aluli eseteké. 1 esetben 6 Hgmm-en aluli
értéket btalaltunke Figyelomreméltd, hogy ebben az esetben
coarctatio aortae pitvari sepbtum defectussal szovidotte
A balpitvar kizepes nyomas atlaga ebben a csoportban
10,2 Hgmm-nek bizonyult. ‘
A/balpitvari nyomasemelkedés nértéke tehat kiilinbozé & |
volt 2 "silyos™ és a "mérsékelt™ hypertoniaval jard ese= |
tekbene A jelendég magyarazata felblehetben az, hogy kréebbx
kisvérkori pangis kisebb foku és sulyosabb panghs nagyobb

\

foku vasoconstrictiot eredményez a pulmonalis arteriolake
ban. Ezzel a magyarazattal az a mar emlitett megfigyelésiink
is jél Osszeegyeztethetd, hogy a flow-ratio a "mérsékelt™
pulmonalis nyomasemelkedéssel jard estekben nagyobb volt,
mint a "sGlyos™ nyomisemelkedéssel jard esetekbens Az erd=
teljesebb vasoconstrictio nyilvanvaléan jobban lefékezi

a pulmonalis Aramlast, mint az arteriolak mérsékeltebb

Osszehuzddasae
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¢/ A balpitvari kizepes nyomas az obstructiv typusban

kivétel nélkiil 6 Hgmmeen alul maradt, az atlag érték en=
nek megfelelben 4.6 Hgmm=nek bizonyulte

Ha az alacsony balpitvari nyomasértékeket Ossze=-
vetjiik azzal, hogy minden esetbem “sulyos™ pulmonalis
hypertonia &l1l1t femn, a flow=ratio viszont alacsony
volt, nyilvanvald, hogy a pulmonalis hypertonia eredete
a szbébanforgd esetekben csakis ™praecapillaris™ eredetii
lehetette

7+/ Bizonyos dsszefiiggés mutatkozott a balpitvari
nyomésemelkedés és a betegek életkora kizdtt ise A
"sulyos™ hypertoniadval jardé esetekben uie. az 1 éven
aluli korcsoportban a kdzepes balpitvari nyomas &tla=
ga 12,1 Hgmm-nek, az 1 éven feliiliekben pedig 1549
Hgmm-nek bizonyulte Ez a kiildnbség a "mérsékelt™ hy-
pertoniadval jard esetekben mem mutatkozobtt meg, mert
az 1 éven aluli és feliili esetokben egyaraint 10,8
Hgmm-nek taldltuke A joelenség Osszhangban van a 15l
oldalon emlibtett azon megfigyeléssel, hogy a csecsemdk
pulmcenalis érrendszere vasomotor stimulusokra kdénpyeb-
ben reagil vasoconstrictioval, mint az idésebb kor=
0szbalyoks




8¢ Eseteink me;oszlasat a pulmonalis hypertonia ty=
pusa és a betegek kora szerint a 12 adbra szemléltetie

12+ abra

A PULMONALIS HYPERTONIA HYPERKINETICUS ES
O0BSTRUCTIV ALAKJANAK KORCSOPORT SZERINT/

MEGOSZLASA
41 ) , Hyperkineticus "
7 z pulm. hypertonia
Jobstructiv”
pulm. hypertonio
Z 22 7 22
7 7.
=1 1,=10 i d
evig evig even felil

Az Abrabél latjuk, hogy

a/ a hyperkineticus typus minden korcsoportban dominal,

b/ obstructiv typu