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Por Medicinistaj informoj en nova vesto

Dro J. Cerny, REALAJOJ KAJ VIZIOJ / Sur vojo al pluaj numeroj de Medinicistaj informoj.
Kolosala, pli ol centmilnombra ciferoj da informoj aperanta Ciujare pfi jus akiritaj novajoj, inventoj,
kuraciloj, pri batalo kontraii damagaj bakterioj, §imoj, tuberkulozo, kancero, heredodifektoj, ktp,
nepre postulas unuecan lingvon tutmondan por la Tergloba medicino kaj por Ciuj ceteraj sciencoj.

Ni konas jam kelkajn esperantlingvajn gazetojn: MIR — Medicina Internacia Revuo — kuracista,
Kemian fakan gazeton, geologiajn presajojn, sed Cio Ci estas nur komencoj. Por unuopaj e¢ plej
talentitaj medicinistoj, praktike ne estas eble aboni, gajni at aceti kaj tralegi monton de plej
diverslingvaj gazetoj: ¢i fakto jam diras al ni: PUBLIKIGU CION EN UNU INTERNACIA
LINGVO ESPERANTO, nur tiel ni, kuracistoj, estos rapide kaj fidinde kaj gustatempe informataj.
Ni ne devos perdadi tempon en multaj studhoroj super tiu ati alia lingvo, kaj ni ne devos timi,
aldone, ke niaj publikajoj en niaj naciaj lingvoj atingos nur grupeton ati nur unuopulojn en la
medicina kolegaro... Tiun-Ci fakton esprimis siatempe kolegoj kaj scienculoj japanaj dirinte, ke
studado, ekzemple da angla lingvo, kostas al ili eC 15-oble pli da tempo ol ellerno da Esperanto.
Nun ni skizu kelkajn relajojn, faktojn, pri kiuj eble ne ¢iuj medicinistoj scias.

1. En Kadro de KREH (Konsilantaro de Reciproka Ekonomia Helpo) de landoj socialismaj sukcesis
CSSR forigi infanparalizon (Heine-Medin morbo) per vakcinado de ¢iuj geinfanoj, jaron post jaro,
due, forigi difterion per simila farmaniero, kaj trie, en la jaro 1975 finigos vakcinado kontrati tetabo.
Tiu-¢i procedo forigas kaj forigis plej dangerajn kaj damagajn morbojn, kio estas videbla lal la
infanparalizo, kiu dum lastaj ok jaroj tute ne aperis sur nia teritorio. Cion tion ebligis komuna
kunlaboro de sciencistoj en kadro de KREH.

2. Ciuspecaj signifaj kaj gravaj konajoj estas interSangataj reciproke kaj forigas morbominacojn

3. sekve malaperis kelkaj infektaj malsanigoj kaj epidemioj Cie en landoj de socialisma sistemo.

4. multaj sciencistoj kaj kuracistoj alvenas studi en landoj socialismaj, kiuj ebligas kaj proponas
efereme Cion, kion deziras kaj bezonos frekventantoj de koncernaj fakultatoj.



