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Prof. dr. Pastinszky Istvan nya. orvos ezredes 80 éves

A Magyar Dermatologiai Tarsulat
és a honvédorvosi kar ,great old
man”-jét unnepeljik, amikor nyolc-
vanadik szlletésnapjan készontjuk
Pastinszky Istvant. A hires Nékam-
klinika egyik utolsé jeles reprezen-
tdnsa élete és munkdassaga alapjan
példaképe lehet minden dermatold-
gusnak és minden honvédorvosnak.
Dr. Pastinszky Istvan orvos ezre-
des 1910. junius 24-én sziletett Uj-
pesten pedagogus csaladbél. Elemi
iskolai és gimnaziumi tanulmanyait
ugyanitt végezte jeles eredménnyel.
A Budapesti Pazmény Péter Tudo-
méanyegyetem  Orvosi  Fakultdséan
(1927—1933) egyetemi tanulmanyait
kitin6é eredménnyel fejezte be. Me-
dikus koraban Hari Pal professzor
Biokémiai Intézetében (1930) az élet-
és korvegytani vizsgalatokat sajati-
totta el, majd Balogh Erné profesz-
szor Kdrbonctani Intézetében (1931
—1933) mint gyakornok az egyete-
mi ,,Aranyi-alap” kdérszoévettani pa-
lyadijat nyerte el. Az egyetemi szunidék alatt kulféldi tanulmanyutakon volt
(Wien, Genf). 1933. szeptember 30-&4n tdrtént doktorrd avatdsa utan Nékam
Lajos professzor meghivasara a Budapesti Egyetemi B&rklinikara keriilve 1933
—1938-ig mint gyakornok, c. egyetemi tanarsegéd teljesitett szolgéalatot a kor-
szOvettani, bakteriolégiai, szerolégiai laboratériumban, valamint koérteremve-
zet6i beosztasban dolgozva. Az 1935. évi Budapesti IX. Nemzetkozi BOrgyo-
gyasz Kongresszus el6készit6 munkalataiban, kiadvanyainak és atlaszanak 0sz-
szeallitasdban tevékenyen vett részt. 1938 novembere Ota honvédorvos: a ka-
posvari, debreceni, besztercei, majd 1941 6ta nyugdijba vonulasaig (1076. XI. 1)
a MN Kozponti Katonai Kérhaz B6rgyogyaszati Osztalyanak vezet6 féorvosa,
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1945-t6l orvos 6rnagy, 1947-t6l orvos alezredes, 1949-t61 orvos ezredesként, ké-
s6bb mint MN bdrgyogyasz fészakorvos dolgozott ugyanott.

Alig lehet szavakkal visszaadni azt a sok szint, emberi kvalitast, amit sze-
mélye képvisel. Sokat kovetel6, de j6 fénok, el6segitve ezzel orvosai fejlédé-
sét. Sajat magatdl még tobbet kovetel. Ritka tekintély hazailag és nemzetkd-
zileg egyarant. Tekintélyét mérhetetlen érdekl6dési kore, lenylig6zé mdiveltsé-
ge, hihetetlen széles kor( olvasottsaga, magas szintli nyelvtudéasa, péaratlan ta-
jékozottsdga, fanatizmusa a munkaban és emberséges gondolkodasa alapozta
meg. Impresszionald, hogy a magas szellemi igények mellett mindig sajat sze-
mélye iranti szerénység jellemezte. Generacidja klasszikus miveltségén nétt
fel, melynek jellemz6 képvisel6je. Ez vonzotta katonaorvosi vonatkozasban
a multba.

Olyan légkort teremtett maga koril, melyben mindenki dolgozhatott, aki
akart és akinek erre hajlama és képessége volt. Aki 6nélléan dolgozott, annak
folyton segitett, szinte hajtotta munkdajaban. Toébb évtizedes osztalyvezet6i
munkassaga alatt volt munkatéarsai kéziul sokan a dermatolégia vezeté helye-
ire kertlltek. Tanitvanyai igyekeztek a magyar dermatolégia hirét meg6rizni.
Professzor O a sz6 igaz értelmében.

Neveit, tanitott és sokat adott a magaébdl. Munkassadga kihatott az orvos-
tudomanyra, de az altalanos orvosi mivel6désre is. Tevékenyen vett részt az or-
vosképzéshen az egyetemen mint tanarsegéd, egyetemi magéantanar, cimzetes
egyetemi tanar, TMB-értekezések gyakori opponense, recensens, lektor és szak -
orvosi vizsgaztato is.

Tuddsként szerencsésen egyesil benne a tudomanyos munka két f6 kelléke : az
invetio és a tudomanyban oly nélkil6zhetetlen kritika. Kérlelhetetlen kritikus
6nmagaval szemben is, és mesteri vitazéként a felvetett problémat sokoldald-
an meg tudta vilagitani. Szigord onkritikdjara jellemz8, hogy sohasem sajnélja
mar leirt gondolatait athuzni, ha nem tartja azokat kelléen megalapozottnak.
Tudoméanyos munkéassagdban széles horizonton klinikopathologiai szemlélet-
tel a dermatoldgia valamennyi agat egyetemesen mdveli.

Mintegy 185 tudomanyos dolgozata jelent meg magyarul és idegen nyelven.
Kilonods érdekl6déssel foglalkozik a bdrbetegségek belgydgyészati és okologiai
vonatkozasaival. Monografidja a ,,Belbetegségek bértiinetei”, Bp. 1959. (tars-
szerz6 : dr. Racz Istvan professzor); ,,Hautveranderungen bei inneren Krankhei-
ten, I—11" Berlin 1960, 1966; ,,Zmiany skdrne W chorobach wewnetrznych”
Warszava, 1969, tobb nyelven jelent meg. Forditasa: Korting W.: ,,Gyermek-
én fiatalkori bdrbetegségek™ Bp. 1970-ben keriilt kiadasra. Kedvenc munkaja
a ,Latin—magyar orvosi vonatkozasid kézmondasok, mondasok, idézetek gydj-
teménye” kiadasra var. Tudomanyos munkassaganak elismeréséil a Debrece-
ni Orvostudoméanyi Egyetemen (1946) egyetemi magantanéri képesitést nyert,
1952-ben az orvostudomany kandidatusa, 1964-ben cimzetes egyetemi tanéar,
1971-ben az orvostudomany doktora tudomanyos mindsitést szerzett.

A Magyar Dermatol6giai Tarsulatnak 1933 6ta rendes tagja, kés6bb véalaszt-
manyi tagja, 1969. X. 25.—1976. |. 24-ig két lustrumon keresztiil elndke, majd
Orokos tiszteletbeli elndke lett. Szamos kiulféldi és hazai tarsulat tagja.

Katonaorvosként a vilaghabord éveiben a betegekkel, égettekkel és fagyot-
takkal tulzsafolt osztdly vezetése mellett egy évet téltott hadmi(veleti terile-
ten szakorvosi csoportban. T6bb tudoményos munkéja kifejezetten katonaor-
vosi jelent6ségl. A szervezetet ért thermikus kdrosodasok klinikopathol6gidjat
vizsgalta az égeési shock-kal, az ,,iuxtacombustionalis b6rsyndroma”-wal, a 16-
vészaroklab™ba\ és a pernids betegeken bekdvetkezd hideginger okozta prés-
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sorreflex-valtozdsokkal foglalkozé kozleményeiben. Honvédorvosok szamaéra
igen tanulsdgos a b6r-, és nemi betegségek szinlelésérdl és a katonak tatualasa-
rol irt munkdaja. Soha nem szi{int meg hangsulyozni a hadseregen belili szigo-
ra centralizalt nemibeteg-gondozast és a fert6z6 bdrbetegségek 'prevenciéjanak
jelent6ségét.

Tobb mint dtvenéves példamutaté honvédorvosi és dermatoldgiai munkas-
sagaért a Magyar Népkoztarsasag Erdemérem, Vorés Csillag Erdemérem, Ki-
valo Szolgalatért Erdemérem, Haza Szolgalataért Erdemérem arany fokozata,
Kaposi és Markusovszky Emlékérem kitiintetettje. Eletére jellemz6é a senecai
igazsag: ,,Vita, si uti scias, longa est.”

Dr. Marczell Istvan orvos ezredes
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Dr. Marmarosi Istvan orvos alezredes, dr. Pap Akos*

Lehet6ségek a pancreas betegségek diagnosztikajaban

Erkezett: 198". 10. 26.
Kulcssz6: pancreas

A szerz6k roviden ismertetik az 1984 évben Marseille-ben
megtartott 1. Nemzetkdzi Pancreatitis Symposium altal re-
videalt pancreatitis beosztast. Az G klasszifikacio szerint a
pancreatitisnek csak két formaja van: acut, chronicus. Atte-
kintik a jelenlegi kivizsgalasi lehet6ségeket, a nem invaziv
morfolégiai vizsgélatokat: UH-, CT- és az invaziv ERCP-
vizsgalatokat. Chronicus pancreatitis sz(ir6vizsgalatara a ke-
f ményitéterhelés és Lipiodoi-préba elvégzését ajanljak, mely
minden intézetben elvégezhet6. Pozitiv esetekben specialis
intézetekben, osztalyokon tovéabbi vizsgalatok sziikségesek.

Az utdbbi évtizedben a diagnosztika rohamos fejl6dése miatt mind tébb panc-
reas betegség kerilt felismerésre, emellett a pancreas betegségek szama is év-
rél évre emelkedik. Az acut és chronicus pancreatitis pontos ethiol6giajat nem
ismerjuk, kialakulasukban az epeutak kdves betegségei, a terjed6ben Ilévd
mértéktelen alkoholfogyasztads és kisebb mértékben egyéb anyagcserezavarok,
infectiok, pl. parotitis epid., chr. hepatitis stb. és keringési zavarok jatszanak
szerepet (1)

Az 1984-ben Marseille-ben megtartott Il. Nemzetkdzi Pancreatitis Sympo-
sium revidedlta az 1963-as, korabbi pancreatitis beosztast. Az Gj klasszifikacio
szerint a pancreatitisnek két nagy csoportja van: acut és chronicus pancreatitis.

Az acut pancreatitis enyhe formaja interstitialis oedemaval, esetleg peri-
pancreaticus zsirnecrosissal jar6 betegség, de a parenchyma necrosisa nem
jon létre. Az enyhe formabol kifejlédhet az acut pancreatitis stulyos formaja
kiterjedt peri- és intrapancreaticus zsirnecrosissal, parenchyma necrosis és
vérzés kiséretében. Az elvaltozdsok lehetnek lokalizaltak és diifuzak. Az exo-
krin és endocrin funkcidé zavara és a morfologiai elvaltozdsok kozdtt nincs szn-

* Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Egyetem, Szeged, |. sz. Belgyo6gyéaszati
Klinikéja
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ros 0sszefliggés. Az acut pancreatitis lezajlasa utan legtdbb esetben teljes mor-
folégiai és funkcionalis restitdciéo jon létre. Csak ritkdn alakul ki chronicus
pancreatitis.

Idult hasnyalmirigy-gyulladdsban az exocrin parenchyma folyamatosan ka-
rosodik, tomege csdkken. Szerkezeti, morfolégiai eltérések alapjan a kovetke-
z6 formak lehetségesek: chronicus pancreatitis focalis necrosissal, chronicus
pancreatitis szegmentélis vagy diffiz fibrosisssal, chronicus pancreatitis kdves-
séggel vagy anélkil, obstructiv chronicus pancreatitis (2).

Ha pancreas betegségre van gyanu, az utébbi id6ben mar igen sok lehet6ség
addédik a korrekt kivizsgalashoz. Természetesen az adottsdgoktol fuggden inté-
zetenként més a val6sag, a kialakult realis gyakorlat.

Az elmult években a képalkotd és laboratériumi, féleg funkciondalis vizsga-
latok toébbféle moédszere kerilt kidolgozasra. Ezen modszerek eredményessé-
gének fokozasa céljabdl tokéletesitették a vizsgalatok érzékenységét és specifi-
tasat. A morfolégiai eltérések és az exocrin mikddés zavarai kozott, tobb koz-
lemény szerint, bizonyos 0sszefliggések allapithaték meg a chronicus pancre-
atitis esetén (3, 4, 5).

Morfoldgiai vizsgalatok kdézil a nem intenziv utraszonografia (UH) a legje-
lent6sebb az acut és chronicus pancreatitis vizsgalataban, de sok esetben a
pancreas carcinoma kimutatdsara is alkalmas. Viszonylag olcsé vizsgalé moéd-
szer nem jelent megterhelést a betegeknek és kb. 80—90%-ban ad értékes in-
formaciot (6). Els6 vizsgalatok kozdétt ajanlhatd, a laboratériumi enzimvizsga-
latok mellett. Természetesen a vizsgadlok egyéni tapasztalata, az intézetekben
hasznalt készilékek tipusa szerint igen nagy eltérések lehetnek a pontos kor-
isme fellallitasdban. UH-vizsgalatra hazankban jelenleg mar a legtdobb intézet-
ben van lehet6ség. A masik jelentds nem invaziv vizsgalat a computer tomog-
rafia (CT), amely hazankban csak korlatozott mértékben all a klinikus orvos
segitségére. Ez a vizsgalati médszer alkalmas a stlyos acut és chronicus panc-
reatitis diagnosztizalasara, de 50—80%-ban a pancreas carcinoma felismerésé-
ben is hasznos lehet.

A legutébbi években egyre tébb kozlemény jelenik meg egy alig invaz.'v,
Uj vizsgalo eljarasrol, az endoszkdépos szonografidr6l. A hagyoményos ultra-
hangvizsgalat korlatait hivatott atlépni azzal, hogy flexibilis endoszképos esz-
kozzel ultrahangfejet lehet a gyomorba, duodenumba levezetni és a kdérnyez6
képletek, fgy a pancreas kilénbdz6 elvaltozasair6l lehet pontos informéaciot
kapni. A vizsgalat nagy gyakorlatot igényel, és a készilék rendkivil draga (7).

Az invaziv vizsgalatok kozil az endoszképos retrograd cholangio-pancre-
atografianak (ERCP) van kiemelkedd jelent6sége a pancreas betegségek elki-
lonitésében. A chronicus pancreatitis és pancreas carcinoma felismerésében kb.
80%-0s biztonsaggal alkalmas. Kodzoés hibaja az UH, CT és ERCP vizsgalatok-
nak, hogy nem mindig tudnak biztonsaggal kiilonbséget tenni a chronicus panc-
reatitis és a pancreas-“rak kozott. Néhany helyen lehet§ség van az UH vagy
CT vezérelt célzott hasnyalmirigy punctiéra, mely pozitiv esetben nagy segit-
séget nyuUjt a chronicus pancreatitis és a pancreas-rak differencial diagnoszti-
kajaban (3).

Az emlitett vizsgalati mddszerek mellett bizonytalan esetekben laparotémi-
ara is sor keriilhet mind diagnosztikus, mind therapias célbdl. A miitéti meg-
oldéds melletti dontést a beteg &llapota, a kérhaz felszereltsége és nem egyszer
az orvosok tapasztaltsaga befolyasoljak.

Laboratériumi vizsgalatok kozil a mindennapos gyakorlat szdméara az en-
zimszint meghatarozasok a legelterjedtebbek. Acut pancreatitisben az amilaz-,
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lipdz-, tripszinszint emelkedik, gyakran azonban normélis értékeken marad-
hat. Chronicus pancreatitisben, az exocrinm(ikdédés csékkenése miatt, inkdbb
ezen enzimszintek csOkkenése varhatd. Ezek a vizsgalatok &ltaldban minden
intézetben elvégezheték. A belgydgyaszati osztalyok és a laboratériumok meg-
terhelése miatt a munkaigényes pancreas funkciés vizsgéalatokat még csak ke-
vés helyen végzik. Pedig a chronicus pancreatitis diagnosztikajaban elengedhe-
tetlen modszerek az indirekt és direkt fukcionalis préobdk. Az un. terheléses,
indirekt funkcionélis prébéak kézil a szokadsos cukorterhelés és keményit6ter-
helés kénnyen elvégezhet6. Az egyik nap éhgyomori vércukor levétele utan a
beleg 100 g cukrot fogyaszt el szajon at, ezt kdvetéen 30, 60, 90, 120 perc mul-
va a vércukorszintet ismét meg kell hatdrozni. Masik nap az éhgyomri vér-
cukor levétele utdn 250 ml vizben oldott haztartdsi keményitét itatunk a be-
teggel, majd hasonlo idészakonként vércukor meghatarozasra vért veszink. A
két modszerrel végzett terhelés utani vércukorgdrbéket dsszehasonlitjuk. Po-
zitiv esetben a keményitéterheléses gorbe laposabb. Althausen mddszere sze-
rint képletet is felhasznalhatunk a pancreas funkci6 mérésére:

(GT-csucsérték — éhgyomri ve.)—(KT-cstcsérték — éhgyomri ve.)

X100 = %
KT-cstcsérték — éhgyomri ve.
ahol
GT = cukorterhelés
KT = keményit6terhelés
ve. = vércukor

Az eredmény 80% felett koros.

A keményitOterhelést kiegészithetjik a Lipiodol-probaval. Ez a pancreas
zsirbontd képességét, lipaz aktivitdsat mutatja. Lipiodol-préba soran a beteg-
nek a Lundh-féle probaételbe teststulykilogrammonként 0,1 ml Lipiodol Ultra-
fluidot keverink, majd a beteg ezt elfogyasztja. (A Lundh-féle prébaétel &sz-
szetétele: 50 g tejpor, 19 g cukor, 1,5 g étolaj 250 ml vizben felf6zve.) A vizs-
galat el6tt 12 6ran keresztul gy(jteni kell a vizeletet ,,vakprébahoz”. A Lipi-
odolos prébaétel elfogyasztasa utdn 2X12 6ran at gy(jtott vizelethdl egy jo-
didszelektiv elektrodaval m{kddé mdiszer segitségével meghatarozzuk a lipaz
hatdsara felszabadulé jod mennyiségét. A meghatdrozasok eredményeit grafi-
kusan egy logaritmikus tablan kell abrazolni. A keményit6terhelés a Lipidol-
prébaval egyitt a hasnyalmirigy funkciondlis helyzetérél kb. 90%-o0s képet ad.
igy ez a kombinalt modszer a pancreasbetegségek szlr6vizsgalatara is alkal-
mas (9, 10).

Kétszer harom hénapos diéta és gyogyszeres kezelés utani ismételt keményi-
t6terhelés és Lipidol-préba pozitivitas esetén a chronicus pancreatitis betegség
nagyon valészin(. Illyenkor specializalt intézetekben valé tovabbvizsgalat szik-
séges, ahol ERCP és direkt funkcionélis vizsgalatok elvégzésére is van lehetd-
ség.

Az exocrin m(ikodés zavarait jol begyakorolt osztadlyokon elvégzett Lundh-
és szekretin-pankreozimin prdbaval lehet igazolni. A Lundh-féle probatétel ha-
tdsosabb és physiologiasabb ingert képez. A specialis kétlumen( Balzer-szon-
daval megfelel6 metodika szerint kell végezni a duodenumnedv leszivasat a
prébaétel elfogyasztasa utdn. A szondazast altalaban specializalt intézetek
vagy gastroenterologiai profila belgyd6gyaszati osztalyok végezhetik, ahol jol
felszerelt laboratérium mikodik, mely képes az amilaz, lipdz és tripszin ak-
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tivitaa pontos meghatdrozasara. Ugyanezen centrumok alkalmasak a betegség
lefolyasanak kovetésére és a megfelelé kezelés beallitasara, a betegek gondo-
zasdnak irdnyitasara.
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Lt. Col. I. Marmarosi M.D.M.C., A. Pap M.D.:
DIAGNOSTIC POSSIBILITIES IN PANCREOPATHY

The authors give a short outline on the pancreatitis classification reconsidered on
the 2nd International Pancreatitis Symposium held in 1984. According to the new
classification, pancreatitis has only two forms: acute and chronic. The authors re-
view the actual diagnostic possibilities: noninvasive morphological examinations
(ultrasonography, CT) and invasive methods (ERCP examinations). For screening of
chronic pancreatitis, amylose loading and lipiodole test are recommended. These
examinations may be performed in any medical institute. In positive cases, further
examinations are needed in specialized institutes or hospital wards.
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MoanonkosHuK m/c . Mapmapciun, A. Man:

BO3MOXHOCTU AUATHOCTUKN MATONOIMYECKINX COCTOAHUIN NOOXENY-
OJOYHOW XENE3bI

ABTOpbI faloT 0630p 0 HOBOW KnaccudukaLmm BocnaaeHnin NogxXenyf04HON Xenesbl, pacCMOoT-
peHHol/ B 1984 r. Ha BTopom MexayHapogHoMm CumMnosvyme O naHkpeaTuTax. 1o HOBOM
Knaccuukauymmn, naHkpeaTuT NOABNAETCA B BYX (DOPMaXx: B OCTPOI U B XPOHUYECKON. ABTOPbI
paccmaTtpuBaloT HblHeLHE BO3MOXHOCTM ANArHOCTUKN: HEKHBA3NBHbIE MOP(ONOTUYECKNE UCC-
nefosaHusa (ynbTpacoHorpadus, KOMNbOTEPHas ToMorpadusa) v MHBa3MBHbIE BMeLLATENbCTBA
(sHpockonuyeckas peTporpagHas XxonaHruonaHkpeartorpadus). [ns npopunakTmyeckoro oc-
MOTpa XpPOHWYECKOr0 MaHKpeaTuTa NpefnaratoT KpaxmManbHY Harpysky v iMnuogonHyo npoby.
3TW 1ccnefoBaHNA MPOBOAUMbBI BO BCEX MEANLIMHCKMX YUPeXAeHNUsX. B cnyyae NON0XUTENbHOCTH
npo6, fanbHeliwve nccnefoBaHns Heo6XoANMbI B CNeLManm3upoBaHHbIX YUPeXAeHnax n otaene-
HUAX.
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Dr. Kokusz Laszlé orvos 6rnagy, dr. Makara Mihaly*, dr. Sinké Janos*

Fert6z6 betegségek és autoimmunitas

Erkezett: 19S9. 07. 10.
KULCSSZAVAK

Autoimmunitads, parainfectiosus encephalomyelititis, demye-
linisatio, Crohn-betegség, colitis ulcerosa, hepatitis B virus,
chronicus majgyulladas

ROVIDITESEK

AG — antigen HLA — human leukocyta antigen
APS = antigen prezentalé sejt IBD = nem specificus vastagbél-
BCDF  — B-sejt differencialodasi gyulladas
faktor IC = Immuncomplex
BCGF = B-sejt novekedési faktor IF = interferon
C = complement IL — interleukin
CD = Crohn-betegség KIR = kdzponti idegrendszer
CMV — cytomegalovirus LCM — Lymphocytds choriomenin-
Cu = colitis ulcerosa gitis
EBV — Epstein—Barr virus MBP — bazikus myelin protein
EM = encephalomyelitis MHC = major histocompatibilitasi
Fc = az immunoglobulinok nehéz- complex
lancénak 2 konstans domén- MIF  — migratiot gatlé faktor
jébél allé fragmentum PL = plasmasejt
GBS - Guillain-Barré syndroma Th = T-helper
HAV — hepatitis A virus Ts — T-suppresor
HBV = hepatitis B virus
HNANB — nem-A, nem-B-hepatitis
virus

Osszefoglalas

Szerz6k rovid attekintést adnak az immunrendszer lényegesebb funkcidirdl,
az autoantitest-képzés lehetséges f6bb valtozatair6l. Ismertetik a neuroallergias
korképek, az idult vastagbélgvulladas és a hepatitis B virus altal okozott maj-
sejtkdrosodas pathomechanizm usait.

* FOvarosi Laszl6 Kérhaz
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Az irilmunologia rohamos fejl6dése, a fert6z6 betegségek aetiologiajanak, patho-
genesisének jobb megértése, az autoimmun mechanizmusok tanulméanyozésa
iranyitottdk figyelmiinket a neuroallergids allapotok, chronicus vastagbélgyulla-
dasok, valamint a fert6z6 majgyulladasok bizonyos kérokozoinak és immunol6-
giai folyamatainak kapcsolatara.

Az immunrendszer feladata az egyén antigénintegritdsdnak, koédjainak védelme,
Lfelismerni a sajatot”. Az immunvalasz indukcidjaban az antigénprezentald sejtek
(APS), elsésorban a monocytamacrophag rendszer jatszik jelent6s szerepet.

Az APS-nek 4 f6 funkci6ja van: a phagocytosis; az antigének prezentadldsa; az
MPIC 1. és Il. osztalyl antigének sejtmembréanra torténd expresszidja (kett6s szignal
elmélet), valamint az interleukin—1 (11—1) t emelés.

Az immunrendszer specificitdsdt a B- és T-lymphocytdk hatdrozzak meg. Az im-
munvalasz folyamataban fontos szerepet tdltenek be a kilénb6zé humoralis ténye-
z6k. az antitestek, a complement-rendszer, a véralvadéasi faktorok, a kininrendszer,
az immunvalasz nem specifikus mediatorai: IL—1, IL—2, IL—3, IL—4, BCDF, BCGF,
MIF, interferonok (IF) ... (16).

Az immunrendszer fébb jellegzetességei:
1. specificitas,
2. immunolégiai meméria,
3. mobilitas,
4. replikacio-készség, \Y
5. kooperacio-készség (7).
Az autoanlitcst-képzés lehetséges (f6bb) valtozatait az els6 abran foglaljuk dssze.

1 abra. Az autoantitest-képzés lehetséges (f6bb) valtozatai

Tcc/fofox.

<0Q

1 rejtett antigének felszinre kerilése (pl.: szimpatids szemgyulladas),

2. sériilések okozta antigénszerkezeti modosulds (pl.: Dressler-syndroma),

3. gyogyszerek, haptének, fert6z6 adgensek okozta antigénszerkezeti médosulas,
pl.: Dopegyt okozta haemolysis (1.—3. = autoantigének),
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4.

8.

9.

10.
11.

12.
13.

14.

enzymopathidk (a szervezet katalitikus enzimcascade rendszere mikddei-

nek zavara kovetkeztében sajat antigént is prezental, vagy aut:antitestet

nem bont le),

HLA-asszoeialt korképek (genetikai praedispositio)

— DR—1 jelenlétében sclerosis multiplex kialakulasanak kockazata riég -
szeres,

— B—5 jelenlétében colitis ulcerosara nézve négyszeres,

— B—27 jelenlétében Bechterew-kdrra nézve 69,1-szeres,

— A—3, B—14 jelenlétében idiopathids haemochromatosisra nézve 90-szercs.

— DR—3 jelenléte Crohn-betegség vonatkozasaban hétszeres kockazati té-
nyez6t jelent,

. Th-bypass (az immunvélasz centralis szakaszdnak megkerulésével direkt

effektor aktivacio),

. kereszt-reagalo antigének (pl.: reuméas ldzban a streptococcus felszini anti-

génellenes antitest keresztreakcioba Iép human szdvetantigénekkel),
endotoxinok, virusok (EBV) polyclonalis B-sejt aktivaciot eredményezhetnek.
BCGF, BCDF receptorok szdmanak jelentds megndvekedése a B lymphoey-
takon,

Ts aktivacio csokkenése (pl.: SLE),

anti-idiotipus antitestek fokozott képzése (Jerne-féle haldzatelmélet),
szelektiv leA-hiany (atépiak),

complement-hiany, ill. mikdédési zavar (pl.: C2-hiany: SLE),

Jerne-féle természetes antitest-képzés zavara (sajat antigén-eliminacio hia-
nya) (13, 16).

Azt az allapotot, melyben valamely specifikus antigénnel szemben immun-
reakcié nem valthat6 ki, tolerancidnak nevezzik.

Az

L
2.

3

WN® UAONPE>

immuntolerancia lehetséges magyarazatai: (13, 16, 28)

Genetikus valaszképtelenség (receptorhidnyok).

Kléndelécié (egyes antigénreaktiv kionok igen sériilékenyek, antigéninger ha-
tadsara elpusztulnak).

T-sejt szuppresszié (Th — T s egyesuly megbomlasa).

. T-sejt tolerancia (nem alakul ki Th hatas).

Neuroallergias allapotok

. anatémiai barrier (vér—agy gat) jelenléte;

. lg-k szintje a liquorban jelent6sen kisebb, mint a serumban (0,2—0,4%);

. a kering6 lymphocytdk szdma az agyszovetben kevesebb, mint az egyéb szdvetben
. a liquor-passage molekulaméret fiigg6;

a plasmasejtek és a polymorphonuclearis sejtek physiologids koériilmények k*zot<
a KIR-ben hidnyoznak:

. phagocyta-funkcioval a KIR-ben a mikroglia rendelkezik:
. Intrathecalis Ig-képzés lehet6sége pathologias korilmények kozott:
. az antigének és az idegen particulumok kilépési helye az agybol ismeretlen (cso-

kevényes nyirokrendszer?).

A KIR virus-asszocialta betegségeit pathogenesis alapjan két nagy csoportra
lehet osztani:

1. neuroallergia van,
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2. neuroallergia kérdéses.

A neuroallergias allapotok egy részében az aetiologia ismert (postvaccinatiés
encephalomyelitis, parainfectiosus encephalomyelitis); méasik részében azonban
kérdéses (Guillain—Barré-syndroma = GBS) (21). Az utébbi csoportba soroljuk a
neurotrop virusok (poliomyelitis, lyssa) és a neuroaffin virusok (kullancs-en-
cephalitis, LCM) okozta kérképeket.

Pasteur, amikor 1882-ben felfedezte a lyssa elleni véd6oltast és 1885-ben el8szor
alkalmazta emberen, korszakalkotd Iépést tett az orvostudomanyban. Harom évvel
kés6bb azonban, els6ként Gonsales méar beszdmolt az oltds szovédményérdl; azoéta
tobben ismertettek hasonld komplikacidkat (31).

Tom Rivers 1930-ban irta le els6ként az experimentalis allergias encephalomyelitist
(EAEM) allatkisérletekben (21). Allatok agy-, illetve gerincveld zdzalékét juttatta
vissza ugyanazon Aallatba, s kb. 6 hdnap mulva EM Kklinikai tiineteit észlelte.

