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EIS — elektro

iNtersticialis szken

Ki hitt az elején az EKG-ban? Ki gondolta volna,

hogy a rossz emlékii Contergan végul megtalalja helyét

a gyogyitas palettajan? Min mulik egy metdédus, egy technika,

egy gyogyszer, egy muszer elterjedése vagy elfelejtédése?

Az értékes, az innovativ és eredeti mindig megtalalja-e az 6t

megilletd helyet az orvostudomany evidenciak piramiskdveibdl

épuld szentélyében? Egyaltalan, a tudasnak milyen térbeni

és idébeni konstellacidja sziikségeltetik, hogy egy Uj

modszer létrejbhessen?

DR. VASTAG ALADAR

2003-ban, Franciaorszdgban pontosan szdzegy
év késlekedés utdn megsziiletett egy orvosi diag-
nosztikai eszkdz, az elektro intersticidlis szken,
azaz az EIS-készllék. Ez egy non-invaziv mdszer,
mellyel atest intersticidlis folyadéktereinek
iondsszetételét mérjik és elemezziik kronoam-
perometrids mddszerrel. Dr. Albert Maarek
neuro-fiziolégus és csapata azonban nemdltt
napi kapcsolatban a késziilék megalkotdsanak
elvi alapjat leird amerikai elektro-kémikussal,
Frederick Gardner Cottrellel, akimdr 1948-ban,
kordn meghalt. Cottrell az elektrosztatikus pre-
cipitdtor megépftésén, az Amerikai Banyatdrsa-
sdg igazgatdsan tul, illetve még ezeket megel&zve
1902-ben publikdltaa réla elnevezett egyenletet:
|=nFAco(D) /2/mtl/2t1/2

A bet(ket szavakra vdltva, illetve tartalom-
mal megtoltve: egy folyadéktéren dtvezetett
egyendram idSben valtozd erdsségébdl és az
elektroda fellletébdl kiszdmolhaté a folyadék-
ban taldlhaté ionok min&ségi és mennyiségi
Osszetétele. EzErt eza mddszer tudoma-
nyos névaddja: krono-ampero-metria. Ezt a
Csipkerdzsika dlmdt alvd ismeretet ,,csdkolta
homlokon" Maarek doktor. Az EIS-késziilék
megalkotdsdhoz azonban mdsra is sziikség
volt. Tébbek kdz&tt egy magyar tuddscsapat,
dr. Gilanyi Magdolna és munkatdrsainak te-
vékenységére. Az 8 munkdssaguk oldotta fel
azt atudomanyos paradoxont, mely szerint
a Donnan-equilibrium nem érvényestil az in-
tersticiumban. Ez olyan, mintha egy fizikusnak
azt mondandnk, nincs gravitdcié a hetedik és
anyolcadik emelet kdzétt. Mégis évtizedekig
ez volt atudomanyosan elfogadott nézet. Ma
sem mernék elindulni egy ,Ki tud tobbet az
intersticiumrdél” vetélkeddn. Gildnyi tandr-

ndvel vald taldlkozdsom és beszélgetéseink
alapjan azonban megkisérlem dsszefoglalni a
téle hallottakat. Tudoményos értekezése egy
Claude Bernard-idézettel kezdédik: ,, A belsé
kornyezet (milieu interieur) stabilitdsa a sza-
bad és fliggetlen 1ét elsé feltétele. ...

Az intersticium a sejtek mikodési , milieu
interieur’-e. Integralt, komplex, gél-mdt-
rix szerkezet(i tér. Fizikailag a sejtek, vér- és
nyirokerek kozétti kétészdveti terilet. Kicsi
asejtsdirdsége, fibroblasztokat, hizdsejteket,
kerek sejteket taldlunk itt. Jelentds extra-
celluldris makromolekula-tartalom jellemzi,
melynek f&bb alkotdi a kollagén, az elasztin,
gliikézaminoglikdnok, plazmafehérjék, extra-
celluldrisan expresszalddod glikoproteinek. A
bioszintézis és szekrécid a sejtek dltal torténik.
Rajta keresztil valdsul meg a transzkapilldris
folyadékkicserélSdés, a sejt-sejt kapcsolat. Az
intersticium a sejtek, a vér és a nyirokrendszer
koz6tti anyagtranszport molekuldris Utja. Jel-
lemzd rd a homogén/heterogén (egy/kétfézi-

