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Csontvelő-biopsiás vizsgálatok informatív értéke 
a haematológiai betegségek korszerű 
differencionáldiagnosztikájában

Szerzők 10 év a la tt több m in t 200 haem atológiai betegség­
ben szenvedő egyénen végzett csontvelő histologiai és cyto- 
logiai vizsgálat eredm ényeit foglalják  össze. Ism erte tik  a 
vizsgálat in form atív  értékét a  különböző haem atológiai k ó r­
képekben. összefoglalják  a csontvelő-biopsiás v izsgálat in d i­
kációit a histologiai vizsgálattal nyerhető  inform áció v á r ­
ható gyakorlati jelentőségének m egfelelően csoportosítva.

A csontvelő histologiai és cytologiai vizsgálata a haem ato lógiai b e teg ­
ségek döntő többségében fontos tám pon to t n y ú jth a t a helyes d iffe ren c iá l­
diagnosztikához, az ad o tt betegség ak tuális s tád iu m án ak  m egállap ításához, 
az esetleges progressio, v a lam in t az a lkalm azo tt kezelés e ffek tu sán ak  a le- 
m éréséhez, továbbá  m yelopro lifera tiv  kórképekben  a különböző irán y ú  
tran sfo rm atio k  kora i felism eréséhez (1, 4, 7, 8, 11, 14, 19, 23). Szerepe lehet 
a csontvelő histologiai v izsgála tának  tu m o r m etastásisok  k im u ta tá sáb an  is 
(1, 17, 18, 20).

Az isp irá tioval n y e rt csontvelő p u n c tá tu m  cytologiai v izsgála tra  k iválóan  
alkalm as. A csontvelő s tru k tú ra , a vérképző velő m ennyiségének, v a lam in t a 
vérképző velőn belül az erythropoesis, m yelopoesis és throm bocytopoesis 
egym áshoz viszonyíto tt a rán y án ak  a pontos m egítélése, illetve m egállap ítása  
csak histologiai v izsgálatta l b iz tosítha tó  (5, 6, 8, 9). C élszerű ezért a k é t vizs­
gálato t együ tt, párhuzam osan  elvégezni (12, 15, 17, 22).

1967-ben vezettük  be a D ebreceni O rvostudom ányi E gyetem en a csont­
velő-biopsiás vizsgálato t a haem ato lógiai betegségek d ifferenciáld iagnosz­
tikájába. 1969-ben ism erte ttü k  az á lta lu n k  m ódosíto tt csontvelő-biopsiás 
trep án t és m ódszert (12), és 1971-ben m ár több m in t 100 betegen  végzett si­
keres vizsgálat eredm ényeirő l szám oltunk  be (17). 1967 és 1976 között, 10 év 
a la tt, összesen 211 betegen végeztünk  csontvelő-biopsiát, egy részükön  a 
betegség lefo lyása kapcsán ism ételten . A csontvelő histologiai v izsgála tta l 
párhuzam osan  m indig elvégeztük a ste rn u m  punctioval n y e rt a sp irá tu m  
cytologiai v izsgála tá t is, és a csontvelő k épet m indig  a k é t v izsgálat a lap ján , 
a histologussal közösen é rtéke ltük . Fontosnak  ta r tju k , hogy nyirokcsom ó 
m egnagyobbodás esetén — am ennyiben  ez indokolt volt! — a csontvelő 
vizsgálattal párhuzam osan  végeztük  a nyirokcsom ó histologiai v izsgá la tá t is.
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A nyag  és m ódszer

T íz év a la tt összesen 211 betegen végez tünk  csontvelő-biopsiás vizsgála­
to t, ebből 205 be teg en  (97,15%!) sik e rü lt h isto log ia i v izsgála tra  m inden  szem­
p o n tb ó l alkalm as a n y ag o t nyern i. A 205 b eteg  közül hónapok, vagy  évek 
m ú lv a  a betegség le fo ly ása  kapcsán  86 b etegen  (41,95%) ism ételtük  m eg a 
csonvelő  vizsgálatot.