Az EM pathogenesisének lényege az, hogy autoantigének hatdsara a KIR
myelin béazikus proteinje (MBP) ellen autoantitestek képz&dnek és késGi tipusu
tulérzékenységi reakcid, valamint antitest dependens cellularis cytotoxikus reak-
cié alakul ki, melyeknek végeredménye a demyelinisatio. A klinikai szak 7—21
napos latencia id6 utdn gyengeség, paralysis képében jelentkezik.

Pathogenetikailag 3 fazis kilonithet6 el. Az I. fazisban az érfalak permeabilitadsa-
nak fokozédasa, hypersensitiv lymphocytdk perivascularis térbe aramlasa figyelhetd
meg. A II. fazisban az aktivalt lymphocytdk lymphokineket termelnek, melyek akti-
valjak a macrophagokat. A IIl. fazisban myelin-destructio figyelhetd meg, egyrészt
a lymphocytak direkt cytotoxicitdsa, masrészt a macrophagok fagocitalo tevékenyse-

ge révén 27?
A neuroallergias kérképeket anatémiailag 2 csoportra lehet osztani:

A) centréalis forma: encephalomyelitis;

B) periférias forma: polyneuritis, GBS.
Mindkét forméaja jellemz6 a hosszlU latentia id6szak (7—42 nap); monofazisos
klinikai lefolyas; acut, illetve subacut kezdet; szOvettanilag perivenularis
lymphocytosis és demyeiinisatio. Az immunolégiai valtozdsok megegyeznek a
két kérformanal: MBP-vei a lymphocytak stimulalhatok, illetve a lymphocytak
demyelinisatiét okoznak in vitro, s myelin ellenes ellenanyagot mutattak ki a
keringésben (33).

Parainfectiosus EM a leggyakrabban morbilli, rubeola, varicella utdn fordul

eld.

A virusos betegségeket kiséré demyelinisatio lehetséges mechnizmusai a ko-

vetkezék:
1. direkt virus hatas,
2. virus indukélta immunreakciok,

2.1. ellenanyag és/vagy sejt-medialta reakciok,

2.2 myelin antigénekkel szembeni talérzékenységi reacié (pl.: myelin
membréan atigenitdsanak megvéaltozdsa vagy myelin antigének virus bu-
rokba vald beépiilése),

2.3. a virus ellen termelt antitestek keresztreakciot adnak a myelinprotein-
antigénekkel,

2.4. ,tétlen szemléld” mechanizmus (az immunolégiai folyamatok kdzben fel-
szabadulé anyagok a szomszédos teriileteken myelin destructiét okoznak),

3. az immunrendszer szabdlyoz6 mechanizmusainak sérilése virushatds kovet-
keztében (21).
Parainfectiosus formakban az alapbetegséggel egy idében jelentkez6 idegrend-
szeri szov6dmény direkt virushatds, mig a késébb (2.—3. héten) keletkez6 komp-
likaciék autoimmun mechanizmus révén jonnek létre, szdvettanilag is megfelel-
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nek az EAEM-nek (25). Varicellat, rubeolat kovetd neurologiai szovédményék-
ben demyelinisatiét nem észleltek (ok?).

Az acut haemorrhagias leukoencephalitist (liquorban granulocytdk és vvt.-k)
a parainfectiosus EM sUlyosabb esetének tartjak (29). Kérszévettanilag nemcsak
a vénas, hanem az arteriolds szarak is stlyos elvaltozasokat mutatnak: fibrinoid
necrosis, fibrines exsudatum a perivascularis térben, vvt.-extravasatio, kérnyez6
szOvetek necrosisa, granulocyta infiltratio.

Kanadaban és az USA-ban évente 3500 friss GBS-s beteget kezelnek. Ennek
klinikai tlineteit 85%-ban el6zi meg virusos megbetegedés; 10—12%-ban észlel-
tek EBV, CMV ellenes ellenany”gtiter emelkedést. A baktériumok koézil a Bor-
relia burgdorferi, illetve Mycop*usma pneumoniae okozhat GBS-t. Immunoldgiai
jellemzd@i: az idegrendszer antigénjei stimulaljak a keringd lymphocytakat (7),
a liqguorban oligoclondlis 1gG szaporulat, myelinellenes ellenanyag felszaporo-
dasa a serumban; a laesio helyein IgG, IgM, IgA lerakddas figyelhet6 meg. Az
influenza szerepére hivja fel a figyelmet egy az USA-ban elvégzett tanulmany.
A National Influenza Immunization Program keretében (1976. X. 1—1976. XII.
16-ig terjedd id6szakban) az Influenza A ellen oltottakat és a nem oltottakat ha-
sonlitottdk 6ssze — milyen gyakorisagban alakul ki az egyik, illetve a masik
csoportban GBS. Az oltdsokat koveté 3. héten 16-szoros incidenciat talaltak a
nem oltott controll csoporthoz képest (21)!

Fert6zések és autoimmun folyamatok szerepe az idilt gyulladasos bélbetegségek
(IBD) aetiologiajaban

1. A béihuzam immunoldgiai sajatossagai
A bélbolyhok kiteritett felszine kb. 140 m2 mely aktiv felszivofelilettel fordul az
ember szaméara lényegében a kulvildghoz tartozd béltartalom felé. A felszivddas so-
sordn bejutd anyagokkal és potencialisan pathogen agensekkel szemben részben vé-
dekez6 funkciot, részben toleranciat kell mutatnia a bél immunapparatusanak.
Melyek azok a sejtek és anyagok, amelyek ezen specialis funkcidkat ellatni képe-
sek?

A) A lymphocytak egyedill a bélben helyezkednek el intraepithelialisan, kdézvetlenil
érintkezve a béltartalommal. Az itt taladlhaté sejtek 3u%-a Ts (suppressor-cyto-
toxikus) sejt.

B) A Peyer-plakkok felett 1évé M-sejtek. melyek aktiv pinocytosissal prezentaljak
a nyirokszovet szaméra a bél antigénjeit.

C) Magaban a Peyer-plakkban nincs plasmasejt. f6leg B limphocytakbol all. A B
sejtek a bélfalbél a ductus thoracicuson, majd a vérerek utjan a bél lamina
propridjaba, az eml6be, a majba és a genitalidkba jutnak, ahol plasmasejtekké
differecialédnak és lg-t termelnek.

D) A tobbi nyirokszdvett6l eltér6en a béihuzam f6 immunglobulinja az IgA és IgM.
melyek a secretory-piece-hez kapcsolddva jutnak a lumenbe. Normalis korilme-
nyek kozott az IgE es 1gG termelés minimalis. Az IgA (mely klasszikus Gton nem
kot complementet. nem opsonizal és igy nem valt ki gyulladasos reakcidt) a bél
lumenében a baktériumok és virusok inaktivalasat, adherencia-képességének
csokkenését idézi el6 (39, 40).

2. Fert6z6 agensek és immunoldgiai folyamatok az idult gyulladasos
bélbetegségekben

A colitis ulcerosaval (CU) és Crohn-betegséggel (CD) kapcsolatba hozhaté kor-
okoz6k harom csoportba oszthatok: ismert pathogen &gensek, ismert apathogen
bélbaktériumok és nem teljesen identifikalt, illetve specialis kérokozok csoport-
jara (20).

Az ismert pathogen agensek kozil az IBD fellangolasaban szerepik lehet a
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Norwalk- és Rotavirusoknak (15). A megvaltozott immunkompetencidaval hozha-
t6 kapcsolatba a CMV titer emelkedése (14, 22). A baktériumok kozil IBD-ré
emlékeztet6 képet a Yersinia enterocolitica és a pseudotuberculosis, a Campylo-
bacter foetus, a chlamydiak, toxinjaik révén a clostridiumok, az amoebak kézil
az Entamoeba hystolytica képes létrehozni (8, 41). Ezek aetioldgiai szerepe ellen
szOlnak a valddi IBD epidemioldgiai sajatossagai (az északi, civilizalt varoslakok
kérében észlelt magasabb, az enteralis fert6zések gécaiban megfigyelt alacso-
nyabb incidenda), mégis tobb esetben felvet6ddtt kivaltd, aktivalé hatasuk. Ezt
az osztadlyunk betegeinél észleltek is alatdmasztjak (41). Egyes szerz6k CI. diffi-
cile toxint tudtak kimutatni a kdrkép sulyossagaval ardnyos gyakorisdggal (43),
mig masok éppen inaktiv stddiumban lév6 Crohn-betegeknél verifikaltak a bak-
tériumot (12).

Az ismert apathoyen bélbaktériumok esetleges szerepére is tobb adat utal (5.
22, 33). A normalis bélflérahoz tartozé aerob baktériumok nagy szazalékban mu-
tathatok ki a magasabb bélszakaszokon is, ahol antitestekkel fedetten teleped-
nek meg (4, 33). Ezen aerobokkal szemben magas titer(i szérum immunglobulin-
szintek mérheték.* (26.)

Nagy érdekl6dés mutatkozott az Enterobacteriaceae torzsek (elsésorban az E.
coli 0—14-ben megtalalhaté) un. Kunin antigénje ellen termelt, a bélfal antigén-
jeivel keresztreakciot add, féként IgM tipusu antitestek irant (22, 33, 39). Bar
titerszintjuk nem ardnyos a betegség aktivitasaval, in vitro nem pathogenek,
mégis részt vehetnek az antitest dependens cellularis cytotoxikus reakcidkban és
imrnunkomplexek létrehozasaban (22).

Az anaerobok ellen ellenanyagokat mutattak ki a colon mucoséajaban, szere-
puk azonban kétes (32).

Az utébbi id6ben a figyelem f6ként az eddig biztosan nem identifikalt, Gj kor-
okozok felé irdnyult. Chiodini és Thayer egy lassan ndv6 mycobaktériumot te-
nyésztettek ki Crobn-betegek mitétkor eltavolitott bélszakaszaibdl, mely ellen
a serumban antitesteket mutattak ki. Ezzel magyaraztdk az immunoloégiai elté-
réseket is (8). Mas szerz6k ezt meger@sitették, illetve ellenkezé eredményre jutot-
tak (11, 23).

Gitnick és munkatarsai viruskimutatasi eljarasokkal egy sziirhet6, 69 /um
korili nagysagld RNS-virus aetiolégiai szerepét vetették fel. Ez azonban a késéb-
biekben sem igazolédott, mivel ugyanezen szerz6 kérdGjelezte meg elséként fel-
tevését (18, 19). A sejtfaldefektusos pseudomonasokkal a helyzet hasonld (19).
Mind a CU, mind a CD esetében kiilonb6z6 (még azonos betegségen belil is el-
téré) HLA tipusokat taladltak. A meghatarozott HLA asszociaci6 és a csaladi hal-
mozbdés felveti a genetikus praedispositio lehetéségét.

Az irodalomban, a fenti eredményeket Osszefoglalva, az IBD-t az infectiés
agensre, genetikai praedispositio alapjan létrejott kéros immunvalasznak tart-
jak (22, 24, 33).

_* Ez ut6bbi a gyulladas aspecifikus hatdsaival, illetve a bélfal nagyobb permeabi-
litasaval magyarazhatd, akarcsak az IBD-ben észlelt tej- es egyéb etelallergenekkel
szembeni magas antitestképz6dés (26),
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Majsejtkarosodas hepatitis B virus infectioban
— (auto)immun mechanizmusok
IU'"— A >

Az emberi méaj viralis megbetegedéseit leggyakrabban a szlkebb értelemben
vett hepatitis-virusok okozzak. Az in vitro és in vivo végzett megfigyelések arra
utalnak, hogy a majgyulladasra jellemz6 sejtpusztulas kiilonb6z8 virusok esetén
mas-mas mechanizmus révén jon létre (1, 3, 9). A hepatitis A (HAV), non-A
non-B (HNANBYV), valamint a delta virus (HDV) nagy val6szinGiséggel direkt
cytopathogen tulajdonsagokkal rendelkezik. Ezzel szemben a hepatitis B virus-
nak (HBV) direkt méjsejtkarosité hatasa nincs. Erthetd, hogy pontosan a HBV-
fert6zések esetében —, ahol a klinikai kép a tlinetmentes hordozo6 allapottol a
heveny méajgyulladdson &t a chronicus hepatitisig széles spektrumot &lel fel —
nagy hangsulyt kapnak az infectio és az immunvalasz kdlcsonhatasai.

Az egyik legtobbet vizsgalt kérdés: milyen médon aktival a HBV-fert§zés
olyan folyamatokat, amelyek a ,sajatként” nyilvantartott hepatocytdk elpuszti-
tdsara iranyulnak? Heveny virushepatitishen az alabbi tényez&ket tételezziik fel
(2, 10, 1V, 30, 40, 44): a fert6zott majsejtek felszinén megjelennek a virusgenom
allal kodolt antigének. Egyidejlleg szintetizalddik egy . osztalyl histocompati-
bilitasi antigén (MHC—IJ is; ezt interferon (IF gamma) is potencialja. A fenti
markerek, valamint egy interleukin szignal (IL—1) specifikus receptorokkal ren-
delkezd effektor T lymphocytakat aktivalnak és lehetévé teszik a majsejtekhez
valo kotédésiuket, ami cytotoxikus reakcio révén cytolysishez vezet. Egyidejlleg
— helper T-lymphocytdk kozvetitésével — megindul a T—B sejt kommunikacio
és az immunvalasz humoralis oldala is bekapcsolodik a folyamatba. A viralis
antigének antiviralis antitestek termelését inditjak meg, bizonyos autoantigenek
ellen pedig autoantitestek képz6dhetnek (3, 9, 34, 37). A virusellenes antitestek
kozoétt vannak virusneutralizdlé hatastak is (17, 44). Az autoantitestek nem
szervspecifikus csoportja nem jatszik Iényeges szerepet a hepatitisek patomecha-
nizmusaban. Ezzel szemben a sejtmembréanbél izolalhaté liver specific protein
(LSP) ellen termeit autoantitest kulcsfontossagunak tlnik az acut és chronicus
hepatitisek kialakulasdban (3, 34). Egy masik membran-alkotérész, a liver
membrane antigen (LMA) ellen képz6d6 antitestet pedig a prim&rén autoimmun
méajgyulladasokkal hozzak 6sszefiiggéshe (34).

A cellularis és humoralis faktorok sajatos dsszekapcsol6dasa figyelhet6 meg az
antitestdependens cellularis eytotoxieitds (ADCC) folyamata sordn, mely valészi-
nlileg tébb, kilonféle aetiologidju idult majbetegségben a ,végsé kozds” végre-
hajté mechanizmus szerepét tolti be. A sejt pusztulasat itt is az effektor T-
lymphocyta idézi el6, a sejt—sejt kapcsolatot azonban — Fc receptorok kdzveti-
tésével — specifikus antitestek biztositjak (6, 29).

Heveny virushepatitisben mind az effektorsejtek aktivitdsa, mind az autoan-
titestek jelenléte csak id6legesen mutathato ki (9, 35, 44). A reconvalescens szak-
ban, elsdsorban suppressor T-sejtek &ltal kdzvetitett reqgulacié eredményekép-
pen, az immunreakcié fokozatosan kialszik. 1dult majgyulladas esetén més a hely-
zet. Ennek hatterét a 2. sz. &bran foglaljuk &ssze.
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2. dbra. Immunregulacié zavara és chronicus hepatitis kapcsolata

A genetikailag determinalt tulajdonsagok az immunrendszerre is jellemz&ek,
kifejez6désiiket a kiils6 és bels6 kornyezet tényez8i befolyasoljak (36). Amennyi-
ben az immunregulaci6 zavart szenved, a korokozé elimindldsa nem torténik
meg maradéktalanul, és csdkkenhet a tolerancia egyes autoantigenekkel szem-
ben is (9). Mindezek végs6 soron allanddsult effektorvalaszt, folyamatos sejtpusz-
tuldst, idilt gyulladdst vonnak maguk utan. Az immunvalasz lépéshatranyba ke-
ril az infectioval szemben, nem tudvan megfelelni biologiai célszeriiségének, az
id6 el6rehaladtaval kés6i kovetkezmények (majcirrhosis, tumor) kialakulasa
is lehet6vé valik.

A fent vazolt kéroktani tényezéket a nem szelektiv immunsuppressio nem
korrigalja kell6 hatékonysaggal. A megoldast a specifikus antiviralis therapia
—, amely ma nem &ll rendelkezésiinkre —, avagy a célzott immunmodulaci6 je-
lenti, a kéros immunregulacié pontos befolydsolasa, amely felé az interferon- és
interleukin-kutatds soran tettik meg az elsd lépést (35, 42).
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Maj. L. Rokusz M.D.M.C., M. Makara M.D., J. Sink6 M.D.:

INFECTIOUS DISEASES AND AUTOIMMUNITY
The authors outline the essential functions of immune system and the main variants

of antibody formation. They review pathomechanism of neuroallergic affections,
chronic colitis and liver cell damage caused by hepatitis B virus.

Madliop mJcJl. PoKyc, M. Manapa,  Illhhko:
HH3>EKHHOHHbIE EOJIEBHH MABTOHMMYHHTET

ABTOpbI flaiOT KpaTKHft 00pos O BajKHEMUIHX 4HKINSLX HVIMHHOU CHCTeMbl H O raaBHbIX
BO3MO>KHhix BapHaHTax 06pa30BaHHH aHTHTejia. OnnchiBaioT naTOMexaHH3M HeBpoa/uieprHHec-
KHX naTonorHHecKHX coctoshhh, xpoHHMecKoro KQJiHTa h HapyinemiH kjictok neneHM BwpycoM
renaTHTHc E.
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Tapasztalataink a lasersugar alkalmazéaséaval
sebészeti osztalyunk anyagaban

Erkezett: 1988. 11. 04.

Kulcsszavak: laser, liasi sebészet, dermatochirurgia

Szerz6k az irodalom feldolgozasa, az Allatorvostudomanyi
Egyetemen végzett kutyakisérletek utdn a SOTE Ill. Sebészeti
Klinikdjan a gyakorlatban tanulméanyoztédk a C02 laser sebé-
szi alkalmazhat6sdgat. Tapasztalataik alapjan a rendelkezé-
stikre 4ll6 TUNGSRAM RT. TLSfi tipust 60 watt teljesitmé-
nyl és a KFKI YAG—450 tipust Nd-YAG 100 watt teljesit-
mény( sebészeti laser-berendezések hasznalatat megkezdték.
Gyomorresectiok, cholecystectomiak, abdominoperinealis ex-
stirpatiok, mamma ablatidk, ulcus cruris, dermatolégiai m(ité-
tek kapcsén az eszkdzoket sikeresen alkalmaztak. Beszamol-
nak a rendelkezésikre all6 Nd-YAG ésa CO?laser eszk6zok-
kel kapcsolatos tovabbi terveikrél.

A Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation angol nyelv( defi-
nici6. Az ebbdl képzett betliszobol keletkezett a LASER elnevezés, aminek jelen-
tése: fényhatds a sugarzas gerjesztett emissziojaval. (A magyar nyelvben a lézer
sz6 valt kdzhasznalatava.)

A laser elméleti alapjait Townes és munkatarsai (1) dolgoztdk ki. Az elsé.
kisméretli rubin lasert Maimann (3) készitette 1960-ban. Az els6 sebészeti CC>
lasert Pollanyi készitette (1). Orvosi alkalmazésat 1964-ben kezdték el Boston-
ban.

Magyarorszagon a kutatok és klinikusok az els6 kilfoldi tapasztalatokat fel-
hasznadlva mar 1966-ban alkalmaztdk a lasert. EI6sz6r Mester szamolt be a laser
biostimulatiés felhasznalasarol (5 6). Kovacs a négyogyaszatban (3), Téth a
mellkasi és hasi sebészetben (10, 11), Tor6k endoszképon keresztiil a gastroente-
rolégidban (12) hasznalta a lasereket.

Az évek soran tébbfajta laserkésziiléket fejlesztettek ki, amelyek kozul inté-
zetlink jelenleg COo-, Nd-Y AG-laserekkel rendelkezik.
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A lasersugar tulajdonsagai:

— a lasersugar térben és idében koherens, monokromatikus, polarizalt fény.
maximalisan koncentralt optikai energia,

— elektromagneses mez6t kelté és ionizalé hatasa,

— tulajdonsagai lehetévé teszik, hogy a laseriény igen kis teriileten, minimalis
veszteséggel fokuszalhatd legyen. igy a lasersugar ,fénykésként” mikodve
mtéti eszkdz lehet (3).

Az él6 szbvetbe iranyitott laserfény bioldgiai hatdsa az alkalmazott energia
nagysagatol fligg. A besugéarzasi erengia, amelyet joule-ban fejeziink ki, egye-
nesen aranyos a laserfény watt-ban kifejezett teljesitményével, valamint a be-
sugarzds masodperchen kifejezett id6tartaméval (energia = teljesitmény X be-
sugarzasi idd).

A nagy teljesitmény( laserek hatasara a szOvetek photocoagulatidja (a sejtek
fehérjéinek kicsapodasa), majd photovaporisatiéja (a sejtek elparologtatasa) jon
létre (7. 3). Ha viszont az él6 szovetet Kkis energiaju lasersugarral kezeljiuk, a
sejtben nem jonnek létre morpholdgiai elvéaltozadsok. A kis energiahatasnak bio-
stimulatio az eredménye, amit szdmos megfigyelés bizonyit (2, 3, 5).

A laserek sebészeti alkalmazhat6sagat a kisérletes és pathol6giai vizsgalatok,
majd az ezeket kovetd kedvezd klinikai eredmények is igazoltdk (4, 13, 14).

Fenti ismeretek birtokaban kezdtik el osztalyunkon a ,laserkés" hasznalatat.

Anyag és moédszerek

Osztalyunkon 1983. 09. 06-an vé-
geztilk az els6 m(tétet a TUNGS-
RAM RT. TLS( tipusta Coj lasor-
készulékével. A gép a nagy telje-
sitmény( laserkészilékek csalad-
jdba tartozik. Kimeng teljesitmé-
nye 0—60 watt. Kétféle izemmad-
ban miikodtethetd (folyamatos
Uzem, impulzus lGzem). Célz6 fé-
nye: vords, heliumneon laser. A
KFKI altal gyartott YAG—450 ti-
pucsi Nd-YAG nagy teljesitmé-
ny( laser, kimené teljesitménye
0—100 watt, célz6 fénye: voros,
heliumneon laser.

1 abra. TUNGSRAM RT. TLSH,
tipust CO05 készulék
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Osztalyunkon 1989. 07. 15-ig 79 m{(itétet végeztiink nagy teljesitmény( laser-
eszkozeinkkel Ebbd6l 46 mitét a CO> 33 mtét az Nd-YAG laserrel tortént. Ese-
teink felsorolasa diagnosisok és mi(tétek szerint:

— ulcus duodeni et ventriculi — Billroth I, 1l
— ulcus pepticum jejuni — resectio + vagotomia
— cholelythiasis — cholecystectomia
— carcinoma recti — abdominoperinealis exstirpatio
— carcinoma mammae — ablatio mammae
— carcinoma perinei (localis recidiva) — exstirpatio
— fibroma pendulum — exstirpatio
— verruca vulgaris — exstirpatio 15
— caro luxurians — excisio 2
— ulcus cruris e traumam et thrombosim-

necrectomia, hamositas 33

AP MDD O L O

A CCk-késziilék energiajat minden esetben fokuszéalva, folyamatos tGzemmod-
ban végasra hasznéltuk. A gyomor- és bélfal atvdgdsahoz minden esetben a
Szovjetuniobol beszerzett, sugarvezetével ellatott, sugarelnyeld védofelilettel
bevont fogokat hasznaltunk, amelyek lasereszkéz hasznalatdhoz el§irt munkavé-
delmi eléirdsoknak a legjobban megfelelnek, hasznélatat Iényegesen megkdnnyi-
tik és biztonsigossa teszik. A tovabbi sériilésveszély kikiszébolésére az izolalas
élettani séoidatba martott textiliaval tértént. A személyzet védészemiiveget vi-
selt, illetve a szemiiveget visel6k dioptrids Uveglencséje is megfeleld védelmet
nyujt. A keletkezd égési gazt a kdzponti szivo segitségével vezettik el a mi(téti
tertletrdl.

2. abra. CO> laserrel atvagott 3. abra. Elektrokauterrel atvagott
gyomorfalrészlet. , keskeny” necroticus ~ gyomorfalrészlet, ,széles” necroticus zona
zona

Sajat tapasztalataink alapjan megerdgsithetjik, hogy az eszkdzok alkalmasak a
gyomor-, bélfal, epehdlyagfal, b6r atvadgasara. Betegeink jél gydgyultak. Az al-
talunk végzett 75 miitétet kdvet6en sem intra-, sem postoperativ szovédmeényt
nem észleltink. Az Nd-YAG eszkdzt a rendelkezésre &ll6 kézidarabbal csak
necrectomidra és hamositasra alkalmaztuk. Megfelel§ kézidarabok segitségével
a m(téti skéala kiterjeszthet6.



100 HONVEDORVOS 1990. 2. sz.
Megbeszélés

A laserek orvosi alkalmazasat a hazai klinikusok méar 1966-ban elkezdték
(5, 6). El6szoér a kis, majd a nagy teljesitmény( laserek keriltek alkalmazasra
(3, 10, 14). A CCb laser altal kibocsatott fény hullamhossza 10,6 “m, az infravo-
rés tartomanyban helyezkedik el, az emberi szem szaméara lathatatlan. A CO>
laser sebészi alkalmazhat6sdganak alapja az, hogy a nagy viztartalmua szévetek-
ben rovid daton kb. 0,2 mm mélységben elnyel6dik. Irodalmi adatok szerint a
hémérséklet fokuszaban kdzel 100 °C és a vagastdl 2 mm tavolsagban nem ész-
lelhetd hémérséklet-emelkedés. A fokuszban 1—2 mm szélességben a szovet el-
parolog, ezt a terliletet 50—100 «m szélességli necroticus zéna 6vezi (10).

A CCx iaserrel végzett miitétek alapjan a kovetkezd, kedvezd tapasztalatok
foglalhatok 6ssze:

1. A TUNGSRAM TLSei mobilis eszkdz.

2. A szOvetek 4tvagasa kiméletesebb a kisebb mértékld vérzés miatt. A széaraz
m(téti terileten kdnnyebb dolgozni.

3. A necroticus zo6na kicsi, megbizhaté anastomosis készithetd.

4. Az atvagéas vonalaban a postoperativ oedema-képz6dés minimalis, vagy egyal-
talan nem képz6dik oedema, ez csdkkenti a szévédmény veszélyét.

5. Ha az eszkozt sugarvezetdvel ellatott, sugarnyelé védoéfelilettel bevont fogok-
kal kombindlva alkalmazzuk, a laserfény pontosan iranyithatd, igy a metszés-
vonal vezetése konny(vé és biztonsagossa valik.

6. A manipulaciéhoz sziikséges energia pontosan adagolhaté.

7. A beavatkozas sordn nem folyik &t aram a betegen, mint az elektromos kés
hasznalatakor, ezért kisebb a balesetveszély.

8. A vagas steril, az eszkdz a szovettel kozvetlenil nem érintkezik. A metszés-
vonalban létrejévé photovaporisatio egyben direkt sterilez6 hatasu is

A laserek sebészeti alkalmazéasanak tovabbi lehet6ségei

A fentiekben ismertetett COo laseren kivil intézetiink Nd-YAG (KFKI, MEDI-
YAG) laserrel is rendelkezik.

1. Nagy teljesitményi laser alkalmazésa:
a) Univerzalis vagoeszkdz, amely a sebészet minden teriiletén alkalmazhaté.
b) Vérzéscsillapitas
— a COz2 laser szoért fényként a miitéti parenchymas vérzések csillapita-
sara alkalmas (10),
— 0,5 mm-nél kisebb atmérdji erek esetében a CO2, 1 mm-nél nagyobb
dtmér6ji ereknél a Nd-YAG laser hasznalhaté vérzéscsillapitisra. (13,
14),
—‘az) Nd-YAG laser flexibilis endoszk6p manipulaciés csatornajan kvar-
szalon atvezetve a gyomor-bél traktus vérzései megsziintethetek (9, 14)
c) A gastrointestinalis traktus szlikiileteinek (daganatos megbetegedések) ke-
zelése
— malignus; inoperabilis tumoros megbetegedéseknél palliativ megoldés-
ként a lumen atjarhatova tételére alkalmas (nyelGcs6, vastagbél, vég-
bél) (10),
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— a benignus szlkiiletek endoszkdpos laser kezelése végleges gyogyulast
eredményez (9),
— therapias lehet6ség a laseres papillotomia, valamint a korai in situ
gyomor- és vastaghélrak lézeres eltdvolitasa (11),
d) fert6zott sebek (lagyrész, csont) fokuszalt 1ézerfénnyel sterillé tehet8k (10).
2. Kis teljesitmény( laser alkalmazésa:
a fenti eszkdzoket kis teljesitménnyel, defokuszait fénnyel is hasznalhatjuk.
llyenkor a biostimulatiés effektus érvényesil, segitségével az ulcus cruris, de-
cubitus jél behamosithat6. Pepticus fekélyek, colitis ulcerosdban szenvedd be-
tegek fekélyeinek gydgyulasat lényegesen meggyorsitja (5).
A lasereszk6z0k sikerrel felhasznalhaték a klinikum més teriletein is. me-
lyekb6l a teljesség igénye nélkil a kdvetkezéket emlitjik meg:
négyogyaszat: conisatio, hiively adenosis, herpes genitalis, n6gy6gyaszati mikro-
sebészet,
ful-orr-gégészet: gégepolyp, gége- és légcsé papilloma, gégehegesedés, kezdeti
stadiumban lév6 rosszindulatd hangszalagtumor, jéindulatd gége-
tumor, Remeke oedema, kisméretli orr-garat elvaltozasok, orr-
bemenetben elhelyezkedd szévetszaporulatok, orrvérzés csillapi-
tésa,
uroldgia: veseallomany-sebészet, penis carcinoma, hdgycsé condyloma, jéindu-
latl prostata-hypertrophia.
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Col. I. Papp M4j. Gy. Lukéacs Lt. col. K. Béanfai
LASER IN GENERAL .iIURGERY

Having reviewed special literature and performed experiments in dogs in the Vete-
rinary University, the authors studied the possible use of laser instruments in surgi-
cal practice ob the 3rd Department of Surgery, Semmelweis Medical University'.
Based on the experience obtained, they started to apply TUNGSRAM RT TLS«i
160 W) and KFKI YAG—450 (Nd-YAG 100 W) laser instruments. Successful gastrec-
tomies. cholecystectomies, abdominoperineal extirpations, mammectomies, varicose
ulcer operations and dermatological operations were carried out. The authors outline
further operations they expect to perform using the available laser instruments.