1. ABRA. Frederic Gardner Cottrell

sU) rendszer kett&ssége, a makromolekula és
polielektrolit jelleg. Benne a poliszacharidok
ozmotikus nyomdsa viridl sorral kozelithetd.
Sajatossdga a magas vizkéts képesség, duz-
zaddsi egyensulya az ozmotikus és elasztikus
erdk viszonya alapjan térténik meg. Struktura-
jéaval akadélyozza a,,bulk” dramlast. Térfogat-
kizard, elektrolitkizard szerepet tolt be. Két
ellentétes funkciét parhuzamosan valdsit
meg a nagy molekuldk sz(irése; , sieve effect”,
és a gélkromatogréfids oszlophatds révén.
Anyagainak tipusa, koncentrécidja és szerve-
z8dése meghatdrozza az intersticidlis matrix
hidratdciéjdnak mértékét, permeabilitasi és
mechanikai tulajdonsdgait, ezdltal a szévetek
fizioldgids funkcidjat.

2. ABRA. Elektro-szomato-gram (ESG): az EIS-késziilék mérési eredménye. Bal oldalon: egy konkrét mérés ered-

ménye. Az dbrdn a test kiilénb6zd pontjain felvett impedancia-értékek Idthatok; jobb oldalon: a sok ezer vizsgdlatbdl

kialakult referenciag6rbe. Az Aa jeldi gérbe a mért abszoltt érték (bal oldal), illetve ezek szdmtani dtlaga (jobb oldal).

Az Na jelli gbrbe az abszolit mérési eredmények korra, magassdgra, sulyra, nemre a tapasztalatok alapjdn derivdlt

koefficiense.
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Akildnbozé forrdsokbdl gydls ismeretanyag
gyakorlati felhaszndlasét véglil a szamitdstechnika
fejl6dése tette lehetévé. Orvosi diagnosztikai
eszkoz sziletett, ahhoz hasonld matematikai
modell alapjdn, mint ahogyan a réntgenfelvételek
szdzaibdl egy szamftdgép métrixanalizissel CT-
képet ,,szdmol"”. Kdvetkezett a tapasztalatgyijtés,
standardizdlds hosszd és aprolékos folyamata. A
mérések fként Franciaorszagban, de Moszkva-
ban és az Egyesiilt Allamokban is folytak. Tébb
ezer mérés utdn megsziiletett az egészséges
populdciéra jellemzd referenciagdrbe. Ezek utdn
homogén betegcsoportok vizsgalata kdvetke-
zett. Megszilettek az adott patoldgidra jellemzd
mérésmintak. Tobb érdekes eredményre jutot-
tak. Az els6, hogy megfeleléen nagy esetszdmot
vizsgdlva, az egészséges ésa , vegyes' (egész-
séges és kiilonbdzE diagndzist) csoportokat
Osszehasonlitva, a referenciagdrbe azonos lesz. A
referenciagdrbék azonban eltérnek valamelyest
egymastdl foldrajzi régidnként. Mi magyarok
példdul a francidkhoz képest depresszidsabbak
és,,gyomorbajosabbak’’ vagyunk. A kévetke-
z8, mindenképpen elgondolkodtatd észlelés az
volt, hogy olyan betegségek esetében is, amikor
Klinikailag egyetlen szerv érintett (pl. hepatitisz),
agdrbe szinte minden pontja eltérést mutat,
vagyis az egész szervezet vélaszdt latjuk. Még
izgalmasabb az az észlelés, hogy a klinikailag ha-
sonld, de eltérd etioldgidju betegségek eseténa
két referenciagdrbe jelentds eftéréseket mutat

3. ABRA. Azelektré-
ddk elhelyezkedési pont-
jai (homlok, talp, tenyér),
és a mérésivolumenek
elsédleges matematikai
modellezésére haszndlt
Venn-diagramok dbrdzo-
ldsa. A Venn-diagramok
egy univerzdlis alaphal-
maz és részhalmazai k-
Zzétt fenndllé tartalmazdsi
viszonyok szemléltetésére
szolgdlnak.