B eteganyagunk  d iagnózis szerin t a következőképpen  oszlott m eg:
A naem ia (vvs.-szám  2 000 000 és 3 800 000 között) összesen 30 beteg, ebből 

h y p o - és ap lastikus 18, pern iciosa 6, haem o ly tik u s 5, egyéb típ u sú  egy.
Polycythaem ia ru b ra  v e ra  (PRV) összesen 85 beteg , ebből exacerbátioban  

(vvs.-szám  5 800 00 és 7 100 000 között) 60 és rem issioban  (vvs.-szám  4 800 000 
a la tt! )  35.

S ecunder po lyg lobu lia  (SP) összesen 27 beteg  (w s.-szám  5 400 000 és 
6 600 000 között), ebből hypoxiás e red e tű  20, endocrinopath iás 5 és tum o­
ro s  2.

C hr. m yeloid leu k aem ia  (CML) 13 b eteg  (fvs.-szám " 52 000 és 122 000 kö­
zött).

C hr. lym phoid leu k aem ia  (CLL) 14 b eteg  (fvs.-szám  80 000 és 163 000 kö­
zött).

M yelofibrosis, ill. m yelosclerosis 8 beteg.
L ym phogranu lom atosis 5 beteg.
P lasm ocytom a 6 beteg.
W erlhof kór 3, W aldenstrom  syndrom a 3 és tox ikus-a llerg iás csontvelő 

á rta lo m  ugyancsak  3 beteg.
M etastatikus carc inom a, il. sarcom a 4 beteg , toxoplasm osis egy, lép  véna 

throm bosis egy és professzionális e red e tű  chr. su g árá rta lo m  ugyancsak  egy 
beteg.

Az A brám ov—N agy  féle csontvelő-biopsiás tre p á n  és m ódszer részlete­
sebb  ism erte tésé t ille tően  u ta lu n k  k o rá b b i közlem ényünkre  (12).

A  biopsiával n y e r t  v izsgálati anyago t — 10—12X 3—4 m m -es vérképző 
ve lő t ta rta lm azó  cso n thengert! — m egfelelő  előkészítés u tán  haem otoxilin- 
eosin, Giemsa, v a n  G ieson, ill. szükség ese tén  egyéb speciál festéssel vizs­
gáltuk .

E red m én yek

M egfigyeléseinket röv iden  az a láb b iak b an  fo g la lju k  össze.
A hypo- és ap la s tik u s  anaem iában  szenvedő 18 beteg  közül 10 betegen 

aspirációval (s te rn u m  punkcio!) nem  s ik e rü lt é rték e lh e tő  csontvelőt nyern i, 
biopsiával m in d en  ese tben  m egfelelő an y ag o t k ap tu n k . S zövettan i vizsgá­
la tta l a vérképző velő  je len tős m egkevesbedése és a zsíros velő m ennyiségé­
n ek  m egnövekedése vo lt m egfigyelhető . A z e ry th ro id -m yelo id  reláció ren d ­
szerin t az u tó b b i ja v á ra  to lódo tt el. A  k isebb  gócokban fellelhető  e ry th ro - 
poetikus elem ek k ö zö tt viszonylag nagyobb  szám ban fo rd u ltak  elő p ro e ry th - 
rob lastok  és basoph il e ry th rob lastok . Az ese tek  egy részében a lym phoid  
és a ly m p h o re ticu lá ris  elem ek változó m é rté k ű  felszaporodása vo lt m egfi­
gyelhető. H ypo- és ap lastikus an aem iák b an  a csontvelő-biopsiás vizsgálat 
nem csak a helyes d ifferenciáld iagnosztikához ad  fontos inform ációt, hanem
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az  állapot sú lyoságának, il. a  betegség lefo lyásának  a m egítélésében is lénye­
ges szerepe van  (1, 18).

H aem olytikus anaem iában  histologiai v izsgála tta l a vérképző  velő h y p er- 
p lásiá ja , ezen belü l fokozott ery th ropoetikus ak tiv itá s  m u ta th a tó  ki. Az 
e ry th ropoe tikus gócok norm ális nagyságú  és festődésű no rm ob lastokban  
gazdagok. A m yelopoesis és a throm bocytopoesis norm ális. H aem oly tikus 
anaem iában  a csontvelő-biopsiás és asp irátiós vizsgálat in fo rm atív  értéke  lé ­
nyegében  azonos.