5. ekzistaj nur unu genajo, ke la gestudontoj, ol ili povos gajni siajn pretendatajn sciojn, devas unue
eklerni lingvon de tiu socialisma Stato, en kiu ili volas studi. Tio supozas minimuman tempon de du
gis tri jaroj, lati profundeco de koncerna fako.
Kaj nun vizie:
Ni imagu, kiom da tempoperdo signifas ellerni niajn naciajn lingvojn: ni imagu, ke foje alvenadas
sciencistoj, studontoj, Moskvon, Varsovion, Budapeston, Berlinon, Pragon, Sofion, BukareSton, ktp
por studi Ce ni — en kaj per unu internacia lingvo. Kaj ni imagu postajn internacilingvajn
kongresojn, kiujn povos partopreni vive kaj esprimpove studintoj cu el Sovetio, ¢u el Pollando,
Cehoslovakio, Germana Dekokratia Respubliko ktp. Ili ¢iuj ekkonos utilon kaj ricecon de siaj
informoj, kaj alvenados certe pli ofte inter nin kaj disportados en €iuj anguloj de novaj landoj facile
kaj rapide gajnitajn sciojn kaj artoj por bono de iliaj propraj landoj, levigantaj ombroj de apenal
tagiganta pasinteco.
Certe pri Cio €i meditis kaj ankati tio agis la konata profesoro Bokarev en universitato en Moskvo,
ellaborinte vortaron ruso-esperantan kaj esperanto-rusan, doninte tiamaniere ekzemplon ankati por
aliaj naciecoj por ekagi simile kaj helpi disvastigi konojn en la mondo socialisma sur la tutan
terglobon.
Jes, revolucion socialisman devos sekvi revolucio lingva, ebliganta rapidajn kaj precizajn
informojn, al ¢iuj nacioj el la mondo.
Estas grave tiel fari, €ar antal ni staras multaj problemoj:
forigi malsaton de pli ol 600 milionoj da homoj, forigi malklerecon, helpi al sendependeco por €iuj
levigantaj popoloj, forigi analfabetismon, forigi perforton, ekspluatadon, helpi pli rapide al la
popoloj konsciigi pri sia graveco, pri dangero, per kiu — mi opinias atombombon — oni volus devigi
aliajn homojn al obeo, kvankam tute senprave.
La reciproka interkomprenigo farigos unu fadeno, per kiu oni klopodos devigi Uon starigi pacajn
kondicCojn sur nia Terglobo, kaj precipe stampi plej necesajn kelkajn unuajn legojn, kiuj validos por
tuta nia mondo, nome:
1. estas grave punota mortigo de homo pro ajna ekspluata, rasa, profita ati alia malamika,
kontrathoma agado kaj pensado. Ni, kuracistoj, scias plej bone, kiom da doloroj, klopodoj kaj
zorgoj kostas elkreskigo, eduko kaj raciigo de unu homo, h o m o, kies morton, gis nur
propradecide, senrajte, kaj ¢iam stupide — stulte, oni povis per streketo, per skribilo, ordoni mortigi
kaj lasi la mortigon plenumi. Krimo pri hommortigo estu kvazat per kosma krisigno malpermesita
kaj lau legoj de 1 Terglobo ankat punata.
2. absoluta forigo de ajna mismorala naciismo, rasismo kaj genocido.
3. forigo de banditismo, bestialismo, gangsterismaj murdoj, spionado kaj intenca militara
vandalismo, kiel gi estis kaj ankorali estas Ciam praktikata en formo de bruligita lando.
4. kontroli kaj forigadi ¢iujn specojn formojn kaj manierojn de faSismo kie ajn sur nia Terglono kaj
tiel
5. ebligi trankvilan kaj regulan evoluon de ¢iuj gis nun subigitaj kaj perfortigataj popoloj
6. ni venis en kosmoepokon. Eblos okupi planedojn de nia sunsistemo, kaj pli poste esplori aliajn
mondojn pri kulturaj homoj. Tiom kolosalajn interpretojn povos plenumi nur unueca tuta homaro,
car tiom multekostaj entreprenoj estos plenumeblaj nur de €iuj homoj komune, do versimile en
venonta fazo de komunismo.
7. nepre necesos, ke UN-o zorgu, kontrolu kaj gardu misuzi orbitantajn planedojn por celoj de
militarismo, kiu estu unufoje por ¢iam forigata kaj malpermesita.
Nur post plenumo de tiuj minimumaj postuloj povos okazi trankvila evoluo de 1° homaro kaj ni
povos nur tiufoje nomi nin homoj de kosmoepoko, dignaj ekstari sur la sojlo de Universo kaj dignaj
interligi kontaktojn kun aliaj kulturaj kaj universaj profundegoj.
Ne rebajn bestojn, sed homojn ni kreu kaj eduku, kaj hodiati ankorali por multaj homoj senespera
kaj sencela vivo akiros novan sencon, novan aspekton de la nocio homo.