[
5

4, ABRA. Az egyendram (DC) és vdltédram

(50 KHz) szervezeten beliili dthaladdsa kilénbézé: a

vdltédram nem tiszteli a sejthatdrokat, mig az alacsony
feszliltség(i egyendram tébbnyire az intercelluldris tér-
ben folyik.
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(pl. virusos vagy gydgyszer indukalta hepatitisz).
Ldsd dbrak.

Akészlilék agya egy dltaldnos felhasznd-
ldsu szamitdgép — praktikusan egy laptop —,
melyre az EIS-szoftver feltelepftése térténik.
Ebben taldlhatok a szdmitdsok matematikai
formuldi, a tobb ezer addig elvégzett mérés
eredményeként 6sszedllitott referenciagdr-
bék, a beteg értékelését és az eredmények
bemutatdsét segité hdromdimenzids grafikak,
tablézatok és széveges elemzések. gy egy-egy
vizsgélat eredményeit —a szamitdgépet ho-
nunk ald csapva —mashol Ujra kiértékelhetjik,
kollégankkal konzultdlhatunk réla. A készilék
tartozéka még egy kisméretU kilsé hardver
(black-box), a kdbelek, valamint a ldb és kéz el-
helyezésére szolgdld lapelektrodak, az egyszer
haszndlatos homlokelektrédak csatlakozdi.
Mindezek a szdllitdshoz kis fémkoffert kaptak.

Amérést atest hat pontjdn elhelyezett
elektrédakkal végezzik. Két plantdris, két pla-
naris elektréda és a frontdlis régié két oldaldra
ragasztott elektrédapadr inditja el, illetve fogadja
agyenge egyendramd jeleket. A vizsgdlat soran
az elektrédakbdl aktudlisan mindig kettd vesz
részt amérésben, meghatdrozott polaritds-
sal (andd vagy katdd). A késziilék a lehetséges
harminc mérési variaciébdl (n2-n) huszonkét
mérést végez el egymdsutdnban. Harom méré-
si sorozat kéveti egymdst. Az elsé és a harmadik
egyendrammal, az intersticium vizsgdlatdra.
Az elsé mérési sor a konduktivitast hivatott
meghatdrozni, a harmadik az ionogrammot. Az
itt folyd 1,28 V fesziiltségli egyendramnak két
fontos tulajdonsdga van. Egyrészt nem haladja
meg a masfél voltot, ezdltal nem kezd&dik meg
aszervezetben a vizbontds, igy paciensiinket
nem kell figyelmeztetniink a durrandgdz ke-
letkezésének kockdzataira és mellékhatdsaira.
Mdsrészt az egyendram nem hajlandd behatol-
niazintracelluldris térbe, a sejteket elkertilve
azintersticidlis térben folyik. Nevezhetnénk ez
alapjan sokkal inkdbb , gdrbdramnak’”

A DAVENPORT-DIAGRAM
RESZLETEZESE

A masodik mérési sorozatban a készilék
valtozo frekvencidju véltéaramot haszndl,
atestosszetételt vizsgdlva. Informacidt ad
tobbek kdz6tt a zsirtartalomrdl, az izom-

6. ABRA. Akonduktivitds grafikus dbrdzoldsa a mért
adatok numerikus megjelenitésével. Az dbra értelmezését
segiti, ha tudjuk, hogy a gyomor tertiletén mért vezetké-

pesség hdtterében a kis tdbldzatban emlitett parcidilis gdz-
nyomdsok, pH, artérids és kapilldris nyomds stb. vdltozdsai

dlihatnak, amit a mérés egy adatban foglal 6ssze.

