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THE IMPORTANCE OF THE EXAMINATION OF THE CRANIO-VERTEBRO­
HYO-SCAPULO-LINGUO-MANDIBULAR MUSCLE COMPLEX 

IN OCCLUSAL DYSFUNCTION 

Based on new data in special literature and from their own experience, the 
authors underline the necessity of the palpation of contracted dento-maxillary 
muscles brought about by some occlusal-articular obstacles characteristic of the syn­
drome of dental occlusion. With regard to the application it has been pointed out 
that only in the conditions of obtaining a muscular relaxation through complex 
means (myogymnastics. spasmolytic medication, physicotherapeutics. and use of 
occlusal inhibition bite-guard), the effectiveness of eliminating the occlusal-articular 
impacts by selective grinding followed by a proper prosthesis will be able to anni­
hilate ali the noxious effects present in a traumatogenic occlusion. 
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AZ IDULT OLOMMERGEZES OKOZTA SZIVIZOM 
KAROSODASROL 

Dienes S., Szots G. 

Az 6lom-ion szivizomra gyakorolt hatăsa resze a szervezetet erinto 
sokoldalu, 6lom okozta kărosodăsnak. E jelenseget elsosorban az 6lom 
enzim tevekenyseget es anyagcseret gătl6 kepessege magyarăzza. Allat­
kiserletekben szăvettani vizsgălatok segitsegevel sikeriilt igazolni az 6lom 
szivbelhărtyăra es szivizomra gyakorolt kăros hatăsăt. 

Klinikănk ut6bbi ket evtizedes tapasztalata alapjăn a kăvetkezo ker­
desekre 6hajtottunk vălaszt adni: 

- A szivizom megbetegedeseinek gyakorisăga meghaladja-e az 6lom­
mal dolgoz6 szemelyeknel az 6lommentes kărnyezetben munkăt vegz6 
egyenek hasonl6 megbetegedeset? 

- 6lommergezes eseten meghatarozhat6-e megkăzelitoleg az a szint. 
mely felett az oki tenyezo jelenletet kimutat6 objektiv vizsgălatok alap­
jăn igazolhat6 lenne az 6lom nyilvănval6 kăros hatasa? 

- terheleses pr6băk segitsegevel fokozhat6-e a feltetelezett kărosit6 
hatăs felismerese? 

- az 6lommergezes alatt, illetve kăvetkezteben fellepett szivizom 
kărosodăs reverzibilisnek tekintheto-e a sikeres kezeles utân? 

- a vizsgălt szemelyek eletkora (konvencionălisan 55 eves eletkorig 
kivălasztva) befolyăsolja-e lenyegesen a szivizom megbetegedesek gya­
korisăgăt es sulyossăgăt? 

Vizsgalati anyag es m6dszer 
Huszeves beteganyagunkb61 200, azonos (K.) helysegool szărmaz6, 

szervetlen 6lomvegyi.iletekkel szennyezett kărnyezetben dolgoz6, fazekas 
mesterseget uzo egyent vălasztottunk ki. Eletkoruk 31 es 55 ev kăzătt 
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voit. A klinikankon kezelt betegek 5 evt61 34 evig voltak kiteve szervet­
len olomvegyiiletek hatasanak. Hangsulyoznunk kell azonban, hogy a 
fazekas csaladok gyermeke rendszerint 6-8 eves kortol kezdve segit szti­
leinek a mestersegben, igy a valosagos olomexpozicios ido valamivel hosz­
szabbnak tekinthet6, mint azt a hivatalos felmeresek alapjan ertekelik. 
Nem elhanyagolhat6 az a teny sem, hogy a kornyezetet szennyezo olom 
els6sorban az ivoviz es taplalek utjan mar kisgyermekkortol kifejtheti 
karosito hatasat. Ellenorz6 csoportkent szaz, egyazon kozsegb61, hasonlo 
eletkoru szemelyt vizsgaltunk meg; akik azonos geoklimatikus kornyezet­
ben elnek, taplalkozasi, eletmodi kortilmenyeik egyeznek, hasonlokeppen 
civilizacios szintjtik is megkozelit6leg azonos, de mivel nem i.izik a fazekas 
mesterseget, nincsenek kiteve az olom karosito hatasanak. 