A naem ia pern iciosában  változó nagyságú  gócokban, egyes esetekben  
csaknem  az egész csontvelő te re t  elfoglalva, m egaloblastos ery th ropoesis do­
m inál. A m egaloblastok közel egyform a a lak ú ak  és nagyságúak , átlagos á t­
m érő jü k  28—32 m ikron . A m agok ch rom atin  á llom ánya laza, és csak a 
m ag h árty a  m en tén  töm örebb. A  m ag á lta láb an  1—2 nucleo lust ta rta lm az . 
Oszló sejtek  nagy  szám ban lá tha tók . A m egaloblastok közö tt kevés basophil 
és po lychrom atophil e ry th ro b las t figyelhető meg. A nagy  m egaloblastos gó­
cokat m yelopoetikus se jtek  h a tá ro lják . A naem ia pern ic iosában  az a s p ir á ló ­
va l n y e rt csontvelő p u n c tá tu m  finom abb, il. pon tosabb  cytologiai vizsgá­
la t r a  alkalm asabb, m in t a b iopsiás anyagból készü lt h isto log iai p rep ará tu m .

PR V  exacerbácio jában  — kivéve a kezdeti s tád ium ban  levő  és a nagyon 
e lő rehalado tt eseteket! — a  csontvelő hyperp lásiás és hypercellu láris , ezen 
belü l az ery thropoesis k ifejezettebben , a  m yelopoesis m érsékeltebben  foko­
zott. Jellem ző a g y ak ran  igen k ifejezett d iffus, vagy gócos m egakaryocy ta  
m egszaporodás. Az effek tiv  th e ráp ia  u tá n  k ifejlődő  rem issioban  a csontvelő­
kép  te ljesen  norm alizálódik. M egjegyzendő, hogy a betegség  m yelofibrosi- 
sos, il. m yelosclerosisos tran sfo rm atio  ja  csontvelő v izsgála tta l g y ak ran  m á r 
a  polyglobuliás s tád ium ban  k im u ta th a tó , és ez nem csak p rognostika i je len ­
tőségű, hanem  th e ráp iá s  konzekvenciákkal is já r  (lásd 1. kép).

Az SP-k  különböző fo rm áib an  (hypoxiás, endocrinopath iás, stb.) a  csont­
velőben csak az ery th ropoesis fokozott, a  m yelopoesis és a  th rom bocy topoe­
sis norm ális. S P -k  csontvelő k ép é t a V aquez-O sler kó rtó l elsőorban  a m eg- 
akaryocy ták  m egszaporodásának  hiánya kü lön íti el, egyes típ u sa ik  viszont

1. K. I. 50 éves. PRV. exacerbatioban.
K ifejeze tt sejtdússág az erythropoesis dom inantiajával. 
H. E. 250 x.
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a k lin ik a i kép  a la p já n  d iffe ren c iá lh a to k  el egym ástól (14, 23). A V aquez- 
O sler k ó r és a különböző  típ u sú  secundaer polyglobuliák  elkülönítésében 
a csontvelő histo logiai v izsgálat in fo rm a tív  é rték e  je len tősen  nagyobb, m in t 
az asp ira tiova l n y e rt p u n c tá tu m é  (7, 15, 22).

CM L-ben a cson tvelő tere t te ljesen  k itö lti a se jtdús haem opoetikus velő, 
am elyben  abnorm ális, a tipusos m agképű  m yelocyták  dom inanciá ja  figyelhető 
meg. Szám os oszló a lak  lá tható . Az e ry th ropoesis  abszolú t érte lem ben  is 
ren d sze rin t csökkent, n éh a  ez a csökkenés igen k ife jeze tt lehet. G yakran  
abnorm ális m egakaryocy tákbó l álló gócok figyelhetők  meg. E m lítésre m él­
tó n ak  ta r tju k , hogy 2 ese tben  csontvelő-biopsiás v izsgála tta l d iagnosztizál­
tu n k  — m ég a k lin ik a i m anifesztáció  e lő tt! — praeb lasto s transfo rm áció t, 
am it az ezt követő chrom osom a v izsgálat (2Ph| chrom osom a), m ajd  pedig 
a betegség lefo lyása m egerősíte tt.

