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— b5 éves tudomanyos életmivem: mire jutottam?

RADO Janos

OSSZEFOGLALAS A szerzd klinikai kutatoi munkdjanak tudomanyos eredményeit
elemzi, ,hagyomanyosan” értékelve a teljesitményt és csak utélagosan hozzarendelve
a tudomanymetriat (idézettséget). Az idegen nyelven (féként angolul), kilféldén megje-
lent 148 kozleménybdl tiz az ,Uj eljaras/felismerés”, 40 az ,eredeti adat — jelentds (j
megfigyelés”, 98 az ,Uj megfigyelés részletkérdésben” kategdridba volt sorolhaté. Szo-
ros Osszefliggést észlelt a hagyomanyos rangsoroldssal csoportositott kdzlemények
ertéke és az azokra tortent hivatkozasok szama kozott. A szerzd megvitatja sajat adatai
tikrében az idézettség értékmérd szerepét és reméli, hogy ezaltal a motivalt palyakez-
do kutatok jovétervezéséhez is fogddzot adhat.

Kulesszavak: tudomanyos életmd, idézettség

Attracted by science lIl.
- My scientific life product of 55 years: what have | achieved?
Janos Rado

SUMMARY  Author analyses the scientific results of his own clinical research work by
evaluating his product in a ,traditional way”, and only after then supplemented by scien-
tometric data (citedness). From the 148 articles which has been published in foreign lan-
guage (mostly in English) in abroad, 10 was grouped into the category of “new proce-
dure/recognition”, 40 into “original data/significant new statement”, and 98 into “new
observation (statement) in a detailed question”. He has found close correlation between
the values of the publications grouped by the traditional evaluation and the correspon-
ding numbers of citations. Author discusses in the light of his own data the evaluating
role of citedness with the hope to help by this motivated young scholars to plan their own
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Bevezetés

A tudomdnyos teljesitményt ma mérgszamok (a kozlemé-
nyek szama, a kézlemények impaktfaktora és idézettsé-
ge) alkalmazdsaval értékelik. A ;tudomédnymetria” nem-
csak jellemzi az alkotdst — a tudomdanyos eredményt — és
mindsiti az alkotét, de eléremutatasra is haszndlhaté a
varhat6 eredményekre vonatkozélag. Mindossze négy év
telt el azéta, hogy Hirsch a réla elnevezett indexet leirta
(I.) és a Magyar 'Tudomédnyos Akadémia (MTA) honlapja-
in mdris szerepel. Ez végtelenil egyszerd szdmitds, amely
az idézettségen alapszik és /Aiver az Egyesilt Allamokban
altala megallapitjak, hogy a mértéke alapjan (példaul 12)
valaki alkalmas minden nagyobb egyetemen kutatéi allas-
ra vagy (példaul 18 vagy tobb esetén) ,full” professzor-
nak. Nem csoda, ha minden pilyakezd§ kutaté tudja,
hogy az egyes tudomanyos fokozatok (PhD, az MTA dok-
tora) eléréséhez milyen impaktfaktort és idézettségszin-
teket kell teljesitenie. Az sem mell6zhetd azonban, hogy
az elérendd szintek kiillonboznek a szerint, hogy a kutat6 elmé-
leti vagy klinikai tertileten dolgozik, sét az egyes klinikai

szakmdkon beliil is jelentds kiilonbségekkel kell szamol-
nia. A tudomdnyteriilet is fontos tehat, vagyis nemcsak
az, hogy mennyit, hanem az is, hogy /o/ teljesit a kutaté.
Ezért nem Iényegtelen a palyakezdd kutat6t arrdl is infor-
malni, hogy mit lehet elérni a mérdszamszinteken tal,
megfelel§ témavalasztdssal. Ezért dontoctiink Ggy, hogy
megkiséreljik bemutatni, hogy mire jutott egy, a tudo-
manynak elkotelezett klinikus a ,hagyoméanyos médon”
értékelt életmive szerint.