Elektrocardiografias vizsgalattal cardiomiopathiasnak tekintetttik azo­
kat az eseteket, ahol az ecg. gorben repolarizacios zavar jelentkezett. Va­
lamennyi betegnel meghataroztuk a spontan es provokalt plumburiat, 
utobbit 1 g edetamin (etilendiamin-tetraecetsav-dinatrium, monokalcium 
s6ja) i.v. adas utan harom ora mulva. Az olomnak kitett egyeneknel az 
ecg. vizsgalatot elvegezttik nyugalomban, valamint 2 perces - megk6-
zelit6leg 200 Wattnak megfelel6 - terheles utan kerekparergometeren. 

Eredmenyek es m.egbeszeles 

A cardiomiopathia gyakorisaganak elofordulasat az 1. tablazatban 
ttintetjtik fel. 

nyugalomban 
terheles utân 

1. t4bltizat 

6lorrunal dolgoz6 
fazekasoknâl 

11 °'o 
14% 

ellen6rz6 csoport 

2 ° . .'o 
4 O'o 

Az eletkor szerinti megoszlast fazekasoknal a 2. tablazat szemlelteti 
(cardiomiopathia gyakorisag). 

nyugalomban 
terheles utân 

2. tabldzat 

31-35 ev 36--40 ev 41-45 ev 46---50 ev 51-55 ev 

o 
o 

2,5% 
3,0% 

3,5% 
4,0% 

4,0% 
6,0% 

Az eredmenyek nyilvanvaloan igazoljak a cardiomiopathiak nagyobb 
gyakorisagat olmos kornyezetben dolgozokmil; az eletkort illetoen a sza­
zalekos el6fordulas 40 ev felett kifejezetten novekedik, terheleses proba 
alkalmazasaval legkifejezettebben 50 ev felett mutathat6 ki. 

Mivel klinikai tapasztalataink szerint az olommergezettek klinikai 
tiineteivel a provokâlt plumburia szintje ftigg ossze legszorosabban, a 
cardiomiopathiak szazalekos el6fordulasat ezzel az objektivnek tekintett 
laboratoriumi adattal vetettiik ossze (figyelembe veve, hogy harom oras 
provokălt plumburia eseten az elettani fels6 szint 1000 mikrogrammnak, 
a kifejezetten koros szint 3000 mikrogrammnak felel meg). A szamszeri.i 
osszeftiggest a 3. tablazatban kozoljtik. 
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J. t4b!Uat 

provokalt plumburia 1000 mikrog. 1000-3000 3000-4000 4000--5000 5000 felett 
sz.intje alatt m i k r o g r a m 

cardiorniopathia 
elofordulasa 

nyugalomban O % O % 
___ te_rh_e..c.les.:..__..:.cu_:tan:....;_ __ __:_o 0/o ___ o !.fo 

30fo 
3,5% 

Szamszeni adataink arra utalnak, hogy 3000 mikrog 1 provokalt plum­
buriaszint alatt gyakorlatilag a rizik6 faktor minimălis, viszont 5000 
mikrog 1 ertek felett kifejezetten emelkedik. 

Valamennyi mergezesnek kitett dolgoz6 vizsgălatait elvegeztiik komp­
lexonos (edetamin) vagy D-penicilaminos kezeles utăn is; eredmenyeinket 
a 4. tăblazatban ismertetjiik. 

nyugalomban 
terheles utan 

31-35 

OOfo 
OOfo 

4. toibldzat 

eletkor-ev 
36-40 41---45 46--50 

OOfo 
OOJo 

0,5 Ofo 
0,5 Ofo 

51-55 ossz.esm 

2,5 Ofo 
5,0 Ofo 

40fo 
6,5 Ofo 

A kezeles utăni ertekeket a provokalt plumburia szintjenek fiiggve­
nyeben az 5. tăblazatban tiintetjiik fel. 