Tlojikobhiikm/cH. nana, Maiiop m/cJJb. Jlyxan, noffnojiKOBmtx m/c K. EaH<pan:
nPHMEHEHHE JIA3EPOB B OEIIEH XHPyPrHH

llocjie 06padoTKii jiHTepaTypHbtx aamibix h npoBcaeHHx 3KcnepHMeHTOB Ha cooaxax b Berepsi-
HapHOM HHCTirryTe, aBTopbi HCCliesoBixH EO3MOKHOCTL KnHHHHecKoro npiLMeHCHHH CO; aaaepa
b KjiHHHKe XHpyprkKH Ns 111 MesimwHCKoro yKiisepcHTeTa hm. 3cMMejibBeAca. Ha ocHOBaHHii
nojiyncHHoro ontiTa émjio Hanaro XHpypranecKoe npuMeHenne jxa3epoBnma TUNGSRAM RT
TLS6, c MonmocThic 60 Bt hrana KFKI Y AG—450 ¢ moiuhoctbio 100 Bt (Nd—Y AG). flaHHbie
npnéopbi yaaxHo npHMewuiHCh npn peaexuim xejiygKa, xoaeuiicraK TOMHH, al®OMHHO—nepime-
axbKbix 3KCT'/,prauiixx, yparcHim mojighhoh *eae3bi, onepa~H3HOM JieneHHH Bapiixoanbix job
HyepMaTOJiorHaecKHX onepamixx. ABTopbi naMenaioT cboh cooSpascemix no gajibHeianeMy
npiiMCHcmnc HMefomHxcH b hx pacnopaxceHKH na3epoB.
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Orszagos Testnevelés- és Sportegészségligyi Intézet
A véllizuleti arthroscopia javallatai

Dr. Berkes Istvan, dr. Csépai Dezs6, dr. Nemes Gyorgy, az orvostudoméany kandidéatusa

Erkezett: 1989. 09. 04.

Kulcsszavak: vallizilet, arthroscopia

Az OTSI Baleseti-Ortopédiai-Sebészeti Osztalyan 1986—
1989-ben 47 valliziileti arthroscopos beavatkozéasra kerilt sor.
A betegek atlagos életkora 26,8 év. Az ai'throscopia alapjan
11 esetben végeztek arthroscopos, 11 esetben nyitott mitétet
és 23 esetben konzervativ kezelést javasoltak. 2 rearthrosco-
piara kerilt sor.

Az arthroscoposan aperéltaknak tobb mint a fele mutatott
kitling, és jo eredményt a 6 hoénapos utdnvizsgalat szerint.
Komplikacio, szévédmény nem fordult el6.

A kozlemény ismerteti a beavatkozas technikajat és ered-
ményeit, valamint o6sszefoglalja a valliziilet arthroscopia ja-
vallatait és a fedett m(téti lehetéségeket.

Az endoszko6pos technika fejl6dése napjainkra lehet6vé tette a térdizilet mel-
lett tdbb maés izllet fedett viszgalatdt és miitéti kezelését is. Burman mar 1931-
btn a valliziletet talalta a legkdnnyebben endoszkopizalhaténak (6). A klinikai
gyakorlatban mégis csak 80-as évek elejét6l kezdett elterjedni a vallizileti
arthroscopia (1, 4, 5, 6, 8, 14).

Segitségével az elvaltozasok nagyobb pontossaggal kérismézhet6k és megfele-
16 esetben fedett mdtéti kezelés is elvégezhetd. llyen invasiv beavatkozasnal a
javallatok kritikus, korultekintd meghatarozasa szikséges.

Koézleményinkben 6sszefoglaljuk a vallizileti arthroscopia javallatait, besza-
molunk kezdeti tapasztalatainkrol és ismertetjik, a fedett miitéti lehetdsége-
ket.

Anyag és modszer

Az OTSI Baleseti-Ortopéd; -Sebészeti Osztalyan 1986 szeptemberétél 1989.
marciusig 45 betegen 47 vallizileti  arthroscopos beavatkozasra keridlt sor. A
30 férfi és 15 nébeteg koziill 26 volt sportold. Atlag életkoruk 26,8 év, a legfiata-
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labb 17, a legid6sebb 52 éves. A jobb és ball vall aranya 33:12. A traumas ese-
tek kivételével csak olyan betegeket arthroscopisaltunk, akiknél a megel6z6
konzervativ kezelés eredménytelennek bizonyult, és a hagyomanyos médszerek-
kel végzett vizsgalatok (klinikai, rontgen, 11 esetben arthrographia) nem ve-
zettek egyértelm{ kdrisméhez.

Az arthroscopidkat a kovetkezd javallatok alapjan végeztik:

idllt, therapiaresistens fajdalom 17 eset,
instabil vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) 11 eset,
traumas vallficam utéani allapot 6 eset,
ismeretlen eredetli mozgasbesz(ikilés 7 eset,
ismétl6dd elakadas 4 eset,
re-arthroscopia 2 eset.

A betegeket korhazi fekv6betegként lattuk el.

A beavatkozasokat altaldnos érzéstelenitésben, oldalfekvésben, kartarté szer-
kezet nélkil, Storz-féle 4,5 mm-es arthroscoppal, 30° és 70°-0os optikaval, vala-
mint tv-endokameréaval végeztik (1. &bra). Az arthroscopot mindig dorsalis
behatoladsbd6l vezettik az iziletbe, amit elétte s6 oldattal (Salsol) feltdltottink.

1 kép: Valliztleti arthroscopia hatsé
behatolésbal

Az iziulet feltdltésére 21 esetben csak folyadékot és 12 esetben folyadékot és
gazt (CCb) alkalmaztunk. A tapintd horgot és az operaciés eszkdzoket ventralis
és,vagy cranialis behatolasbdl juttattuk be a izlletbe. Az altatasi jegyz6-
konyvek szerint a diagnosticus arthroscopiak atlagosan 66 percig (25—150), az
operativak pedig atlagosan 94 percig (45—180) tartottak.

Az arthroscopos beavatkozasok végén a behatoldsi helyeket nem zartuk var-
rattal. A végtagot 2 napra Desault-kotéssel rogzitettik. Diagnosticus arthrosco-
pia utdn a vizsgéalatot kdvetd napon, operativ utan pedig a fedett m(tétet kdve-
t6 masodik napon bocsajtottuk haza a betegeket.

Amikor a talalt lelet alapjan nyitott mdtét bizonyult szikségesnek, akkor
azt ugyanabban az érzéstelenitésben azonnal elvégeztiik. Kontroll vizsgalatok a
beavatkozast- kdovetd 1 héttel, 1 honappal és 6 honappal torténtek. Az ered-
ményt a Neer-féle funkciondlis klasszifikacié (15) alapjan értékeltik. A nyi-
tott moédszerrel operalt betegek eredményei nem szerepelnek ebben a feldol-
gozéasban.
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Eredmények

Arthroscopidval a kovetkez6 elvaltozasokat talaltuk:

synovitis 6 eset.
biceps tendinitis 5 eset,
labrum glenoidale sériilés instabilitds nélkdl 4eset,
rotator kdpeny degenerativ kdrosodas Beset,
labrum glenoidale sérilés instabilitassal Beset,
izlleti szabad test deset,
Bankart laesio Seset,
supraspinatus tendinitis 3eset,
humerus fej chndropathia 3eset,
negativ lelet 4eset,
Osszesen: 47eset.

Az arthroscopos koérisme alapjan 23 esetben konzervativ kezelést alkalmaz-
tunk, 11 esetben fedett és 11 esetben nyitott miitétet végeztink!

2 betegnél re-arthroscopiara kerilt sor. Mindkett6juknél az els6 negativ le-
let ellenére panaszaik (elakadas, illetve fajdalom) tovabbra is fennélltak. A
megismételt vizsgalat soran egyikiknél izileti szabad testet taldltunk, amelyet
fedetten eltavolitottunk, a masik betegnél azonban ekkor sem taldltunk mitétet
igényld intraarticularis elvaltozast. A javallat, a kdrisme és kezelés dsszefliggé-
sét az 1 sz. tdblazat szemlélteti.

1 sz. tablazat

Koérisme
I R R E
= i e _ ;gg’ E‘E— ii = ié 5; = "
e S zEERiisIEC f 5 .
> 2o ©5w® Ogw w©Og N = S5 :_gg b %
%) me _,9c xox £ Zao o'® n TG = z ©
H Féajdalom 6 2 2 1 2 2 2 17
Instabil vall 4 1 1 2 3 11
Traumas vall 4 2 6
Mozgéasbeszi- 3 2 1 1 7
< kulés 2
> Elakadas 1 1 4
Re-scopia 2 4
Osszesen: 6 6 4 6 6 4 5 3 3 4 33
Konzerv, keze- 6 6 1 2 3 2 3 23
1és
Arthrose, mi- 4 2 4 1 1
tét ]
w Nyitott mtét 6 5 11
N Re-scopia 2 2
w
hd Osszesen: 11 1 1 1 1 1 1 47

Konzervativan kezeltik valamennyi synovitises — 6 eset — és tendinitises —
biceps tendinitis 6, supraspinatus tenditis 3 (2. abra) betegek; komplex funkci-
onéalis fiziotherapidval és non-steroid gyulladascsokkenté6kkel. Hasonl6 thera-
piat javasoltunk egy instabilitds nélkili labrum glenoidale sérilt, két degene-
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2. kép:

3. kép:

4. kép:

5. kép:

6. kép:

1990. 2. sz.

Biceps tendinitis. 1 Biceps in.
2. Sulcus bicipitalis bemenete.
3. Humerus fej

Vallizuleti arthroscopos miitét
shaverrel

A sérult labrum glenoidale el-
tavolitasa

A humerus fej porcelvaltoza-
sanak shaverezése

Vallizileti szabad test
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rativen karosodott rotator kdpeny(, és 2 hummerus fej porcelvaltozasos, vala-
mint 2 negativnak talalt beteg esetében. Feltehet6leg a jov6ben ilyen elvaltoza-
sokndal is mitétet végziunk. Arthroscoposan operéltuk az instabilitds nélkuli
labrum glenoidale sériiléseket (4 eset). A sérilt részeket specidlis motoros kés-
sel (shaver) és/vagy punch-szer(i eszkozzel tavolitottuk el (3. és 4 &bra).

A rotator kdpeny izfelszini részeinek degenerativan karosodott részleteit
(2 eset) és a humerus fej, porcelvaltozasait (1 eset) ugyanezzel a modszerrel lat-
tuk el (5. abra). 4 betegnél izileti szabad testet ugyancsak fedetten tavolitottunk
el (6. abra). Fiatal sportolok acut vallsérilései miatt 5 esetben hajtottunk vég-
re nyitott mdtétet. A labrum glenoidale instabilitdssal jard sériléseinél (6 eset)
Putti-Platt szerinti —, Bankart laesional (5 eset) pedig modositott Bristow ope-
raciot végeztink. Ezekben az esetekben 40—80%-ban jelentkezd recidiv luxa-
tio (9) elkerllése céljabol kerult sor a korai mitétre.

Betegeinknél intraoperativ komplikdci6 vagy szov6dmény nem lépett fel
dsszesen 5 beteg szdmolt be az arthroscopidt kévetd, kés6bb megsziiné fajda-
lomrél.

6 hénapos utanvizsgalatot 8 fedetten operalt és 13 konzervativan kezelt beteg-
nél tudtunk végezni. Nalunk sem korai, sem kés6i postoperativ szévédményt
nem taléltunk.

A konzervativan és arthroscoposan kezelt csoport Neer szerint értékelt ered-
ményeit az aldbbiakban foglaljuk 0Ossze:

Konzervativan  Arthroscoposan

kezelt operalt
N° 13 N° 8
Valljunkci teljes 8 °
korlatozott
megsziint 4 >
Eredeti panasz enyhiilt 5 2
véltozatlan 4 1
Ujabb matét igen 4 2
tervezett nem 9 6
KitdnG 4 4
Funkcionalis jo 2 2
klasszijikaeio megfelelé 3 —
rossz 4 2

A konzervativan kezelt betegek kevesebb mint a fele (6 beteg), az arthrosco-
posan operalt betegeknek tébb mint fele mutatott kitind-jo eredményt a 6 ho-
napos kontroll alkalmaval. A fedetten operalt betegek atlagosan 23 napot tol-
tottek betegdlloméanyban, a sporttevékenységet pedig Aatlagosan 43 nappal
a mitétet kovetéen kezdték el.

Megbeszélés

1500 térdizlleti arthroscopia tapasztalatainak birtokdban kezdtik el a vallizi-
leti beavatkozasokat. A térdnél szerzett — valamint a megel6z6 bonctermi gya-
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korlat — nagyban segitette a technikailag nehezebb vallizileti arthroscopia
kivitelezését.

Az elsd vizsgéalatoknal réntgen képerdsitét alkalmaztunk az arthroscop bizto-
san intraarticularis helyzetének ellen6rzése céljabol. A diagnosztikai tévedések
és a szov6dmények csdkkentéséhez és elkeriiléséhez a beavatkozas technikaja-
nak, valamint az endoscopos anatémidnak el6zetes tanulményozéasa és pontos
ismerete elengedhetetlen. Az arthroscopia a vall esetében sem helyettesiti a
hagyomanyos vizsgal6 és kezelési mddszereket.

A javallatok felallitasanal a kovetkezd alapelvek szigor( betartdsa ajanlatos:
Diagnostikus arthroscopia csak azutan végezhet6, ha
— a hagyomanyos vizsgalé modszerek (anamnesis, fizikalis-, réntgen vizsgéla-

tok, arthrographia, arthrotomographia) nem eredményeztek egyértelmd,

pontos koérismét, vagy
— ha az alkalmazott kezelés eredménytelennek bizonyult.

Ajanlhaté még konzervativ vagy m{itéti therapia eredményének ellendérzésére,
esetleg mitéti terv pontositasara. Differencidldiagnosztikai szempontbdl ese-
tenként célszerl elvégezni még az arthroscopia el6tt a nyaki- és mellkasi ront-
gen, EMG- és neuroldgiai vizsgalatokat is.

Az utlrahang, computertomographia és az MRI, mint ,non invasiv’ maédsze-
rek — ha alkalmazhaték — ugyancsak javasolhatok az arthroscopia el6tt a kor-
isme pontositdsara. Az ultrahang diagnosztikai pontossdga ugyan nem éri el
az arthroscopidét, a CT pedig tobbnyire a csontos viszonyokat tisztazza (9, 12,
13, 17), mig az MRI tovabb finomithatja a kérismét. Fedett m{tét csak akkor
javasolt, ha hagyoményosan vagy arthroscoposan szerzett pontos kérisme alap-
jan lehetéség van ra (pl. izileti szabad test), a szikséges targyi és személyi
feltételek, valamint gyakorlat adottak hozza és legaldbb ugyanolyan gyo6gyered-
mény varhat6 t6le, mint a hasonld, nyitott Gton végzett beavatkozastol.

Ennek megfelel6en a vallizileti elvaltozdsok korismézésében és kezelésében
osztalyunkon az aldbbi gyakorlatot alakitottuk Kki:

Sérilés, betegség
Anamnesis

Klinikai vizsaalatok

@
- s - - - 7 E
Radioldgiai vizsgalatok- a
(tobbiranyl specialis és tartott aH
rontgen arthrographia, arthrotomographia)
1 '0
Arthroscopia - - - -- =
Kezelés

Konzervativ Mitéti
1 sz. abra

Nyitott Arthroscopos
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Diagnosticus

— traumés vallficam

— instabil vall (szokvanyos vallficam vagy subluxatio)

— porcfelszin-karosodas gyandja

— izuleti felszin toérésének gyanuja

— izlleti blokk, elakadas, ,,pseudoblokk”

— régi, therapiaresistens fajdalom

— tisztazatlan eredetli mozgasbesz(kiilés

— supraspinatus in gyulladasos elvaltozdsadnak gyanuja

— biceps in intraarticularis sériilésének, gyulladasos elvaltozasanak gyanuja

— synovia elvaltozas gyanuja (synovialitis pigmentosa villonodularis meghataroza-
sa) biopsia

— mUtéti terv pontositasa (acromion plastioa, rotatorikdpeny-sériilés gyanuja)

— kontroll arthroscopia (kordbbi miitét, torés utan)

— fzlleti gennyedés okanak tisztadzasa és kezelése

— arthrographia indicatiéjanal kontrasztanyag allergia

Operativ

— izlleti szabad test

— labrum laesio

— szakadt, felrostozott, degeneralt biceps vagy supraspinatus in
— porcfelszin-karosodasok

— rotator kopeny sérulések

— synovia elvaltozas

— impingement syndroma (Mg. coracoacromiale atmetszés)

Az altaldnos javallatokon tul az indicatio konkrét tertleteit a 2. sz. tablazat-
ban foglaltuk &ssze.

Traumas vallficamot kovet6en, kiléndsen fiatal betegeknél, fontosnak tart-
juk az azonnali arthroscopia elvégzését.* Segitségével a legrovidebb idé alatt,
kozvetlenil tisztazhaté a sériilések tipusa és kiterjedése. igy a felesleges és is-
mert hatranyokkal bir6 immobilisatiés id6 kikiszdbodlhets, és azonnal elvégez-
het6 a jobb eredményt biztosité primer mdtét! EI6nyds az arthroscopia instabil
vall (szokvanyos vallficam, subluxatio) esetében is.

A fenti két javallat alapjan elvégzett arthroscopidknél legtébbszoér a lab-
rum glenoidale és a tok sérilését talaltuk, amelyeknek nyitott ellatdsa jo, de
fedett mtétje is biztat6 eredménnyel elvégezheté (2, 3, 8, 10, 11, 16, 18).

A rotator kopeny elvaltozasai, véleményiink szerint elsésorban klinikai vizs-
galattal, arthrographiaval, vagy ultrahangos modszerrel jol korismézheték. A
kiterjedt rotator kopeny sériilések pedig csak nyitott m@téttel — néha acromion-
osteotomiaval — oldhatok meg. Arthroscopia csak azokban a kérdéses esetek-
ben indokolt, amikor a rotator képeny degenerativ kdrosodas jon széba.

Vallizileti gennyesedésnél, hasonldan mas izlletek ilyen elvaltozasaihoz, osz-
talyunkon nem végzink arthroscopiat, mert jelenlegi sz(ikds mszerkészletiin-
ket ovjuk, a betegek megfelel6 elkilonitésére pedig nincs lehetéségiink. Fej-
lett arthroscopos kultdraval és nagy szamu eszkdzzel rendelkez8 intézmények-
ben azonban ez is javallatot képezhet.

Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok

Az arthroscop — hasonléan a térdiziulethez — nemcsak diagnosztikus, hanem
m(itéti beavatkozésokra is alkalmas. A tipusos behatoldsi helyeken egyideji-
leg az optika, operaciés miszer és atoblit6 kanli vezethet§ az iziiletbe. Ameny-

* Ha a feltételek adottak.
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nyiben masodik operacios eszkdz is szlikséges, Ugy egy jarulékos, egyedileg va-
lasztott helyen célszerli annak bejuttatdsa. Bizonyos esetekben — kell6 6va-
tossdggal — barmilyen bemenet kialakithaté az operalandé terilet elérésére.

Az irodalom sokfajta vallizileti arthroscopos m{itétr6l szamolt be (2, 3, 5, 7,
8, 10, 11, 16, 18). Ezek a mtétek tilnyomorészt valamelyik izileti képlet sérilt
részének eltdvolitdsara korlatozddtak.

Az izileti szabad test eltavolitasa alegegyszer(ibb fedett m(itét. Hasonlokép-
pen konnyen Kivitelezhet6 a sérult, szakadt vagy levalt labrumrészek resec-
tioja, melyek mint a kosarfiilszerlien sérilt meniscus, becsap6dhatnak az izi-
letbe. Eltavolitdsuk utdn méretuktél figgben luxatids hajlam alakulhat ki, ezért
a refixatio jobb eredményt hozhat. A biceps in proximalis részének degenerativ
szakadasi izlleti blokkot alakithatnak Ki. Arthroscopos resectidjuk helyre-
allitja a szabad mozgast. Részleges synovectomia specidlis motoros forgdkés-
sel, tobb behatolasi nyilas igénybevételével végezhetd el. A rotator kdpeny fel-
rostozédott, sérult részei ugyanezzel a miszerrel tavolithatok el. Bonyolultabb
reconstructios arthroscopos mitétek is végezheték. Recidivalé vallficamoknal a
ligamentum glenohumerale inferius refixatidjat alkalmazzak (10, 11, 16) és Kki-
dolgoztdk a Bankart-laesio arthroscopos reconstructiojat is (3, 18). Septicus
vallizilleti folyamatokndal arthrotomiat helyettesithet az artroscopos debride-
ment 6blités. Az arthroscopos m{itéti beavatkozasok tipusait a 3. sz. tablazat-
ban foglaltuk 6ssze.

2. sz. tablazat
Vallizileti arthroscopos m(itéti beavatkozasok tipusai

Eltavolitas, resectio, debridement
— fizileti szabad test

— sérult labrum rész

— sériult biceps in

— sériult supraspinatus in

— sérilt rotator képeny rész

— sérilt, karosodott porcfelszin

Synovectomia, biopsia
— hypertrophizalt, gyulladt synovia

Refixatio
— ligamentum glenohumerale inferius
— labrum rész

A vallizuleti arthroscopos miitétek kés6i eredményeirél egyenlére még a nemzetkozi
tapasztalat is kevés, ezért indicatidit sokkal koriltekint6bben, szigoribban kell fel-
allitani, mint a diagnosztikusét.

3. sz. tablazat

A véllizileti arthroscopia sz6védményei

— infectio — érsérilés
— porcfelszinsériilés — idegsérulés (direct, elongatio)
— labrumsérilés — emphysema

— bicepssérilés
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A vallizileti arthroscopia ellenjavallatai

Abszolit ellenjavallat:

— m{itéti beavatkozast kizarélag egészségi allapot,

— bdrinfectio,

— jelent6s mozgaskorlatozottsaggal jaré, elérehaladott arthrosis.
Relativ ellenjavallat:

— ha az arthroscopiatél nem varhaté szamottev6, Gjabb kdvetkeztetés,
— indicatio nélkili, un. luxus arthroscopia.

A vallizileti arthroscopia szévédményei

A szov6dmények arédnya nagyon alacsony (7, 8 10, 11). Ehhez a javallatok
szigorl betartdsa, maddszeres és kiméletes technika sziikséges. A lehetséges
szov6dményeket a 4. sz. tdblazat foglalja 0Ossze.

Infectio alig fordul el6. A sterilitds koOvetelményeinek szigori betartasdval
ennek veszélye minimalisra csokkenthet6. A porcfelszin, a labrum és hiceps
in jarulékos sérilései eréltetett behatolasi és mandéverez6 mozdulatok kovet-
kezményeként alakulhat ki. A vallizilet anatémiai adottsagaib6l adddé specifi-
kus, de ugyancsak iatrogén szovédmények (ér-, idegsériilés, emphysema, plexus
irritatio) tébbnyire a helytelen, durva technika miatt kovetkezhetnek be.

A ventralis behatoldsi hely pontatlan meghatarozasanal a vena cephalica,
dorsalisnal pedig a scapula nyak feletti ér—ideg képlete (nervus axillaris, ar-
teria circumflexa humeri dorsalis) k&rosodhatnak. A kar er@ltetett mozgata-
sa a nervus musculocutaneus, a nervus ulnaris, de még a plexus brachialis
talnyujtasat is el6idézheti. Ez elkeriulhet6 a kar fokozatos, 6vatos hlzasaval az
izulet szikséges distractidjakor.

Az izilet feltoltésére hasznalt folyadék esetenként extra — articularis fo-
lyadékgyllemet, a gaz pedig — altalaban veszélytelen — emphyseméat okoz-
hat. Ezek az arthroscop iziletb&l vald kicsuszasakor vagy a lagyrészek vastag-
sadganak pontatlan megitélésekor kdévetkezhetnek be.

Kovetkeztetések

Az &ltalunk eddig elvégzett beavatkozdsok szdma nem elégséges messzemend
kovetkeztetések levonasara. A jovében, nagyobb tapasztalat birtokaban, fel-
tehet6leg kesevebb lesz a negativ lelet és biztosan tobb fedett mdtétet vég-
ziink, ebben a megfelel§ betegkivalasztas is szerepet jatszik. Elsésorban olyan
esetek art.hroscopisaldsara toreksziink, akiknél egydttal fedett m(itét is indo-
koltnak latszik. Ezaltal a modszernek — a pontos diagnosis mellett — azt az
elényét igyeksziunk kihasznalni, hogy segitségével az &polési és a gydgyulési
id6 jelent6sen rovidithetd és a szov6dmények szama pedig csdkkenthetd.

Az eddigiek alapjan mi is tapasztaltuk, hogy az arthroscopia nagy segitsé-
get jelent a sérulékeny vallizilet elvaltozdsainak pontos kérismézésében és 0j
kezelési lehet6ségeket teremthet. A vizsgalat alapjan az is eldénthetd, hogy
konzervativ vagy mitéti beavatkozas sziilkséges-e, és a beteg szdmara a ha-
gyomanyos vagy a fedett mdtét elénydsebb-e. Tehat
— a térd utan a vallizilet a legalkalmasabb arthroscopiara,

— kivalo diagnosztikai modszer a vallizileti elvaltozasok koérismézésében,
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— kell§ javallat esetén pedig az elvaltozasok fedett, kiméletes mdtéti keze-
lésére is felhasznélhatd.

Summary

On the Traumatological-Orthopaedic-Surgical Department of the National
Institute of Physical Education and Sports the arthroscopy of the shoulder-jo-
int was carried out in 47 casses between 1986—89. The mean age of the pa-
tients was 26,8 years. Following the arthroscopy 11 patients underwent an
arthroscopic operation, 11 patients were operated traditionally and 23 patients
were treated conservatively. In two cases rearthroscopy was done.

After 6 month following up more than the half of the arthroscopic operated
patients showed excellent-good improvement. Complication, intergrowth did not
occured. The study describes the technique and the results of the suoulder-
joint arthroscopy summarizes the indication of it as well as the possibilities of
the closed operation.
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J. Berkes M.D., D. Csépai M.D., Gy. Nemes M.D.:
INDICATIONS OF SHOULDER JOINT ARTHROSCOPY

In the traumatological, orthopedic and surgical ward of the State Institute of Sports
Medicine, 47 arthroscopic interventions on shoulder joint were performed in 1986—
89. The mean age of the patients was 26,8 yeans. Relying on arthroscopic findings,
arthroscopic surgery was performed in 11 cases, open surgery was the method of
choice again in 11 cases while in 23 cases conservative therapy was indicated. In
2 cases, repeated arthroscopy was carried out.

More than the half of the patients with arthroscopic operation showed an excel-
lent regorvery evidenced by the 6-month follow-up examination. No complications
occurred.

The authors describe the technique and results of this intervention and summari-
ze the indications of shoulder joint arthroscopy and possibilities of closed surgery.

M. BepKeiu, ff. Henan, fib. Helieui:
HHJIHKAIIHH K APTPOCKOTIMH FUIEHEBOrO CYCTABA

B OTflgjieHHH TpaBMaTQUiorHH, opTone™HH » xupyprun rocyjjapcTBeHHoro HHCTHTyTa cnopTHB-
HoH IVEfIHijHHSI 6 buio npoH3BefleHO 47 apTpocKoriHuecKHX BMeigaTejibCTB iuieneBoro cycraBa »
nepnofle 1986—89 rr. Cpefl[HHH BO3pacT 6ojibKbix 6 bui 26,8 rofla. Hexofla H3 flaHHbix apTpocxonH-
necKHx HogjieflOBaHVH, apTpocKonHuecKas onepaipix 6 buia npoHaseseHa y 11 6ojibHbix, OTxpbiTaH
onepaqua — Yy Il, a » 23 cjiyuaiix 6buia npejyioxieHa KOHcepBaTHBHas TepaHHa. B 2 cjiyuaax
BO3HHKJI3 HeOOXOfIHMOCTbh HOBTOpHOH apTpOCKONHH.

OTJiHVHbie pe3yjibraThi nojiymumch Rojibuie neM'y nojiOBHHbi 6ojibHbix ¢ apTpocKonuHecKod
onepaqueH, xax 06 3tom CBHfeTCIbCTBYyioT flaHHbie, MecauHoro KOHrpojibHoro HccjieoBaHMVs.
Hocjie BMemaTeabCTB ocjiojkhchhs He HagjnoflajiHCh.

ARTopbi coodmafOT o TexHHKe BMemaTejibCTBa n 0 pe3yjibTaTax ero npHMeneHHa, n paccMaT-
pHBaKJT HHflHxagHH « apTpocKonHH njieneBoro cycTaBa n bo3mojkhoctn 3axpbiThix onepagHH.
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Dr. Nagy Elemér orvos 6rnagy

Tracheasérilés lovés és robbanas kovetkeztében''

Erkezett: 1989. «7. 17.

Kulcsszavak: tracheasériilés, 16tt sérilés

Eszaik-Jemenben a sana’a-i Al Thawra Korhazban ellatott
ket tracheasérultr6l szol a szerz6 beszamoldja. Egyik esetben
kézigranat-robbanas kovetkeztében ablakszilank farodott a
trachedba, melyet a beteg eltavolitott. Az els6segélyt nyujto
orvos a bdrsebet Gsszevarrta, ezt kdvet6 nyaki emphysemaval
kerilt a beteg felvételre a fenti korhazba. Szerz6 a varratot
eltavolitotta és nyitva kezelte a sebet. A beteg 7 nap malva
? yogyult. Masik esetben a beteg nyakanak elilsé reszét at-
ottek. a l8csatorna oldalr6l haladt &t a trachean. Szerz6 a
sérilt szdveteket kimetszette, a sebet késleltetett varrattal
zarta. A beteg sz6v6dmény nélkil gyogyult. Tracheasériilés
esetén a seb nyitott kezelése ajanlatos, mert a seb elsédleges
zarasa emphyseméhoz vezet.