A kozleményben 55 éves (1954-2009) klinikai kutatéi
munkidm eredményeit tdrom fel és elemzem. A korabbi
onelemzéseimtdl (I1., II1.) eltéréen ,hagyomanyosan” ér-
tékelem a teljesitményt és csak utélagosan rendelem hoz-
za a tudomanymetriat, mégpedig csak az idézettséget, de
az impaktfaktort nem. Az impaktfaktorral ugyanis mar
csak azért sem jellemezhetd kutatdi mikodésem, mivel
annak elsg 20 évében (1975 el6tt) ez a fogalom nem volt
ismert. A Magyar Tudomanyos Akadémia pedig nem fo-
gad el 1975 el6tti id6kre extrapolalt ,virtudlis” impakt-
faktor-hasznalatot. Remélem, hogy a munkaval a motivalt
pélyakezdd kutatok jovitervezéséhez fogodzot adhatok.

Ezt a dokumentumot magéncélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozésa alé esik.
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Megéllapitds ~ Eredetiadat  Uj eljaras

1. 4bra. Osszeftliggés a kézlemények hagyomanyos értékelése és
idezettsége kozott

Modszer

Az elemzés targya az az életmii, amely a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia (M'TA) Publikiciés Koztestiileti Adatba-
zisa (PKA) honlapjan ,, Radd Janos publikdicios listajaként” ke-
reshetd. (Az MTA www.mtakoztest.hu honlapjin a KPA
nyilvanos adatbazisban R] szerzéi névre keresve taldljuk
meg a ,,Rado Jinos tudomdnymetriai adatai tablazator”,
hetp:/fwww.mtakpa.hulkpalsearchislist.php 2lang= 08 Authorl D
=10000308). A lista sorszamozva van, 340 kozleményre vo-
natkozik. A célomnak az felelt meg, hogy a 340 tételbdl
allo osszes kozleménybdl, az idegen nyelven megjelent
osszesen 160 kozleménybdl kizardlag a kilfoldon megjelent
153 tudomanyos kozleményt vettem figyelembe. [Ebbd]
értékelési bizonytalansdg miatt 6t kozleményt kihagyva
148-at (143 angol és 6t német nyelvlt) rangsoroltam].
Azért csak idegen (f6ként angol) nyelvli munkat vettem
figyelembe, hogy munkdim ,hagyomdanyos” rangsoroldsdt
dosszevethessem a nemzetkizi idézettséggel. Az ,Irodalom” feje-
zetben helytakarékossdg miatt nem soroltam fel a 148 fel-
dolgozott kozleményt, amelyeket a szoveg kdzben arab
szamokkal jeleztem. Ezek a szovegkozti arab szdmok azono-
sak az ,R] publikécids listdjdban” szerepld MTA PKA-sor-
sxamokkal. Az arab szamokkal jelzett cikkek a mar emlitett
honlapon lelhetdk fel, 1954-t61 kezd6dd éves csoportosi-
tasban szabadon kereshetdk, ellendrizhetdk. A jelen mun-
ka ,Irodalom” fejezetében rdmai szamokar hasznaltam az
egyéb hivatkozasokra.

A rangsoroldsban munkdimat hdrom kategéridba sorol-
tam: a legmagasabb értékd kategoria az ,, U eljards|felisne-
rés” volt, a kozepes az ,eredeti adat|jelentds il megdllapitds” és
a legalacsonyabb az i megdllapitds részletkérdésben”. A leg-
magasabb értékd kategoria tartalmazza egy kordbban soha
nem ismert eljards felfedezését (példaul furosemidreno-
grafia), vagy egy teljesen (j jelenség felismerését (példa-
ul a glibenclamid diuretikus hatdsa). A kozepes értékid
kategéria tartalmazza azokat a vizsgilatokat, amelyek
Jelentds iy megdllapitdsra vezettek (példaul a varicellavirus ki-
mutatdsa herpes =zoster hdzi jarvinyban, amely
kortikoszteroidokkal kezelteken alakult ki, de nem érin-
tette a nem kezelteket — immunszuppresszid). Végil az
utolsé kategéria tartalmazza azokat a vizsgalatokat, ame-
lyek 45 megdllapitdasra vezettek részletkerdésben (példaul a

HYPERTONIA ES NEPHROLOGIA

fuggdleges testhelyzet és egyes gyogyszerek szerepének
vizsgilata a glikoz altal okozott paradox hyperkalaemia
létrejottében).