Xk ok ok
RAPORTO pri la kunveno de UMEA (Medicinista asocio de UE) en Hamburgo dum la Universala
kongreso en atigusto 1974



Partoprenis 40 gekolegoj el 12 landoj. La raporton prezentis la sekretario Dr Imre Ferenczy
(Hungarujo) informante, ke la Asocio havas delegitan reton de 30 landoj. Prezidanto farigis Prof.
Dr. Kato (Japanujo). Honora prezidanto Prof. Dr. H. Shinoda (Japanujo). - latt Heroldo de EO
Aldone: Dum la Universala kongreso organizis Prof. Dro Shinoda solenan bankadon okaze
transdono de la unua Shinoda-premio (por la originala scienca laboro en Esperanto) al la gajnintoj
Dro IStvan Hegyi, Dro JanoS Torok (La nomo de la premiita laboro: Mezuro de ekstera
kraniovolumenoce infanoj)

Pli detalan raporton pri la kunveno promesis sendi Dro Imre Ferenczy kaj ni aperigos gin.

ANONCETOJ
CEA jus eldonis novan libron de Dro Josef Nesvadba. Libro kun 10 rakontoj nomas PERDITA
VIZAGO

Prat V, D-ro Nuntempa kuracado de hronika pielonefrito. Prakticky 1ékat,54,1974,10,384-391

- hronika pielonefrito estas inflama malsanigo de la rena histo kaj de giaj enkondukaj vojoj. Plej
ofte §i ekestas en penetro de mikroboj el malsupraj urinaj vojoj en palvetojn kaj kalikojn kaj de tio
en intersticon de la reno. Pri eblo de infekto per limfaj vojoj ne estas sufice da pruvoj. Generale oni
povas diri, ke fronika pielonefrito estas sekvo de klinike evidenta aii sensimptoma infekto de
malsupraj urinaj vojoj Ce kelkaj malsanuloj, kaj precipe Ce urina infekto en frua infana ago.
Longperiodaj kontroloj de la infanoj post infekto de urinaj vojoj montris, ke post 10 at 20 jartoj
preskali duono de ili havis hronikan pielonefriton aii mortis pro malsuficeco de renoj. Antaii
nelonge konstatitaj datoj pruvis, ke infektoj de urinaj vojoj en infanago multe pli ofte gvidas al
hronika pielonefrito kompare kun infekto de maturago.

- en tiu-Ci sciigo ni mencios trarigardon de la terapetitikaj ebloj ¢e malsanuloj, kies renoj estis jam
per bakteria inflamo morfologie kaj funkcie damagitaj. Sed letio de renoj povas esti diversgrada kaj
ankaii la aktiveco de la inflama procedo, harakterizita kutime per bakteria trovo en la urino, povas
esti malegala. Se estas la urino ripeta en pli longa tempoperiodo bakteriologie negativa, temas pri
inaktiva procedo sen progreso. Sed se pruvigas per ripetitaj kontroloj signifa bakteriurio, kaj se la
infekto de la urino estas akompanata per akutaj reinflamoj, temas pri aktiva inflama procedo kun
dangero de la inflamiro en la stadion de la malfunkcio de renoj. Do la Cefa tasko devas esti
subpremi aktivecon de la inflamo kaj forigi urinan infekton, kiu dum tiu situo estas manifestigo de
infekto de la rena histo.