CLL-ben a csontvelőben  szövettan i v izsgála tta l d iffus vagy  gócos, több ­
n y ire  sinusoidálisan  te rje d ő  m onom orph  lym phoid  se jtes in filtrác ió  figyel­
hető  meg. A lym phoid  se jtek  á tlagosan  20 m ikron  á tm érő jűek , nagy  m ag­
gal, laza ch rom atin  állom ánnyal, jó l k ivehető  nucleolusokkal. A plasm asze- 
gély  keskeny, egynem ű, g ranu lam entes. Az oszló se jtek  szám a alacsony. Az 
e ry th ropoesis  és a m yelopoesis dep ressió ján ak  m érték e  többny ire  jó l m eg­
ítélhető . CM L-ben és CLL-ben a csontvelő-biopsiás anyag  histologiai vizs­
g á la ta  — összefüggő csontvelő rész le t tanu lm án y o zásán ak  a lehetőségét 
b iztosítva! — elsősorban  az állapo t sú lyosságának, az esetleges progressio, 
v a lam in t az a lk a lm azo tt th e ráp ia  e ffek tu sán ak  a lem éréséhez a d h a t hasznos 
in fo rm áció t (5, 16).

M yelofibrosisban histo log iai v izsg á la tta l a cson tvelő teret teljesen, vagy 
csaknem  teljesen  ro stdús, fib ro b lasto k b an  gazdag, érszegény  aspecifikus kö­
tőszövet szaporu la t tö lti ki. M yelosclerosisban a csontszerkezet á tépülése és 
a vérképző velő csaknem  teljes k iszo rítása  m u ta th a tó  k i (lásd 2. kép).

A  m yelofibrosis és a  m yelosclerosis k o ra i d iagnosz tiká jában  a csontvelő- 
biopsiás anyag  h isto log ia i v izsgálata  k iem elkedő  je len tőségű  (1, 4, 12, 17, 22).

L ym phogranu lom atosisban  betegeink  a csontvelő v izsgálat időpon tjában

2. L. B. 62 éves, m yelofibrosis.
A velőűrt fibrosus szövet tö lti ki. 
H. E. 250 x.
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klin ikailag  a k ó rkép  I—II. stád ium ában  voltak . H istologiai v izsgálatta l é r té ­
kelhető  kóros e lté rés t nem  ta lá ltunk .

A plasm ocytom ás betegek csontvelő k ép é t gócos vagy  d iffus p lasm a- 
se jtes és p lasm ablastos in filtráció  jellem ezte. A p lasm ablastok  m agja  v á l­
tozatos jellegű, p lasm áju k  m ethy lzö ld -pyron innal élénk p iros festődést m u ­
ta to tt. Nagy szám ban fo rd u ltak  elő oszló se jtek  (lásd 3. kép).

3. M. K.-né. 60 éves, plasmocytoma.
A vérképző velő helvét plasm asejtek  töm ege foglalja el. 
H. E. 500 x.

A plasm ocytom a helyes d ifferenciáld iagnosztikájához a csontvelő-biop- 
siás anyag  histologiai v izsgálata gyak ran  igen fontos ad a to t n y ú jth a t (2, 
19, 21).

W erlhof kórban  csontvelő v izsgálattal kisgócos m egakaryocy ta  h y p erp lá - 
siát, és m érsékelt fokú  ery thropoesis fokozódást leh e te tt k im u ta tn i. A m ega- 
karyocy ták  változó nagyságúak  voltak, n agy  részük  ak tiv itá sra  u ta ló  
m orfológiai je leket nem  m utato tt.

