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A tudomány vonzásában IV.
Túl „korán” sem szabad közölni? (magyar szerzôk 
prioritását megmenti egy dél-amerikai radiológus)
RADÓ János

ÖÖSSSSZZEEFFOOGGLLAALLÁÁSS A diuretikus (furosemid-) renográfia felfedezése feltehetôleg
megelôzte a korát. Erre utal, hogy többen is újrafelfedezték. Garfield ötlete nyomán a
szerzô statisztikai elemzést végzett, ami alátámasztotta ezt a felfogást. Az eljárás
leírását követô idézések megjelenési ideje, az „idézési intervallum” átlagosan 21,3±9,6
(SD) évnek bizonyult, szignifikánsan hosszabb volt, mint a szerzô öt, egyéb jelentôs
felismerését egybevonva számított 8,7±7,4 (SD) év. Camargo, egy dél-amerikai ra-
diológus, egyébként a vizsgáló eljárásunkat elôször megerôsítô kutató, egy észak-
amerikai folyóirathoz került szerkesztônek, ahol kiállásával megmentette a magyar
szerzôk prioritását. Az orvostudományi kutató a betegek érdekében kockázatot vállal,
és ebbe az is beletartozhat, hogy „túl korán közöl”.

Kulcsszavak: izotóprenográfia, diuretikus renográfia, furosemid, idézettség,
felfedezés, prioritás, korát megelôzô közlés

Too early publication? (priority of the Hungarian authors was saved by a South-
American radiologist)
Radó J, MD, PhD, DSc

SSUUMMMMAARRYY It is supposed that the invention of diuretic (furosemide) renography was
a premature discovery. This is suggested by the fact that it was rediscovered by more
than one people. Author supported this contention by a statistical analysis of „citation
intervals” performed on the basis of Garfield’s suggestions. The length of the time from
the description of the procedure to the appearance of citations („citation interval”)
proved to be an average of 21.3±9.6 (SD) years, significantly longer than in the case of
the author’s five important other recognitions combined, where the average citation
interval was 8.7±7.4 (SD) years (p<0.01). Camargo a South-American radiologist who
first confirmed the original study, was later just in time the editor of a North American
journal to save the priority of the original inventor Hungarian authors. In medical science
the investigators take the risks in the interest of the patients including „publishing too
early”.
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Bevezetés

Az orvostudomány a betegért van, a kutatóorvos „fizetsé-
ge” az eredményeiért elsôsorban a szakmai elismerés és az
elôremenetel, de nem lényegtelen a morális elégtétel
sem, egyszóval ha úgy tetszik, a „dicsôség”. Értékét ma a
tudománymetriával mérik és – többek között – közle-
ményszámban, impaktfaktorban, idézettségben, Hirsch-
faktorban fejezik ki. Önelemzésem ilyen irányú tanulságai
több munkában is megjelentek (1–3), ezek egyikében
hivatkoztam Garfieldra és követôire (3), akik azt igazolták,
hogy ritkán, de ténylegesen elôfordulhat, hogy egy munka azért nem
kap kellô figyelmet, mert megelôzi a korát. [„The Myth of delayed
recognition. Citation analysis demostrates that premature

discovery, while rare, does occur: nearly all significant research is
normally cited soon after publication.” (3)]. Régebben a nép-
nyelvben gyakran hivatkoztak korukat megelôzô felfede-
zésekre, de ennek bizonytalanok voltak a tudományos
alapjai. Garfield ezeket a híreszteléseket többnyire
„legendának” minôsítette, de az idézett közleményében
elismerte, sôt bizonyította, hogy kivételek is vannak. Ezért
érdemesnek látszott ebben a munkában Garfield ötlete
alapján statisztikai módszerrel is megvizsgálni, hogy nuk-
leáris munkáink (4–13) idézése alapján megfelelô összeha-
sonlításban kimutatható-e „késôi elfogadottság” (túl korai
közlés?). És ha ez már igazolva van, akkor érthetôvé válik,
hogy a „diuretikus (furosemid-) renográfia” általunk történt le-
írása után (4) miért csak 11 évvel (14), illetve 14 évvel
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késôbb (15) „fedezték fel újra”, noha az az angol lap,
amelyben közöltük – magas impaktfaktora alapján –,
általánosan olvasottnak tekinthetô.