Eredmények

Az idegen nyelven, kiilféldon megjelent 148 kozleményt
értékeltem. A nemzetkozi szakirodalomban ezeknek
Osszes 1dézetszama 546 volt. Hagyomanyos értékelés
alapjan a kovetkezd harom csoportba soroltam az eredmé-
nyeimet. Az ,4j eljards/felismerés” kategoridjaba tiz kozle-
mény volt sorolhatd, 6sszesen 151, atlagosan 15,1 idézet-
szammal (1. dbra). A jelentds ) megfigyelést tartalmazo
weredeti adat”[jelentds 1y megdllapitas kategoriaba 40 kozle-
mény keriilt, 6sszesen 289, atlagosan 7,0 idézetszammal.
Végil, az , 4 megfigyelés részletkérdésben” csoportba 96 kozle-
ményt soroltam, 6sszesen 106, dtlagosan 1,1 idézetszam-
mal. Az dtlagos adatok nagyfoku eltérését figyelembe vé-
ve, érdemesnek latszott egy ,kvazi” regresszidanalizis el-
végzése. Bz gy tortént, hogy a fluggbleges tengelyen a
tényleges idézetszamot dbrazoltam, mig a vizszintes ten-
gelyen a teoretikus, csoportba sorol értéket tiintettem
fel, 1-es szdmot adva a legalacsonyabb, 2-est a kézepes,
3-ast a legmagasabb értékelési kategorianak. Igy kaptam
egy r=0,59-nak megfelel§ korrelaciés koefficienst
(p<0,001) és az Osszefuggés egyenlete y=6,661x-5,92
volt (1. dbra). Mas szdval, a hagyomdnyos értékeléssel jelentd-
sebbnek tartott munkdk, magasabb idézetszdamot vonzottak. A leg-
magasabbra értékelt csoportot tételesen az 1.4 tdablazatban
(tiz kozlemény), illetve az 1. B tdablizatban (hét kutatasi té-
ma) tlintettem fel. A masik két csoportot — elkiilonithe-
téen — a [iggelékben” szerepeltetem. Mind a 138
(40+98) kozleményre vonatkoz6 hivatkozas megtaldlha-
t6, de helytakarékossaghdl nem szerepel minden egyes
cikk részmondanivaldja tételesen.

Megbeszélés

Szoros Osszefliggést észleltem a hagyomanyos rangsoro-
lassal csoportositott kdzlemények értéke és a rajuk vonat-
koz6 idézetek szama kozott (1. dbra, 1.4 és 1.B tabldzar). A
tudomdnymetriai ismeretek alapjan ez varhat6 volt, csu-
pan az a sajatos a jelen munkaban, hogy mindez egyetien ku-
tatd életmifvére vonatkozik. J6 lett volna az elemzésbe az
impaktfaktort is bevonni, de ezt, mint kordbban emlitet-
tem, objektiv akaddly miatt nem lehetett megtenni. Ko-
rabbi, ugyancsak az életm{vemre vonatkozé munkdmban
(amely még az M'TA hatdrozata eldtti vizsgilatokra vonat-
kozoban irédott), nem volt nagyon szoros a korreldcié az extra-
polalassal nyert (,virtudlis”) impaktfaktor és az idézett-
ség kozott (I1., I11.). Ex azz sejtette, hogy az idézettség (amely
talan axt tiikrozi, hogy a témdval foglalkozo tudomdnyos kozisség
mennyire vesxi sxamba ésfoagy értékeli a mitvet) nem abszolit
mérce. Ez a jelen munkdban szerepld adatokbdl is kitinik.
A, furosemidrenogrdfia” az életmd legnagyobb teljesitmé-
nye — amely fontos, az egész vilag altal nagyra becsiilt, év-
tizedek 6ta (ma is) haszndlatos diagnosztikus moédszer

Ezt a dokumentumot magéancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrédl. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozésa alé esik.
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1. tablazat. A legjelentésebb tudomanyos eredmények (,Uj eljarés/felismerés”) tételesen

1. A tablazat. Publikacios adatok idézettséggel

46. Rado JP, Banos C, Tako J. Frusemide renography. Lancet 1967;2:1419-20.

Fuggetlen idézé: 9.

63. Rado JP, Banos C, Tako J. Radioisotope renography during furosemide (lasix) diuresis. Nuklearmed-nucl Med 1968;7:212-21.

Flggetlen idézé: 16.

76. Rado JP, Banos C, Tako J, Szende L. Renographic studies during furosemide diuresis in partial ureteral obstruction. Radiol Clin

Biol 1969;38:32-46.
Flggetlen idézé: 12.