W aldenstrom  syndrom ában  histologiai v izsgá la tta l a csontvelőben m ér­
sékelt fokú diffus p lasm asejtes, lym phoid sejtes és re ticu lum sejtes beszűrő- 
dést leh e te tt m egfigyelni. Az erythropoesis, a m yelopoesis és a th rom bocy- 
topoeseis eseteinkben értékelhető  e ltérést nem  m u ta to tt.

Előzetes gyógyszerszedés (A lgopyrin, ill. R heopyrin) u tá n  fellépő tox ikus­
allerg iás csontvelő károsodás kapcsán  histologiai v izsgála tta l a m yelopoetikus 
elem ek egy részén necrobio tikus elváltozásokat, v a lam in t az eosinophilek 
m érsékelt felszaporodását figyeltük  meg.

N égy tum oros betegen  sikerü lt csontvelő-biopsiás v izsgála tta l a csontvelő­
ben tu m o r m etastásist k im u ta tn i. Em lítésre m éltó , hogy közülük  egyiken 
leukaem oid vérkép lép e tt fel, és chr. m yeloid leukaem ia  diagnózisával ke­
rü lt in tézetünkbe. Ezen betegen histologiai v izsgála tta l a  csontvelőben tö ­
meges strom ával k ísé rt solid, részben tu b u lá ris  szerkezetet m u ta tó  carcinom a 
m etastasisokat leh e te tt k im u ta tn i (az a lapbetegség  em lőcarcinom a v o l t ; 
lásd 4. kép).
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4. L. R .-né. 58 éves. Em lő cc. m etast. a csontvelőben. 
H. E. 450 x.

A professzionális e red e tű  chr. su g á rá rta lo m b an  szenvedő betegen a  v é rk ép ­
ző velő m egkevesbedése vo lt k im u ta th a tó . A  toxoplasm osisos betegen  a p á r­
huzam osan  végzett csontvelő és ny irokcsom ó histologiai vizsgálat v eze te tt a 
he lyes d iagnózis fe lvetésére. A d iagnózist az elvégzett serologiai v izsgálat 
m egerősíte tte .

A z összesített an y ag b an  nem  szerepel, azonban kazu isztikus érdekessége 
m ia tt em lítést érdem el egy acu t lym pho id  leukaem iás beteg  esete. M agas 
fvs.-szám  és ezen belü l abszolú t és re la tív  lym phocytosis m elle tt az elvég­
ze tt ny irokcsom ó szövettan i v izsgálat re ticu losarcom a lehetőségét v e te tte  fel 
(lásd  5. kép).

5. V. J. 22 éves. L eukaem iás nyirokcsom ó. 
H. E. 150 x.

A  csontvelő histo logiai v izsgálat — egybevetve az egyéb haem ato logiai 
ad a to k k a l és a k lin ika i képpel! — az acu t lym phoid  leukaem ia d iagnózisát 
igazolta (lásd 6. kép).
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6. Ugyanazon beteg csontvelő képe.
A vérképző velő helyén kis lym phocytákhoz hasonló tu m o rse jtek  tömege.
H. E. 120 x.