A Jemeni Arab Koztarsasag (Eszak-Jemen) f6évarosaban, Sana’a-ban mikoédik
az eur6pai szinvonalnak is megfelel6 ,Al Thawra Modern General Hospital”,
melynek fil-orr-gégeosztalyan 1986. szeptemberét6l 27 hénapig dolgozott a szer-
z6. Szakorvosi tevékenysége soran fegyver okozta sériiléseket is ellatott. Mivel
hazdnkban ritkan taldlkozunk békeid6ben fegyver okozta sériilésekkel, az aléb-
biakban a szerz§ Osszefoglalta azokat a I6vési sériléseket, melyek ellatdsdban
része volt Jemenben.*

* A Magyar Fl-orr-gégeorvosok Egyesilete XXXIII. Kongresszusdn Szegeden,
1989. junius 3-an elhangzott eléadas nyoman
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Esetszam
a) Fej: filkagyloé (izolalt) 2
kils6fi.1 — kozépful — tarké 1
arckoponya (j. 0. mandibula, j. o. arclireg,
szajpad. b. o. arciireg) 1
agykoponya (temporo — parietalis regio) 1
b) Nyak: légcsd (izolalt) 1
gége (izolalt) 1
légcs6 — nyel6cs6 — nyaki gerinc 1
nyaki gerinc — nagyerek (oldalrél behatolt
lovedék azonos oldali ereket sértette
és megrekedt a gerincoszlopban) 1
c) Fej és nyak egylttes sérulése:
csecsnyllvany és nyaki erek (a. carotisext.) 1

A ful és-kdrnyezetének sériilését a Ful-orr-gégegydgyaszatban kozolte a szer-
26 (4).

Robbanas kovetkeztében sérilt beteg ful-orr-gégészeti szempontbdl Iényegesen
kevesebb volt, mint a 16vési sérult. A szerz6 egy esetben talalt robbanast kovetd
tracheasérilést.

Lovés és robbanas kovetkeztében két izolalt tracheasériltet kezelt a szerzd,
ezt a két esetet ismerteti.

Esetismertetés
1 M. H. 10 éves fit 1988. julius 25-én sérilt. Kézigranat robbanasakor egy kb.
5 cm hosszd, landzsahegy alak( ablakiivegszilank hatolt a nyak kézépvonalaba.

A sérilt a szilankot eltavolitotta, elsé orvosi ellatds soran vérzés miatt a sebet
catgut-tel zartak.

1 abra. M. H. 10 éves fil tracheasériilésének véazlata
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A beteg a sérilés utani 3. 6raban érkezett a kérhazba, nyaki subcutan emphy-
seméaval. A nyak b6rén a kozépvonalban egy varrat volt. Kéhogési rohamok so-
rdn haemoptoe jelentkezett. Altatasban tracheo-bronchoscopiat végeztiink (me-
rev bronchoscoppal), és a trachea mellsé falan az els6 és masodik tracheaporc
kozott vérz6, csillag alaku sérilést talaltunk. A pars membranacea épnek lat-
szott. Intub&lds utdn a bdérvarratot eltjvolitottuk, ekkor b8 vérzés jelentkezett.
Haradntmetszésbh6l a sérilést feltartuk és lekotdttuk a plexus thyroideus impar
robbanaskor sérilt agat. A trachea mells6é falan az els6 és a masodik trachea-
porc kozott anyaghiany nélkili, csillag alakl, athatolé sebzés volt. A sebbe gu-
miujj draint, a sebzugokba 1—1 varratot helyeztiink be. M(itét utdn tetanusz
antitoxint, prophylactikusan Ampicillint kapott. A beteg ébresztése utan nyelés-
probat végeztink vizoldékony kontrasztanyaggal, oesophagus sériilés nem lat-
szott. A 4. napon a subcutan emphysema felszivddott, a draint kivettik. A 7.na-
pon a sebsziukitd varratokat eltavolitottuk, a beteg tiinet- és panaszmentesen
tavozott.

2. M. A. 25 éves férfi 1988. julius 29-én lévés kovetkeztében sérilt. A beteg
sérilése utan két oraval kerilt a kérhdzba. A I6vés a nyak eliilsé részét érte, a
I6csatorna oldalrol haladt a4t a trachean. A nyak bérén a bemeneti nyilas jobb
oldalon a gy(riporc alatt 1 cm-rel, a kimeneti nyilas bal oldalon a gy(r(iporc
alatt 2 cm-rel volt lathat6, kiterjedt nyaki subcutan emphyseméval.

2. dbra. M. A. 25 éves férfi trachea l6vési sériilésének vazlata

Beszédhangja normalis volt, a hangszalagok mindkét oldalon jol mozogtak.
Altatasban végzett tracheo-bronchoscopia soran a jelzett szakaszokon a trachea
jobb és bal oldalan csillag alak( be- és kimeneti nyilas latszott. A sebek nem
véreztek. A trachea hatso fala ép volt. Intratrachealis narcosishan mindkét olda-
lon a sérilt szoveteket babérlevél alakl b&rmetszésekkel eltavolitottuk, majd
1 1 ablakos draint és halasztott varratokat helyeztiink be. A beteg gdzédéma
és tetanusz antitoxinokat, pr- iiylaxisként Gentamycint és Ampicillint kapott.
Az ébresztést kovet6 nyelésproba sordn oesophagus sériilés nem latszott. A 4
napon a subcutan emphysema megsz(nt, a drain-csdveket elté-volitottuK. A be-
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teg a 8 napon tiinet- és panaszmentesen tavozott. Controll a 14. napon: norméa-
lis 1égzés és beszéd, ép hangszalagok, subcutdn emphysema nem volt.

A sérilést kovetd fél éven belill egyik beteg sem jelentkezett szovédmény
miatt.

Megheszélés

A trachea 6nall6 sérilése viszonylag ritkan fordul elé, mert a fej reflectoricus
el6rehajlasakor az all védi a nyakat. Amikor pedig a sériilés a nagyereket is éri,
a beteg az esetek tobbségében elvérzik, miel6tt orvosi ellatasban részesiilne. A
fenti okok miatt ritkdn kézdlnek a szakirodalomban 6néllé tracheasérilést (1, 2,
3, 5 8 7 8). A kozolt esetek alapjan a sérilések két nagy csoportjat kiillénboz-
tetjuk meg: anyaghiannyal jarékat és anyaghidnnyal nem jarékat. Tovabba
megkllonbodztethetd mindkét csoportban az, hogy a sérilés izolalt, vagy a szom-
szédos szervek is sériilnek (nyel6cs6, nyaki erek, gerinc). Tovabba felosztas sze-
rint a trachea sériilése lehet nyilt vagy zart.

A két kozolt eset a nyilt, anyaghidnnyal nem jard, izolalt tracheasériilések ko-
zé tartozoft.

Az irodalommal egybehangz6an fontosnak tartjuk tracheasériilések esetében
az endoscopos vizsgalatot, mellyel megallapithaté a tracheasériilés helye és jelle-
ge. Emphysema megel6zésére, illetve a mar kialakult emphysema megoldasara
széles, kuls6é feltdrds és a nyitott kezelés a fontos, mert a kialakult mediastinalis
emphysema életveszélyes. A sebészeti alapelvek szerint egyébként a I6tt, szurt
és harapott sebeket nyitottan ajanlatos kezelni. A szomszédos szervek sériilésé-
nek kimutatasa ugyancsak fontos, ezek kozil a gerincsériilés tiinetei feltiindek,
mig az oesophagus sérllés rejtve maradhat, azért szikséges a felszivddé kont-
rasztanyaggal végzett nyeléspréba. A nagy nyaki erek sériilése pulsalé haema-
toma vagy aneurysma alakjdban jelentkezhet, ilyen tinet esetén érsebésszel
célszerd konzultélni.

A sériilés koralményeitdl fliggéen tetanusz és gazoedema szérumot adunk. Vi-
tathatd a prophylacticus antibioticus kezelés. A szerz6 az antibioticus prophy-
laxis! a helyi intézkedésnek megfeleléen alkalmazta.
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Major E. Naay
GUNSHOT AND BLAST TRACHEAL INJURIES

The author reviews his experience of surgical treatment of tracheal injury in the
North Yemen Al Thawra Hospital. He reports on two cases. In one of them, a win-
dow-glass splinter penetrated the trachea as a consequence of hand granade explosi-
on. The splinter was removed by the patient. The physician giving first aid sutured
the skin wound. The patient was admitted to the Al Thawra Hospital because of a
subsequent cervical emphysema. The author cut the suture and applied an open
wound treatment. The patient recovered in 7 days. In the other case, the anterior
part of the neck was shot through, the missile tract passed the trachea laterally. The
author excised the injured tissues and closed the wound with delayed suture. The
patient recovered without any complications.

In case ot a tracheal injury, an open vound treatment is recommended. The pri-
mary closure of the wound may result in emphysema.

Mafiop m/c 3 . Haflb:
nOBPE)KJ],EHHR TPAXEH OT OTHECTPEJIbHOTO OPYXHH H B3PMBA

Abtop COOOMaeT o6 onbixe xupypranecKoro jieneHnst noBpexcgemi» Tpaxen » CeBepnoM HeMene
Brocnnxajie Al Thawra h nogpoéno H3Jiaraex jievednbie Meponpiiirrnx no noBOgy gsyx cjiynaeB.
B ognoM cjiynac, BcriegcTBue Bsptma pynHon rpaHa™, » xpaxeio nponuK OKOHHbIN ockojiok,
Ko Topwii 6 bui yganen 6ojibHbiM. Bpan, oKa3biBaioin,iifi nepByio noMoiujb, cuiHBaji itoxiHyio paHy.
riocjie axoro bojibnon 6 bui npHHHT b rocnirrajib no noBogy iuchhon 3Mr|)H3eMbi. ARXop paspesan
uiBbi h jieHHJi paHy oTKphiTO. Hepe3 7 gHcfi 6ojibHofi & bui Bbi3gopoBlieH. B gpyroM cjiynae
nepegnija nacrb uiea 6buia npccxpejiena, nyncBoii KaHaa npomeji nepes xpaxen ¢ boxy. ARxopoM
6 buio npoH3BegeHO nccenenne noBpexcgeHHbix TKanen n 3aKpbixne paHbi BTopnanbiMH uiBaMH.
JlcneHne panbi npoH3onuio 6e3 ocjiobinchhb.

B cjiynae noBpoKgenHB xpaxen peKOMeHgyeTca oxKpbixoe Jienenne paHbi BBngy xoro, hto
nepBHMHoe 3aKpbixne npnBognx k 3 Mij)HseMe.
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Dr. Bod6 Gyérgy orvos ezredes, az orvostudomany doktora, dr. Heid Lérant

Sérulés okozta heges gégeszikilet

Erkezett: 1989. 06. 30.

Kulcsszavak: trauma, sériilés, gégeszikdilei

Szerz6k két olyan esetet kdzdélnek, melyekben sériilés he-
ges gégesziikilletet okozott. A gégét Réthi-féle laryngotomia
anteriorral és posteriorral tartak fel Egyik esetben a gégét
sz(kit6 hegtdomeget eltdvolitottdk. A masik esetben a gy(ri-
porc lamindjanak &sszetort darabjait eltavolitottdk, de a
musculus interarytenoideus! épen hagytdk. Mindkét esetben
hosszabb id6re tagitét helyeztek a gége (rterébe. Azon eset-
ben, melyben a m. interarytaenoideust meg6rizték, a hang-
képzés tokéletessé valt és a hangszalagok mozogtak. Esetiik
hozzajarul ahhoz a megfigyeléshez, hogy a hosszu ideig fenn-
tartott conicostoma nem karositja a gégét.

A kilonb6z6 eredetli gégesériilések leggyakoribb kévetkezménye a beges sz(-
kilet. Megoldasukra 1937-ben Jackson és fia (8) a hegek tagitasat ajanlotta.
Késébb a tagitds eredménytelensége miatt a pajzsporc elulsd részének éatmet-
szésével igyekeztek megoldani a szlkiletet. A heges gégeszlkiletek igazi meg-
oldasat R.éihi (10) dolgozta ki azzal, hogy a pajzsporcot, valamint a gy(rlpor-
cot eldl és a gydrlporc laminajat atvagta, a musculus interarytenoideust Ki-
irtotta, az igy felezett gégét széthlzta és hosszu idére tagitét helyezett be a
gége lumenébe. Az ily modon gydgyult gége tdgga valt, de a hangképzés rossz
volt. El6fordult az is, hogy a kétfelé vagott gége utdlag beszlikilt, ezért
A.boulker (1) a szétvélasztott gégefelek ellils6 részébe porcot, Ward (13) a szét-
valasztott gége elilsé részébe nyelvcsont darabot és izmot, Zalzal (14) a ha-
tulsé részbe bordaporcot (ltetett be. Cohen (6) kisebb hegesedések megoldéa-
sara laryngomicroscopon keresztiil lézerrel oldotta meg a heges szlikiletet. A
sérilés miatt el6allt gégesziikilet megoldéasardl egyikink (3, 4, 5) mar besza-
molt. A magyar szerz6k kozil Banfai (2), Ribari és Petri (12), Lichtenberger,
Kulka és Frint (10) valamint Leilei és Hirschberg (9) az elmult évek irodalma-
ban koézolték tapasztalataikat.*

* A Magyar Fil-orr-gégeorvosok 33. Kongresszusan, Szegeden, 1989. jlnius 3-an
elhangzott el6adas alapjan
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Az utébbi idében két eset kapcsan azt a kérdést vizsgaltuk, hogy a Réthi-
féle laryngotomia anterior és posterior alkalmas-e jelenleg is a heges gége-
szlikliletek megoldasara, tovabba a leirtakon kivil van-e méas lehetéség Réthi
Aurél gondolatanak tovabbfejlesztésére.

Esetismertetés

1. eset

A. D. A. 30 éves etiop katona, akinek gégéjét 1983-ban atl6tték. A lovedék
a pajzsporc bal oldala felett hatolt a gégébe és jobb oldalon a pajzsporc fel-
s6 szélénél tdvozott. Etidpidban tracheotomisaltdk, és harom izben operéltdk
gennyesedés és fistula miatt.

1987. augusztus 1-jén kerilt korhdzunkba, ahol elgsz6r karantenizaltdk. Osz-
tdlyunkra a kovetkezd statussal vettik fel: a nyak eliils6 részén hegek, tra-
cheostoma, benne canule, a gége (irtere zart. 1987. szeptember 2-an Réthi II.
mitétet végeztink, melynek sordn a hegtémeget lefejtettik a jobb hangsza-
lagrol.

1 abra. A. D. A. gégetlkri képe és a tort gége rajza

Thost—Réthi dilatatort helyeztiink be, melyet fél év mulva 1988 marciusa-
ban eltadvolitottunk. Ekkor kideriilt, hogy a jobb aryepiglottikus redében heg
maradt. Ezt eltavolitottuk a laryngostoman keresztiil. A laryngostomat 10 nap
mulva kettés hdérplasztikaval zartuk.

Statusa tavozaskor: tag gége, bal gégefél minimalisan mozog, eréltetett lég-
zés akadalytalan és erésen rekedten pohonél.

2. eset

L. G. 24 *%tves katona, aki 1988 februérjaban autdbalesetet szenvedett, poly-
traumatisaltd valt. Conicotomiat végeztek és hat hétig comatosus allapotban
géppel lélegeztették. 1988 marciusaban mandibulatérését reconstrualtdk. Mo-
bilizdlas utan fokozatosan dyspnoe és rekedtség alakult ki. Janius 7-én vet-
tuk fel a gégeosztalyra a kdvetkezd statussal: bal hangszalag bénult, jobb
hangszalag mozgasa korlatozott, mels6 comissura alatt kis hegcsomé a conico-



1990. 2. sz. HONVEDORVOS 123

tomia helyén. Tracheostomiat és Réthi Il. m{tétet végeztink. A gége feltara-
sakor conicostoma belsd felszinén mérsékelten bedomborodé heget taldltunk
A gége hatsé felén a lamina torott darabjai sz(kitették a gége (rterét. A tort
részeket eltavolitottuk, és a felezett gégét széthuztuk, viszont a musculus in-
terarytenoideust megkiméltik. Dilatatort helyeztink be, melyet 4 honap
mulva tavolitottunk el, és zartuk a stomat.

( 89)

2. dbra. L. G. gégetikri képe és a feltart gégében a tort lamina rajza

A koérhazat akadalytalan 1égzéssel és tokéletes phonatioval hagyta el. Nyakéan
a stomak helyén hegek voltak, és mindkét gégefél mozgasa normalis volt.

Megbeszélés

Két heges gégeszlikiiletet Réthi-féle eliilsé és hatsé laryngotomiaval oldot-
tunk meg. Az els6é esetben a gégefeltards lehetévé tette, hogy a gége (rte-
réb6l a hegeket, a masodikban azt, hogy az 0sszetdrt lamina porcait eltdvolit-
suk. Az eltdrt porcok rendezése sordn a cricoarytaenoidalis izlletek mikodé-
se helyreallt. Interarytenoidalis izomzat atvagasa a gége bénulasat jelentette
volna. Ez arra a gondolatra vezetett minket, hogy a jov6ében a m. arytaenoideus
atvagasatdl eltekintiink. Megtartadsa lehet6vé tette a hangszalagok mozgasat.

A négy hénapig benntartott tagitd ellenére az izomzat és mindkét oldalon
a cricoarytaenoidalis iziilet mozgasa alig karosodott, néhany napi gyakorlas
utdn a hangszalagok mozgasa tokéletessé valt, és a hang feltisztult.

A conicotomia kérdésére is tanulsaggal szolgalt a masodik eset. A mestersé-
ges légzést fenntartd cs6 6 hétig a conocistorndban volt, eltdvolitasa utan ugy
tlnt, hogy a fokozatosas kialakuld nehézlégzést a conicostomat zaré hegtdmeg
okozza. A gége feltdrasakor kidertlt, hogy a heg alig szlkitete a gégelument.
Ez az eset is aldtdmasztja Holst (7) allitasait, aki szdmos eset alapjan megélla-
pitotta, hogy a conicostomia akar fél évig térténdé fenntartdsa sem okoz tobb
complicatiét, mint a tracheostomia.

Végezetil azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy az elils6 és hatsé laryn-
gotomia Réthi szerint ma is sikerrel alkalmazhat6 a gégeszlikiiletek megolda-
sara. Az irodalomban taldlhaté fejlesztéseken kivil az interarytaenoidalis
izomzat megd@rzését hasznosnak tartjuk megfelel§ esetben.
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Col. Gy. Bod6 M.D.M.C., L. Heid M.D.:
SCARRY LARYNGOSTENOSIS PROVOKED BY INJURY

The authors report on two cases with scarry laryngostenosis caused by injury. The
larynx was explored by anterior and posterior laryngotomy according to Réthi. In
one of the cases, the scar mass narrowing the larynx was removed. In the other
case, only the broken laminar fragments of the annular cartilage were removed
while the interarytenoid muscle remained intact. In both cases, a dilator was intro-
duced in the laryngeal space for a longer period of time. In the patient with intact
interarytenoid muscle, the phonation was completely restored and the vocal cords
revealed normal novements. Based on their findings, the authors emphasize that the
long-lasting conicostoma has no harmful effect on the larynx.

riojiKOBHHK n/ cJJh. Eoffo, JI. Xeiifl:
PYEBOBLIH JIAPHHrOCTEHO03, EO3SHHKAK) 11111 nOCJIE TIOPAIKEHHT]

AsTopbi cooOJ-gaioT o asyx caynaax JiapnHrocTeno3a, BbidBaHHoro nopaxcemiCM. Jfjia nogxoga k
ropTaHH npHMCHSJIH nepcgHJOK) JiapHTiioTOMHio no Pern. B ojinom Cjiynae pySgonaa Macca,
cyxoiBaiomaa ropTanb, 6buia ygaaena. B gpyroM cjiynae ynajienbi 6bum TQJbKO ockojikh
njiacTHHKH KOJibgeBHgHoro xpaiga, a MexcnepnalioBHgHaa mbirnga ocrajiacb Ha Meere. B o8oitx
cjiynaax pacumpHTenb ropTaHH 6bui bbcach na gjiHrejibHbiH cpoK. B cjiynae coxpaiicHHa
MexvHepnaiioBHgHoii Mbinigbi, 3ByKoo<popMJiemie &buio coBepuieHHO BoccraHOBjieHO, roaoco-
Bbie CBHBKH crajiH no/iBsokHbiMH. flaHHbni cjiynaH TaKxce roBopHT 0 tom, hto fNIHTClibHaa
KOHHKOCTOMA He npHBOAIHT KHanyilieHHK) ropTaHH.
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Dr. Maté Laszld, mérnok alezredes, dr. Wolf imre, Szalui Csaba, dr. Tordcsik Andras

Egy Uj kolinolitikus vegyuSet kolineszteraz-béniio
mérgezések kezelésére

Kulcsszavak: kolinolitikumok, kolineszterdz-bénitok, atropin, H—1199, szoman

Erkezett: 1990. 11. 10.

A szerz6k vizsgaltak egy 0j kolinolitikus vegyuletnek, az
N—1199 kédjell glikolat-észternek nehany in vitro tulaj-
donsdgat (pl: pA2 receptorkdtés stb.) és Vx, valamint szo-
man meérgezéshen véd6é hatasat. Megéllapl’totték, hogy in
vitro kolinolitikus tulajdonsagai valamivel elmaradnak az
atropin tulajdonsagaitol, kolineszteraz-bénité (Vx, szoman)
mérgezéshen viszont lényegesen hatékonyabb, mint az at-
ropin.

A mérgez6 harcanyagok legtoxikusabb csoportjat képez6 idegbénité hatdsu ve-
gyiuletek a foszforvas-észterek (OF) csoportjaba tartoznak. E vegylletcsoport
elsédleges tdmadéaspontja az él6 szervezetben az acetilkolineszteraz enzim
(AChE), amely a neurotranszmisszié szabalyozdsdban jatszik szerepet. Az OF-
mérgezésnek talan legsulyosabb kovetkezménye az enzim bénulasat kovetd
endogén acetilkolin mérgezés, amely tobb mechanizmuson keresztil az életet
is veszélyezteti. Az acetilkolin felhalmoz6dasa okozza elsésorban az akut ha"
tdsokat azokon a helyeken, amelyeken mint neuro-transzmitter szerepel; igy a
posztganglionaris paraszimpatikus végz6déseken (muszkarinszer(i receptorok),
a ganglionokban és a neuromuszkularis kapcsolatokban (nikotinszer( recep-
torok) és a kozponti idegrendszerben (muszkarin- és nikotinszer{ receptorok).
A sulyos mérgezést kovetd haldl oka els6sorban a légzés elégtelenségére vezet-
het§ vissza, részben a bronchus gorcsék és fokozott bronchus szekrécid miatt
(muszkarin hatas), a 1égz6 izmok bénuldsa (nikotinszerl hatas) és a l1égzé koz-
pont bénulasa (centralis hatds) miatt. A terapias beavatkozas részben a béni-
tott enzim aktivitdsdnak helyreéllitasara, részben az acetil-kolin (ACh) tulsuly
kivédésére irdnyul mind a periférian, mind a kozponti idegrendszerben. Az
utobbi célra alkalmazott kolinolitikumok mérsékelik a muszkarinszerd tune-
teket — kémiai szerkezetiikt§l fiigg6en — a kdzponti idegrendszerben és/vagy
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a periférian, de nincs vagy csak csekély a hatasuk a nikotinszer( recepto-
rokon (1).

A ma legelterjedtebben alkalmazott kolinolitikum az atropin, amely azon-
ban nem minden tekintetben felel meg a kévetelményeknek, ezért Gjabb, haté-
konyabb vegyiletek felkutatasa széles kdrben folyik.

A vonatkozé publikaciokban eltér6ek az alldspontok annak megitélésében,
hogy a centralis vagy a periférids hatdst kolinolitikumok a hatékonyabb anti-
dotumok.

Tapasztalataink szerint a centrdlis hatast kolinolitikumok hatdsosabbak. A
tapasztalatok azonban azt is mutattdk, hogy a fokozott centrdlis véd6hatés
mellett fokozottabb centralis inkapacitalé hatas is fellép, amennyiben a centra-
lisan aktiv vegylletek pszihotomimetikumok is, nem kivant mellékhatdst val-
tanak ki (2).

Nador 1968-ban el6allitott egy glikolsav-észtert (N—1199), amely az el6ze-
tes farmakoldgiai vizsgalatok szerint a periférian lényegesen gyengébb volt
(4—15%-a az atropin aktivitdsanak), mig a centrdlis hatdsokban (antioxotre-
morin, anti-arecolin) feltilmualta az atropin centralis hatdsat anélkil, hogy
pszihotomimetikus hatast fejtene ki (3). Nem volt azonban ismert a terapias
hatasa antikolineszterdz mérgezéshben, de a pontos térszerkezete és az akkori
prepardtumban a sztereoizomerek aranya is ismeretlen volt.

Egy ilyen tipust centréalisan aktiv kolinolitikus vegydllet, amely nem rendel-
kezik pszihotomimetikus inkapacitalé hatdssal, idedalis antidotumnak tlnik,
ezért az emlitett vegylleteket részletes vizsgalatnak vetettik ald. Vizsgalafa-
inkban azokra a kérdésekre kerestik a valaszt, hogy milyen véd6hatassal ren-
delkezik antikolineszterdaz mérgezéshen, mi az optimalis terapids dozis, milyen
a hatas id6profilja, a sztereoizomerek kozil melyik a hatasos és az egyes, a
kolinolitikus hatdsra jellemz& paraméterek mutatnak-e 0sszefliggést a véd6ha-
téssal. Kozleményilnkben ezekrél az eredményekr6l szamolunk be.

Anyagok

Kisérleteinkben LATI szadrmazast CELP tdrzsli, 20—25 g sulyd ndstény egereket,
CFY torzs(i 160—299 g sulyd him patkdnyokat, valamint sajat tenyészetli, vegyes-
nem( tengerimalacokat hasznaltunk:

Az alkalmazott vegylletek:

— atropin szulfat (Ph. Hg. VIII)

— benactyzin (EGIS)

— dexetimid (Tremblex, Janssen)

— diazepam (KGy)

— 2—PAM.CI (Bosnalijek, Sarajevo)

— oxotremorin-sesquifumarat (LOBA-Chemie)

— 3h—quinuclidinil-banzilat (QNB) (Amersham): spec. akt. 1,1,55.1012 Bg/mmol

— HI—6 (piridinium—1—) (4—karbonil piridinio) metoxi (metil) -

— 2—(hidroxiiminometil)diklorid (prof. Nador)

— szomén (pinakolil-metilfoszfono-fluoridat)

— Vx (O—etil S—2—diizopropil aminoetil metilfoszfonotiolat)

— N—1199 (2—dimetilamino-biciklo) (3.3.1.) nondn—9—01—benzilat (prof. Néador)

— 3H-k"olinklorid (Amersham) spec, akt.: 2,9.1012 Bg/mmol

Az N—1199 szintézise sordn négy sztereoizomer képz6dhet. A gyakorlatban azonban
csak harom alakul ki. A szerkezet leirdsa ugy torténik, hogy gy(rln lév6 szubszti-
tuensek helyzetét adjuk meg a gy(rl sikjahoz viszonyitva. A 2-es szénatomon lév6
—N(—CHu2, valamint a 9-es szénatomon lév6 —OH csoportok ha a gy(rd sikja
felett vannak crval, ha a gy(rd sikja alatt vannak B-val jel6ljik (a vegyértékvonal
szaggatottan abrazolva).
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A vegylletek 0Osszetételének és szerkezetének igazolasa elemanalizissel (CNH),
infravoros spektroszkdpiaval (IR) és proton magneses rezonanciaméréssel (NMR)
tortént.

A tovéabbiakban az izomerek jelolésére az alabbi koédszamokat vezettik be:

2a9R= N—1199/a
2a9a= N—1199/b
2B 9 a= N—1199/c
Az egyik sztereoizomer, a 2 a 9 B szerkezetét az 1. dbra mutatja.

1 4abra: A 2—dimetil-amino-biciiklo [3.3.1.] nonan—9—01-benzilat
2 a 9 R sztereo izmerjének (N—1199/a) szerkezete

A termékek sésavas s6 formaban kerilnek kikristalyositdsra, amelynek mél to-
mege 429,97

Médszerek

1. Kolinolitikus hatas vizsgalata

a) Egyesdlyi allandé (pA2) meghatarozdsa tengerimalac ileum longitudindlis
izmén

A Schild (4) altal leirt modszerrel, oxotremorint ,,egyszeri d6zis” mddszerrel alkal-
mazva 10*8— 10*5 mol/1 dézisban, 5—5 parhuzamos méréssel. A pA2 értékét Arun-
lakshana és Schild (5) altal leirt moédon szamitottuk.

b) Receptor kotési vizsgalatoké—QNB-vel

A pH 7,4 foszfat pufferben homogenizalt patkdnyagy stridtumot “corpus striatum),
amely 220—250 ng/ml| fehérjét tartalmaz (6) a vizsgalt kohnoUtikummal és 3H—
QNB-vel 60 percig inkubaltnk. A homogenatot Whatman GF/C szlrén sziirtuk, sza-
ritottuk és aktivitdsat Beckman LS 6800 tip. folyadék-scintillaciés késziiléken mér-
tuk. A nem-specifikus kotést 1 umol/l atropin jelenlétében hataroztuk meg. A Kd
disszociacios alland6 értékét a Bennett altal leirt modszerrel hataroztuk meg (7).

c) Acetil-kolin (ACh) felszabadulas viszgalata

A fcarbogén géazzal telitett, énkolin-Moridot tartalmaz6 Krebs-oldatban szerv-
edényben felfliggesztve 45 percig inkubaltuk a tengerimalac ileum longitudinalis
izmat, mikozben folyamatosan elektromos mezd ingerlést alkalmaztunk szupramaxi-
malis négyszog impulzusokkal (IOV/cm, 1 ms, 0,3 Hz). Ezutan 10'6 mol/l hemikoli-
nium—3-at tartalmazé Krebs-oldattal perfundaltuk. (1 ml/perc/l O6rén at, maid 3
percenként a perfaziés oldatot felfogtuk.) Ezekb6l 1 ml-es mintadkat vettiink,
melyeknek meghataroztuk radioaktivitasat folyadék-scintillacios mér6berendezésen.
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A mérés soran két sorozat elektromos impulzust alkalmaztunk az ACh felszaba-
dulas kivaltasara (10 V/cm, 1 ms, 2 Hz 90 sec-ig) a kolinolitikum hozzaadasa el6tt
és utan. A kolinolitikum hozzaadasa el6tt gyljtott frakciok aktivitdsanak 0sszege
(SI) szolgél viszonyitasi értékként annak meghatarozasara, hogy a kolinolitikumok
hogyan befolyasoljak az ACh felszadadulast (S2). Az S2/S1 értékét a kontrollmérések-
ben (Koiinolitikum nélkiil) kapott S2/Sl-értékhez viszonyitva kapjuk, hogy ehhez vi-
szonyitva a kolinolitikum hogyan befolyasolja a preszinpatikus receptoron az ACh
felszabadulast (8).