Ha nem a szerzô, hanem az orvos történész szemével
nézem ezt a történetet, (majdnem) semmi különöset nem
látnék abban, hogy ennyi idô elteltével az elsô leírót elfelejtik.
Hogy bennünket mégsem felejtettek el, abban elévülhetetlen érdeme
van egy dél-amerikai radiológusnak, Camargónak (16, 17). Õ volt
egyébként az elsô megerôsítô közlemény írója is (16), aki
késôbb „jó idôben jó helyen” lévén, meg tudta menteni a magyar
szerzôk, Radó, Bános és Takó munkájának világszintû prioritását
(17). Nézetünk szerint Camargo kiállása olyan példamuta-
tó etikai érték, amit – mielôtt feledésbe merülne – érde-
mesnek látszik dokumentálnunk ebben a munkában. 

A diuretikus renográfia ötlete és
a kifejlesztés rövid története 

Már közel 15 éven át foglalkoztam a diuretikumok klini-
kai farmakológiájával (18, 19), amikor a János Kórház izo-
tóposztályán egy nukleáris kurzus és vizsga után (1966-
ban még nem volt önálló diszciplína a nukleáris medicina
és egy tanfolyam szolgált a szakképzettséghez) kipróbál-
tam, hogy furosemidet alkalmazzak az izotóprenográfia
során (4). Akkor még nem állt rendelkezésre a gammaka-
mera, ehelyett erre a célra gyártott renográf nevû szám-
lálót alkalmaztunk, amelynek kollimátorait egy próba-
adag 131I-hippuránnal kikeresett punctum maximum
„veseterületekre” helyeztük. Igazán drámai változásokat
figyeltünk meg furosemid után az izotóprenográfiás
görbékben, az úgynevezett izotóprenogramban. Leírá-
sainkban két renogramos eljárás szerepel, az elsô reno-
gramot „dehidrációban” (egyéjszakás szomjazás után), a
másodikat furosemidhatásban végeztük. A furosemidet
(40 mg-ot, kivételesen többet) intravénásan adtuk be
egyórás sóinfúzió után, majd 10–30 perc múlva kapta
meg a vizsgált személy az izotópot. A késôbbi más szer-
zôk többnyire egy renogramos módszert választottak, a
furosemidet pedig annak 20. percében, vagy egyidejûleg
az izotópadással (0. perc módszer), vagy elôtte 15 perc-
cel vitték be (6, 7). Ezek a szerzôk az egy renogramos
módszert általában egy megelôzô mérsékelt hidrációval
(500 ml víz elfogyasztásával) kötötték össze. Utóbbitól
azt várták, hogy kiküszöböli az izotóprenográfiás görbék
dehidráció okozta nem specifikus torzulását. Ma úgy
gondoljuk, hogy az egy renogramos módszer gazdaságo-
sabb, de a két renogramos több információt nyújt. Az izo-
tópos vesevizsgálat értelmezésének a kulcsa, hogy a két vese gör-
béje közötti „különbség” fokozódik-e avagy éppen fordítva,
eltûnik-e a furosemid hatására. Ha ezt a különbséget kizá-
rólag a húgyutak tágulata okozza (például – mai kifejezés-
sel – pelvicocalicealis tágulat, ami megfelel a mi korábbi
meghatározásunkból a „nem jelentékeny ureteropelvicus
obstrukciónak”), akkor eltûnik a különbség. Ha viszont
el van záródva az ureter, például kô vagy daganat miatt, a
különbség hatalmas mértékben fokozódhat és az elzáró-
dásos renogram jelenik meg. Az obstrukciós renogram