M egbeszélés

Csontvelő v izsgálatra  a  s te rn u m  punctió t 1929-ben A r in k in  (1) vezette be. 
1960-ban Bopp és B leiching  (5) szám olnak be nagy  any ag o n  szerzett ta ­
pasz ta la tok  a lap ján  arró l, hogy párhuzam osan  végzett csontvelő  cytologiai 
(aspiratiós) és histo logiai (biopsiás) vizsgálat a diagnózis „ ta lá la ti valószí­
nű ség é t” je lentősen növeli. 1962-ben A bram ov  (1) több  m in t 200 betegen vég­
ze tt csontvelő-biopsiás v izsgálat eredm ényeit fog lalja  össze. M egállapítja, 
hogy az esetek többségében  a csontvelő histologiai v izsgá la t fontos, vagy 
döntő  tám pon to t szo lgáltat a helyes d ifferenciáldiagnozishoz. K ülönösen é r­
tékesnek  m inősíte tte  a  csontvelő szövettani v izsgálato t a  k ó rk ép ek  prog- 
ressió jának  a lem érésében. 1973-ban Güller és m tsa i (8), 1974-ben H enne- 
keuser és m tsa i (9) h aso n líto tták  össze m alignus lym p h o m ák b an  a csontvelő 
asp ira tiós vizsgálat és a  csontvelőbiopsia „ ta lá la ti va lószínűségét”, ill. in ­
fo rm atív  é rték é t és m egállap íto tták , hogy az u tóbbié  lényegesen  nagyobb. 
1975-ben Elis és m tsa i (7) csaknem  200 PR V -s betegen  v ég ze tt csontvelő- 
biopsiás vizsgálat a lap ján  a csontvelő histologiai le le tnek  je len tő s  szerepet 
tu la jd o n ítan ak  a V aquez-O sler k ó r d ifferenciáld iagnosztiká jában . U gyan­
csak 1975-ben B runn ing  és B loom field  (6) m alignus ly m p h o m áb an  szenvedő 
betegeken  azt ta lá lták , hogy a párhuzam osan  végzett b ila te rá lis  crista  ilei 
biopsiás vizsgálata a kóros elváltozás k im u ta th a tó ság án ak  valószínűségét 
je len tősen  növeli.

Tíz év  a la tt több  m in t 2000 betegen  végzett csontvelő h isto log iai vizs­
g á la t tap asz ta la ta i és az ide vonatkozó irodalm i adatok  a la p já n  a csontvelő- 
biopsiás vizsgálat indikációs te rü le te  a következőkben fo g la lha tó  össze:

D ifferenciáld iagnosztikusan  fontos, vagy döntő ad a to t szo lgálta t a poly- 
g lobuliák  valam ennyi fo rm ájában , a PRV és a  különböző típ u sú  secundaer 
polyglobuliák  elkülönítésében, a  m yelofibrosis és a m yelosclerosis ko ra i fel­
ism erésében a hypo- és ap lastikus anaem iák, va lam in t a p lasm ocytom a kór- 
ism ézésében.

H asználható  tám pon to t n y ú jth a t m ind  a betegség p rogressio jának , m ind az
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alkalm azo tt kezelés e ffek tu sán ak  a m egítélésében, v a lam in t az e ry th ro - 
poesis és a th rom bocytopoesis depression án ak  a lem érésében  CM L-ben, CLL- 
ben  és egyéb csontvelő in filtrác ió v a l já ró  tum oros m egbetegedésben  (pl. lym ­
phosarcom a, re ticu losarcom a, stb.).

T ap asz ta la ta ink  sze rin t egyéb k lin ik a i és lab o ra tó riu m i adatok  m ellett 
ad o tt esetben hasznos kiegészítő  le le te t szo lgálta that H odgk in  kórban , k ü ­
lönböző típ u sú  anaem iákban , W erlhof kórban , W aldenstrom  syndrom ában  
és tox ikus-a lerg iás csontvelő  károsodás kapcsán. A d o tt esetben  alkalm as 
leh e t m alignus tu m o r csontvelő m e tastásisán ak  k im u ta tásá ra .

Az á lta lu n k  m ó dosíto tt és 10 éve alkalm azo tt csontvelő-biopsiás trepán  
és m ódszer egyszerű, gyors, a b e teg  szám ára  nem  je le n t nagyobb m eg ter­
helést és g y akorla tilag  nincs k o n tra ind ikác ió ja . M egem lítjük , hogy m ind­
össze néhány  ese tben  fellépő k isebb  locális haem atom átó l e ltek in tve  (ez 
m inden  esetben  sp o n tán  rendeződö tt!) anyagunkban  10 év  a la tt a több 
m in t 200 betegen  végze tt csontvelő-biopsiás v izsgála tnak  em lítésre m éltó 
szövődm énye nem  volt.
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Haab Ab., n o n n o AKOBHHK m/ c , Bep II., A u c k o u  A., n o n n o a k o b h h k  m / c :