5. toiblăzat 

prov. plumburia 1000 alatt 1000-3000 3000---4000 4000-5000 5000 felett osszesen 
3h mikrogram 

cardiorniopathia 
el6fordulasa 

nyugalomban O % 
terheles utăn O Ofo 

OOfo 
OOfo 

OOfo 
0,5 Ofo 

1,5 Ofo 
2,0% 

2.5 Ofo 
4.0% 

4.0 Ofo 
6.5 Ofo 

A szamszerii adatok arra utalnak, hogy a szivizom karosodasăra utal6 
tiinetek arănyszama kezeles utăn lenyegesen csokken mind nyugalomban, 
mind terheles utăn, ami a k6rforma reverzibilis jellegere utai. Az 6lom 
hatăsm6djănak ismereteben, ugy veljiik, hogy a cardiomiopathia az alap­
betegseg kezelese utăn, az enzimzavar okozta sejthipoxia megszunese, 
valamint az 6lom ersziikitO hatăsănak kiiktatăsa kovetkezteben javul. Az 
eO ev feletti eletkorban fennmaradt, aranylag magasabb szazalekos el6-
fordulast a mar kialakult erelmeszesedes magyarazza. Az 5000 mikrog'1 
provokălt plumburia ertek feletti kifejezetten gyakoribb el6fordulas meg­
gy6z6en igazolja, hogy az 6lom sziv- es errendszerre gyakorolt hatăsa 
csak magasabb 6lomszint eseteben kovetkezik be. 

Kovetkezteteaek 

A dolgozatunk elejen felvetett k.erdesekre az ismertetett objektiv 
adatok alapjăn a kovetkez6kkel valaszolhatunk: 

- 6lommal szennyezett kornyezetben dolgoz6knal a cardiomiopathiăk 
gyakrabban fordulnak elo, mint 6lommentes kornyezetben elo, illetve 
munkat vegz6 szemelyeknel; 
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- az 6lom szivizom karosit6 hatasa 3000 mikrograml provokalt 
plumburia szint alatt gyakorlatilag jelentektelen; 5000 mikrogram l szint 
felett viszont hatasa meggyozoen igazolhat6; 

- a szivizom okozta karosodas - foleg 50 eves korig - reverzibi­
lisnek tekinthetO es az 6lom okozta sejthipoxiaval, illetve erszukiilettel 
magyarazzuk; 

- terheleses pr6bak alkalmazasaval a k6rismezes kănnyebb mind a 
kezeles elott, mind a kezeles utan, ami a betegek munkakepessegenek 
megitelese szempontjab61 jelent6s; 

- az 6lom okozta szivizom karosodas 50 eves korig gyakorlatilag fiig­
getlen az eletkort61. 50 ev felett a minden bizonnyal mar kialakult erel­
meszesedesi folyamat miatt gyakoribb. 

Dolgozatunkat elozetes kăzlemenynek szantuk, minthogy K. kăzseg­
ben vegzett vizsgalataink alkalmaval csak az ecg. kriteriumra lehetttink 
figyelemmel. Tovabbi - folyamatban levo - vizsgalatainkkal azonban 
biokemiai es egyeb meghatarozasokkal is bizonyitani kivanjuk az 6lom 
szivizom okozta karosodasanak sajatossagait. 
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CERCETARI ASUPRA ACTIVITAŢII ALDOLAZEI SERICE 
ŞI HEPATICE IN ANEMIA FERIPRIVA EXPERIMENTALA LA COBAI 

V. Bota, Al~xandrina Oşan, Iulia Kovdcs, I. Mdthe, Mărioara Tambrea 

Aldolaza (D-fructozo-1,6-difosfat: D-gliceroaldehid 3-fosfat-liaza EC 
4·1·2·13, M= 15GOOO) (1, 2) se găseşte în toate celulele în care are loc 
metabolizarea glucidelor avînd rolul de a cataliza scindarea fructozo-1,6-
difosfatului şi a altor cetozo 1-fosfaţi. Aldolazele izolate din bacterii, droj­
dii şi fungi necesită pentru activitatea lor ioni bivalenţi: Zn2+, Ca2+, Fe2+. 
W4rburg şi Christian au evidenţiat pentru prima dată această enzimA în 
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