96. Rado JP, Borbely L. Enchancement of polyuria by glibenclamide in diabetes insipidus. Lancet 1971;2:216.

Flggetlen idézé: 12.

103. Rado JP, Borbely L. Glybenclamide enhancement of polyuria in patients with pituitary diabetes insipidus (preliminary report).

Endokrinologie 1972;59:397-402.
Flggetlen idézé: 8.

104. Rado JP, Banos C, Tako J. The furosemide wash-out pyelogram and the furosemide radioisotope renogram in the diagnosis of
renovascular hypertension (preliminary report). Nuklearmed-nucl Med 1972;11:156-63.

Flggetlen idézé: 1.

119. Rado JP. Water intoxication during carbamazepine treatment. Brit Med J 1973;3:479.

Flggetlen idézé: 61.

121. Rado JP. Combination of carbamazepine and chlorpropamide in the treatment of ,hyporesponder” pituitary diabetes insipidus. J

Clin Endocrin Metab 1974;38:1-7.
Flggetlen idézé: 16.

124. Rado JP, Szende L, Marosi J. Influence of glyburide on the antidiuretic response induced by 1-deamino-8-D-arginine vasopressin
(DDAVP) in patients with pituitary diabetes insipidus. Metabolism 1974,;23:1057-63.

Flggetlen idézé: 10.

166. Rado JP. 1-desamino-8-D-arginine vasopressin (DDAVP) concentration test. Am J Med Sci 1978;275:43-52.

Flggetlen idézé: 6.

1. B tdblazat. A kutatasi témak felsoroldsa

Furosemidrenografia (46, 63, 76)

Furosemide wash-out pyelogram (és a furosemide radioisotope renogram egyUttes alkalmazasa) a renovascular hypertonia diag-

nézisara (104)
dDAVP-koncentralasi préba (166)

Antidiabetikum (glibenclamid) diureticus hatésa (a varhaté antidiureticus hatassal szemben) (96, 103)

Antiepileptikum (carbamazepin) altal okozott vizintoxikacié (119)

Chlorpropamid és carbamazepin kombinacidja a ,hyporesponder” diabetes insipidus kezelésében (121)
Interakci6 (antagonizmus) a dDAVP és glibenclamid hatasa kozott (124)

(IV.), és amely a modern képalkoté eljarasokban (ultra-
hang-, C'T, MR-vizsgilat) is helyet kapott — idézetszam-
ban nem érte el olyan egyéb, ugyancsak altalam leirtakét
(1.4 tablazar), amelyeknek jelentGsége, talin nem volt
olyan fokd. Mivel a ,furosemidrenografia” felfedezése
(1967) ot évvel az egyetlen (dél-) amerikai utanvizsgal6
(Camargo, 1973) és kozel tiz évvel az angol (O’Reilly,
1968), illetve amerikai (Koff, 1981) ,djrafelfedezik” elGtt
tortént (IV.), lehetséges, hogy a Garfield-szabély vonatko-
zik ra: viszonylag kevés idézettség az olyan munkakra,
amelyek megel6zik a korukat (V.). De az is lehetséges
(amire annak idején ugyancsak Garfield irdnyitotta a fi-
gyelmet), hogy csupdn a kozosség (esetliinkben elsdsor-
ban a nukledris tarsadalom) [étszama Kkicsi, amelyik kez-
detben az ilyen munkdra hivatkozhat. Val6szintleg sokkal
szélesebb klinikusi kozdsséget érint példaul a carbamaze-
pin-vizintoxikaci6 (61 idézet), nevezetesen farmakologu-
sokat, klinikai farmakolégusokat, belgybgyaszokat, neuro-
légusokat, nefrolégusokat és endokrinologusokat, nem
beszélve a csalddorvosokrél. Vagy az dltalam egyébként
csak a kozepes kategoridba sorolt herpes zoster hazi jar-