2. In vivo vizsgalatok

a) Toxicitds meghatarozasa

A mérgez6 anyagokhdl 1%-os propilén-glikolos oldatot, majd abbdl naponta fizi-
olégias s6oldattal készitettink munkaoldatot. A mérgez6 anyagot bér ala adtuk.
Egy-egy csoportban 10—10 4&llat volt. Az elhullast 24 6ran &t figyeltik. Az LD
értéket probit modszerrel szamitottuk (9). A kolinolitikumofcat intraperitoneéalisan
alkalmaztuk desztillalt vizes oldatban.

b) A véd6hatas (protekciés index) és a maximalis effektiv dézis (MED) megha-
tarozasa:

A kolinolitikumb6l 20 umol/kg-ot adtunk patkanyoknak 200 “mol/kg 2—PAM. Cl-al
vagy 200 “mol/kg HI 6-tal ip., majd ezt kdvet6en azonnal a mérgez6 anyagokat a
nyak bére ala. Az antikonvulzanst (diazepam) ip. adtuk 1 mg,'kg do6zisban kilon fecs-
kend6b6l kozvetleniil a mérgezés utan. Az elhullast 24 6ran at figyeltik és ebbdl
meghataroztuk a mérgez6 anyag LDS) értékét, A védbhatas jellemzésére a protekcios
indexet (PI) alkalmaztuk

p _ kezelt mérgezett allatok LD.-0 értéke
mérgezett allatok LD5n értéke

A MED-érték meghatarozasat egereken végeztik. A 200 //mol/kg 2—PAM-mal
egvitt adtuk a kolinolitikumot 5, 10, 20, 30 és 40 ,ajm.ol/ikg d6zisban ip. és Vx-szel
mérgezve hatadroztuk meg a Pl-értéket.

¢) A védGhatas idGprofiljanak meghatarozasa

Egereken vizsgaltuk a Pl-érteket Ugy, hogy a Vx mérgezés el6tt azonnal, illetve
7, 15, 60 és 120 perccel elébb adtuk a kolinolitikumot 20 “mol/kg dézisban, majd a
mérgezést megel6z6en 1 perccel a 200 “mol/kg 2—PAM-ot.

Eredmények

Az egyensulyi allandé (pA2 értékét tengerimalac ileum hosszanti izméan, az
oxotremorin altal kivaltott izom kontrakciokbol, illetve annak kolinolitikumok-
kal torténd gatlasabol szamitottuk. Els6ként meghataroztuk a kivalthaté kont-
rakci6 a maximumanak 50%-4hoz szlikséges oxotremorin koncentraciot a
kolinolitikumok kilénb6z& koncentraci6ja mellett (0—1 //mol/l). Az ebb6l le-
szarmaztatott értékeket [ly (DR—1)] a kolinolitikum fliggvényének logarit-
musaban abrazolva egy egyenest kapunk, amelynek az x értéke a y=0 helyen
éppen a keresett pAz értéket adja (2. dbra). Az abrézolt értékekbdl lineéaris
regressziészamitassal hatdrozzuk meg a figgvény konstansokat (1. tablazat).

Az dsszefliggést leiré fuggvény:

Ilg (DR—1) = lg K2—npA2
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1. tablazat
. Hill-szam
Antagonista pA2 (n)
atropin 0,94 9,14
N—1199/a 1,03 8,89
N—1199/b 0,79 7,10

Muszkarin antagonistak pA? és Hill-szam (n) értékei tengeri-
malac ileum hosszanti izman oxotremorinnal vizsgalva

Mig az atropinra és az N—1199/a jel(i sztereoizomerre kapott értékek kozel
allnak egymashoz, az N—1199/b vegyllet pA2 és Hill-szam értékek jelent6sen
eltérnek ettél, jelezve, hogy ez utébbi vegyulet kolinolitikus tulajdonsdga je-
lentésen eltér az el6z6 két vegyiletétsl.

A A ATROT/N
y= 0,94 pA +8,59 pAz =9,14

o 0 'v-1199/a
= 1,03pA +9,16 pA2-8,89

B-a N-1199/b
y= 0,79 pAi-5,59 PAZ- 7.1

70 ~9 -0 -7 - -5
Lg [ANTAGONISTA] mal/L

2. abra: Az atropin, N—1199/a és N—1199/b sztereoizomerek
antimuszkarin hataswzsgalata sordn tengerimalac
ileum longitudinalis izman kapott eredmények

Schield abrazolésa
Agonista: oxotremorin

A receptor kotési vizsgalatokban a triciummal jelélt QNB-vel 60 percig in-
kubalt agyhomogenathoz kotdtt 3H—QNB aktivitdsa adja a receptorhoz (spe-
cifikus) és az azt kisérd fehérjékhez kotott (nem specifikus) QNB mennyisé-
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gét. A receptorokat telit6 1 /Amol/l atropin jelenlétében a QNB a nem specifi-
kus helyekhez kotédik. Ennek értékét minden vizsgalatnal le kell vonni a
mért aktivitdshol, igy megkapjuk a specifikusan (receptorhoz) kdététt QNB
értékét.

Az agyhomogenathoz hozzéadott vizsgalt kolinolitikum koncentraciojatol és
a receptorhoz valé affinitdsatol fligg6en leszoritja a receptorrél a QNB-t, igy
annak csak egy hényada kotédik a receptorhoz (B). A kolinolitikum nélkil
lenlétében mért kotés (B) értékeibdl képzett hanyados logaritmusanak értékét
a kolinolitikum koncentracié [L] logaritmusanak fiiggvényében abrazolva egye-
nest kapunk, amelynek x értéke az y=0 helyen éppen a keresett Kd értéket
adja (3. abra).

Ezt az 6sszefliggést leird egyenlet:

= nlg [L] - IgkD

A fenti fliggvény bal oldala akkor 0, ha a kolinolitikum jelenlétében kotott
QNB éppen a fele a maximalisan kd6t6dé mennyiségnek (B max ).

A mérésekben kapott értékekkel abrazolt fuggvényt a 3. abran tintettik
fel.

11 -0 " Lg[ANTACON/STAJMoL/L

3. abra. Az atropin és az N—1199 sztereoizomer keverék disszociacios allanddinak
(Kd) meghatarozasa "H—QNB patkany striatum muszkarin receptorhoz valo
kot6dése alapjan
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A szamitdsokb6l a disszociacios alland6 értéke az atropinra 9,8-nak, az
N—1199 sztereoizomer keverékre 8,8-nak ado6dott, mig a gorbék meredekségét
megad6 Hill-szam az el6z6eknek megfelel6en 0,93 illetve 0,91.

Tekintettel arra, hogy igen kevés koliolitikumrdl &llt rendelkezéstinkre adat
az ACh felszabaduldsra gyakorolt hatdsukrél elvégeztik tébb vegyllet vizs-
galatat is, de ezek kozil csak a kisérletinkben érintett vegyiletek adatait
tlntettik fel 6sszehasonlitds végett a 2. tdblazatban. Egy-egy adat 3 mérés at-
laga. A kolinolitikumok koncentraciéja 10"8 mol/1 volt.

2. tablazat

ACh felszabadulas-

Kolinolitikum Sa/Si valtozas %
kontroll 0,74 _
atropin 1,17 58,6
N—1199/a 0,99 33,7
N—1199/b 0,97 31,7
benactyzin 0,99 33,7
dexetimid 1,17 58,6

Kolinolitikus vegyiletek hatdsa az ACh felszabadulasra
A felszabadult frakciok aranya és a felszabadulas-valtozds °/o~ban kifejezve*

A vizsgalt kolinolitikumok kivétel nélkil fokoztdk az ACh felszabadulasat
32—59%-kal. Hasonlé mértékld ndvekedést talaltunk néhany kolinolitikus ha-
tassal nem rendelkez6 vegylletnél is. Példaul a diazepam 30,4; a Mydeton
46,6%-kal ndvelte meg az ACh felszabadulasat amelyeket a tablazatban nem
tintettink fel.

A toxicitds vizsgalatok azt mutattak, hogy az N—1199 mindharom sztereo-
izomereje az atropinhoz képest joval toxikusabb (gy a patkanyon, mind az
egéren vizsgalva, de kilonosen toxikusak a b és c jell izomerek. A letalis d6-
zist kapott allatok 10 percen belil elpusztulnak és megfigyelés alapjan ugy
tinik, hogy légzésbénulas Iép fel.

A toxicitasi gorbék meredekek, amib6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy a toxi-
kus célpont egy target, vagy nagyon kevés elembdl all. A toxicitasi adatok a
3. tdblazatban szerepelnek.

Egy-egy adat 3 mérés atlaga 1(H mol/l kolinolitikum koncentraciénal
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3. tablazat
Him egér Him patkany
Vegyilet LD /rmol/kg meredek- LD3 *mol/kg meredek-
ség ség
(£ 95% konf.) probit (£ 95% konf.) probit
Ig dézis lg do6zis
N—1199/a 149,5 (141—158) 19,7 129,1 (122—136) 18,8
N—1199/b 32,9 (29— 36) 13,1 27,3 ( 25— 30) 15,3
N—1199/c 38,2 ( 35— 42) 15,4 34,4 (31— 39) 10,9
atropin® 736’
| Tie

atropin LD®irodalmi adat

Az IN—1199 sztereo izomerjeinek toxicitasa egéren és patkanyon ip. adva

A védbéhatast patkanyokon teszteltik; 20 //mol/kg kolinolitikumot 200
wmol/kg reaktivatorral egyitt adva a VX, illetve szomannal tértént mérgezést
kdzvetlenil megel6z6en. Az eredményeket a 4. és 5. tablazatok foglaljak Ossze.

4. tablazat

Vx LD pg/kg Meredekség  Protekci6s index

Kezelés '95%-o0s konfidencia-  Probit pTLDD kezelt
hatarokkal) Ig dézis LD9 kezeletlen
- 25,4 (23,1—27,8) 10,2 -
2-PAM 39,0 (34,5—44.1) 7,5 1,53
atropin 57,8 (49,4—67,9) 6,9 2,27
N—1199/a 53,2 (43,8—66,6) 7,0 2,1
N—1199/b 24,9 (22,0—28,2) 9,8 0,98
N—1199/c 25,1 (22,8—27,6) 10,9 0,99
atropin + 2-PAM 165 (104— 261) 2,3 6,5
N—1199/a + 2-PAM 469(333— 662) 3,4 18,5
dexetimid + 2-PAM 686 (403—1165) 2,2 27,0
benaktizyn + 2-PAM 496(344— 716) 31 19,5
atropin +2-PAM +diazepam 724 ( 558— 939) 4,5 28,5
N—1199/a + 2-PAM diazepam 518 ( 372— 719) 3,8 20,4
dexetimid + 2-PAM + diazepam 1588(1114— 2265) 3,8 62,5
benaktizyn + 2-PAM + diazepam 688 ( 550— 859) 5,2 27,1

Kolinclitikumok véd6hatasa reaktivatorral és antikonvulzanssal kombinalva
. Vx mérgezésben, patkanyon
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5. tablazat

Szoméan LD S /ug/kg Meredekség Protekciés
Kezelés probit index
(95% konf. hatér) Ig dozis (PI)
— 85 ( 77— 99) 13,4 —
atropin +2—PAM 122 (104— 142) 9,4 1,4
atropin +HI—6 228 (205— 251) 12,1 2,7
N—1199/a +2—PAM 128 (114— 140) 15,0 1,5
W—1199/a +HI1—6+ 308 (220— 413) 4,6 3,6
N—1199/a +H|—6++ 493 (320—1608) 5,9 5,8

+ HI—6200 “mol/kg
+ HI—6400 //mol/kg

Kolinolitikumok és reaktivatorok kombinaciéjanak védéhatasa
szoman mérgezésben, patkanyon

Az N—1199 izomerek koOziil csak az a jelzés( védett, a masik kett6 hatdsta-
lan volt, amelyek egyébként Iényegesen toxikusabbak is voltak, mint az a je-
IG. Az atropin és az N—1199/a kozel azonos véd&hatassal rendelkeznek énma-
gukban, mintegy kétszeresére emelve a Vx LD értékét. A védbhatast mutatd
vegytuletek némileg csokkentik a gérbe meredekségét, mig a hatastalanok azt
sem befolyéasoljak.

A kolinolitikum-reaktivator kombinalt kezelés atropin esetén kozel harom-
szor, N—1199/a esetén kozel kilencszer hatdsosabb, mint az egyszerli kezelés.
A hatdsok nem d&sszegez6dnek, hanem sokszorozédnak. A leghatékonyabb a
dexetimid-reaktivator kezelés.

A kettds kombinélt kezelést kdvetéen adott diazepam jelent6sen megnoveli
a védbhatast harom vegyiletnél. A diazepam kedvez6 hatdsa az atropin kezelés-
nél jelentkezik a legmarkansabban (tébb mint négyszeres a névekedés), mig az
N—1199 a-nal ez igen csekély (1,1 szeres). Osszességében a legjobb hatast a
harmas kezelésben is a dexitimid szolgéltatta.

Szoman mérgezésben a kombinalt kezelés 2—PAM-mal mint reaktivatorral
alig biztosit némi véd6hatast és nincs kilénbség a két kolinolitikum k&zott
sem. Reaktivatorként HI—6-os (200 /<mol/kg) alkalmazva a védelem valamivel
jobb, kilén6sen ha nagyobb dézisban (400 «mol/kg adjuk. A gdérbék meredek-
sége az N—1199 a — HI—6 kombinaci6 kivételével a kezeletlen szoman mérge-
zésben kapott igen meredek gorbéhez hasonléak.

A védo6hatas-vizsgalatokban a kolinolitikumokat az ésszehasonlithatosag mi-
att egységesen 20 //mol kg dézisban szoktuk adni, amely azonban nem az opti-
malis ddzis. Az ennek meghatarozasara irdnyuld kisérletek eredményeit a 6.
tablazatban ésa 4. dbran mutatjuk.
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6. tablazat
Kolinolitikum
Kolinolitikum /onol/kg
5 « 10 20 30 40

protekciés index

N—1199/a 3,4 10,1 19,4 25,4 11,2
atropin 2,2 3,3 7,8 12,1 9,5

A kilonb6z6 doézisi N—11991a és atropin, valamint 200 “mol/kg 2—PAM
véd6hatasa (PI) Vx-szel mérgezett egereken

4. adbra: A 200 "“mol/kg 2—PAM-mal adott kolinolitikumok véd&hatdsa Vx

mérgezéshen a dézis fiiggvényében egéren vizsgéalva
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Az adatokbol Kkitlinik, hogy az optimdlis, a maximalisan effektiv dézis 30
/(.mol/kg koril van mindkét kolinolitikumnal, de jelentés kilénbség van a ha-
tasban. A 4. ararél leolvashatd, hogy 10—30 //mol/kg kozdtt az N—1199/a ki-
sebb dézisokban hatékonyabb, mint az atropin, de az optimum utdn ndvelve a
dozist a hatas gyorsabban csdkken, mint az atropinnal.

A leghatdsosabbak a kolinolitikumok, ha a mérgezést megel6z6en keriltek
beadasra 5—10 perccel, de még viszonylag j6 védelmet nyuljtanak akkor is, ha
120 perccel korabban mar bejuttattuk a szervezetbe. Az id8&profil gorbérél a
dozis gorbéhez hasonléan az olvashatd le, hogy az N—1199/a hatasosabb, mint
az atropin barmely vizsgalt id6pontban (7. tablazat, 5. abra).

7. tablazat

A beadas idépontja a mérgezés
Kolinolitikum el6tti percekben

0 7 15 60 120

protekcios index (PI)

N—1199/a 8,24 19,2 10,9 78 4,6
atropin 3,7 6,9 7,7 4,6 3,8

A mérgezés el6tt kilénboz6 id6pontokban beadott 20 umol/kg kolinolitikum,
valamint a mérgezést el6tt 1 perccel adott 20 umol/kg 2—PAM véd6hatasa
(protekcios index) Vx mérgezéshen, egereken
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5. abra: A mérgezés el6tt 1 perccel beadott 200 /tmol/kg 2—PAM,
valamint a mérgezés el6tt kilonbozé |d0pontokban beadott 20 “mol/kg
kolinolitikum véd6hatasa (Pl) a kezelés és mérgezés kozott eltelt id6 fliggvényében

A reaktivatort (2—PAM) a mérgezést megel6z6en adtuk 1 perccel, mivel
kordbbi kisérletinkben azt tapasztaltuk, hogy a mérgezés el6tt 60 perccel ko-
rdbban adott atropin—2—PAM szinte alig védett. Ismert, hogy a 2—PAM
igen gyorsan dril ki a szervezetb6l és 60 perc utan reaktivator hatas mar
nem mutathato Kki.

Megbeszélés

A glikolsav-észterek a kolinolitikumoknak egyiik jelent6s csoporjat alkotjak.
Ebbe a csoportba tartoznak olyan vegyuletek, mint példaul a benaetyzin, dit-
ran, amelyek kolineszterazbénité mérgezéshen hatékonyabb antidotumok, mint
az atropin. De ebbe a csoportba tartoznak a quinuklidinol kilonb6z6képpen
szusztitualt glikolsav-észterei is, amelyek kozil a BZ-nek nevezett vegyilet
mérgez6 harcanyagként — mint pszihotomimetikum — rendszeresitésére is ke-
rilt egyes hadseregekben. A BZ, masnéven QNB a muszkarinerg receptorokhoz
legjobban ko6t6dé antagonistak egyike, receptor-kotési vizsgalatokban hasznalt
referencia vegyillet is. A glikolsav-észterek tehat lehetnek igen jo antidotu-
mok is. bizonyos fajta (OF) mérgezésekben, de a kozponti idegrendszeri ha-
tasukon keresztil cselekvésképtelenséget okozé mérgez6 harcanyagok is.

A kolinolitikus és inkapacitdlé hatdsok a kémiai szerkezetiknek a fiuggvénye
(14). Az észtert alkot6 glikolsav, illetve az amino- vagy iminoalkohol egyarant
meghatdroz6 mindkét fajta tulajdonsag kialakuldsaban (2).
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Az N—1199 molekula glikolsav része szamos hatasos vegyllet szerkezetéb6l
ismert difenil szarmazék, mig az aminoalkohol-részt alkoté biciklikus vegyilet
Uj, glikolatokban eddig nem alkalmazott komponens.

A glikolsav difenil szarmazékokkal képzett észterek er6s centralis pszihoto-
mimetikus és antikolinerg hatdsd vegyiletek. Az amino- (imino-) alkoholok
kozil a heterociklikus vegyiletek rendelkeznek a leger6sebb centralis hatés-
sal (quinuklidinol, piperidinol), mig az alifasok gyengébbek. Nincs tapasztalat
az N—1199-ben is szerepl6 ciklikus amino-alkoholokkal képzett glikolatokkail,
milyen ezek biol6giai, azaz pszihotomimetikus és kolinolitikus aktivitdsa. Ez
utébbi alatt féleg az antikolinészteraz-mérgezéshen kifejtett véd6hatast értjuk.

Ismert, hogy szamos vegyllet biol6giai aktivitdsa az Ugynevezett optikai izo-
metriaval jellemzett térszerkezett6l is fiigg. (Jobbra vagy balra forgatja a po-
laris fény sikjat). Mivel a vizsgalt molekulank aszimmetrikus szénatomot nem
tartalmaz, optikai izometriaval nem kell szdmolni. A biciklikus amino-alkohol
gy(irGjén lévé szubsztituensek a gy(rd sikja felett és alatt is elhelyezkedhetnek
(1. abra), igy kulénb6z6 térszerkezetli izomerek alakulhatnak ki. A szintézis so-
rdn 4 eltéré térszerkezetl molekula képzd&dhet, amelyeket részben a szintézis
egyes lépéseiben, részben utélagosan, esetleg fiziko-kémiai modszerekkel szét
lehet valasztani. Az egyes izomerek lehetséges szerkezetére az NMR spektrum
eltol6dasabol lehet kdvetkeztetni.

A biologiai vizsgalatok (véd6hatas, toxicitds, pA2-érték stb.) azt mutattak,
hogy az 1. abréan feltiintetett szerkezetli molekula — a 2a 98 — a biolégiailag
aktiv, kevésbé toxikus és véd6hatassal rendelkezik. Ez a szerkezet az, amely
a receptorhoz tud kapcsolodni, nincs térbeli gatlasa. A szerkezetbdl feltételez-
hetd, hogy a 28 9R szerkezetli, elenyész6 mennyiséghen képz6dé izomer sem
hatdsos, a masik kettd, vizsgalt izomerrel egyetemben. A hatdsos 2a 9B izomer
mintegy 15 %-ban képzdédik.

A molekula kolinolitikus hatdsanak meghatarozasara irdnyulé in vitro vizs-
galatok eredményeinek megitélése ma még nem egységes, az azokbol levonha-
t6 kovetkeztetések nem egyértelmiek (12, 13). Ezekbdl az adatokbdl nem le-
het egyértelmien koévetkeztetni példaul a vegyilet varhaté terdpias hatasara
kolineszteraz-bénit6 mérgezésben vagy centralis inkapacitalé hatasara. A koli-
nolitikus hatasok hianya viszont a véd&hatds hianyara is utal. llyen hatds pl. a
tengerimalac ileum hosszanti izman mért pAa érték. Tapasztalatok szerint, ha
a mért pAz2<7, a vegyllet nem rendelkezik védéhatdssal, de szamszer(l értéke
nem mutat szoros dsszefliggést a hatassal. Az atropint mint referencia vegyile-
tet hasznéltuk. Ehhez viszonyitva az N—1199/a némileg gyengébb anti ACh ha-
tdst mutat (2. abra, 1 tablazat), de nem olyan mértékben mint azt Gyorgy és
munkatarsai kimérték (3). A gorbék meredekségét megadd Hill-szam 1-hez ko-
zeli értéke azt jelzi, hogy a vizsgalt vegyilet kompetitiv antagonista a recep-
toron, és egy receptorhelyhez egy molekula kapcsolédik. Az N—1199/b pA2 ér-
téke és Hill-szdma arra utal, hogy a vegyulet nem tekinthet6 igazi muszkari-
nerg antagonistanak.

Az agyhomogenaton végzett vizsgalatokb6l hasonlé kdvetkezetetés vonhatd
le, noha az antropin és az N—1199 izomerelegy KD értéke kozott nagyobb a
kulénbség, mint a pA2 értékeknél volt. Ehhez figyelembe kell venni, hogy a ki-
sérletben alkalmazott izomerkeverékben az aktivnak mutatkoz6 N—1199/a
mintegy 15 %-ban van jelen, és ha a koncentraciot ennek figyelembevételével
korrigaljuk a kilonbség mar lényegesen kisebb lesz (3. abra).

A kolinolitiikumok ACh-felszabaduldsra gyakorolt hatasab6l sem lehet levon-
ni olyan kovetkeztetést, amely a véd6hatdsra utalna. Korabbi vizsgalatok azt
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mutattak (10), hogy az atropin megndveli az ACh kibocsatasat az idegvégzddé-
seken, mivel feltételezések szerint részben fokozza az ACh szintézisét, részben
gatolja a visszacsatolast a preszinaptikus receptorokon (11). Mivel ez a szabé-
lyozds egyfajta — feltehetéen a posztszinaptikus receptorhoz hasonl6 — re-
ceptoron jatszédik le, varhaté lenne, hogy az egyes antagonistak itt is Ggy vi-
selkednek, mint a posztszinaptikus receptoron. Vizsgalataink azt mutattak,
hogy a potens kolinolitikumok és a csekély bioldgiai hatast felmutaté N—1199/b
sztereoizomer kozel azonos meértékli ACh-felszabadulds nodvekedést eredmeé-
nyeznek (2. tdblazat). Ebb6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy az ismert receptor-
ligand kdlcs6nhatds nem érvényes a preszinaptikus receptorra, vagy mas ténye-
z06k is szerepet jatszanak.

Az N—1199 izomerek toxikusabbak, mint az atropin, kiuléndsen a nagyon
gyenge kolinolitikus, de védé hatast nem mutaté sztereoizomerek. A hatdsos
izomer toxicitdsa (LD50 130—150 urnol/kg) elfogadhat6, azaz a leghatasosabb
dézis (30 /zmol/kg) messze a toxikus dézis alatt van. Erdekes jelenség, hogy a
joval toxikusabb izomerek kolinolitikus és véd6hatast nem mutatnak (3 tabla-
zat), amib6l arra lehet kdvetkeztetni, hogy a toxikus hatds nem a kolinerg rend-
szer zavaraban jelentkezik. A toxicitasi gorbék meredeksége azt mutatja, hogy
igen szlik a ddzistartomény, amelyen belll a letélis hatds bekdvetkezik. Ez ar-
ra utal, hogy az els6dleges bioldgiai kdlcsénhatds vagy behatds — és az utolsd
fizioldgias torténés (példaul: a légz6kozpont bénuldsa) kozott kevés lancszem
van.

A kolinolitikumok 6nmagukban altaldban kétszeresére emelik a mérgez6-
anyagok LDso értékét, de az egyes vegylletekre kapott protekoids indexek alig
kilénbdznek egymaéstél (4. tablazat), ezért az 6nmagaban valé alkalmazas nem
alkalmas a kolinotikumok 06sszehasonlité vizsgalatara. Az N—1199/a izomer az
atropinhoz hasonl6 véddéhatdst mutatott, mig a b és ¢ izomerek nem védtek,
ezért kizartuk a tovabbi vizsgalatokbol.

A reaktivatorok és kolinolitikumok gyenge véd&hatdsa egyittes alkalmazés-
nal tdbbszorosére emelkedik. Az N—1199/a az atropint messze meghalad6é vé-
d6hatast mutat 2—PAM-mal kombinalva. Hasonlé hatdst mutat a rokon szer-
kezetl (glikolat-észter) benactyzin is, de ezeket is felilmulja a dexetimid Ma-
gyarorszagon Tremblex néven van forgalomban) — 2—PAM-kombinéoié (4.
tablazat).

A kolineszteraz reaktivatorok terdpias hatasa csak részben hozhaté &sszefiig-
géshe a reaktivaléhatassal, egyéb farmakol6giai hatasok is fellépnek, amelyek
még nagyrészt nem tisztdzottak. Nem tudjuk, hogy mi az oka annak, hogy az
onmagaban Kkissé jobb hatasd atropin (Pl= 2,27) a 2—PAM-mal gyengébb te-
rapids hatast ad (PI=6,5), mint az 6énmagaban némileg gyengébb N—1199/a
(PI=2,1) ugyancsak a 2—PAM-mal kombinalva (PI=18,5). A 2—PAM reakti-
valé hatasat mindkét esetben azonos effektivitasinak kell feltételezni, tehat itt
nem a reaktivalé hatads az, ami iényegesen javit a terapias hatadsban.

A kolinolitikum-reaktivator kezelést az antikonvulzans diazepdmmal kiegé-
szitve még tovabb fokozhaté a terapiads hatas, kivéve az N—1199/a-t, ahol mar
csekély a védbhatds novekedése. Felvetédik az lehetGség, hogy az N—1199/a
rendelkezik antikonvulzans hatassal 6nmagaban is, ezért a diazepdm mar nem
sokat javit a hatdsan. Ez esetben mar az 6nmagaban tortén6 alkalmazasnal is
kellene jelentkeznie az antikonvulziv protekciés hatasnak.

Kétségtelen, az N—1199/a-val kezelt allatok nyugodtabbak mint az atropino-
zottak, de a protekcios index értékében nem mutatkozik ez az antikonvulziv
hatés.
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Szoman mérgezésben mar nem tapasztalhaté kilonbség a 2—PAM-mal kom-
binalt atropin, valamint az N—1199/a kezelés eredményében, és a protekcids
index 1,5 koruli csupan. A 2—PAM helyett Hl—e6-0ot alkalmazva nagyobb d6-
zishan (400 /.imol/'’kg) valamivel kedvez6bb a kép, de ez az eredmény sem tal-
zottan biztaté (5. sz. tdblazat).

A szoman mérgezés gyogyszeres kezelésének csekély hatdsossdgaban az jat-
szik szerepet els6sorban, hogy a szomannal foszforilalt kolineszterdz egy ugyne-
vezett 0regedési folyamatban reaktivalhatatlanna valik. Az &éregedési folyamat
szomannal néhany perc alatt bekdvetkezik igy a rektivatornak nagyon csekély
a reaktivald hatasa, de nem tapasztalhaté az a kedvezd egyéb farmakoldgiai
hatas sem, mint ami példaul a Vx mérgezéshen kimutathaté.

A kisérletekben kapott eredmények onkényesen valasztott kdrilmények ko-
z0tt sziulettek, figyelmen kivil hagyva az egyes farmakonok speciélis sajatossa-
gait, mint példaul a hatas fellépésének idépontja, tartéssdga, a szervezetben
torténd eloszlas, metabolizmus, kilrilés, az optimalis dézis stb. lly médon az
azonos paraméterek az egyes vegylletek optimuméara nézve mégsem azonosak,
tehat az 6sszehasonlitds nem tikrozi a vegyilet valds értékeit.

