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Az elektromos energia felhasznalasa a tropusi
klinikai kemiai laboratoriumban

Azoknak, akik valamilyen okbol orvosi kezelésre szorulnak, 80%-a laboratoriumi vizsgala-
ton megy keresztiil. Ilyenkor megvizsgaljak vériket, vizeletiikket, vagy a szervezetikbol tavozo
anyagokat. Err6l a betegek nem sokat tudnak, mert a laboratérium nem tartozik a népszeru vizs-
galatok kozé. A koznyelvi tajékoztatasban szinte soha nem emlitik a laboratoriumi orvosokat.

Ratérve a laboratoriumi vizsgalatokra, ezekben kiilonleges energiaforrasokat nem hasznaltak
fel, és a modern sajtoban sokat emlegetett , kézi vezérléssel” végezték a kiilonbozd eljarasokat.

A 19. szazad kozepétdl az elmult néhany évtizedig a vizsgalatok arra iranyultak, hogy kimu-
tassak bizonyos anyagok jelenlétét, egyes anyagok sirliségét, vagy mas anyagok higulasat. Az
ismert és pontosan lemért anyagot ates6 fényben 0sszehasonlitottak a vizsgalatra kiilldott anyagokkal.
Kés6bb ugyancsak ateso fényben, ¢k alaki edényben (kiivettaban) ugyancsak 6sszehasonlitottak
ezeket és a kiivetta emelése, vagy siillyesztése kalibralas alapjan szazalékos elofordulast mutatott.

Az 1d6 haladtaval és a hatalmas tudomanyos felfedezésekkel, ) modszerek lattak napvilagot.
Ezzel kapcsolatban ratérek az elektromos atvilagité késziilek, a spektrofotomeéter alkalmazasara.
1937-ben Skeggs és Mars vezették be az ezen alapul6d automatikus mérémodszert, de ez tobbfele
modositason és valtoztatason ment keresztill. Az elektromos mérdkésziilék ugyanazon az elven
miikodott, mint a , kézi vezérlésti’ eszkoz: oldatokat hasonlitottak Ossze. Ilyen volt a cukor, az
elektrolit, az enzimek meghatarozasa. A vizsgalt anyag koncentracidjanak novekedeéset (pl. ver-
cukor), vagy csokkenését (pl. elektrolit) eleinte leolvasassal allapitottak meg, majd az utobbi évek-
ben szamitogéppel hataroztak meg az eredményeket.

Az 1964. évben Afrikaba, Ghanaba érkeztem, hogy atvegyem a Ghanai Tudomanyos Akadémia
laboratoriumanak iranyitasat. Késébb Ghana févarosaban, Accraban a Korle Bu korhazban (ame-
lyet Guggisberg kormanyzo az 1920-as évek elején épitett a ghanai lakossag reszere) atvettem a
korhaz laboratoriumanak vezetését. Ebben az id6ben kezd0dott az oktatas a Ghanai Orvosi Egyete-
men, és a fentebb emlitett intézmények 0sszeolvasztasaval a ,,Clinical chemistry” (klinikai kémia)
professzora lettem.

Magyarorszagon mar 13 éve vezettem a korhazi laboratoriumot és a laboratoriumhoz szuk-
séges irodalmat ismertem. A ghanai laboratoriumi eszk6zok atkutatasa soran sikertlt felfedeznem

egy ajandékozas soran idekeriilt, ,,AutoAnalyzer” késziiléket. Ez az elektromosan iranyitott keszulek
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tobbféle vizsgalatot tudott automatikusan elvégezni. Ilyen készilekek mikodtek az egyesiilt Al-
lamokban, Anglidban, Németorszagban, de Egerben csak olvashattunk roluk. Hazankban sehol
sem talalkoztam a késziilékkel (bar elofordulhatott).

A késziilék {0 részei a) mintagytjto csorendszer, b) szivattyu-cso, ¢) dializalo firdo, d) me-
legit6 fiirdo, e) koloriméter, mely lehet: tényateresztest mero, tfluorometer vagy langfotométer, f)
leolvaso késziilek.

A késziiléket hosszas elokészités utan beallitottuk. Gondunk azért igy is volt, mert ha elrom-
lott, repiilogéppel szerel6t Nigériabol hozattunk. A vegyszerek beszerzése ugyancsak repiilégéppel
Londonbdl tortént. Ezt a késziiléket tobbszor: betaplalassal fel lehetett hasznalni olyan anyagok
mennyiségének mérésére, amelyek megtalalhatok a vérben (bilirubin, gluk6z, kreatinin stb.), vagy
a vizeletben (klorid, hugysav, foszfat stb.).’

Ez az ottani korulmeények k0zott nagy haladast jelentett a diagnosztikaban. Azoéta sok év mult
el és ma mar sokkal modernebb eszkozokkel dolgoznak.

Ott tartozkodasom alatt megismerkedtem az igen eredményesen hasznalt elektroforézis
késziilekkel. Az ezzel valo mérés nagyobbara hasonlit a hazankban i1s hasznalt szérumfehérje-
méréshez. E késziilékkel nem a vérfehérjeket, hanem azok egy alkotorészét, a hemoglobint (Hb) és
annak aminosav-lancat tanulmanyoztuk.