vany virustanulmany (43 idézet), amely az immunszupp-
resszi6 elvének iskolapélddja volt a maga kordban és ,,Edi-
torial” megiratasara késztette a British Medical Journal
(VI.) és a Lancer (VII.) szerkesztGit, valamint névvel jel-
zett szerkeszt6i cikk irdsara a Quarterly Medical Journal
(VIIL.) és a Schweizerische Medizinische Woschenschrift (IX.),
szerkeszt6it. Ez is foglalkoztathatta a viruskutatokat, in-
fektol6gusokat, immunol6gusokat, transzplantoléguso-
kat, onkol6gusokat, geridtereket, hogy ismételten ne be-
széljiink a belorvosokrél és haziorvosokrél is. Egészen a
kozelmultban jelent meg Varr6 Vince rovid, de nagyon ve-
16s eszmefuttatdsa a felfedezések sorsarol, amelyben ravi-
lagit, hogy mennyi mindenféle megismerhetetlen és vé-
letlen tényezd jatszhat kozre azokban, a szerencsét vagy
annak hidnyét is beleértve (X.). Annyi mindenesetre bi-
zonyos, hogy a pilyakezdd ,,tudomany megszallottjainak”,
akiknek van annyi lehetdségiik és tartdsuk, hogy hossza
tavra tervezhetnek, mikozben felépitik a jovdjiket, jol
meg kell fontolniuk a PhD-re vonatkozé impaktfaktor-
gydjtés kozben, hogy milyen téma kutatdsiba fognak.
Legalabbis adott esetben el kell fogadniuk a sorstél, hogy

Ezt a dokumentumot magéncélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznélasa a szerzdi jog szabalyozésa alé esik.
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a kutatdsuk esetleg csak szikebb tudomanyos nyilvanos-
sagot érdekel, és tudomanyos eredményiik megelézheti a
korukat. Azt is hasznos néha megfontolni, hogy vajon nem
elényosebb-e a kozleményt egy nem annyira magas
impaktfaktora lapnak kiildeni, ha abban kozli azt — néha
meglepden jo idézettséget igy is elérhet —, ami minden-
képpen jobb, mint a visszautasitott felfedezést a tovabbi-

IRODALOM
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akban az asztalfi6kban tartani. Az embernek eszébe jut-
nak Rosalyn Yalow irasai arrdl, hogy tarsaval Bersonnal hany-
szor utasitottdk vissza a radioimmunesszé felfedezésének
kozlését, amiért végil is Nobel-dijat kapott. Biztos re-
cept persze nincsen, a tudomdnyban is sziitkség lehet
nagyfoku szerencsére, talin még inkdbb, mint barhol ma-
sutt az életben.

I. Hirsch JE. ,An index to quantify an individual’s scientific re-
search output”. PNAS 2005;102(46):16569-72.

II. Radé J. A tudomény vonzdsiban: Eletmd gy6gyszerhatdsokrol: a
»mélyreds6” és az interdiszciplindris kutatds dilemmadja az idé-
Nephrologia 2007;11:137-52.

III. Radé J. A tudomény vonzdsiban II.: Csapatmunkdban vagy
egyedil kutassunk: személyi részesedés a tudomdnyos ered-
ményben. Hypertonia és Nephrologia 2009;13:(1)22-6.

IV. Rad¢ J. Egy felfedezés magyar sorsa — a diuretikus renografia.
Lege Artis Medicinae 2009;19:150.

V. Glanzel W. Garfield E. The Myth of delayed recognition. Cita-
tion analysis demostrates that premature discovery, while rare,

does occur: Nearly all significant research is normally cited soon
after publication. The Scientist 2004;18:(11)8.
VI. Editorial. Zoster and Hodgkin’s Disease. Brit Med ]
1972;3:(819)130.
VII. Editorial. Outbreaks of shingles. Lancet 1985;2(8464):1105-6.
VIII. Ashton H, Beveridge GW, Stevenson CJ. Managment of herpes
zoster: quarterly review-therapeutics. Quart ] Med VIIL.&
1969;1:874-6.
IX. Schwarz K. Herpes zoster epidemie. Schweiz Med Wschr
1967;97:60.
X. Varré V. Egy felfedezés: pillanatkép vagy zar6akkord. Lege Artis
Medicinae 2009;19:240.

FUGGELEK

Az ,eredeti adatot — jelentds 1j megallapitast”, illetve a ,réssletkérdésben 1ij
megdllapitdast” tartalmazé kozlemények felsorolasa

Normal bet(k és szimok: ,eredeti adat — jelentds Gj megallapitds” (a kozépsd kategoridba sorolt 40 kozlemény adatai).
Ddlt betiik és szamok .1y megdllapitds részletkérdésben” (az alacsonyabb kategoridba sorolt 985/93 angol, ot német [N] nyelodfkizlemeny adatai).

pad

A zér6jelben 1év6 szamok: sorszimok az MTA KPA ,R] publikiciés listdjaban”.