képe hasonlíthat a renovascularis hypertoniában captop-
ril adása után észlelhetô torzuláshoz, amivel másik mun-
káinkban foglalkoztunk (6, 7, 20). Végül, még ma is úgy
értékeljük a diuretikus (furosemid-) renográfiát-szcintigráfiát
funkcionális és dinamikus jellemzôinél fogva, hogy az ma is egyike
a legjobb módszereknek a húgyúti tágulat és elzáródás megkü-
lönböztetésére, nem beszélve arról, hogy egyszerû, nem költséges,
ismételhetô, nem invazív eljárásról van szó. Aki megtekinti az
1. ábrát, láthatja, hogy az urológiai rendellenességek
mennyi fajtájában használtuk diagnosztikus célra ezt az
eljárást. A renovascularis hypertonia diagnosztizálására is al-
kalmaztuk a diuretikus renográfia és az ugyancsak általunk leírt
furosemid „wash-out” pielográfia kombinációját (8). Ezeken kí-
vül megvizsgáltuk a különbözô antihipertenzív gyógyszerek izo-
tóprenográfiás hatásait is (9, 10).

Statisztikai elemzés 

A diuretikus (furosemid-) renográfiát leíró négy (46., 63.,
76., 104. számú) közleményünket (1. táblázat) 48-szor
idézték a nemzetközi szakirodalomban. Hat másik közle-
mény (96., 103., 119., 121., 124., 166) tartalmazta a leg-
jelentôsebb eredmények öt témáját („Új eljárás/felismerés”),
amelyeket összesen 122 ízben idéztek. 

Megállapítottuk, hogy a diuretikus (furosemid-) renográfiát
idézô 48 közlemény megjelenése és az 1967-es eredeti
közlésünk között átlagosan 21,3±9,6 (SD) év telt el (2.
táblázat). Öt másik jelentôs felismerésünket idézô 122 közle-
mény megjelenése és az eredeti cikkeink közlésének ideje
között viszont (egybevonva és átlagosan) csak 8,7±7,4
(SD) év van. A különbség a két adat között (kétmintás t-
próbával) erôsen szignifikáns (p<0,01).

Nagyon fontosnak tartottuk, hogy az öt másik jelentôs felis-
merésünket idézô 122 közleményt csoportokra bontsuk (3.
táblázat), és mind az öt témában külön-külön megállapít-
suk a fent jelzett „idézési intervallumot”. Ezt az idôszakot
6,8; 7,3; 7,8; 9,3; illetve 12,0 éveknek találtuk (ami át-
lagosan 8,7 évet ad). Ez az öt csoport a 6,8 és 12 év között

2 RADÓ JÁNOS HYPERTONIA ÉS NEPHROLOGIA

11..  áábbrraa.. A két vese izotóprenogramjai közötti különbség eltûnése
(kék oszlop) 48 betegen. Magyar Radiológia (6) engedéllyel
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nagyon hasonló és jelentôsen eltér a diuretikus (furosemid-)
renográfia esetében kimutatott 21,3 évtôl.

Az öt másik jelentôs felismerésünket idézô 122 közleménybôl kü-
lön megvizsgáltuk a két szélsô csoportot: a dDAVP- és gli-
benclamid-interakció legalacsonyabb „idézési intervallumú”
6,8±3,7 (SD) éves csoportját és a dDAVP-koncentrálási pró-
ba legmagasabb „idézési intervallumú” 12,0±11,9 (SD) éves
csoportját. A különbség nem volt szignifikáns (p>0,05).

Megbeszélés 

Camargo (16) brazíliai radiológus volt az elsô, aki utánvizs-
gálta és megerôsítette a diuretikus renográfia módszerét
1973-ban. Munkáját a Nuclear Medizine-ben, vagyis ugyan-
abban a folyóiratban közölte, amelyben 1968-ban a leíró
(egyik) közlemény is megjelent (2. ábra).