7. ABRA. Terdpiakévetés: a gydgyulds folyamatdnak
detektdldsa EIS-sel. Az dbra jobb oldaldn a tiidé felett

kéros elvdltozds gyandja Idthaté (amit késébb a Klinikum

tlidédaganatnak bizonyitott), a bal oldalon a sikeres kemo-
terdpia utdn a jelentésen normalizdlédott dllapot Idthatd.

I M 5 B T

] :
IR 3y =5 53 12 o0 2 03

8. ABRA. Davenport-diagram (arészleteket ldsd a
szévegben) egy pdciens terdpiakévetése sordn. Az életkornak,

nemnek megfelel célérték (a piros téglalap) azonos. Amért
értékek (a karikdk) a terdpia hatdsdra vdltozdst mutattak.

5. ABRA. Atestdsszetétel oszlopdiagramos dbrdzoldsa. Jelen esetben pirossal a magasabb értékeket, zélddel

a normdlis értékek vannak jelélve. Az oszlopok alatt a magyar nyelvii szoftverben a kovetkez6 értékek taldlhatéak

(balrdl jobbra): testsuly, zsirmentes testtémeg, zsirtémeg, teljes viztartalom, izomtémeg, intracelluldris viz, extracellu-

laris viz
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9. ABRA. ADavenport-diagram 3D dbrdzoldsa a
HCO, a pH és a pCO, dimenzidiban.

10. ABRA. Respiratorikus acidézis, alkalosis

t8megrd|, a teljes viztdmegrdl. A kardiovasz-
kuldris, metabolikus riziké megéllapitdsdban

a zsirtartalom ad tdmpontot. Daganatos
betegeknél a legfontosabb prognosztikus adat
az intra- és extracelluldris viztér aranya, illetve
annak valtozdsa.

A sorozatmérések befejezésével a szoftver
Osszevetiamért mintakat az adatbdzisdban
tdrolt referenciagdrbékkel, és a kapott ered-
ményt vizudlisan és sz&vegesen értékeli. A mért
eredményt és az abbdl levont orvosi kdvetkez-
tetést szdzalékos szenzitivitdsi és specificitdsi
mutatdkkal [dtja el. K&nnyiti az elemzést, illetve
ndveli a beteg compliance-ét a teljes test, illetve
aszervrendszerek hdromdimenzids grafikdval
t6rténd dbrdzoldsa, a csdkkent vagy ndvekedett
vezetSképesség, az ebbdl szdmolt szervekre
vetitett aktivitds szinkddos jeldlése. Az érté-
kelés nemcsak a mért és kalkulait adatokra
terjed ki. Az EIS-készlilék javaslatot ad tovdbbi
vizsgdlatok elvégzésére, de aktudlis étkezési
tandcsokat is Gsszedllit pacienslinknek a sav—ba-
zis-egyenslly és az ionszintek alapjdn. Melyikiink
csindlja ezt meg a napi rutinban?

A mérés és az abbdl nyert informaciok
jellegébdl adéddan a berendezés az orvosi
gyakorlatban a sz(irévizsgdlatok és a terdpia-
kovetés terlletén hasznosithatd a legjobban.
A szlirévizsgalatok terén elénye a non-inva-
Zivitds, a gyors elvégezhet8ség, a reprodukal-
hatdsdg és az dtfogd, szervrendszerenkénti
elemzés, valamint szamos vitdlis paraméter,

ORVOSLAS

hormon- vagy neurotranszmitter szint meg-
hatdrozdsa. A terdpiakévetés sordn a klinikai
vagy morfoldgiai jelek detektdlhatd valtozdsa
elStt mar észlelhetdek az EIS-készlilékkel a
sikeres vagy sikertelen terdpidra adott ionmili-
&s vdlaszok. Itt jellemz8en a Davenport-diag-
ram elmozduldsai a leginformativabbak. fgy

a készlilék tulajdonképpen egy non-invaziv
Astrup-készilékhez hasonld, melynek méré-
sek kozétti véltozdsabdl kévetkeztethetlink
terdpidnk sikerére, legyen az akdr vérnyomds-
csokkentd, antidiabetikum vagy citosztatikum.