Ezt igazoljdk a maximalis effektiv ddzis meghatadrozasa soran kapott mérési
eredmények is (4. abra). Ugy az atropinnak, mint az N—1199/a-nak a leghaté-
konyabb ddézisa 30 /.imol/ikg; 40 /tmol/kg-nal mar alig jobb az N—1199/a mint
az atropin és a gdrbe menetét 50 /./.mol/kg-ra extrapoldlva val6szin{, hogy az
atropin mar fellilmulja az N—1199/a hatdsat. Az is leolvashaté a gérbék mene-
tébél, hogy 5—30 //mél;kg doézis kozott az N—1199/a az atropinnal Kkisebb
mennyiségben is hatékonyabb mint az atropin. Ennek, killénésen a farmakon-
nak a szervezetb6l val6 Kkilrllés szakaszadban van jelent6sége. Az atropin
mennyiségét novelve egy bizonyos d6zishatdr utdn mar nem né a véddhatas,
de elég hosszu szakaszon koézel azonos értéket mutat. Az N—1199/a-ndl a
maximalis véd&hatast biztositd dozis utan még tovabb ndvelve a dézist a vé-
d6hatas hirtelen csokkenni kezd, és egy bizonyos érték felett mar nem véd. A
védbhatds csokkenésében valdszinl a kolinolitikum sajat toxicitasa is szerepet
jatszik.

Hasonléan eltér6 a két kolinolitikum védd&hatds id6pontja is (5. &bra). Azt
vizsgalva, hogy a mérgezés el6tt beadva a kolinolitikumot mennyi ideig véd,
azt tapasztaltuk, hogy az N—1199/a akkor a leghatékonyabb, ha a mérgezést
5—10 perccel megel6z6en keriil a szervezetbe ip Gton. Az atropinnal inkabb a
10—15 perc tlnik optimalisnak. Mig az N—1199/a-nal az optimélis id6pont-
ban kiugréan magas a véd6hatas a tobbi id6ponthoz képest, az atropinnal az
optimum utdn hossz( idén keresztiil alig csokken a hatas.

A két vegyitlet kozeli pA2 értékei azt mutatjak, hogy a kolinolitikum-recep-
tor kolcsdnhatds hasonld sebességgel jatszédhat le mindkét vegyiletnél, ezért
az N—1199/a szilik id6intervallumu kiugré hatasa feltehet6en inkabb farmako-
kinetikai hatasokkal hozhaté &sszefliggésbe.

Mindenesetre ismételten bizonyitott az N—1199/a atropinnéal kedvez6bb vé-
d6hatdsa, mivel a o— 120 perc id@intervallumban barmelyik id6pontban a mér-
gezés el6tt adva jobban véd, mint az atropin.

A vizsgalatok eredményeit 6sszegezve megallapithatjuk, hogy az N—1199/a
jell glikolsav-észter az atropinnal, a foszforsav-észter mérgezésben legelterjed-
tebben alkalmazott kolinolitukus vegytliletnél hatasosabb antidotum Vx mérge-
zésben. Szoman mérgezésben csak a HI—6 reaktivatorral valé kombinaciéban
mutat jobb védéhatast. Megjegyzend6, hogy az N— 1199 in vitro vizsgalatokban
nem érte el az atropin hatasat.
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Az el8zetes vizsgalatok azt is igazoltdk, hogy a vegyiilet pszihotomimetikus ha-
tdsa gyenge, ezért szdmba johet mint a kolineszteraz mérgezések hatasos anti-
doiuma, esetleges kardiovaszkularis és légzésdegressziv hatds kisérletes elem-

zése utan.

Koszdénetnyilvanitas: Ezaton is koszonetét mondunk dr. prof. Nador Karolynak az
altala rendelkezésiinkre bocsatott vegylletekért, azok analitikai vizsgalataiért.
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Szerz6 cime: Dr. Maté Laszld, 1026 Budapest, Pasaréti Ut 86 a.

Lt. Col. L. Maté, I. Wolf, Cs. Szalai, A. Tordcsik:

A NEW CHOLINOLYTIC COMPOUND FOR TREATMENT OF INTOXICATIONS
BY CHOLINESTERASE INHIBITORS

The authors investigated some in vitro properties of a new cholinolytic compound —
glycolate ester coded as N—1199/e. g. pA2 receptor binding and so on'and ist pro-
tective effect in Vx and Soman intoxications. It has been found that the in vitro
properties of the new compound are not so expressed than that of the antropine but
its protective efficiency is significantly higher than the atropine effect.

FlojjnojikoBHUK HHsk. JJ. Mare, M. Bo.ibtp, II. Cajian, A. TepeuuK:

HOBOE XOJIHHOJIHTHHECKOE COEfIHHEHHE RJNi JIEHEHHR OTPABJIEHHH
HHITIEHTOPOM XOJIHH3CTEPA3DI

ABTopbi HccjiegoBajm HCKOTopMe iN vitro CBOHCTB3 (Hanpmuep pA2, pepemopHoe CBJObiBauHe h
t. n.) HOBoro x0jiHHOJiHTHnecKoro coegHHeHiix — acliHp niHKOJiaTa N0Og KogoBbiM Ha3BaHHeM
N—1199 h 3aipnTHbIM ocix"eKT ero npa OTpaBliemiax V, h 3om3hom. Emjio ycraHOBJieHO, hto
x0jiHHOJurrHMecKne ¢cBOHCTBa paHHoro coegHHeHHX in Vitro HeMHoro OTcraioT ot Tafciix cboiictb
aTpomiHa, HO B OTpaBJICHMXX HHI HOKTOpaMU XOJIHH3CTepa3bl (VX, 3o0MaH) ero 3(IxJ)eKTIIBIIOCTb
3HaHHTejibHO npeBbiuiaeT gedcTBHe aTponHHa.
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Folydiratreferatumok

Lang M.:

Die medizinische Arbeit als Schularzt
(Egy kiképz6kdzpont orvosanak munkaja)
Schweiz Z. Milit. Mcd. 1989. 66, 99

Szerz8 egy kiképz6kdzpontban 17 héten at teljesitett orvosi szolgélatot. Ez idg
alatt (584 f6s személyi létszdm mellett) 1001 orvoshoz fordulds esetét jegyezte
fel (736 betegség), 54%-ban sebészi, 43%-ban belgydgyaszati, a fennmaradd ese-
tekben fogaszati okbol. A betegek zéme az els6 hdrom héten jelentkezett, ezutan
stabilizalédott a napi betegszam. Csak egy alkalommal, a kiképzési id6szak vé-
gén egy kb. 50 km-es gyalogmenet utdn ugrott magasabbra a napi atlagszam
(a személyi allomény 24%-a kereste fel a rendel6t).

A gyengélkedd foglaltsdga: hetente atlaghan 20 betegéjszaka. Figyelemre mél-
t6, hogy a gyengélkedd koltozésének id6szakaban, amikor az elhelyezési koril-
mények rosszak voltak, nagyon kevés beteg jelentkezett. A gyengélkeddre fel-
vétel oka az esetek 23°/o-dban volt sebészi. Négy beteg kerilt kdrhazba (mind
sebészi eset), nem tértek vissza az alakulathoz.

A részletes tdblazat alapjan referensnek ugy tilinik, hogy a rendelés sebészi
eseteinek SOMo-a volt baleset, tovabbi 26%-a feltehetGen a kiképzéssel osszefiiggd
korkép. Hat esetben tavolitott el szerz6 cornea idegen testet és két bendtt
kdrmot. A belgyogydaszati esetek 51%-a a gastroenterologia teruletér6l adodott,
huszonegy eset egy ételmérgezésh6l eredt, tovabbi 21%-ot tett ki a fels6 légutak
és a tid6k betegsége. A 19%-nyi dermatologiai eset kdzott 9 kullancsharapas
(IgG-t kaptak), 2 riihesség akadt.

Bevonulaskor az 584 kdzil 33 f6 jelentkezett orvosi vizsgalatra, kilenciiket bo-
csatottak el killonb6zd id6pontokban a szolgalatbol. Tovabbi 10 f6t kellett még
leszerelni (ebbdl 8 baleset).

Harom kozlekedési eredetli halaleset kovetkezett be: egy esetben eltavozasra
menet, 2 esethben éjszakai gyakorlaton felborult a gépkocsi.

Szerz6 befejezéstl megallapitja, hogy a gyengélked6n végzett munkéja nagy-
jabol megfelelt napi szokasos tevékenységének (kdrzeti orvos). Felhivja a figyel-
met arra, hogy a jelenlegi katonai labbeli nem megfelel6, s egyetért azzal, hogy
ez évt6l kezdve menetgyakorlaton az Gjoncok sajat cip8juket viselhetik. Az
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Gjoncnak mintegy 200 svajci frankjaba keril a labapolds, ha a gyulladasos,
gombas betegségeket és a randulasokat meg akarja el6zni.

Dr. Novak Janos

Braathen L. R.:

Recruiting of medical personnel to the Armed Forces Medical Services in Norway
(Az egészségugyi allomany kiképzése és igénybevétele a Norvég Hadsereg Egészség-
ugyi Szolgélataban)

Med. Cps. Int. 1989, 4, 48

Norvégia lakossdganak szama és a gazdasagi adottsdgok nem teszik lehetévé
tgynevezett hivatasos (a magyar: zsoldos) hadsereg fenntartdsat. A térvény agy
rendelkezik, hogy minden férfi allampolgar 12—15 hénapos szolgalatot és be-
hivas eseten tovabbi id6t a gyakorlatokban valé részvétellel koteles teljesiteni.
Az obsit id6pontja 44 éves kor.

Orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és allatorvosok tisztként szolgalnak. (A
tartalékos tisztek képezik a mozgoésitott hadsereg 90°/0-4t.) A 6—8 hetes ka-
tonai alapkiképzés az els6 egyetemi évek idejére esik. Az egyetem elvégzését
kotelez6en kovetd masfél éves gyakorlati id6 (sebészet, belgy6gyaszat, korzeti
orvos mellett) utan 6 hetes altalanos tiszti kiképzés van soron, majd 2 hetes
specidlis képzés (légierd, szarazfoldi er6, haditengerészet). Ezzel a jeldlt meg is
kapja az alhadnagyi rendfokozatot.

44 éves koraig az orvos sth. egészségiugyi diplomés behivhaté gyakorlatra.
Tapasztalat szerint ez fejenként atlaghan 1,4 alkalmat jelent. Sebészeket vi-
szonylag gyakrabban hivnak be. A 44. életév betdltése utan Gjabb behivasra
mar nem keril sor (kulcsbeosztasi orvosok csak totalis mozgdsitaskor hivhatdk
be), de a tartalékos orvostisztek sth. 35 éves korukig, némelykor még tovabb is
nyilvantartdsbhan maradnak.

Néhany orvos a Nemzeti Gardaban (Gn. Home Guard), mint a fegyveres er6k
egy részében teljesit szolgélatot.

Dr. Novak Janos

Wachtel T. L., Cowan M. L., Reardon J. D.:

Developing a regional and national burn disaster response
(Regionalis és nemzeti katasztrofaellatasi rendszer kialakitasa)
J. B. C. R. 1989, 10, 561

Ambar az Amerikai Egyesiilt Allamokban szerencséje van a nagy tdmegeket
érintd természeti katasztrofakat illetéen, s a halottak szama elenyészé a min-
dennapi balesetekhez képest, a probléma mégis a kozvélemény érdekl6désének
homlokterében all.

Szerz8k attekintik a ma él6 katasztréfaterveket, és javaslatot tesznek a Nem-
zeti Katasztréfamedicina Rendszer (a tovdbbiakban: NKR) mikdédésére. Napja-
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inkban sem a szovetségi, sem a helyi szervek nem érdekeltek kiléndsebben a
katasztrofatervek végrehajtasi feltételeinek biztositdsaban, az egyértelm( fele-
16sség tisztazasanak hianyaban. A szdvetségi (dllami) szervek 1950 dta felelGsek
a természeti katasztrofakat tGlél6 &ldozatok szdmara a létfeltételek biztositasa-
ban, s igy azdéta a segélynyujtas feltételei lényegesen javultak, az intézkedési
lanc m(ikodése felgyorsult.

Az NKR-t 1S34-ben hoztak létre, s allami, szovetségi szervek mellett az egész-
séglgy privat szektora is részt vesz benne A Kkatona-egészségligyi szolgélat a
sériilltek szallitaisaban kap fontos szerepet. Ugy tiinik, célszer(ibb a sériilteket a
meglevé korhazba vinni, mintsem egy korhazat telepiteni a gochoz. Egettek
vonatkozasdban a terv e sérilteknek elsé lépcs6ben a szinhelyhez kozel térténd
koncentralasat téizi ki célul — mas sériléstipusokhoz hasonléan. Ezt a felada-
tot a katasztrofamedicina segélycsoport (a tovabbiakban: KSCS) latja el, egész-
ségligyi anyaggal egyitt a helyszinre siet, és 96 O0ra hosszat képes egészségligyi
anyagutanpoilas nélkial mdadkodni.

Felmerill a javaslat, hogy a specialis (égési) osztalyozas céljara specializalt
KSCS-t hozzanak létre, els6sorban annak elddntése érdekében, hogy melyik
sérilt szorul szakositott kérhazi apolasi egységhben torténd ellatasra Ez az osz-
talyozas lehet masodlagos is, tehat az altalanos osztalyozast kovetéen kerilhet-
ne scri’a.

Az oOsszes sérlltre vonatkozd elosztasban a katona-egészségiigyi szolgalat is
kozrem(kodik. A hadsereg légi szallitéeszkdzeinek elsérendl szerep jut a séril-
teknek a katasztréfa szinhelyér6l miel6bbi kitritésében.

Az NKR 1560 kérhdzban 105 010 acut &ggyal szdmol a 73 régidéban. Az agyak
készenléte 8-t6l 72 6rds id6pontra vonatkozik. A katona-egészségligyi szolgélat
koordinatora azonban az elosztd kérhézba azonnal is szallittathat sérilteket.

A terv intézkedik arrél is, hogy katasztré6fa esetén azonnal téritik a koérhazi
és orvosi koltségeket, nem kell varni a biztositotarsasagok pénziigyi adminiszt-

Az USA-ban 466 korhaz képes égettek szakositott gyogykezelésére, e korha-
zak kozul 145-ben m(kodik égési osztaly. 179 égési osztaly 1958 aggyal rendel-
kezik (ref. megj.: az adatok az eredeti szdvegb8l szadrmaznak, és a kilénb6z6
szervezetekben regisztralt vagy nem regisztralt osztalyok jellegébdl fakad az el-
térés). Tovabbi 46 osztaly 409 aggyal rendelkezik, de ezek tavol esnek a nagy-
varosoktol, s ezért nem szerepelnek az NKR-ben,

Egy feltételezett oridsi természeti katasztr6fara vonatkozé becslés szerint a
11 milli6 kézal 500 000 lakos lenne érintve, 50 000 halottal, 80—100 000 sulyos
sérilttel, s mintegy 2%-nyi égettél lehet szdmolni. A sllyos eseteket az égési
osztalyokra, a tobbieket olyan osztalyra kellene szallitani, amelyik rendelkezik
valamelyes gyakorlattal az égésellatasban — ha nem is ,profi”. Katasztrofa
esetén azok az égési osztalyok jonnek els6sorban széba, amelyek koérhazaban
traumatoldgiai szolgalat (osztaly) is mikodik. Az égési osztalyokat képessé kell
tenni arra, hogy kapacitasukat — kisegit6 kortermek rendelkezésre bocsatasa-
val — 200%-ra bd@vithessék.

Befejezésll szerz6k arra figyelmeztetnek, hogy 10—35 égettet produkalé ese-
mény egyaltalan nem Kkizart. E sérilt kontingens ellatasara is fel kell készilni,
tervet kell késziteni. llyen terv azutdn a katasztrofaterv alapjat képezheti.

Dr. Novak Janos
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Weidringer J. W.:

Disaster measures in hospitals

(A kérhaz katasztréfaval kapcsolatos teenddi)

A Német Kataszirolatarsasag (5.) évi tudomanyos ulése (Wirzburg, 1989. 1V. 21—22.)
Med. Cps. Int. 1989, 4, 5. szam, 16.

Evente mintegy 160 katasztrofara lehet szamitani a vilagon, s az elmalt két
évtizedben az egyes katasztréfak 4aldozatainak szama megkétszerez6dott, az
anyagi kar hatszorosara emelkedett. Az egészségiigyben mind ez ideig els6sor-
ban a helyszinen nyujtand6 els6é orvosi segélyre és a helyszini ellatds szervezé-
sére forditottak figyelmet. Az 1988 évi NSZK-beli Iégi bemutaté és a dél-angliai
sheffieldi stadion katasztr6faja egy tovabbi kérdésre iranyitottak a figyelmet:
felkésziltek-e a kérhazak egy ilyen szituaciéra?

Ludwigshafenben az emlitett Iégi katasztréfa 27 sulyosan égett sériltjének
fogadasa zavartalanul zajlott, tobbek kozott hdla a gondos épitészeti megfonto-
lasoknak. Szamos mas korhazbdél is elhangzott beszamold, zémmel sikeresen m-
kéd6 katasztrofatervekrdl. Hangsllyoztak az els6segély-kartyak fontossagat, ki-
I6ndsen a nyelvi nehézségek &thidaldsdban. A hamburgi egyetemi klinikékrdl
a fotédokumentacié fontossadgat emelték ki. Nagy vitat valtott ki, és végul nem
taldlkozott altaldnos egyetértéssel oszalyozéd koérhaz kijeldlése, mely az egyik
el6adé szerint legyen a legmagasabb szint(i ellatast nydjté intézet. Kisebb kor-
hazban az un. kissebészeti szakmak szakembereinek és az agykapacitasnak a
felhasznalasa segithet a sziikségletek és lehet6ségek ellentmondasanak felolda-
séban.

Katasztrofa sériltjeinek gépi lélegeztetéséhez alkalmas orvosi berendezések-
kel szemben kiilonleges kovetelményeket kell tdmasztani. Tobbek kozdtt le-
gyenek koénny(, egyszerl gépek, id6-kontrollaltak.

Az NDK-b6l beszamolé hangzott el a gyorssegélycsoportnak egy vasuti ka-
tasztr6fa kapcsan tortént bevetésér6l, nagyjabol az egész orszdghban elfogadott
elvek alapjan. Az orvosképzésben helyet kapott a katasztréfamedicina okta-
tdsa és gyakoroltatasa.

Az NSZK-ban régiok feletti légi szallitasi szolgalatot kivannak szervezni a
sériltek méasodlagos szallitdsahoz.

Felhivtak a figyelmet arra, hogy az NSZK-ban 1983 6ta 30 nagyobb koérhazi
tliz keletkezett. A betegek Kkilritésének ide vonatkozd tapasztalatai mellett
hangot kapott a felkésziilés fontossaga.

Dr. Novak Janos

Tyrcr M.:

Lockerbie air disaster

(A Lockerbie légi katasztrofa)

J. Roy. Army Med. Cps. 1989, 135, 93.

A katonaorvos szerz0 egy olvasoi levélben a légi katasztrofa felszdmoldsa soran
szerzett tapasztalatait irja meg.

1988. december 22-én, kardcsonyi szabadsagarél azonnali hatallyal berendel-
ték allomashelyére. Zaszloaljparancsnoka kozolte, hogy az egységet légi ka-
tasztrofa felszamolasara bevetik. A riasztastél szamitott 6 6ra mulva jelenike-
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zett a feladat szinhelyén, ahol 1/2 6ra mulva a segélyhely miikéd6képes volt.
Feladataul szabtdk, hogy 20 fével a holttesteknek a halottaskamraba, illetve
réntgenvizsgalatra sth. szallitdsat végeztesse, illetve a polgari szervekkel koor-
dinalja (utébbiak gépkocsijat katonai személyzettel lattdk el), valamint a ka-
tasztrofa felszdmoldsadban (pontosabban a holttestek felkutatdsadban) részt vevd
0sszes katona felligyeletét lassa el. A szorosan vett szakmai feladat pszichikai
traumak megel6zése és/vagy azonnali kezelése volt.

Az els6 48 6ra alatt 242 holttestet taldltak. Legtobbjiket zsakokba helyezték
a katonak. Szerz6 megjegyzi, hogy sok esetben csak torzot taldltak, mas holt-
testek arcan egyértelmdien kitutkdztek az agonia nyomai.

Szamos magas rangl katona latogatta meg az egységet. A katonaknak egy-
értelmlen megigérték, hogy karacsonyi-Gjévi szabadsagukat megkapjak. 1d6-
kézben azonban kitlint, hogy a mentési-felkutatasi munkalatok jelent6sen el-
hazédnak. Szerz6 javasolta az egységparancsnoknak, hogy vonja vissza az egy-
séget a 48. 6ra utan. — illetve valtsa az alloméanyt. Utdbb kitlint, hogy maés
katonai tanacsadok is tettek hasonlé javaslatot. December 26-an érkezett egy
masik zaszléalj, mely' a holttestek elszallitasaban gyakorlatilag mar nem, csak
csak romeltakaritasi munkalatokban vettek részt.

Megjegyzi, hogy Un. posttraumas stress reakcié levelének megirasaig nem Ié-
pet fel. Mind6ssze két beteg jelentkezett, egyikik allapota a szabadsagra tavo"
zas el6tt, masikuké, a szabadsdg els6 harom éjszakajan jelentkez6 nyomaszto
almok utan megszint, illetve a reakcié lecsengett.

Szerz6 azt a kovetkeztetést vonja le, hogy a bevetésnek e két jelentéktelen
esett6l eltekintve psychologiai kévetkezmények nélkili lezajlasa harom ténye-
z8re vezethet6 vissza:

1. a zaszléalj teljes személyi alloménya a bevetést megel6z6 héten — torténe-
tesen — a megfelel6 kiképzési direktivak alapjan héborls tress elleni ki-
képzésen esett at. A kiképzés eredménye a bevetés soran tdébb izben meg-
nyilvanult;

2. a személyi allomany végil is 48 orat dolgozott egyvégiében, s el6re lattak a
bevetés befejezésének idépontjat;

3. a zaszldalj személyi allomanya rotaciéban végezte a kilonb6zé feladatokat.

Dr. Novak Janos

Wong L.. Grande C. M., Munster A. M.:

Burns and associated nonthermal trauma: an analysis of management, outcome
and relation to the Injury Severity Score

(Egési és tarsuldo nem thermicus sérulés: a therapia, a prognosis analizise, kilénos
tekintettel a Sérilés Sulyossagi Indexre)

J. B. C. R. 1989, 10, 512.

Mechanikai traumakhoz tarsulhat égési sérilés, pl. gépjarmibaleset, robbanas
vagy flizb6l menekiulés kapcsan. A thermicus karosodas dramai képe elfedheti
a mechanikai traumét.

E sériléskombinacidval kapcsolaban a kovetkezd kérdések meriilnek fel:
— hogyan alakul a kombinalt sériilt sorsa az égési osztalyon,
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— hogyan befolyasolja a két sériilésfajta az adott esetben a nem kombinalt sé-
rilés miatt varhaté (statisztikai) haldlozasi valdszin(iséget,
— lehet-e alkalmazni az ISS (Sérilés Sulyossagi Index)-et?

Szerz6k 1977 és 1987 kozoétt a Baltimore-i Egési Kdzpontba felvett 40 kom-
binalt sérilt adatait dolgoztdk fel. 3 has(iri, 2 mellkasi, 3 huagyivarszervi és
5 kozponti idegrendszeri mechanikai sériilés mellett, 61 csonttdorés szerepelt az
anyagban (2 koponya, 5 maxillofacialis-, 5 medence-, 6 gerinc- és végtagséri-
lések). Az égési sériilés kiterjedése 1—93% kozott valtozott (x = 26,6%). Az
égési seb 15 esetben a torott végtagrészleten helyezkedett el. A toréseket” 15
esetben (r e fa 15—15 véletlen egybeesés!) intraossealis fémrogzitéssel, 12
esetben kils6 rogzitéssel, 11 esetben pedig gipszrégzitéssel kezelték. Két sérilt-
nél extensidt alkalmaztak, a tébbi esetben agynyugalmat rendeltek. A tdérések
46 esetben gyogyultak (egy elhtuzéddan). A toréskezelést a tarsulé égési tra-
uma minddssze két sérilt esetében akadalyozta.

8 sérult halt meg (égési felsziniik atlagos kiterjedése: 62%), kozulik hatan
az els6 48 oraban, ketten 14 napon beldl.

A varhaté haldlozas az ISS alapjan 5%, az égési seb kiterjedése és a kor
alapjan 12% volt. Tényleges 20%-o0s a haldlozasi arany.

Minthogy 8 kozul s halaleset a mechanikai traumara volt visszavezethetd,
Szerz8k ugy vélik, hogy az osztdlyozas, a progndsis megbecsilése sordn a me-
chanikai sértlést kell els6sorban figyelembe venni. Tapasztalataik szerint égett
és torott végtag ellatasdban a kilsé rogzit6é (régebben az extenzioé) a vezet6
szerep, s csak az eredményes b&rpdtlas utan johet szoba a mitéti toréskezelés.
Idedlis esetben az osteosynthesis a kimetszéssel és b&rpdtlassal egy Ulésben, el-
s6dlegesen is végezhet6, de csak az égési sérlilés okozta volumenvaltozdsok
rendezése utan — addig kils6 fixator ajanlott.

Szerz8k tapasztalata szerint megfelel6 figyelemmel dolgozé égési osztaly (is)
képes a kombinalt sériltek eredményes ellatasara.

Az ISS — statisztikai értelemben — alkalmazhat6é e beteganyagra, ha a koél-
csonds sulyoshitas tényét figyelembe veszik.

Dr. Novak Janos

Taylor M. St., Kulungowski M. A.:

Frostbite injuries during winter maneuvers: a long-term disability
(Fagyasi sérulés téli gyakorlaton: hossz( idére sze16 rokkantsag)
Milii. Med. 1989, 154, 411.

A fagyasi sériilés mar Hannibal 6ta kiséréje a nagy haboridknak, igy még a Il.
vilaghaborunak, a koreai habordnak is.

Az NSZK-ban, Wirzburgban telejult 67. sz. Kiturit6 Koérhdzban 1987, januér
és februar hénapban gyogykezelt 73 fagyasi sériltet terveztek kdvetni 6 hona-
pon at. A fagyas 42 esetben az als6 végtagot 18 esetben a fels6 végtagot érin-
tette, fels6 és alsé végtagot 2 sériltben, és a fejet 10 esetben. 18 sériltnek mar
volt fagyasi sériilése. A 73-bdl 60% volt fekete b6rli. Az 6sszes sériilt kora 19
és 41 év kozott volt.

40 kozil 26 betegnél talaltak allandosult neurovascularis karosodasra utald
is vizbe torténé mentésb6l allé teszt (utébbinak 60 mp-nél hosszabb ideig pa-
nasz nélkil torténd elviselését tekintették normalisnak).
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40 kozll 26 betegnél taldltak allandésult nurovascularis karosodéasra utald
tineteket. E magas arany alahlzza a fagyéasi sériilések megel6zésének fontossa-
gat.

Dr. Novak Janos

Geerke 11.:

Truppenfilming und Sanitatsdienst

(A csapatok és az egészségugyi szolgéalat)
Wehrmed. Mschr. 1900 34, 43.

A német hadtdrténetben elsé izben valt az egészségligyi szolgélat — a széraz-
foldi csapatok, a haditengerészet és a légier6 mellett — o6nalléva. Az idaig ve-
zetd§ Ut 200 évig tart6 faradozasbdl allt. A vita sokaig azon folyt, hogy kell-e
egyaltalan katonai egészségligyi szolgalat, vagy csak polgari orvosok lassak el
ezt a feladatot. A déntésben a II. vildighdbor( tapasztalatai és az or-
vostudomany gyors fejlédése fontos szerepet jatszott. Hogy ma mar nem a
fegyvernemeknek van egészségigyi szolgalata, hanem ez 6nallova valt, hozza-
jarult a Genfi Egyezményekbdl fakadé kdvetelményrendszer is, valamint az,
hogy a katonai alkalmassag elbiralasa ma mar komplex tevékenység, modern
medikai berendézeseket és specialis szakismereteket igénylé tevékenység.

A parancsnoki kar szdmara a katona-egészségligy akkor valt fontossa, amikor
a 30 éves haborG utan kialakultak a fegyvernemek. Vilagossa valt, hogy a har-
ci szellem fenntartdsdban és a katondk egészségének megévasdban az egész-
ségligyi szolgdalatnak jelent6s szerep jut. Ennek eredete a zsoldoscsapatok vezé-
reinek sajat egészségi biztonsaguk megdrzésére iranyuld igényére nyulik vissza.
A XVIII. és XIX. szdzadban Blicher hangstlyozta a katonorvosok érdemeit és
nélkilézhetetlenségiket. A katonaorvosok ebben a korban kaptak elsé izben
tdbornoki rangot. A katona-egészségligyi szolgalat, mint 6nallo tiszti csoport is
a XIX. szazadban jelent meg.

Fogorvosok a katona-egészségugyi szolgalatban els6 izben a XX. szazadban
kaptak helyet, addig a csapatorvosok és néhany erre kiképzett kdérhazi orvos
feladatkorébe tartozott a fogéaszati munka. Egészen a Il. vilagh&borlig polgéri
fogorvosokat szerz6dtettek, s csak akkor kaptak tiszti rangot fogorvosok.

A katonai vezetés és az egészségligyi szolgalat kdzotti viszonyban alapvetd
(pozitiv irany() valtozas végul akkor kdvetkezett be, amikor a sebészetben meg-
jelent a narcosis és az asepticus sebellatds, a belgydgyaszatban pedig a bakte-
riolégia és a jarvanyok lekiizdésének lehetésége. Utdbbinak kdszdonhetben az
1870 71. évi német—francia haboruban fordult el elészdér, hogy sebesilésektdl
eredt a nagyobb veszteség és nem a betegségektdl. Addig ugyanis a jarvanyok
fellépését a katonai vezet6k csak — elkerllhetetlen — sorscsapasként kezelték.
Az egészséglgyi szolgalat tehat stratégiai tényez6vé valt.

Vilagos, hogy a mai kedvez8bb megitélésben az egészségligyi szolgalat telje-
sitménye vezetd szerepet jatszik, s hogy ez donti el a helyét és szerepét a had-
seregben. Ebbdl kdvetkezik, hogy napjaink szolgélatanak el kell érnie a legjobb
polgari intézetek nivéjat. Utdbbiakkal torténd szoros egyiittmikodés elengedhe-
tetlen. A magas szakmai kdvetelmény a csapatorvosokra is érvényes.

Dr. Novak Janos
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Kdényvismertetés

Klinghoffer M.:

Triage — emergency care handbook
(Osztalyozas — surgdsségi ellatasi kézikonyv)
Technomic, Basel, 1985.