Camargo ezután kivándorolt az USA-ba, ahol a balti-
more-i John Hopkins Hospital radiológiai osztályán he-
lyezkedett el és a The Journal of Urology szerkesztôje lett.
Ebben az utóbbi minôségében írt egy Szerkesztôségi kom-
mentárt (17) (3. ábra) egy, a lapjában megjelenô cikk után
[Koff SA, Kogan B, Kass EJ, Thrall JH. Early postope-
rative assessment of the functional patency of uretero-
vesical junction following ureteroneocystostomy. J Urol
1981;125:554-7. (15)], amelynek szerzôi úgy gondolták, hogy
ôk a „diuretic radionuclide urogram” felfedezôi. Camargo
azonban rámutatott, hogy a felfedezôk „európai kuta-
tók” (17) és az elsô megerôsítô ô maga (16). A továbbiak-
ban Koff és munkatársai is (15) következô cikkeikben elsô he-
lyen idéztek bennünket. A renalis nukleáris medicina kis
szakma, mégis világszerte sok idézetet kaptunk (14–17,
21–51). Velchik (27) 1985-ben megállapította, hogy a
diuretikus renográfiának 1968-ban történt bevezetése
volt a legjelentôsebb fejlesztés a kitágult, obstrukció nélküli
urotractus és a húgyúti elzáródás megkülönböztetésé-
ben (4. ábra). Blaufox 1989-ben (30) a nukleáris vesevizs-
gálatok „mérföldköveként” említi a furosemid-izotóp-
renográfia 1968-as felfedezését (5–7). Conway szerint
(36) az ureterobstrukció jelentôségének felmérésére
1992-ben még mindig a diuretikus renogram a legérté-
kesebb (5. ábra). 2006-ban Conway már mint az amerikai
gyermekgyógyászati Nukleáris Orvostudományi Társa-
ság leköszönô elnöke memoárjaiban megemlíti (48),
hogy ôk a Janos Rado által 1968-ban bevezetett diureti-
kus renográfiát fejlesztették tovább az 1970-es években.

2012;16(1) TÚL „KORÁN” SEM SZABAD KÖZÖLNI? (MAGYAR SZERZÔK PRIORITÁSÁT MEGMENTI EGY DÉL-AMERIKAI RADIOLÓGUS) 3

1. táblázat. „A tudomány vonzásában III. – 55 éves tudomá-
nyos életmûvem: mire jutottam? címû munkából (3)” enge-
déllyel 

A legjelentõsebb tudományos eredmények („Új eljárás/felismerés”)
tételesen. Publikációs adatok idézettséggel.
Az idézetek elõtti szám Radó János munkássága MTA honlap iro-
dalomlista számozása, ha az 1954-gyel kezdõdõ listát „keressük”.

46. Rado JP, Banos C, Tako J. Frusemide renography. Lancet
1967;2:1419-20.
Független idézõ: 9 ((1111)).

63. Rado JP, Banos C, Tako J. Radioisotope renography during
furosemide (lasix) diuresis. Nuklearmed-Nucl Med 1968;7:212-1.
Független idézõ: 16 ((2222)).

76. Rado JP, Banos C, Tako J, Szende L. Renographic studies during
furosemide diuresis in partial ureteral obstruction. Radiol Clin Biol
1969;38:132-46. 
Független idézõ: 12 ((1144)).

96. Rado JP, Borbely L. Enchancement of polyuria by glibenclamide
in diabetes insipidus. Lancet 1971;2:216. 
Független idézõ: 12 ((1122)).

103.Rado JP, Borbely L. Glybenclamide enhancement of polyuria in
patients with pituitary diabetes insipidus (preliminary report).
Endokrinologie 1972;59:397-402. 
Független idézõ: 8 ((88)).

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. 
Független idézõ: 1 ((11)).

119.Rado JP. Water intoxication during carbamazepine treatment.
Brit Med J 1973;3:479. 
Független idézõ: 61 ((6666)).

121.Rado JP. Combination of carbamazepine and chlorpropamide in
the treatment of “hyporesponder” pituitary diabetes insipidus.
J Clin Endocrin Metab 38:1974;1-7.
Független idézõ: 16 ((1199)). 