- la bazo de la terapio estas terapio antibakteria. El granda nombro de antibiotikoj kaj
hemoterapeiitikoj estas prikonsidereblaj precipe substancoj kiuj estas efikdonaj kontrat
mikroorganismoj, plej ofte partoprenantaj je la infekto de urinaj vojoj. Ili estas plejparte
gramnegativaj bakterioj: grupo Escherichia coli, Aerobacter, Proteus, kaj Pseudomonas aeruginosa.
El grampozitivaj kokoj temas precipe pri Streptococcus faecalis (Enterococcus) kaj rare ankaul pri
stafilokokoj. Sed oni trovas grampozitivajn kokojn kiel katizon de la infekto de urinaj vojoj multe
pli ofte de la gramnegativaj bakterioj tiel, ke dum elekto de la kuracilo havas pli grandan signifon
antati ¢io kuraciloj kun efiko kontrali gramnegativaj mikroorganismoj. Ili estas la substancoj:
sulfonamidoj, nitrofurantoino, acido nalidiksa (kiel bazaj hemoterapiiloj). Oni plue uzas kombinon
de sulfonamido kun nitrofurantoino kaj kombinon de sulfonamido kun trimetroprimo. Lasttempe
estas en literaturo sciigoj pri acido oksolina, kiu estas hemie parenca al acido nalidiksa. El
antibiotikoj el penicilina vico oni povas konsideri pri novaj semisintetikaj substancoj, kiel
ampicilino, kaj karbonicilino, el antibiotikoj el la tetraciklina vico tetraciklino kaj oksitetraciklino.
Hlortetraciklino estas ¢e urinaj infektoj malpli konvena ¢ar eligas plejparte alivoje ol el la renoj.
Aliaj tetraciklinoj, precipe dimetilhlortetraciklino ne estas ée ni haveblaj. Inter la medikamentoj
konservas datire sian lokon hloramfenikolo. El cefalosporinaj antibiotikoj estis komence per buSe
uzeblaj nur cefalotino kaj cefaloridino kaj malfrue aperis ankal perbuSaj derivajoj cefalokoksino,
defalpiridino, cefaloglicino. Ce ni estas cefalosporinoj relative malfacile haveblaj kaj pro tio ankati
malmulte disvastigitaj. El polipeptidaj antibiotikoj oni povas konsideri pri polimiksono E au
kolistino. Polimiksino B estas tro nefrotoksa. Dum pli gravaj infektoj de renoj kaj urinaj vojoj estas



multe uzataj antibiotikoj oligosaharidaj (aminoglikosidoj), kiel streptomicino (tiu devas antaii ¢io
esti rezervata por tuberkulozaj infektoj0, kanamicino kaj en lastaj jaroj precipe gentomicinopro sia
ototoksemo nur rare estas uzata neomicino. El aliaj antibiotikoj de diversaj strukturoj oni povas
konsideri pfi cikloserino kaj rifamicino, sed ambatli estas uzataj precipe Ce tuberkulozaj infektoj.
Lati strukturo estas al cikloserino simila terisidono, ¢e malgravaj urinaj infektoj kun ligo de
analgetikoj kaj antiseptikoj sub la nomo de urovalidino.