A kdnyv szerz6je az USA-ban tébb évtizede egyik vezet§ egyénisége a siirgds-
ségi és katasztr6fa orvostani szakmanak, innen ered, hogy a kiadvany 'kifeje-
zetten gyakorlati ihletésd.

A kozdlt ismeretek, tennivalék zédmmel a helyszini segéllyel foglalkoznak, s
els6sorban a kevés eszkdzei vagy anélkil végezhetd életmentd és sirg6sségi te-
endbéket Oleli fel. A kényv nem olyan részletes és nem érinti az orvosi disz-
ciplindk olyan széles kérét, mint az Altalanos Orvosi Tarsasag siirgésségi ella-
tasi munkacsoportja altal kézrebocsatott (s most atdolgozott) kiadvanya, vagy
akar Bencze—Gobi Oxiologidja, de talan éppen tomorsége és az egyszeri teen-
d6kre valé iranyultsdga az erénye.

Erdekessége a kiadvanynak a sziikségkorhézakrél szolo fejezet. A hazai vi-
szonyokra valo alkalmazasanak nehézsége lehet, hogy az USA-beli és a svijci
fold alatti szikségkorhazakbol meriti példait.

Recenzens ugy véli, hogy a kdényv els6sorban fiatal orvosok és magasan sza-
kositott subdisciplindk m(vel6i, de akar szakdolgozdk szaméara szervezett okta-
tas segédanyaga lehet.

Dr. Novak Janos

Reis N. D., Dolev E. (szcrk.):
Manual of disaster medicine

(A katasztrofamedicina kézikdnyve)
Springer, 1959, Berlin.

A szerkeszt6k szandékosan n i valasztjdk el egymastdl a katasztré6famedicinat
és a haborlGs katonaorvostant — s ez abbol fakad, hogy a szerz6i kollektiva
izraeli szakemberekbdl all. Itt ugyanis a legszorosabban integralédik a polgari
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és a katonai egészségligy. Az elmult évtizedek kozel-keleti haboruiban lzrelben
a hadseregre harult a korhaz el6tti —, a polgari kérhazakra pedig a szakositott
ellatds. Abban kétségteleniil egyetérthetiink a kiadvany szellemével, hogy a sé'
rilések elldtdsanak szakmai tartalma (bar a kérilményekt6l fligg6en) alapvetd-
en nem kilénbdzik héborGban és katasztr6faban. Mindkét esetben jol defini-
alt elvek hatdrozzadk meg a valasztand6 gyoégyeljarast.

E szerkesztési elveknek megfeleléen foglalkozik az els6 fejezet az egészség-
Ugyi ellatds szervezésével. Szamos szellemes 4abra illusztralja a szinhelyi és
kérhazi munka megszervezésének korszer( elveit. A magyar olvasé szaméara kii-
16ndsen érdekes lehet a korhdaz munkajanak megszervezése, mert e probléma-
val hazankban viszonylag keveset foglalkoznak. Fontos gondolatokat talalunk
itt, melyek a korhazi katasztréfaterv megalkotdsaban jé tanaccsal szolgalhat-
nak.

A sériilések korélettanaval foglalkozd fejezetben a 16tt sérilések és a vegyi
sérilések mellett a nuklearis katasztrofa sérilései is helyet kaptak. Az or-
ményorszagi foldrengés bebizonyitotta, hogy a crush-syndroma fontos helyet
foglal el a katasztr6fdk pathologidjaban — s a kiadvanyban is megfelel6 teret
kapott. Ma mar tudjuk, hogy a harci stress reakci6o (melyrél b6ven esik sz0)
analogonja a katasztrofakat kdvetden is megjelenik.

A harmadik (a sebellatas &ltalanos része) és a negyedik fejezet (az egyes
testtdjékok sériléseinek elldtdsa) a ma mar hagyomanyosnak nevezhetf eljara-
sokat targyalja. Kedvez6 koérulmények kozott végzett sérilésellatds kedvezd
tapasztalataibol lesziirt elvekkel taldlkozunk.

Az irott szdveget nem tul sok, de minden esetben instruktiv vonalas &bra és
jol attekinthet6 tdblazat kiséri.

A konyv joggal igényt tarthat a katasztrofamedicina irant érdekl6d6k és
egyetemi oktatok érdeklédésére. A katonorvos szdmara talan elsésorban a koér-
haz el6tti szakaszo(ko)n végzett ellatas terén nyGjt hasznos informaciokat.

Dr. Novak Janos

Szianyik B. L, (szerk):
Sugarsérilések megelézése és gyogykezelése
Zrinyi, Budapest, 1989.

A maga nemében a kiadvany a magyar szakirodalomban egyedilallo, el&szor
kaphat ugyanis kezébe az ionizalé sugarzasi balesettel potencidlisan szembeke-
rilé orvos attekintést azokrél az ismeretekrél, melyekre adott esetben sziiksé-
ge lehet. S mig az el6z6 évtizedekben a nuklearis habord redlis veszélyének
id6szakdban megjelentek ugyan vademecum szintli kiadvanyok, a nuklearis
balesetekkel keveset vagy egyaltalan nem foglalkoztak. A nukledris energia
kitermelése viszont nem Csernobilban vezetett els§ izben katasztr6fahoz, bér
ilyen méretl még nem fordult el6. Legyen bar a nukleéris balesetek kockazata
viszonylag csekély, a laboratériumi és ipari (lzemi) szerencsétlenségek veszélye
ezen energia mind szélesebb kor( felhasznéldsaval elkerilhetetlenil né. Mind-
ezek a tényez6k a kiadvany megjelenését szikségessé és id@szerlivé teszik. A
szerz8i kollektiva pedig biztositék az ismeretek és a kozlésmod magas szinvona-
lara.
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Fizikai és bioldgiai alapfogalmak ismertetése vezeti az érdekl6d6t a szdvetek
és szervek sugarérzékenységének targyaldsan at a klinikum felé. (E fejezetek
nemcsak az orvos, hanem a munkavédelmi szakemberek, az ipari managerek
szamara is jol osszefoglaljak a alapfogalmakat.) A bér sugarégésével foglalkozé
fejezet magyar nyelven a kérdésnek évtizedek 6ta elsd attekintése. Ugyanez vo-
natkozik az emberi szervezet kiilsé és belsé sugarszennyez8dését targyalé két
fejezetre, bar katonaorvos és polgari védelmi szabalyzatokban e problémakdrrel
foglalkozé irasos anyag megtaldlhat6. E fejezetek erénye a kitlinen felépitett
logikai sorrend. Kilondsen fontosnak kell tartani az acut sugéarbetegséget és a
sugérhatds kés6i kovetkezményeit feldolgoz6 fejezeteket, mivel (recenzens is-
meretei szerint) ilyen tomor, kifejezetten gyakorlatias, korszeri, magyar nyelv(
attekintés a hazai szakirodalomban nem talélhat6.

A sugarbaleselet kovetd helyzetet, a sérilésellatas tennivaloit, a kodzegész-
ségligyi teend6ket s a mentfellatast targyalja a kdvetkezd négy fejezet. Kitling
oktatdsi alapanyagot nyujtanak at az olvasénak a szerzék.

A ,Sugarsériilések megel6zése és gyogykezelése” kitliné példaja annak, ho-
gyan lehet a mindennapok klinikumatél kissé tavolabb es6 témakdrt ugy feldol-
gozni, hogy a szerkesztés, a szoOfilizés és az ismeretkdzlés szakmai hatarai egy-
arant vonzéva s konnyen elsajatithatéva tegyék a mondanivalot.

A kiadvany az orvosi szakkonyvtarak alapkészletének integrans része, s a
medikusoktatasban is nélkilozhetetlen.

Dr. Novak Janos
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A HONVEDORVOS idei kiilénszama az eddiginél
tdgabb szakmai kort olel fel a referdtumokban. Egyfe-
161 klinikai targya referatumok is szerepelnek, masfe-
16l a katonaorvosi irodalomban Gjabban mind nagyobb
teret kapott problémakdrokbél, az Gjoncok vizsgéla-
tarol és a katondk beilleszkedési zavarairdél sz6l6 koz-
lemények is helyet kaptak.

Katonaorvosi kézleményekbdl szarmazo referatu-
mok mellett természetesen b@séges a kinalat a kataszt-
rofamedicindval — ennek keretében a helyszini ella-
tassal is foglalkozé referatumokbol. Kozalik is kilén
emlitést érdemel a baskiriai vasati tlizkatasztrofaroél
kozolt, a sériltek megoszlasara vonatkozé elsé magyar
nyelvl referatum. Hosszan tartd, Gn. lassu katasztro-
faval parhuzam vonhaté a nicaraguai belhdboranak a
lakossagot érintd hatasaibol. Uj szempontok meriltek
tel a tdémeges ellatas korhazi szervezését illetéen: cél-
szer(i valtozat-e a hét végén szolgalatban Iév6 team be-
vondasa a munkéaba?

Tovébbra is béven foglalkoznak a szakirodalom-
ban a posttraumas stress zavarokkal, immar a ka-
tasztrofak felszdmoldsdban résztvevék korében vé-
geztek psychologiai és altalanos egészségi vizsgéalatot.

Erdekességként szolgalhat a lipcsei Népek Csata-
javal foglalkozd két orvostorténeti cikk referatuma,






Aghinao S., Armando B.:

Protezione civile: problem! sanitari nell’ emergenza
(Polgéari védelem: a sziilkségallapot egészségligyi problémai)
Giorn. Med. Milit. 1988, 138, 205.

A ,,Polgari Védelem” fogalomkdre meglehet8sen széles, és az évintéz-
kedésektdl egészen a helyredllitdsi munkélatokig terjed, ily moédon egész
sor, kulonbdz6 tudoméanyag bevonésat igényli, melyek koézul fontos helyet
foglal el az egészségugy. Ezt a vonatkozast egyaltalan nem tekinthetjik
Iényegtelennek attél a pillanattél kezdve, amikor végérvényesen bebizo-
nyosodik, hogy szikségallapot alakult ki, s ekkor az els6dleges feladatnak
a szerencsétlenul jartaknak térténé segitségnyujtast kell tekinteni. Ezt ko-
vetéen azutan olyan komplex problémak vetédnek fel, melyek a higiénés
kérulményekkel, az esetleges jarvanyok fellépésének megakadalyozasaval,
az élelmiszerellatassal stb. kapcsolatosak. Azt a tényt, hogy mindez aktu-
alis problémara utal, tobbek kozott az is bizonyitja, hogy utdbbi id6ben
szamos kongresszus és szimpOzium — koztik nemzetkézi is — napirend-
jére tlizte a téma tanulmanyozasat, és a kulonbozé tapasztalatok, valamint
az elfogadott — gyakran kulénboz8, sét olykor ellentétes — megoldasi mé-
dok 8sszehasonlitasat.

»A katasztrofa olyan pusztité jellegli esemény, mely révid idén beldl
olyan nagyszamu aldozatot kovetel, hogy ezen egyének ellatdsa meghalad-
ja a helyi tartalékok és felszerelések nyujtotta lehetéségeket.” Egyes szer-
z8k véleménye szerint a fenti meghatarozas még tovabbi részletezésre szo-
rul kilonbdz6 lehet6ségek felsorolasaval (melyek — bizonyos, gyakorlati
haszon érdekében — nem mindig felelnek meg teljesen a valésagnak): ,kKis
katasztrofak, melyek 10—50; kozepes méretd katasztrofak, melyek 50—
250; valamint sulyos katasztréfak, melyek tobb, mint 250 embert sijta-
nak”. Fontos szempont az érintett teriilet nagysdgdnak meghatarozésa is:
kisebb egy km2-nél, 10 km2 alatt van, 10 és 100 km2 koz6tt van, illetve
tobb, mint 100 km2. Végil kiemelik az esemény tartamanak a megallapita-
sat: egy dranal kevesebb, 24 6randl kevesebb, tobb, mint 24 6ra. Kénnyen
megérthetjik, hogy amennyiben a programozaskor megfelel6en valtoztat-
juk a kulénb6zd hipotéziseket, melyeket a fenti paraméterek integralasa
(bar elméleti absztrahalasuk) révén nyeriink, meglehetésen rugalmas és ha-
tékony terveket dolgozhatunk ki a sziikségallapot és a beavatkozas prob-
Iémaival kapcsolatban.



Ezen vizsgalatok és tapasztalatok alapjan az orvostudomany egy Uj
4ga bontakozik ki el6ttink, a ,katasztréfamedicina”, és bar ez a megha-
tdrozas kissé fellengz6snek tlinhet, mégis megfelel6en utal arra a vizsgéa-
latra és programozasra, amelyet valamely, katasztréfanak bizonyul6 ese-
mény bekdvetkezte el6tt, alatt és utdn kell — illetve kellene — elvégezni,
és amelynek kilénbdz6 vonatkozasai lehetnek a szervezés, a szoro-
san vett orvosi-sebészi munka, a higiénia, a megel6zés, a szociélis segitség-
nydjtas stb. terdletén.

fyz eddigi tapasztalatok — koztik az olaszorszagiak is — tobbek kozott
arra utalnak, hogy a katasztrofatél sujtott tertleteken elhelyezked6 egész-
ségigyi intézmények altalaban nem (vagy csak részben) bizonyulnak meg-
felelének ahhoz, hogy a segitségnyujtasi feladatokat teljes mértékben el-
lathassak. Ennek tobbféle oka lehet: az adott teriileten csak kevés ilyen in-
tézmény taldlhato (ez tortént példaul Irpinia esetében); ezen intézmények
teljesen vagy részben mi(ikddésképtelenné valtak. Ez vonatkoz-
hat az adott helyen dolgozé személyzetre is, amely — egyes szerz6k véle-
ménye szerint — psychés karosodast is szenvedhet. Az orvosi felszerelés
kapacitdasa elégtelenné valhat és a helyszinre 6z6nl6 sebesiltek tomege
megbénithatja mikddésiiket. Nehézségek tdmadhatnak a szokasos hasznal-
hatésag tekintetében is stb.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy szamitani kell a periférias strukturak
és szervezetek segitségére is; ez azonban alapos tanulmanyozast kovet6en
kidolgozott elézetes programozast és hatékony koordindcids munkat igé-
nyel. A tapasztalat szerint a katasztréfa helyszinére a lehetd leggyorsabban
ki kell érniuk az els6segélynyljtast végz6 csoportoknak, s képeseknek kell
lennilik valésdgos mentési munka végzésére anélkil, hogy elvarnank téluk
a végleges kezelési eljarasok elvégzését. Utdbbiak megfelel6 médon inkabb
a periférias terileteken hajthatdk végre. Ily médon tehat Gjraélesztést
végz6kbdl, sebészekbdl (akik kell6 gyakorlattal rendelkeznek a slirgéssé-
gi betegellatasban), kardiologusokbol és traumatolégus szakorvosokbol all
0ssze a csapat, kiegészitve agyakorlott és képzett egészségiigyi szaksze-
mélyzettel. A csoportoknak mozgathaté reanimatios és els6segélynyudjtas-
ra alkalmas eszkdzegységekkel kell rendelkeznilk. Ehelyltt talan nem
haszontalan emlékeztetni arra, hogy egy olyan orvos — még ha gya-
korlott is —, akinek nincs megfelel§ tapasztalata a sziikségallapot soran
felmerilé problémak kezelésében, aligha nyudjthat segitséget az esemény
helyszinén, és nem tehet egyebet, mint hogy mellékes, illetve méasodlagos
szerepet tolt be a segitségnyudjtasban.

Az esemény helyszinén tértén6é végleges kezelési eljarasok (példaul
tobbé-kevésbé sulyos sebészi beavatkozasok) nehéznek, néha lehetetlen-
nek, s6t olykor egyenesen karosnak bizonyultak. Barmely koérhaztipus (ko-
rdbban létez6, tabori, helikopteren vagy repil6gépen odaszallitott kérhaz
sth.), legyen barmilyea tokéletesen is felszerelve, hamarosan képtelenné
valik arra, hogy megfeleljen a valosagos helyzet kévetelményeinek (emi-
att, hogy gyorsan és varatlanul keletkezik hidny szabad agyakban, személy-
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zetben, anyagokban stb.). Emiatt a fenti intézeteknek az adott teruletre
kildetésébdl eredd csekély és viszonylagos haszon felbecsiilése szinte le-
hetetlen — még ha ezt a nézetet nem is mindenki fogadja el. Az ismerte-
tett megoldas amugy is csak az igen sulyos esetekre vonatkozik, és sza-
mos — olykor el6re prognosztizalhat6 — ok miatt nehezen megvalésitha-
t6. Ezzel szemben sokkal ésszer(ibb és hasznosabb, ha a sebesulteket ,,hat-
ra” szallitjak (kozvetlentl azutdn, hogy megkaptak az els§ és kés6bbre
nem halaszhaté kezelést) a katasztrofatdl sujtott tertlet periférigjan ta-
lalhat6, jol felszerelt és hatékonyan mikod6é intézetekbe. Ez olyan elv,
amelyet habor( esetén a hadsereg egészségigyi alakulatai is alkalmaznak.

Két kodvetelménynek azonban feltétlentl teljesiilnie kell: megfelel§
szamu kozlekedési eszkdz, személyzettel és alkalmas anyagokkal egyltt
alljon rendelkezésre és hatékony informaciés kapcsolat jojjon lét-
re (és m(ikodjon) a helyszini segélyhelyek, a szallitoeszkdzék és az
olyan egészségugyi intézmények kozott, amelyeknek be kell fogadniuk a
sebestilteket. Mindez egy kdzponti ,,parancsnoksag” iranyitasa alatt tor-
ténjék. Ennek megfelelé id6ben fel kell ismernie, hogy a sériltek a ké-
szliltségben all6 intézménybe irdnyithatok-e, amely adott esetben a legal-
kalmasabbnak tlnik (példaul neurotraumatologia), vagy azokba, amelyek
az adott pillanatban gyors segélynyujtasra képesek (kevés betegfelvétel,
nagy befogadasi kapacitas stb.).

Kilonos figyelmet kell forditani azon személyek megfelel§ kiképzé-
sére, akiket a katasztréfa helyszinére fognak kuldeni a slrgds segitséget
nyujté csoportokkal. Minden, az els6segélynyljtasra vonatkozé, altalanos
ismeretanyagon (aminek tulajdonképpen minden allampolgar sajatjanak
kellene lennie, ha létezne val6sagos egészségligyi nevelés) kivul azt nagyon
fontos mindenkinek tudnia, mit ne tegyen, emlékeztetve ehelyiltt azokra a
tragédidkra, melyek pl. gerinctdrést vagy koponyasérulést szenvedett bete-
gek ésszer(tlenul szallitasabdl eredtek.

Fontos, hogy az dnkénteseket a tovabbiakban is bevonjuk a mentési
munkéba. Tobben hatarozottan hangsulyoztdk, hogy — legalabbis a leg-
els id6szakban — csak a mar helyszinen lév8 er8k segithetik a mentési
munkat. Ezért mar joéelére gondolni kell az dnkéntesekbdl &llé csoportokra.
Az ilyen csoportok tagjait azonban idérél id6re kiképzésben kell részesi-
teni, nem bizva mindezt a véletlenre, a joakaratra és a pillanatnyi érzel-
mekre. Ugy is mondhatjuk, hogy éppen a fentiek kovetkeztében az dnkén-
teseket nem befolydsolhatjak — sem az adott, sem egyetlen korzet teri-
letén sem — véletlenszer(l, érzelmi vagy rogtonzott hatasok. Ezek ugyanis
nemcsak a rend felbomlasat, hanem gyakran komoly bonyodalmakat is
okozhatnak. Erdemes emlékeztetni arra, hogy az 6nkéntesek sokkal hasz-
nosabb tevékenységet fejthetnek k’ azaltal, ha a tormelékek eltavolitasa-
ban, az utak &llapotanak helyreallitdsdban, a kilénb6z8 anyagok szallita-
saban vesznek részt, mint ha a szerencsétlenul jartaknak nyujtanak segit-
séget.

Valamennyi korhazi elsésegélyhely — barmennyire hatékony és jol

5



felszerelt is — csak a mindennapos, rutin (traumatoldgiai jellegl vagy
egyéb) igények szerint képes mikddni. Amennyiben ezek az els6segélyhe-
lyek hirtelen arra kényszeriilnek, hogy jelent6s szamu sebesultet fogad-
janak, elkerulhetetlentil valsagos helyzet alakul ki (valamennyi m(it§ fog-
lalttd valik, a reanimatiés kozpont is telitédik, a sziikséges anyagokban és
a személyzet allomanyaban hianyok mutatkoznak, a felszerelések is elég-
telennek bizonyulnak stb.). A fent vazolt helyzet alakulhat tehat ki (és ala-
kult is mar ki eddig is) katasztréfa bekdvetkezésekor. Legyen tehat terile-
tenként egy-egy olyan komputerizalt kdzpont, mely képes arra, hogy meg-
felel§ idében felismerje azokat a lehet6ségeket, amelyeket adott esetben az
egyes korhazi struktirak nyudjtani képesek (és amelyekrdl mar eddig is
bizonysagot adtak). Masrészt minden egyes kérhaznak legyen valddi és
sajat, szikségallapot esetére Osszeallitott naprakész terve, annak érdeké-
ben, hogy szilkség esetén ne rogtdnzésre keriljén sor, hanem minden in-
tézménynek tudomaésa legyen arrél, miben és milyen mértékben allnak
rendelkezésére emberek, struktirak és eszkdzok.

Az eddigiek néhany tovabbi kérdést vetnek fel:

1. a Polgari Védelem helyi szervezeteinek legyen olyan felel6s veze-
téje, akinek feladata a sziikségallapot soran nyajtandé segitségnyujtas ter-
vezése, szervezése, koordindlasa és iranyitdsa, az iranyelveknek meg-
felel6en kidolgozott, id6szakonként korszerd(sitett és ellendrzott tervek sze-
rint;

2. a katasztréfatol sujtott teriletre — kiléndsen, ha az periférias el-
helyezkedésli — kildjenek ki olyan felel6s egyéneket, akik a helyszinen
koordinaljak az egészségligyi segitségnyujtast;

3. sziikség van olyan els6segélynyujtd csoportok munkajara, melyek
részben orvosi személyzetb6l (reanimatorok, sebészek, kardiolégusok), rész-
ben pedig szakképzett egészségligyi szakszemélyzetbél allnak, és fel vannak
szerelve megfeleld, hordozhat6 eszkdzokkel, felszerelésekkel;

4. ezen els6 ellatast koveten keril sor a sebesliltek osztalyozasara.
Ehhez ki kell dolgozni a megkilonboztet jelzéseket;

5 megfeleld szaml a szikséges felszerelésekkel ellatott helikopterre
és mentSautora van szikség, személyzettel;

6. mindezek a struktirak — a kdrhazak is — bevetés esetén egy-
massal és a kozponttal alljanak radiddsszekottetésben;

7. kozponti komputeres nyilvantartasra van sziikség ahhoz, hogy ide-
jében ismertté valjanak a készultségben 1évd kérhazak befogadasi lehetd-
ségei (kdldéndsen areanimatio, a neurotraumatoldgia, a coronaria-egységek
a haemodialysis tertletén), Ggy, hogy az mar néhany varosban megvalo-
sult;

8. mindazok szamara biztositani kell az elsésegélynyujtas oktatasat,
akiknek el@relathatélag részt kell vennituk a segélynyudjtasban, kilénos te-
kintettel az dnkéntesekre;

9. az 6nkéntesek csapatait mar a katasztrofat megel6z6en, normalis ko-
rilmények kozott meg kell szervezni, annak érdekében, hogy sziikség ese-
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tén mindenki tudja, kik is 6k, hol vannak, hanyan vannak és hova kell 6ket
iranyitani;

10. igen fontos az anyagok szallitdsanak ésszer(sitése és dsszehango-
lasa (gyogyszereké, a véré, a plazméaé stb.). Valészinlleg mindenki emlék-
szik azokra a ,,vadromantikus” eseményekre, amelyek e tekintetben a ko-
rabbi katasztréfak soran torténtek;

11. minden kérhaznak feltétlentl rendelkeznie kell egy megfelel6 —
a személyzetre és az eszkdzokre vonatkozdé — tervezettel a szukségallapot
esetére, tovadbb4 idénkénti gyakorlatozasra is, annak érdekében, hogy szuk-
ség esetén mindenki azonnal tudja, hogy mivel és milyen mértékben ren-
delkezhet.

A rogtonzott cselekvés és csupan a ,,jéakarat” — illetve a megszokott
»aldozatkészség”, ,,szolidaritds” — dnmagaban nem elegendé ahhoz, hogy
megfeleljen az adott sziikségallapot kovetelményeinek, s6t sokszor még el
is fedi a valdsadgos hidnyossagokat és sziikségleteket.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Kreisler D.: Planning, converting and activating a big university civilian hospital, as
a base hospital for admission and treatment of mass casualties

(Egyetemi oktaté koérhaz tomeges ellatds baziskorhazava torténd atallitdsa. Tervezés,
intézkedések)

Revue Int. Sérv. Sante

1987, 62, 224.

Minthogy lzraelben nincsenek katonai kérhazak, haboru vagy kataszt-
réfa esetén a kdzponti kdrhazigazgatasi szervek intézkednek. E célra létre-
hoztak megfeleld szervet, s ez felel6s a tervezésért, a felszerelésért, ellen-
Orzésért és a gyakoroltatasért. Meghatarozott teriletekre korlatozodé ka-
tasztrofa esetén viszont a kérhaz vezetése a katonaegészséguligyi szolga-
lat fénokének jogkdrével bir. A tertlet vezeté kdrhéaza a szakositott gyogy-
kezelést végzi, a periférias intézetek kilrit6-osztalyozé kérhazként m-
kodnek.

Az orszag sajatos statusabol és féldrajzi helyzetéb6l fakad, hogy a ka-
tonaegészségiigyi szolgalat a nemzeti korhazi hatdsagok részét képezi, fel-
adata els6sorban az elsé orvosi segélynyUjtdsa. Ennek folytdn a bazis-
kérhdz a katonaegészséglgyi szolgalattol kapja a témegsérulési gécra vo-
natkozé informaciokat. A korhazat riaszthatja a rendd6rség, tlizoltésag, a
Voroskereszt (Un. Vords David-pajzs), el6fordult azonban példaul 1972-ben,
hogy az els6 sérultek érkezése volt a riad6 oka.

Riadd elrendelésekor:

1. a koérhaz vezet6 térzse dsszedl,

2. kialakitjak a specialis suirg6sségi osztalyt. Ez ugyan kéltséges, de



adminisztrativ szempontb6l és az osztalyozas tekintetében stb. olyan el6-
nydket nyajt, melyek megérik a szervezését. Ezt az osztalyt a kérhaz leg-
gyakorlottabb sebésze — fén6vére, asszisztense vezeti, személyzete a
kérhaz leggyakorlottabb munkatarsaib6l &ll 6ssze. A beteg—dolgozoi
arany 1:1.

Ezt az apolasi egységet 24 6ras m(ikodésre szervezik, 12—12 6ras két-
véltassal.

A mikddés alapelvei:

1. szigorUan egyiranyu betegadramlas,

2. a m(ikodés egészéért a vezetd sebész felel,

3. szoros kapcsolat az osztalyoz6 sebésszel és a kozponti m(it6 veze-
téjével,

4. a beteg, mas apolasi egységbe helyezésekor, teljes dokumenta-
ciot kap,

5. a betegek azonositasat karperecre rogzitett, szamozott tablacskaval
kell biztositani; szamozast csak ebben az egységben szabad hasznalni,

6. az egységet mielébb ki kell Uriteni, fogadOkésszé tenni a sériltek
kdévetkez6 hullama szamara,

7. az osztaly m(ikodéséhez sziikséges személyzet riasztasat és beszal-
litasat nagyon gondosan kell megszervezni; a kérhaz egész alloményat ok-
tatni kell, hogy riadé esetén pontosan tudjak, hova kell menniik; nem
elérhetd (fontos) személyek helyett el6re kijeldlt helyettes alljon rendel-
kezésre,

8. az egység feladata a kdrhaz vezetésének pontos tajékoztatasa a be-
érkezett sériltekr6l, a tovabbi intézkedések adaequat jellege és kifelé
szolgéld informécidk érdekében.

Katonai sérilt csoport elldtasa ugyanigy torténik, a kdrhazban azon-
ban ilyenkor 6sszekotd tiszt is tevékenykedik.

Héborudban a szakemberek egy része bevonul ugyan, de helyetteseik
képesek atvenni a munkajukat. E rendszer mar tébb izben jol bevalt. A
kisegité tevékenységben sokat jelent a nyugdijasok részvétele.

Riadd esetén a specialis egység mikddésbe helyezésével egyidejlileg
riasztjdk az intenziv therapias és a radiologiai osztalyt, a vérbankot, a
mdt6ét. Nagyon fontos a psychiaterek részveétele is a munkaban. A kdrhaz-
igazgatd szerepe kiemelkedd, 8 Aallitja 6ssze a riasztanddé osztalyok, egy-
ségek jegyzékét.

Agyak felszabaditasa érdekében a kibocsathatd betegeket hazakiil-
dik, a tébbieket a varhatéan nem érintett osztalyokra helyezik at.

A korhazigazgaté kilonodsen fontos feladata a miték talterhelésének
megel6zése a sebészi munka min6ségének biztositasa céljabol. Hasonldan
szigortan kell szabalyozni a radioldgiai vizsgalatok rendjét. 1dében fel kell
ismerni, ha a korhaz ,,megtelt”, hogy a sériilteket mas kérhazba iranyit-
hassak — de ugyancsak meg kell hatarozni a felvétel Gjrakezdésének
id6pontjat.

Kulonodsen fontos a sajtd, a nyilvanossag és a hozzatartozék, nem Kii-



Idnben a hatésagok pontos tdjékoztatasa, illetve ennek megszervezése. A
holtan érkezettek azonositasara intézkedni kell. A rend fenntartdsaba a
rend6rséget be kell vonni, s a sérultek értékeinek (habordban a titkos
okmanyoknak) &rzésével kilon személyt kell megbizni.

A csaladjuktol tartésan tavollevé dolgozok pihenése (elhelyezés, élel-
mezés stb.) és hozzatartozéjukkal kapcsolat teremtése mindig kapjon nagy
sulyt.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Besser Y., Danon Y.:
Medical aspects of military operations in urbanized terrain

(Urbanizalt teruleteken foly6 hadmdveletek egészségligyi vonatkozasai)
Med. Cps. Int. 1989, 4, 47.