124. Rado JP, Szende L, Marosi J. Influence of glyburide on the antid-
iuretic response induced by 1-deamino-8-D-arginine vasopressin
(DDAVP) in patients with pituitary diabetes insipidus. Metabolism
1974;23:1057-63. 
Független idézõ: 10 ((1100)).

166.Rado JP. 1-desamino-8-D-arginine vasopressin (DDAVP) concen-
tration test. Am J Med Sci 1978;275:43-52. 
Független idézõ: 6 ((77)).

2011 augusztusában a fenti 10 munkára 19 eddig nem ismert idézetet találtunk a
nemrégen digitalizált „Google book”-okban (vastagon jelölt számok a táblázatban).

2. táblázat. A hivatkozások átlagos ideje években (az 1967-es
leírástól számítva) a „furosemidrenográfia” esetében, össze-
hasonlítva az egybevont öt, ugyancsak általunk leírt gyógy-
szerhatásra vonatkozólag

Cikkek Hivatkozások Évek 
Téma száma száma száma#

Furosemidrenográfia 4 48 21,3±9,6 (SD)*

Öt gyógyszerhatás együtt 6 122 8,7±7,4 (SD)*

#A hivatkozások átlagos ideje években a leírástól számítva, *p<0,01.

3. táblázat. A hivatkozások átlagos ideje években öt, általunk
leírt gyógyszerhatásra vonatkozólag

Hivatkozások Évek 
Téma száma száma#

1. dDAVP koncentrálási próba 7 12

2. Glibenclamid diuretikus hatása 20 7,8

3. Carbamazepin (CA) -vízintoxikáció 66 9,4

4. CA + chlorpropamid additív 
antidiuretikus hatása hiporeszponder 
diabetes insipidusban 19 7,3

5. dDAVP és glibenclamid 
kompetitív antagonizmusa 10 6,8

1–5. Összesen 122 8,7

# A hivatkozások átlagos ideje években a leírástól számítva. 
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Meggyôzôdésünk, hogy e sok támogató véleményt Camargo bátor
kiállásának is köszönhetjük.

Az a körülmény azonban, hogy a 11, illetve 14 évvel
„megkésett újrafelfedezés” idôpontjára gyakorlatilag elfe-
lejtették (volna) az elsô leírást (4), felveti, hogy a furose-
mid-izotóprenográfia felfedezése megelôzte a korát. A Garfield
elgondolásai szerinti statisztikai vizsgálataink eredményei
ezt megerôsíteni látszanak. Szignifikánsan hosszabb volt
az „idézési intervallum” a furosemid-izotóprenográfia ese-
tében (21,3 év), mint öt egyéb jelentôs felismerés egy-
bevont „kontroll” anyagában (7,8 év).

Ha csak a felfedezôk személyes sikere lenne az
egyetlen motiváló tényezôje az alkotásnak, talán nem
lenne jogosulatlan az a felvetés, hogy „túl korán sem
szabad közölni”. Ez azonban csak gondolati játék, mert a
dolgozatunk elsô mondatának figyelembevételével nyil-
vánvaló, hogy senkit sem tarthat vissza érdekütközés vagy
spekuláció egy új eljárás bevezetésének megkísérlésétôl,
ha az a betegek érdekében való. Természetes, hogy tekin-
tet nélkül bármire közölni kell és a saját esetünkben is
– talán éppen Camargo beavatkozása révén – elnyertük
megérdemelt sikerünket, a prioritásunkat.

4 RADÓ JÁNOS HYPERTONIA ÉS NEPHROLOGIA

22..  áábbrraa.. Camargo megerôsítô közleménye 1973-ból (16) dediká-
lással

33..  áábbrraa.. A szerkesztôségi kommentár (17)

44..  áábbrraa.. Velchik véleménye a diuretikus renográfiáról 1985-
bôl (27) 

55..  áábbrraa.. Conway áttekintô közleménye a diuretikus renográfiáról
1992-bôl (36)
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