- celo de antibakteria terapio ¢e hronika pielonefrito estas datira aii almenaii longtempa nuligo de
antibakteriurio, kiu estas minifestigo de aktiva bakteria inflamo de rena histo. Tio sukcesas kun
atingigi kun malegala sukceso depende de vico da faktoroj, inter kiuj apartenas precipe Ceesto de
baroj en transporto de la urino de organika aii funkcia haraktero (ekzemple perturbo de la nervizo de
la urinveziko, vetliikouretera retroflukso), la speco de infekta mikroorganismo, la stato de la funkcia
lezo de renoj, kaj tuteca rezisto de la organismo kontrali la infekto. Estas multe pli malgranda
versimilo nuligi la infekton de la urinaj vojoj per hemoterapio ¢e la malsanulo pro infekto de
pseudomonas piocianea kaj kun glomerula filtrado ¢irkali 30 ml/min ol ¢e la malsanulo sen baro en
urinaj vojoj, kun infekto fare de E.coli kaj kun glomerula filtrado Cirkai 60 ml/min. Longa infekto
de la urino, ne reaganta bone je terapio, ne devas ¢iam signifi finon de la terapio. Ce kelkaj
malsanuloj temas pli pri malfunkcio de rezistaj mehanismoj kontrati la infekto, kaj sekve ne nur
tutecaj, sed ankati lokaj. Inter lokajn rezistojn apartenas precipe perturboj de la funkcio de urina
veziko, ligita kun gia nesufiCa malplenigo kaj retenado de rezidua urino. Tiam oni sukcesas per
hemoterapio nuligi mikroorganismon, sed la urinaj vojoj infektigas per alia speco aii alia serotipo de
la sama speco de la mikroogramismo. Ci tie ni parolas pri reinfekto. Gi estas unu ankaii el motivoj
por tio, ke hemoterapio de infektoj de urinaj vojoj devas estis kaj ke devas esti uzataj diversaj
kuraciloj. En la plejparto de laborejoj oni nome ne povas fari serologian tipigon de la striboj de
E.coli kaj tiamaniere provi la reinfekton. Preferinde estas tiun eblon supozi kaj Sangi kuracilojn, ¢ar
la testoj pri la sentemo de mikroboj kontraii hemoterapiloj eksterkorpe ne liveras sufice fidindan
gvidilon por elekto de hemokuracilo. Lati taktiko de hemoterapio oni povas gin dividi en 3 grupojn:
1. Terapio de akutaj reinflamoj — necesas Ciam uzi la plej efikajn antibiotikojn, ekzemple
gentamicinon, kanemicinon, ev. Ampicilinon, tetraciklonon, ati kloramfenikolon.

2. Terapio sekuriga ligigas Ciam al ataka terapio de akutaj reinflamoj, ev. Al la unua reinflamo de
hronika trairanta infekto. Gi devas esti longtempa, devas daiiri sencese ¢irkaii du monatojn kaj pli
poste oni povas lati la trairo Sangi la periodojn de la trankvilo kun periodoj sen gi. Por longtempa
terapio estas konvenaj precipe sulfonamidoj, nalidiksa acido kaj nitrofurantoino kaj kombino de
trimetroprimo kun sulfonamido. Tiatempe konvenas dum malsukceso de tiu terapio apliki
mallongtempe antibiotikon same kiel dum akuta reinflamigo.

3. Terapio supresiva — oni signas tiamaniere hemoterapion de hronikaj infektoj kaj urinvojoj, kie
kutime oni ne povas atingi pli datiran forigon de bakteriurio pro aliaj katizoj, precipe pro aliaj
obstakloj en urinaj vojoj. La celo de tiu terapio estas precipe bari akutajn inflamojn de pielonefrito
kaj redukti la biologian aktivecon de mikroorganismoj, estantaj en la urinaj vojoj. La taktiko de la
terapio estas simila kiel Ce terapio sekuriga, sed oni povas apliki pli malgrandajn dozojn de
kuraciloj ol kutime. Tiun taktikon de la terapio oni povas uzi ankal Ce virinoj kun recidivoj pro
infektoj de malsupraj urinaj vojoj, kiel antaiiS$irmo antaii la ekesto de hronika pielonefritido aii
antatisirmo kontrati la reinfekto de la jam estiganta hronika pielonefrito. Temas pri simptomoj de la
disurioj kaj poliurioj, ekestantaj €e virinoj precipe lige kun malvarmigo at koito. Kelkaj atitoroj
nomas gin ,uretra simptomo® . La katizo estas tempaltempa invado de enterbakterioj el la vulva
introito en malsuprajn urinajn vojojn. Ci kaze montris bonefikon longdatira apliko de 50 §is 100 mg
de nitrofurantoino unufoje tage, nome vespere antall dormo. En vezika urino kreigas sufica
koncentrigo de antibakteria efikanta substanco de la dormotempo, oni defendas tiamaniere la
penetron de la bakterioj en vezikon kaj baras tiel la gastrointestajn malfacilajojn, kun kiuj estas ofte
ligata aplikado de furantoino en plena dozo. Aliaj atitoroj rekomendas en simila indiko lokan
aplikon(t.e. en Cirkauajon de la ekstera orifico de uretro (de ungventoj kaj antibakteria kaj
antimikoza efiko).