Mielott erre ratérnek, sziikséges, hogy néhany klinikai betegségrol szoljak. Ghana, mint Afri-
ka annyi orszaga malariaval 100%-ban fert6zott. Szamos ilyen orszag talalhaté Azsiaban, Dél-
Amerikaban, a Foldkozi-tenger vidékeén €s masutt. A vilag kb. 5 milliard lakosabol 40% malariaval
fertozott. Ghanaban a betegseg kisgyermekkorban pusztit (és ez egyik oka a korai gyer-
mekhalandosagnak), de a lakossag nagy része taléli. Idonként enyhébb, vagy sulyosabb rohamok-
ban lép fel a malaria, de a halal mas okbol kovetkezik be. Ghanaban gyakori betegség a ,,sickle cell
anaemia (SCA).

Az SCA oroklott betegség. Ha csak az apatol, vagy csak az anyatol kapja a gyermek, akkor
heterozygotanak hivjak, €letkora normalis, vére (a normalis AA-val szemben): AS. Ha mind az
apatol, mind az anyatol 6rokli, akkor homozygota, veére: SS. Vizsgalataink azt mutatjak, hogy
Ghanaban 10-15% az AS és 1% alatt van az SS. Ugyancsak megtalalhaté a ,,C Hb” (ahol a valint
lizin valtja fel), ennek homozygoéta alakja 1s nagyon enyhe betegséget mutat.

A molekularis genetika tanulmanyozasa soran sajat vizsgalatainkbol is kitlint, hogy az S és C
heterozygotak szignifikansan csokkentik a malaria silyossagat.>

Az SCA genetikai ,,kod -ja eltér a normalis globin szerkezetétol. A Hb kétféle lancbol all: 2
alfa és 2 béta lancbol. Az SCA-ban a béta annyiban tér el az alfatol, hogy a bétahoz tartozo6 globin-
ban a 6. lancban valin helyezkedik el. Vagyis az 574 aminosav kozott a béta lancban kettovel tobb
a negativ toltesu aminosav, és ezért az SCA-Hb elektroforézisben gyorsabban halad. Ezt a folya-
dékba martott és megfestett elektroforézis csikon jol lehet latni.

Magyarorszagon nincs i1lyen Hb-betegség, mert malaria nem létezik. Olyan helyeken fordul
el0, ahol nagy tomegben van valtolaz. Az 1dokozben eltelt S0 évben (1960-to1) a fenti két aminosav
elterésen kiviil kb. 693 abnormalis aminosav-betegséget ismertek fel.’

A genetikal betegség felismeréséhez akkoriban az elektroforézis-késziiléket hasznaltak. A
klinikai tiinetek mellett a betegséget papir-elektroforézissel hataroztuk meg.

Amikor e sorok ir6ja Ghanaba kertiilt, az akkori tankonyvekben azt talaltuk, hogy a homozygota
S Hb betegek (vagyis akik anyai és apai agon 6rokolték a gént), csak fiatal korban vizsgalhatok,
mert 20 eéves kor alatt meghalnak. Természetesen ez nem vonatkozott az S heterozygotakra. Az SS
betegek sovanyak voltak, sulyos vérszegénységben szenvedtek, maj és vesebetegségiik jelentkezett,
lepiik megnagyobbodott és idonként komaba estek. Ilyenkor rendkiviil sulyos fajdalmakban
szenvedtek, nem é€rintkeztek a kornyezettel, de eszméletiiket nem veszitették el. Egy koma 4-5
alkalommal (néha tobbszor is) jelentkezett egy évben. Az els6 id6ben csak a Ghanaban akkor
hozzaférheto gyogyszerekkel és — ami rendkiviil fontos — humanus modszerekkel kezeltiink. Bi-
zonyos enyhe javulas akkor 1s lathato volt. Kozben azonban oriasi fejlédésen ment keresztiil a
terapia. A transzfizios kezelések, a kezdeti tiinetek felismerése és gyogyitasa, a gyogyszeres ke-
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zelés, de kiilonosen a legjabb korban felismert hydoxyurea rengeteget javitott a betegek élet-
kilatasain.

Masfél évvel ezelott jelen voltam Ghanaban az SS betegek €s azok csaladjanak rendezésében
megtartott kongresszuson. A 30—40-50 éves SS betegek elmondtak, hogyan kezelték ket és ho-
gyan éltek és €élnek a tovabbiakban. Fizikailag jo felepitést egyének voltak, legtobb kozottik
szellemileg igen fejlett volt. Volt kozottiik gyarigazgatd, nemzetkozi tarsasag vezetdje, magas rangu
koztisztviselo stb. Mély benyomasokat tett ram ez az 6sszejovetel. Régi baratommal és munkatar-
sammal: Dr. Konotey-Ahulu-val, akivel a betegek egy részet egyiitt fedeztik fel és aki megirta:
The Sickle Cell Disease Patient” c¢. konyvét — egymasra néztiink és boldogan raztunk kezet.
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