MHCDOPMATHBHOE 3HAHEHHE K0CTH0M 03r0B0Pl EMOnCHM 
B 4HO)®EPEHIJHAAbHOPl /[HArHOCTHKE rEMATOAOEHHECKHX

3AEOAEBAHHH

A b t o p m  o ö o ő n j a i o T  n a H H b ie  ru c T O A o rH H e c K H x  h  g H T O A o r im e c K H x  i ic c A e n o B a H H Ü  

K o c T H o r o  M 0 3 r a ,  n p o B e n e H H M x  b T e n e H H e  10 a ct  y  ö o A M iie  n e u  200 ö O A b B b ix ,  C T p a n a i o -  
ujhx  reM a T O A o rH H ec K H M H  6 o A e 3 H « M H . C ^ e H H B a io T  H H ip o p M a T H B H o e  3 H a H e m ie  H c c A e n o B a -  

H H a  n p n  p a 3 A H M H b ix  r e M a T O A o r n n e c K H x  p a c c T p o f i c T B a x .  r i o K a 3 a H H a  k  n p o B e n e H H io  k o c t -  
H O -M 0 3 ro B o f i  ö n o n c H H  T p y n n H p y iO T  n o  O JK n n a eM O M y  n p a K T H n e c K O M  3 H a a e H H H  H H ip o p M a . 

g n n ,  n p o H c x o n n n j e n  113 r n c T O A o r n M e c K o r o  n c c A e n o B a H n a .

Dr. Gy. Nagy, O berstltn. d. Med. Dieflstes, D oktor d. Med. W issensch., Dr. P. Vér, 
A djunkt, Dr. L. L iszkai, O berstltn. d. Med. D ienstes:

INFORMATIONSWERT DER KNOCHENBIOPTISCHEN UNTERSUCHUNGEN 
IN DER MODERNEN DIFFERENTIALDIAGNOSE HÄMATOLOGISCHER

ERKRANKUNGEN

V erfasser geben eine Zusam m enfassung der Ergebnisse ih re r histologischen, 
bzw. zytologischen U ntersuchungen des K nochenm arks, die w ährend  der letzten 
10 Ja h re  bei 200 häm atologischen K ranken  du rchgefüh rt w urden. Sie erö rtern  die 
Inform ationsw erte der U ntersuchungen bei häm atologischen K rankenheitsb ildem  
verschiedener Art. V erfasser verhandeln  über Indikationen der knochenm ark- 
bioptischen Untersuchungen, in Bezug au f die voraussichtlichen prak tischen  Be­
deutung der durch histologischen U ntersuchungen erw erbbaren  Inform ationen 
gruppierend.
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 100 mg mebendazol-t tartalmaz.
HATÁS: A Vermox az Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumb- 
ricoides, Ankylostoma duodenale és Necator americanus fertőzések anthel- 
minthicuma.
JAVALLATOK: Enterobius vermicularis, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides, 
Ankylostoma duodenale és Necator americanus fertőzések.
ELLEN JAVALLAT: Terhesség.
ADAGOLÁS: A testsúlytól és az életkortól függetlenül a felnőtteknek és gyer­
mekeknek az alábbi adagok adandók:
Enterobiasisban és a sca Hasisban a hatás eléréséhez egyetlen tabletta be­
vétele elegendő.
Ascariasis súlyosabb eseteiben két, egymás utáni napon napi 1—1 tabletta. 
Trichuriasisban, ankylostomiasisban, illetve kevert fertőzésekben három, egymás 
utáni napon napi 2x1 tabletta.
MELLÉKHATÁSOK: A javasolt therapiás dózisban nem okoz panaszokat.
FIGYELMEZTETÉS: Lipophyl anyagok (szén-tetraklorid, tetraklóretilén, kenopó- 
diumolaj, kloroform, éter stb.) Vermoxszal együttes adása kerülendő. Alkalma­
zásakor és utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fogyasztható.
MEGJEGYZÉS: *  „Csak vényre kiadható, és az orvos rendelkezése szerint 
(legfeljebb három alkalommal) ismételhető.”

CSOM AGOLÁS: 6 tabletta térítési díja 2,— Ft

GYÁRTJA:

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR  
Budapest
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