Jelenleg az Amerikai Egyestilt Allamok ter(-
letén folyik a késziilék tovdbbi fejlesztése, vala-
mint t&bb klinikai vizsgdlat, melynek {8 fokusza
a citosztatikus kezelés monitorozasa, hiperaktiv
gyermekek neurotranszmitter-szintekhez ko-
t6tt objektiv diagndzisa, valamint a depresszié
gydgyszeres terdpidjdnak kdvetése.

Atechnikai fejlesztés a késziilék mérési tar-
tomdényanak kiterjesztésére irdnyul, egy Ujabb
panel hozzdépitésével, mely pulzoximetrids, és
szivfrekvencia-variabilitdsi adatokkal egésziti
kiaz eddigi mérésitartomanyt. AHRV (Heart
Rate Variability) a prepartum id&szakaban

az egyik legfontosabb és dltalanosan hasznalt
prognosztikus jel, besz(kulése a csaszarmet-
szés egyik indikdtora, feln&ttgydgydszatban
azonban mindeddig nem kerilt a gyakorld
medicina fokuszaba.

A késziilék nem csodaszer (és remélem,

mi sem vagyunk csodadoktorok...). Csabi-
16 és veszélyes a jol megkompondlt grafikus
elemzésre biznunk magunkat, meglsznunk a
paciens dtfogd értékelését egyetlen 10 perces
non-invazfv vizsgalattal.

Figyelem! A késziilék nem vizsgal morfo-
|6gidt. Nem kérdezi meg helyettlink, hogy a
legutdbb felirt gydgyszert kivdltotta-e a beteg.
Nincsenek referenciagdrbéi ritka betegségek-
rél. Nem ldtja a facies hyppocraticdt! Eszébe
sem jut, hogy a depresszié hdtterében egy zaj-
16 véloper dll. Mérését befolydsolja a szobahd-
mérséklet vagy a paciens dltal megivott négy
presszékavé. Szenzitivitasdval feleslegesen
ijesztheti meg betegtinket, sulyos kéréllapotok
lehet&ségét felvetve. Erdssége viszont, hogy a
test olyan bugyraibdl, nevezetesen az intersti-
cidlis folyadéktérbdl szdllit nekiink rengeteg in-
formadcidt, melyrdl mindeddig alig tudtunk, és
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12. ABRA Intersticidlis neurotranszmitter szintek eltéréseinek dbrdzoldsa. A késziilék a mért konduktivitdsi és

ionadatokbdl extrapoldlja az értékeket. A kizépsd vonal az dtlagérték, a £20% pedig a normdl fiziolégids varidns. Az

ElS-berendezés az ADHD (figyelemhidnyos-hiperaktiv) gyermekek esetében mds vizsgdlatok nélkdili 6ndllé diagndzis

kimonddsdra elfogadott az USA-ban.

11. ABRA.
Metabolikus acidézis,
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amelynek érzékenyen behangolt egyensulya,
illetve az abban bekdvetkezett véltozdsok mar
aklinikai tiinetek, a manifesztalédott kérkép
megjelenése elStt szigndlt kildenek felénk.
Praktikusan azt I3tjuk, hogy pdcienstink milyen
betegségtipus elészobdjdban all.

Az igazi szoftver ebben az esetben isami
kortextinkben fejl&dik ki; az |.0-ds verzid gy
Otven elvégzett mérés utan. Egy év haszndlat
utdn mar a mérések alatt, a felvilland oszlo-
pok lattan diagndzisok sorjdznak a fejlinkben.
Ekkorra mér tokéletesen miikodik a kommu-
nikdcios interfész kozottlink. Egy , program-
nyelvet” beszélink. Az EIS-készilék meg-
taldlta helyét a praxisunkban. Tudjuk, értjuk,
szeretjik és helyén kezeljlk.

A késSbbiekben ezen dltaldnos ismer-
tetésen tullépve a konkrét eredményekrdl,
sz(irévizsgdlatokrdl, terdpiakdvetésekrdl is
beszdmolunk.
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