Renalis farmakologia

Spironolactonkezeléshez tarsuld hyperkalaemids bénulds
(34, 60, 61, 240)

A furosemid fokozza a natriumreabszorpciot a distalis
tubulusban angiotenzininftzi6 alatt emberben (59)

Az antidiuresis furosemiddel is létrehozhat6 diabetes
insipidusban (45)

Chlorpropamid-antidiuresis 1étrejotte és sajatossagai
diabetes insipidusban (69, 83, 90, 91)

A koncentrdl6 mikodés dtmeneti paradox fokozéddsa
furosemid hatésara hypertonids s6infazié alatt emberben;
a sorozatos 2 perc iddtartamu clearance-vizsgalat techni-
kéjanak vildgelsd leirdsa (75)

A diazoxid és chlorpropamid hatdsa a vesefunkcitkra
emberben (116)

Doézis-hatés osszefiiggések a clofibrat és carbamazepin
altal okozott SIADH-ban (134)

Antikaluretikus és antiprostaglandin gyégyszerek el-
lenkezd hatdsa Bartter-szindromaban (169)

A dDAVP farmakolégiai vizsgilata diabetes insipidus-
ban: haromfajta csticshatds leirdsa, d6zis-hatdstartam dssze-
fiiggés, interindividudlis differencidk, és a metabolizmus
megvaltozasa a tartés kezelés és enzimindukal6 gyégysze-
rek kovetkeztében (138, 139, 147, 148, 153, 155, 156, 161)

A higanyos diuretikum csokkenti a vénds nyomast és a
fokozott venomotortonust cardialis elégtelenségben (13)

A higanyos diuretikum tubularis hatdsanak javitdsa kor-
tikoszteroidok (ACTH, 6-methyl-prednisolon) alkalma-
zasaval refrakter cardialis oedemaban (12, 16)

Aldosteron és spironolacton hatdsa a vesetubulusokra polyurid-
val jaro Cushing-szindromdban (28N)

Furosemid és a tiazid hatdsai (41)

A tiazid-antidiuresis mechanismusa (31)

Chlorothiazid-antidiuresis diabetes insipidusban és pszichogén
polydipsidban (35N)

A kdliumuvesztés mintdi lépesdzetes diuretifumalkalmazds esetén
(282, 287)

Furosemidhatds angiotenzin antidiuresis-antinatrurezisben (44)

Diureticus és antidiureticus furosemidhatds pitressin elott és
alarr (62, 71, 84)

A furosemid tamaddspontiai (48)

A furosemid és tiazid eltérd tamaddspontiai miatt potencidljak
egymdst (64, 73, 92)

A furosemid haszndlata a koncentrdlo mechanizmus felmérésére
(66, 67)

Extrém antidiuresis chlorpropamid és angiotenzin kivetkeztében (72, 89)

FEtakrinsav hatdsai a specifikus vesefunkciokra (86, 87, 117)

Gydgyszeres antidiuresis parcidlis nephrogen diabetes insipi-
dusban (123)
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Endokrinol6gia-klinikai kémia

Carbamazepin dltal okozott fals fluoreszcencia a Mat-
tingly-féle cortisolmeghatdrozas alatt (118)

Fluorometrids modszer spironolaktonszint meghataro-
zasara (130, 141)

Interferencia vizsgdlata a fluorometrids modszerben pszicho-
trop, triamteren, bencyclan, beta-blokkolo gyogyszerek hatdsdra
(127, 128, 129, 149, 164)

dDAVP hatdsa a plazmakortisolszintre (144)

A fuggéleges testhelyzet altal okozott plazmakalium-
emelkedés: ,upright hyperkalaemia” (160, 165)

Glukoz altal okozott paradox hyperkalaemia kiilonbozd
kordllapotokban (183, 206)

Ektopias Cushing-szindromas tumorszovetbdl kivont
peptid ACTH-szer( hatdsdnak dézis-hatds osszefiggése
(176)

Chromophob lypophysisadenoma dltal okozott Cushing-szind-
roma (29)

A virdsvérsejtek T3-feloételének diagnosztikus értéke (37)