- dum terapio de urina infekto memkompreneble ludas gravan rolon ankati funkcia stato de renoj.
Mehanismoj de eligo de medikamentoj per renoj $angigas dum pli grava perturbo de la rena
funkcio. Sekve de tio ekestas ne nur la Sangoj en la distribuo kaj farmakokinezo de kuraciloj en
organismo kaj urino, sed antatiiras ankati toksaj efikoj de kelkaj hemoterapiiloj dum alia Sangita
eligado de la organismo. Dum rena malsufico necesas Ce la plejparto de la kuraciloj baze Sangi la
manieron de la aplikado. Tiurilate ekzistas en la literaturo vico da sciigoj. Nia hejma literaturo gis
nun malhavas resumajn instrukciojn por la terapio per la kuraciloj grave damagita funkcio de renoj.

- Terapio de hronika pielonefrito bazas ne nur sur apliko de substancoj kun antibakteria efiko. Kune
kun hemoterapio oni necesas celi strebon ankati por forigo de ¢iuj faktoroj, kiuj ebligas kaj subtenas
disvolvon de la infekto en urinaj vojoj, ev. Trairon de la infekto kaj malbonigas funkcian staton de 1°
renoj. Ili estas precipe ¢iuj morfologiaj kaj funkciaj nenormalajoj, kiuj difektas fiziologian
transporton de la urino. Temas precipe pri konkrementoj, stenozoj kaj aliaj nenormalajoj de urinaj
vojoj. Ofta katlizo estas ennaskaj anomalioj. Difekton en funkcio de la urina veziko katizas gian
nesufican malplenigon. Krom la datira urino reziduo subtenas la urinan infekton ankati
vezikouretera retroflukso, kiu — precipe en la infanago — malfavore influas renojn per retrofluo de la
urino en la pelveton kaj per prema atrofio de la rena histo. Dum perturbita malplenigo de la
urinveziko estas malfacile per hemoterapio forigi infekton. Malsupraj vojoj urinaj estas dum tiu
situo emaj je reinfektoj lati ascenda vojo el ekstere, nome antali io e virinoj. Samtempe kun
hemoterapio devas celi grava parto de la terapio kaj klopodo al hirurgia riparo de la obstakloj kaj
aliaj perturboj de la urina transporto.

- Alia grupo de faktoroj, kiuj partoprenas je torpideco de la urina infekto kaj rezistemo kontral
antibakteria terapio, estas metabolaj nenormalajoj, ligitaj kun perturbo de transporto de la urino. Ili
estas precipe hiperurikemio kun sekva podagra nefrito, hiperkalcemio kaj hiperoksalurio. Sangoj en
intersticio de renoj kun sekva perturbo de tubuloj provokas ankati fironika hipokalemio. Malbone
kontrolita diabeto subtenas disvolvon de urina infekto ne nur per granda enhavo de la sukero en
urino, sed ankati per tuteca mallevigo de la rezistemo de la organismo. Alia grupo de la statoj kun
plialtigita sentemo de la renoj kontrai la infektoj estas toksaj lezoj de renoj. Inter la plej konataj
apartenas Sangoj el longdatira troa uzado de analgetikoj kun fenacetino. Morfologiaj Sangoj
manifestigas precipe en la rena medolo kaj estas ligataj kun perturbo de la koncentracia kapablo.
Ofta komplikajo estas nekrozo de papiloj kaj preskati ¢iam tiamaniere difektita reno infektigas

kaj malsanigo trairas en aspekto de hronika pielonefrito kun akutaj reinflamoj. Toksan lezon de
renoj povas certe kalizi ankat tuta vico da aliaj substancoj krom ankorati aliaj antibiotikoj.

Terapiaj intervenoj en cititaj cirkonstancoj bazas precipe sur terapio de baza malsano (dum
metaboliaj nenormalajoj) kaj sur forigo de plia alveno de toksaj substancoj en organismon (dum
toksaj nefropatioj).

Parton de la terapio de hronika pielonefrito prezentas ankati efika kontrolo de hipertensio, kiu tiun
malsanon de renoj ofte komplikas. NesufiCe kontrolita pli grava hipertensio ne nur minacas la
malsanulon per korvazaj komplikajoj, sed malbonigas funkcian kapablon de renoj per disvolvo de la
nefrosklerozaj Sangoj.

Respektante riskon de enporto de rezistecaj triboj da E.colli kaj aliaj specoj, kiel proteus mirabilis
kaj pseudomonas piocianea en urinon, necesas taksi nepron de Ciu instrumenta esploro de urinaj
vojoj ¢e malsanuloj kun fronika pielonefrito.

Ci tiun koncizan trarigardon de la plej gravaj principoj, oni povas fini per akcento, ke ¢iu malsanulo
pro fronika pielonefrito devas esti regule kontrolata kaj e signoj de la bakteriologia aktiveco
kuracata prefere per antibakterie efikantaj kuraciloj. Samtempe necesas kuraci €iujn cirkonstancojn,
kiuj partoprenas ¢e reinflamigo de la infekto. Ciuj terapiaj intervenoj estas plej efikdonaj precipe en
komencaj stadioj de la hronika malsanigo kaj precipe en infanago.

Sumo: La artikolo koncize sumas principojn de la kuracado de hronika pielonefrito. Se estas pruvita
bakteriologia aktiveco de inflamo, estas la plej grava ilo antibakteria hemiterapio. Oni povas multe
pli facile atingi longtempan sterilon de la urino tie, kie la malsanigo ne estas tro progresinta kaj kie
ne estas morfologiaj aii fukciaj obstakloj en urinaj vojoj. Ciam necesas esplori Kkatizojn, kiuj
malfortigas rezistencojn de la renoj kaj urinaj vojoj kontrati la infekto. La plej grava principo en



klopodo en malebligo de lezo de funkcio rena estas malkovrado de infektoj en urinaj vojoj dum
infanago kaj gis longdatira konsekvenca antibakteria terapio.