A mellékvesekéreg-hormonok hatdsa haemophilia B-ben a
tromboplasztingenerdciis tesztben (38)

Sikeres hialyogkivonds kortikoszteroidkezelés alatt haemophilia
B-ben (24)

Adrenocorticalis insufficiencia magas sxteroidiirités ellenére
thyreotoxicosisban (58)

Megnivekedett aldoszteron- és kortizoligény thyreotoxicosissal
$2006dotr Addison-kérban (42)

Aditiv antidiuresis (vasopressin, carbamazepin és chlorpropa-
mid) klinikai haszndlata (102, 113, 114, 115, 135)

Glibenclamiddal felfiiggesztherd az antidiuresis (122, 125, 126,
129, 136, 137)

Az antidiuresis csokkenése carbamazepin-enzimindukcio kivet-
keztében (143, 150, 159).

Diabetes insipidus asciteses mdjcirriosissal (246)

Hann-szindroma (234)

Hyperkalaemia és primer hyperparathyreosis (198)

Hypophosphatemids metabolikus osteomalacia (274, 275, 280)

Nefrologia

Furosemid-bikarbondt kezelés hyperkalaemids komdaban, RTA-val
tdrsulo refrakter oedemdban (107)

Nagy adagit furosemid akut hatdsai kronikus veseelégtelenségben
(112)

Kaliummegtakarito diuretikumokra adott antikalureticus vd-
lasz valtozdsa (88, 142, 151, 152, 154)

Kronikus interstitialis nephritisben a hyperkalaemia aldoszte-
ronnal nem befolydsolhato (145, 146)

Hypoaldosteronaemids veseelégtelenségben a szabadviz-kivd-
lasztds vizsgdlata (195)

Hipertonolégia

Hypertonidsokban és egészségesekben eltérd foka ,,exag-
gerated natriuresis” hypertonids s6infazié alace (180)

77
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»Outpatient hyperkalaemia” szindréma hypertonids és
vesebetegekben (171)

Extrém foki juxtaglomerularis apparatus-hyperplasia a
renovascularis hypertonia kiilonleges ritka eseteként fellépd renalis
aldosteronismusban (25N)

Alpha-methyldopa, guanethidin és bethanidin hatdsa az
zotoprenogramra (70)

Soterhelés renalis aldosteronismusban nephrectomia elott és
utan (77)

A hypertonids soinfizio alatt alkalmazott furosemid eltérd ha-
tdsa egészségesekben és hypertonidsokban (85)

Diabetolbgia

A periférias gliikézfelhasznélds paradox emelkedése szte-
roidkezelés alatt insulinomaban (36)

A periférids glikozfelhaszndlds paradox emelkedése akut sxte-
roidkezelés alatt (47)

Diabetes mellitus és diabetes insipidus egyiittesében a chlorpro-
pamid hatdsa (93, 94)

Gliikoz okozta paradox hyperkalaemia (162, 163, 168, 173,
175, 176, 179, 1837, 192, 193, 197, 2104, 219, 220, 228)

Immunolo6gia

Kortikoszteroidokkal kezeltekben kifejl6dott herpes
zoster hdazi jarvany kovetése Z-V virustanulminnyal
(30, 33)

Hematologia

Pelger—Hiet-fehérvérsejt-anomalids csaldd egyik tagja-
ban kifejlgdott polycythaemia vera dtmenete myelofibro-
sisba: a rendellenes fehérvérsejtek nem tdlzott sugarérzé-
kenységének felismerése (15)

Kardiolégia

Interventricularis septumperfordcio szivinfarktusban: az elsd két
hazai eset (11N)
Congenitalis septumdefektus és ssivinfarktus idds korban (SN)

Klinikai farmakolégia

A cloprednol klinikai és laboratoriumi hatdsai (170)
A dDAVP hatdsa a plazmarenin-aktivitdsra emberben (172)
A dDAVP és indomethacin hatdsa Bartter-szindromdaban (167)
Az azosemid és furosemid hatdsanak dsszehasonlitisa (194)
Cefamandol okozta akut veseelégtelenség (233)
Antikonvulziv osteomalacia renalis tubularis acidosissal jaro
sclerosis tuberosdaban (256)
Szintetitus humdn és standard ACTH hatdsa a kortizoliiri-
tésre (95)
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