Xk k k
Glos Z. D-ro: Signifo de amnioskopio e enutera minaco de la feto. Prakticky 1ékar 54,1974,12,460
- La parto de antatinaske formortintaj fetoj el tuteca Cirkatinaska morteco estas sufice franda kaj
faras proksimume trionon de la tuteca morteco. Tial nia klopodo celas ankati al diagnozaj metodoj,
kiuj signalizas priminacon al la feto ankorati antati la nasko. Unu el tiaj metodoj estas amnioskoio.
Gia signifo — kiel atingebla kaj relative facila metodo — por ekkono de la enutera priminaco al la
feto en la taSantatinaska periodo estas sendiskuta. Sed temas pri diagnozo frua, ne preventiva, Car la
pozitiva trovo pruvas, ke jam la priminaco okazis.
- La metodo estis unuan fojon publikita de Saling en la jaro 1962. Per speciale arangita endoskopo —
amnioskopo — enkondukita en la cervikalan kanalon, estas observata malsupra poluso de la feta ovo.
Ni observas koloron de la sako de membranoj kaj de gia enhavo, Ceeston ati neCeeston de la fetgraso
kaj grandecon de giaj flokuloj.
- La amnioskopio kiel frua diagnoza ,,metodo de 1° minaco al la feto havas sian motivigon cCe tiel
nomita pluira gravedo, gestozoj, Th-sensibileco, diabeto de la patrino kaj diagnozo de la morta feto.
La plej grandan signifon havas t.n. pluire gravedo, t.e. Ce plilongita gravedeco (85% da indikoj) kaj
Ce gestozoj (10% da indikoj) kaj Rh sensibiligo. En tiuj okazoj oni devus fari amnioskopion regule
¢iun duan ati trian tagon, esplori, Cu aperas patologia trovo, nome verda, flava ali bruneta koloro de
la feta likvoro, evidenta densigo ati manko de la feta akvo.
Propra observo: Lati niaj gisnunaj spertoj el pli ol 80 amnioskope esploritaj virinoj ni povas konstati
kelkajn faktojn.
1. Normalaj amnioskopiaj trovoj Ce plilongigitaj gravedecoj kaj gestozoj ebligas atendi normalan
naskon kaj ne trorapidi kun provoko ati finigo de la gravedo.
2. Pozitiva amnioskopia trovo, t.e. trovo de la malklarigita likvoro, densigo k.s., Ce t.n.
transgravedo, gestozoj ali Rh-sensibileco igas al atendemo kaj Ce ripetigintaj, progresigintaj trovoj
al aliaj alplenigantaj esploroj. Lat eblo oni faras monitorigon de la fetaj bruoj, Sargaj provoj,
citologion, mikroanalizon de la sango lati Saling k.a. kaj poste ni decidas pfi eventuala finigo de la
gravedo.
3. Pruve ripetis diagnozita malhele bruna, viande kolorita feta likvoro e suspektaj formortoj de la
feto alplenigas la diagnozon de la morta feto.
4. En 5-10% post amnioskopio aperas kuntirigoj kaj la nasko komencas, kie Ce t.n. transgravedo kaj
gravaj gestozoj estas guste dezirata.
5. Certa risko kaj dangero estas, ke dum enkonduko kaj manipulo kan la amniskopo povas okazi
disSiro de la sako de la membranoj, kion ni Ce niaj malsanulinoj ne vidis.
6. Estas do necese ekkonscii, ke ni observas la t.n. antatian fetan likvoron kaj e gi diferenci.
7. En kelkaj okazoj ni ne povas enkonduki la amniskopon pro fermita rigida cerviko.
8. Postnaskajn komplikojn Ce la patrino aii Ce la feto ni ne havas, neniu infano mortis.

Konkludo: Ce taksado de la K 0 n k 1 u d osignifo pfi amnioskopio por la diagnozado de la
minacita feto necesas konsciigi, ke amnioskopiajn trovojn ni ne povas taksi izolite kaj absolute.
Necesas taksi amnioskopion kiel unun el helpaj metodoj, nome ¢iam kune kun aliaj diagnozaj
metodoj por konstato de la priminaco al la feto.

S um o : La atitoro referas pri la signifo de amnioskopio por enutera priminaco al la feto dum
antatinaska periodo kaj citas kelkajn proprajn spertojn kun €i tiu metodo e 80 esploritaj virinoj.

INFORMILO

Lastmomente: D-ro Imre Ferenczy el Gygr, la etiropa sekretario de Universala Medicina Esperanto-
Asocio pro granda okupiteco ne povos plu plenumi la taskon de nia peranto por Hungario. Ni kore
dankas por €iu laboro, kiun li modele dum sia agado por disvastigo de nia bulteno faris.



Nova perantino de nia bulteno por Hungario farigis D-rino Eva Stancz, H-1074 Budapest, Rakoczi
u.64.111/34. Ni publike dankas al Si por Sia volonteco transpreni la taskon de nia peranto kaj deziras
por §ia laboro multajn sukcesojn*

NOVAJOJ - CRYSTEPIN / Spofa CSSR

Kunmeto: Klopamido 5mg, dihidroergokristino mesilika 0,58 mg, resarpino 0,1 mg.

Ecoj: CRYSTEPIN estas ekvilibrita kombino de hipotensivoj, tre efika

Indiko: kiu ajn hipertensio

Kontraindiko: Akuta glomerulonefrito, rena nesuficeco, trosentigemo kontrati sulfonamidoj,
endogena depresio.

Kontratiindiko: Akuta glomerulonefrito, rena nesufiCeco, trosentigemo kontrau sulfonamidoj,
endogena depresio.

Dozado: Kutime 1 tablojdo po tage, tena dozo 1 tablojdo dum 2 tagoj