Varosiasodott teriileten folyé harcot elsésorban — maéas fegyvernemek
altal tamogatott — lovész egységek vivnak. A sériulések magas aranya
részben a csapatok sdrliségére vezethetd vissza. A halélos sérilések kdzott
a fej—nyak—mellkasi lokalizacié vezet, ezért val6sziniileg a kézi fegyve-
rek dominanciaja a felelés (ideértve a pancélelharitd eszkdzoket is). A test
alsd részén enyhébb sérilések fordultak el8. Ez specialis feladatot jelent
a harcosok védelmét illetéen (6ltozék, harci taktika). A varosi harcokban
az egészségligyi szolgalat egységeit minél el6bbre kell tolni. Rombolt te-
rileteket célszer( izolalni és tovabbhaladni, semmint nagy aldozatok &ran
elfoglalni.

Ugy tlinik, hogy a jovendS harcterein a varosi harcok problémajat
nem lehet megkerilni, habar a kiilonbdz6 hadseregekben eltéréek errél a
vélemények. Az urbanizacié el6rehaladasaval a nyilt terepen foly6 had-
muveletek szama csokken, s a lakott teleplilések valhatnak a jov6 harcte-
révé. Ez f6képp Eurdpara vonatkozik. A terilletek e szempontbol vett ka-
tegoriai :

— nagyvarosok,

— atlagos nagysagu és kisvarosok,

— falvak,

— szabad teriletek.

Az urbanizalt teruleteken vivott harc jellegzetességei

1 A védekez6 elénye. A tdmadonak legalabb haromszoros félénnyel kell
rendelkeznie.

2. Harom dimenziés harc. A csata az épilletek magasabb szintjein és a
héztet6koén, az utcan, valamint a pincékben és metrdban folyik.



3. A nyilt terepen folyé harcokétél eltérd taktika. A pancélozott és gépe-

sitett csapatok nem valtak be.

Rovid harcok, melyek azonban nagyon hevesek.

. A tervezés és vezetés kozpontositott, a végrehajtas decentralizalt. Az

0sszekottetés fontossaga kiemelked®.

6. Az egységek izolacidja jelent6sen ndveli az alparancsnokok felelgsségét
és az egyéni kezdeményezés, leleményesség fontossagat.

7. A harcok hevessége noveli a psychologiai stresst: nagy tizek, ,lat-
hatatlan” ellenség tiizel mindenhonnan, a hatékony vezetés hidnya, az
0sszekoOttetés szokatlan formai.

8. A jelen levd lakossdg befolyasolja a harctevékenység szervezését és
jellegét. Az ellenséges lakossag nem lebecsiilend6 veszély.

o~

A lakott terileten foly6 harcok egészségigyi vonatkozasai

A sérulések aranya némelykor olyan magas, hogy megkérdé-
jelezi a hadmdivelet sikerének értékét. A védekez6 fél szdmara termé-
szetesen ilyen kérdés nem meril fel. Hasonlé volt a helyzet a Il. vildghé-
boruban pl. Sztalingradban, Aachenben.

Az izolaltan harcolé kis er6k szamara a segélyhelyeket — kis egysé-
geket! — minél el6rébb kell telepiteni, lehet6leg minél tobb orvossal. A
kilrités nehéz és jelentésen elhtzodik, jarm(ivek alkalmazasa erésen kor-
latozott. Az Onsegély és bajtarsi segély kilonds jelent8séglivé valik. A ma
uralkodé felfogassal szemben a posttraumas stress esetek kitritésének el-
veit revidedlni kell.

Polgari lakosok ellatasa is része az egészségiigy feladatainak.

A jarvanyugyi megel6z8 tevékenység fontos része a lehetséges (ve-
szélyeztet6) jarvanygocok felderitése és szereplk eértékelése. A harcold
csapatokat is veszélyezteti a viz-, csatornahal6zat romboltsadga, a szemét-
eltakaritas hianya és a személyi higiénia akadalyozottsaga.

1982-ben a libanoni habordban a leghevesebb harcok a varosokban
folytak. E tanulmany tovabbi része 301, a harcok soran a segélyhelyek el-
érése el6tt meghalt és 1304. a harcok sorén sérult katona adatain alapulnak
(ez az dsszes veszteség 84° nra volt). A sériilés kovetkeztében az egészség-
Ugyi szolgalat intézeteiben meghaltak nem szerepelnek az anyagban.

A tablazat néhany fontosabb adatot kozol.

Lakott — vérosi terileten egyebutt pihend 25 34
egyéb 34 78
meghalt 516 718
sérilt 95 206 sériilést okoz6 fegyverfajta
a sériilés viszonylagosan tizérségi 16vedék sth. 142 22

veszélyes 1,56 10 egyéb 9 330



(70 sériilés helye nem volt pontosan védaoltdzek

tisztdzhato) véddinget viselt 50 410
véddinget nem viselt 62 240
A sériiltek csapattestei sisakot viselt 315 420
10vész 340 389 sisakot nem viselt 135 130
pancélos '104 315
:‘,ad.tae 1%? 1?% a segeély jellege
€glero 1 P onsegély 2 155
vezetes bajtarsi segély 46 92
. szakdolgozoi segél 263 305
o _harccselekmenyek orvosi sgegély e 53 77
l6vész — Iovész 251 254 segélyhely 26 26
tizérségi tiz 128 117 A ;
péncélos — Iovész 79 1 sebész a segélyhelyen 26 37
1égi bombazas 16 122

(Ref. megj.: a tanulméany szerz8je az izraeli csapatok egészséglgyi
ellatdsdnak vezetdje volt.)

Dr. Novak Janos orvos ezredes

A nicaraguai egészségligyi minisztérium és orvosi egyetem

Health effects of war in two rural commities in Nicaragua

(A haborl egészségiigyi kihatasai két nicaraguai falusi kézdsségben)
Am. J. Publ. HIth. 1989, 79, 424.

Az 1979. évi forradalom oOta Nicaraguaban a lakossdg egészségugyi
helyzetében jelentds javulds kovetkezett be. A kontrdak &ltal inditott ha-
bort — az USA katonai és diplomaciai korei szerint — tipikusan alacsony
intenzitdst fegyveres konfliktus.

A kozlemény két régiot vizsgalo felmérés eredményét adja kozre, az
egyikben intenziv harcok folytak, a maéasikat elkeriilték a heves harcok.
Mindkét régiéban egy-egy véarost valasztottak a tanulményhoz. A har-
coktol sujtott varos lakdinak szama 6500, a viszonylag megkimélté 424, a
szerz6k mégis dsszehasonlithaténak tartjak a két telepiilést, tobbek kozdtt
a kornyez6 telepiilések azonossdga miatt. Az adatok a nicaraguai egész-
ségugyi minisztérium dolgozéi altal gy(jtott interjakbdl és a szokasos évi
adatgy(jtésb6l szarmaznak. Két varosban 76, illetve 59 hdaztartds hely-
zetét vizsgaltak, kizardlag kisgyermekeseket. A koézponti vizellatds egyik
varoshan sem m(ikédott, a szobankénti lakosok szdma 4,5.

Emlitésre mélté, hogy a tanulmany elkészitésében tobb USA-beli,
mint nicaraguai szakember vett részt.

A vizsgélat eredményei jol demonstraljdk a hébord karos hatésait
a polgéri lakossagra, els6sorban a harcok régidjaban. Ennek részét ké-
pezik a nem harcold lakosokat is ér6 tdmadasok, a kontrak tamadasai
az élelmiszert termel6 farmok ellen. Utébbi tényez6re vezetik vissza, hogy
a varosok lakdinak szdma 4 év alatt 15%-kal n6tt, s ez az élelmiszerfor-
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rdsok besz(kiléséhez vezetett, a kréonikus alultaplaltsdg kovetkezményé-
vel. A kormany er6feszitéseinek kdszonhetéen sulyos, heveny alultaplalt-
sag csak ritkan fordult eld.

CsOkkent az oltottsdgi arany, kanyar6jarvany soport végig, megsza-
porodtak a malaria esetek. Ez szamos egészségigyi intézmény kontrak
altal tértént lerombolasara (65 intézmény), veszélyeztetés miatti kilrité-
sére (37 intézmény), valamint a kontrdk &ltal megdlt tobb mint 100 egész-
ségugyi dolgoz6 hianyara is visszavezethet6.

Mindez j6l szemlélteti, hogy az an. alacsony intenzitasd fegyveres
konfliktusok is jelentds mértékben veszélyeztetik a lakossagot.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Bartone P. T. Ursano R. J, Wright K. M., Ingraham L. H.:

The impact of a military air disaster on the health of assistance workers.
(Egy légi katasztrofa hatdsa a felszamolasban résztvevék egészségi allapotara)
J, Nerv. Mental Dis. 1989, 177, 317.

1985. december 12-én egy amerikai repulégép, fedélzetén 248 sza-
badsagra hazautazé amerikai katonaval lezuhant, talél6 nem maradt. A
hadsereg megfelel§ tiszségvisel6i természetesen a gyadszolé csalddok se-
gitségére voltak. Szerz6k e személyeket vizsgaltak az esemény utan 1/2
évvel, azzal a céllal, hogy a katasztr6fa aldozatainak segitségére lév6 sze-
mélyekre nehezedd stressz hosszU tadvi egészségi hatasat felmérjék. Az
elmult évtizedekben ugyanis szamos tanulméany foglalkozott a katasztr6fa
talélé aldozatainak mentalis és ebbdl kdvetkezd egészségkarosodasaval,
a katasztrofa felszamolasdban részt vevd személyekre azonban minded-
dig nem forditottak kell6 figyelmet, mind6ssze 1983 6ta néhany kozle-
meényben irtak errél.

250 segité kozul 191 f6t kerestek meg irasban (kérddiv) 6 hénap
mulva és 1 év elteltével. Egy izben 164, két izben 131 személy valaszolt.

A leggyakoribb és jellemz6 tiinetek a kovetkez6k voltak: szédilés,
kézizzadds, fejfajas, izomrangasok, idegesség, tachycardia, légszomj, futd
b6rpir, gyomorpanaszok, alvdszavarok, a koncentrdléképesség zavara,
depresszid, étvagytalansdg, erftlenség, érdektelenség.

A mentalis és fizikai distressz mértéke a segit6k expoziciéjanak id6-
tartamaval korrelalt. Kiderult azonban az is, hogy a stressz és az ezt ko-
vetd betegségallapot kozott tébb viszonylatd kapcsolat &ll fenn. A talélék
segitségére levék megterhelése és a kdvetkezmények a szoban forgd sze-
mély batorsagatél, keménységétdl is fliggtek.

A tapasztalat altalanositdsa ma még nem lenne helyes, tovabbi ha-
sonlé vizsgéalatokra van szukség.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Middleson W., Raphael B.:

Human response to man-made disaster
(Pszichikai reakciok katasztrofaban)
Spectrum 1988, 29, 43.

A katasztr6fak pszichikai hatdsdnak kutatdsa ma a pszichiatria
egyik kdzponti témaja, s a vizsgalatok ma mar neuropszichiatriai és endo-
krinolégiai irdnyt is feldlelnek. A stressz hossz0 tavi kovetkezményeit
Freud 6ta komolyan veszik. Az I. vilaghabord tapasztalatai alapjan Kki-
mutatta ugyanis, hogyha a pszichikai ,,véd6pajzs”-ot 4ttdré stressz éri az
embert, a nagy behatdshoz t6rténdé szoros k6t6dés hiszteroid reakcidkat,
neurotikus tineteket valt ki. Az ember okozta katasztr6fakra és kdvetkez-
ményeikre Freud tovabbi munkdaibol is szdmos kdvetkeztetés vonhatd le.

Természeti katasztrofaknak is van emberi tényez6je, pl. a rosszul
megépitett hazak (foldrengés!), a kdovetkezmények felszamolasanak hibai
stb. Masfel6l az ember okozta katasztrofakat természeti tényez6k modo-
sithatjak. Ezért talan helyesebb élesen nem kilénvalasztani a katasztro-
fak tipusait.

Legtdobbet a habord hosszi tavlu pszichikai kévetkezményeivel foglal-
koznak, minthogy a nagyszamu( halalos aldozat és a sériltek tomege miatt
a legjelent6sebb ember altal okozott katasztr6fa. Nem csoda, hogy a IlI.
vildghdborld idevonatkoz6 kdvetkezményeir6l tébb mint 1500 k6zlemény
jelent meg. Szerz6 e tanulmanyban a heveny reakciot a békeideji ka-
tasztrofak aldozatai kozott, az idilt reakcidt a haborat jart populacié so-
raiban vizsgalta.

A szakirodalomban ko6zdlt 4allaspontok megoszlanak atekintetben,
hogy van-e alapveté kilonbség a haboris és a békekatasztrofak stressz-
neurézisai k6zott. Hadifogsaghdl és a Il. vilaghaborG koncentraciés tdbora-
ib6l hazatértek kozott egyardnttartds almatlansdgot, félelmi reakcidkat,
depressziot, gondolkodasi nehézséget stb. tineteket taldltak, a hirosimai
talélék kozott is domindlt a taléléssel kapcsolatos 6nvad. A vietnami ha-
bordban részt vett amerikai katondk kozott a harci helyzetet 4télt és az
atrocitdsokban részt vevé allomany soraiban magasabb ardnyban fordult
elé érzelmi és magatartasi zavar, mint mas allomanycsoportokban, még
6— 15 év elteltével is. E csoportban viszonylag magas az alkoholizmus
(kb. 30%), er6szakos cselekmények, valadsok stb.

A posttraumas stressz okozta zavarok két jellemzdje: sokszor egy bi-
zonyos személyhez kotdtt, némelykor csak évek mulva manifesztalodik.

Szeretteik elvesztésének megélésében két magatartastipus kildnithe*
t6 el. Az egyik reakcio a halott személyazonossaganak tévesen vélt felis-
merése, a masik lehet6ség a hozzatartozé utan kifejezetten az ép killemd
holttestek kozotti kutatas. Alalanos — pszichiatriai vizsgalati — tapaszta-
lat szerint a hozzatartozé (barat stb.) holttestének latvanya kedvezéen be-
folyédsolja a pszichikai reakciot. Egyesek, f6leg megdzvegyllt asszonyok
Ggy nyilatkoztak, hogy a valdsdg nem lehet olyan borzalmas, mint a
fantazia.
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A lakossag felesleges kilritése és az ezzel jaré ,szuboptimalis”
elhelyezési korilmények, tébb utdovizsgalat tantsaga szerint kedvezétle-
nebb hatastak, mint az otthon elvesztése. Az érintett személyek tdébbsége
ugyanis valamilyen moédon megteremti a szikséges életkdrilményeket.
Az el6zetes figyelmeztetés altaldban eredménytelen.

O6sszefoglaléan megallapithaté, hogy minél nagyobb a katasztréfat
el6idéz6 energia és a veszély (sérilés, halal), annal nagyobb mértékid és
el6forduldsi aranyl a posttraumas pszichikai stressz. Jellemz6 egy nagy
festékgyari tliz tapasztalata: a kdzelben veszélybe keriilt személyek 40%-
anal, a kevéshé veszélyeztetettek 25%-anal és a tavolabb levéknek csak
10%-a4nal maradt vissza pszichikai tinet. Egyes szerz6k ugy vélik, hogy a
szoban forgd tinetegyittes a rendkivili stresszhez kotott. Nyilvanvalo
azonban, hogy minden ember regenerdciéos képességének vannak hata-
rai, és hogy az emberi lélek kadrosodéasanak helyredllitdisa zavart szen-
vedhet. A posttraumas reakcié az elszenvedett szomatikus vagy érzelmi
trauma ismétl6désével (lehet6ségével) vagy ennek elkerllésére iranyuléd
tevékenységgel kapcsolatos.

A reakciok biologiai profilja egységes: érinti a sympathicus idegrend-
szer, a neuro-endokrin szisztémat és az ébrenlét—alvas ciklust. A nagyobb
mértékld hipnotizalhatésaghdl egyébként egyes szerz6k arra kdvetkeztet-
nek, hogy pszichikailag a disszociativ jelenségek mobilizalédnak.

A terépiat illetéen Ggy vélik, hogy a nyugalom és az aktivitas helyes
egyenstlyat kell megteremteni — analégia a fizikai sérilésekkel. Még
hosszas kutatdsok szikségesek a terdpia kidolgozasdhoz. Jelenleg az él-
mények, a stressz ,lereagalasat” (pszichotherapia) tartjdk a legfontosabb-
nak, de kognitiv és magatartasformalé technikak mellett a gyégyszerek
(mint panikreakcié esetében) is szerephez jutnak.

Ment6egységek személyi allomanya és az érintett populaci6 kdérében
a posttraumas stressz-zavarok fellépése, tébbek kdzdtt korrelal:

— az életveszély mértékével,

— a segély megérkezésének (korai vagy kés6i) idépontjaval,

— a traumas behatas id6tartaméaval,

— a diszlokacié mértékével,

— a veszély Gjabb fellépésének realitasaval,

— a kialakult helyzetben fellép6 erkdlcsi problémakkal,

— az érintett személy szerepével a katasztrofaban.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Archer D. B. Earley O. E. Page A. B., Johnston P. B.:

Traumatic retinal angiopathy associated with wearing of car scat bells

(A gépjarmiivek biztonsagi ovei altal okozott angiopathia traumatica retinae)
Eye, 1988, 2. 650.

Kozuti baleseteknél a gépjarmivekben 1év6 biztonsdgi 6vék haszna-
lata csokkenti az elhaldlozasok, illetve a sulyos sériilések szamat. Viszont
retinalis vasculopathia alakulhat ki, amelyhez haemorrhagidk, a latohartya
bels6 rétegeinek fokalis ischaemiaja, s a latéélesség romlasa tarsul.

Szerz6k harom olyan beteg esetét ismertetik, akiknél autdébaleset
sordn a bekapcsolt biztonsagi 6v nyaki, tovabba mellkasi traumat okozott.
Mindegyikiuknél kialakult angiopathia retinae, oedema, ,puha™ exsudativ
gocok, focalis ischaemia, amit a sérilést 1—18 6raval kdvetéen a mono-
cularis  visus  0,03—0,3-as  értékekig torténé gyengllése  kisért.
A latétérben centralis és paracentrdlis scotomdakat mutattak ki.
Romlott a kontrasztérzékenység, valamint a szinérzékelés is. Néhany
honap — év mulva lassan javult a lat6élesség, de fluorescein  angiografi-
aval még kimutathatok voltak a microvascularis és haemodinamikai el-
valtozasok. A vizualis kivaltott potencial vizsgalat eredményei hosszu
ideig kdros jellegliek maradtak.

A tanulmany készit6i nem talaltak o&sszefliggést a trauma sulyossag]
foka és a visuscsdokkenés mértéke kozott.

Dr. Grosz Andor orvos érnagy

Figley Ch. R.:

Post-traumatic stress disorders — similarities and differences
between USSR and USA veterans

(Posttraumas stress zavarok — hasonlésagok és kilonbségek a szovjet
és az amerikai veteranok kozott)

Med. Cps. Int. 1989, 4, 17.

Afganisztant jart szovjet veteranokkal és bajtarsaikkal folytatott sze-
mélyes beszélgetések alapjan ugy tlinik, tébb a hasonlésag, mint a kulénb-
ség a szovjet és amerikai haborus veteranok kozott. Ez ésszevag azzal a ta-
pasztalattal, hogy a harci tevékenységgel 6sszefligg6 posttraumas stress za-
varok (angol roviditéssel PTSD) régota kisérik a haborukat és mas nagy
stresst jelent6 eseményeket. Az utobbi években az idevagd koézlemények
szama jelent6sen megndétt. (Ref. megj.:a Honvédorvosban is szdmos refe-
ratum jelent meg.) A szerz6k egyetértenek abban, hogy amennyiben az
acut format nem kezelik, a sulyosabb chronicus tlinetegyittes elkertlhe-
tetlen. Némelykor csak évek mulva jelentkezik, s ezért nehéz az &sszeflig-
gést felfedezni.

A szovjet csapatok 1989. februar 15-én hagytak el Afganisztant, 0sz-
szesen mintegy masfél millid szovjet katona jarta meg e haborat. Koézuluk
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mintegy 8000 veterdan nemrégen berlgott, letépte kitlintetését és tiintetd
felvonuldst rendezett. Az elesetteknek a Szovjetuniéban emlékmivet Kki-
vannak allitani, a veteranok részére korhazat és rehabilitaciés kdzpontot
létesitenek Alma-Ataban. Az amerikai Riordan szerint a Szovjetuniéban
nincs elég és kelléen felszerelt, jol mikdd6 rehabilitdciés kézpont. A PTSD-
vel kapcsolatban szovjet veterant idéz, aki szerint nehéz megszokni, hogy
az éjszaka csendes, nem robbannak rakétak. Keller, amerikai publicista,
arrol irt, hogy az afganisztani veterdnok a haborunak a fiatalokra gyako-
rolt brutalizdl6 hatasardl beszélnek, eltandcsoljak gyermekeiket a katonai
palyatéol — sét tiltakoznak az ,afgancevek” kivaltsagai ellen. Egy szovjet
lap arrél irt, hogy 17 ,afgancev” kommunat alapitott és kdzdsen épitett la-
kéhazat, hogy ezzel is gyogyitsak haborlus sebeiket.

Hasonlésdgok az amerikai vietnami és a szovjet afganisztani veterdnok
haborus tapasztalatai és habord utani helyzetik kozott:

1. nyilvadnossdg korlatozottsaga,

2. a haboru jogossaganak megitélése korili nézetkilénbségek,

3. a hédboranak csak egy szakaszdban valé részvétel,

4. a katonak alacsony atlagéletkora, az egyes etnikai csoportok eltéré rész-

aranya a csapatok allomanyaban,

. gerillahdbord, melyben nehéz az ellenséget a nem ellenségtél megki-

I6nboztetni,

a korszer(i orvostudomany eredményei,

a haboraval kapcsolatos psychologiai kdvetkezmények,

félreértettség,

. a habord hosszu tdvu psychikai-szocioldgiai kihatéasai.

Kuldnbségek:

1. a két orszag kozotti killonbség, valamint az, hogy a Szovjetuniéban csak
40 év telt el egy totalis (a Il. vilag-) habord ota,

2. az afganisztani héabord a szomszédos orszdgban zajlott — szemben az
USA és Vietnam fdldrajzi tavolsdgaval,

3. az afganisztani hédbordban a csapatok rotaciéjat valasztottdk — a viet-
nami hdboriban a katonak egyéni valtasat,

4. a Szovjetuniéban Unnepélyesen fogadtdk a hazatér6 katonakat — az
USA-ba visszatér6k 24—48 oOra alatt hazatértek, egyénileg érkeztek,
nem volt Gnnepélyes fogadtatas,

5. etnikai kilénbségek,

6. a Szovjetunidban csak a kdzelmultban &néllésodott a veterdnok csoport-
ja (addig a Komszomol foglalkozott e kérdéssel) — az USA-ban mar
koran tobb szervezet jott létre.

Jelenleg torekvés nyilvanul meg a klinikai és egyéb adatok cseréje
irant, szakmai kapcsolatok és tapasztalatcsere létesitésére a két orszag meg-
felel§ tarsasdgai kozott. A kezdeti 1épések mar megtérténtek. Mindkét or-
szag kuldottséget meneszt a méasik fél e tdrggyal foglalkoz6 szakmai konfe-
rencidira, melyeken nemcsak a haborus, hanem a természeti katasztrd-
fakat kovetd posttraumaés stressz zavarokkal is foglalkozni kivannak.

[$)]
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Dr. Kovak Janos orvos ezredes



Cooke M. W.:

Hours of work, disasters and safety

(Munkaidé — biztonsag a katasztrofaellatasban)
Brit. Med. J. 1989, 298, 185.

A kozelmultban megvizsgaltdk 1000 sériléses eredetli korhazi halal
okat. Kitlint, hogy 170-et megel6zhettek volna, mivel a kérhazi ellatas elsé
— legértékesebb — dréaiban nydjtott ellatds elégtelenségére voltak vissza-
vezethet6k. Ez azonban eredhetett abbd6l a jol ismert tapasztalatbol s,
mely szerint a folyamatos munka karosan befolyasolja a cognitiv funkcioét.
Példaként emliti a szerzd, hogy legutébb egy vasarnap éjszaka bekdvet-
kezett katasztrofa ellatdsat az érintett kérhaz hétvégi lgyeleti szolgalatat
ellaté fiatal orvosok kezdték meg, akik mar 61—72 draja dolgoztak egy-
huzamban.

Ha a pil6tdk szamara oly szigoru id6hatarokat irnak el§ a szolgala-
tukban, az ugyeletes orvosok vajon miért kdtelesek ezen a hatdron tal is
végezni a munkajukat?

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Blanc M.:

Krankenpflege im Katastrophenfall: brauchen Krankenschwestern eine Vorbereitung?
(Betegapolas a katasztrofaban: szikséges-e a névérek felkészitése?)

Schweiz. Z. Milit. Mcd. 1989, 66, 29.

Szerz6 abbél indul ki, hogy Svéjcban az apolén6k magasan képzettek,
feladatukat hozzaértéssel latjak el. Mit jelenthet szdmunkra a katasztréfa
kdrilményei kozott végzett munka sajatossaga, illetve milyen feladatok
harulnak readjuk:

— meg kell akadalyozni, hogy a katasztr6fa szinhelyén kialakult hely-
zet atterhel6djék, attevédjék a koérhazra,

— a nagy szamban beérkez6, az ellat6 személyzet szaméara szokatlan
korképek ellatasa,

— meg kell kizdeni a helyzet okozta sajat félelmi reakcidkkal, s rdada-
sul nyugalmat kell teremteni a sériiltek és hozzatartozoik kozott,

— a szokasos kommunikaciés rendszer(ek) mikodéskeptelenek,

— az egészségligyi és egyéb anyag (akarcsak atmeneti) utanpdétlasi zava-
rai a kérhazi osztadlyon, szokatlan vagy improvizalt gyégyéljarasok be-
vezetése,

— fert6zési- és jarvanyveszély,

— személyzeti hiany, rendkivil hosszG munkaidd (és révid pihenési idd),

— mindezek eredményeképpen (is) a személyzet fizikai és psychikai tal-
terheltsége.

Katasztrofahelyzetben a képzett névérallomany elsdsorban vezetéi te-
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end6ket lasson el. Ehhez attekint6képesség, jo fellépés, szervez6készség,
az Uj helyzetben valé alkalmazkodasi képesség sziikséges. Mindehhez ja-
rul még a beosztottak és sajat életének védelme, a munkakdrilmények
megteremtése.

Apolonék elsGsorban kdérhazban tevékenykednek. A kiképzett kisegitd
alloményt jelenleg a karhely és a kérhdz kozotti  szakaszon tervezik al-
kalmazni, ami nagy (tdmeg-) baleset alkalmaval biztosan célszer( valtozat.
Katasztrofahelyzetben azonban képzett apolonbkre a karhelyen (gdchan)
is szikség lenne.

Dr. Novéak Janos orvos ezredes

Nyecsajev E. A., Malahov Sz. F., Djeduskin V. Sz., Jemeljanov V. A.,
Porembszij Ja. O., Paramonov B. A., Murtazin E. Ja.:

Oszobennosztyi lecsebno-evakuacionnih meroprijatyij pri zseleznodorozsnoj katasztro-
fe v Baskirii

A gyogyito-kiurité rendszabéalyok sajatossdgai a baskiriai vasati katasztrofanal
Vojen. Med. Zsurn. 1989., 10. szam, 12.

A tomegkatasztrofa kérilményei

1989. julius 3-a éjszakajan egy lakott helyektél tavoli baskiriai vasuti
palyaszakaszon kb. 250—300 TNT hatéer6nek megfelel6 robbanads a méaso-
dik vilaghéaborat koévetd idészak legsulyosabb termikus tomegkatasztré-
fajat valtotta ki. A vasuti palyan lévé vonatokon és a kdrnyez6 erdéség kb.
250 hektarnyi terlletén tlz Gtétt ki. A robbanas f6 karosité tényezdi a
robbanési I6késhullam, a tliz és a felheviilt gazok voltak.

A vas(ti palyan a robbands epicentrumatol kb. 1 km-re két személy-
vonat tartézkodott, tobb mint 1200 utassal. A terepviszonyokra visszave-
zethetéen a robbanéas I6késhullama a vonatok hats6 vagonjait stulyosan de-
forméalta és rombolta. Az eliils6 vagonokban a I6késhullam ajtokat, Glése-
ket, ablakokat tort 6ssze. A vagonok lakkfestékbevonata, mianyag és fa
részei langra lobbantak. A leveg6 hémeérsékletének gyors emelkedését szén-
gaz és fojto fustképz6dés kisérte. A robbands az utasok zomét alvas koz-
ben, haléruhaban érte. Az éjszakai O6rakban a tlizvészt kdévetéen a leveg6
hémérséklete gyorsan csokkent.

A sérilések tipus, sulyossag, és testtajék
szerinti megoszlasa

A robbands kovetkeztében az utasok kozel 100%-a megsérult. A z6-
meében masodlagos mechanikus sériilések mellett az utasok tadlnyomo6 tébb-
sége (kb. 95%-a) égési sériilést szenvedett. 477 sérilt adatai alapjan, kb.
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25%-uk kombinalt égési és mechanikai sérulést, kb. 73%-uk ,.tiszta” égé-
si, és csupan kb. 2%-uk szenvedett ,,tiszta” mechanikus sériilést. A beszal-
litott sériltek kb. 25%-a a 2—15 év kozotti, kb. 12%-a pedig az 50 éven
fellli korosztalyhoz tartozott.

Az Ufai Katonai Hely8rségi Koérhazban kezelt 115 kombindlt (égési
és mechanikus) sérult kb. 48%-a fej-koponya, kb. 18%-a mellkasi-hasi as
kb. 41%-a végtagsérilést szenvedett.

Az arénylag rovid id6tartamd termikus hatasnak tulajdonithatéan az
utasok jelent6s hanyada a fedetlen testrészeken nagy kiterjedés(i, de zo-
mében csak 11—Ill/a stlyossdgi foku, a bdrtakard fels6 rétegeire kiterjedd
égést szenvedett.

A referal6 megjegyzése

A szovjet tdbori sebészeti tankdnyv (Vojenno Polevaja Hirurgija — Moszkva,
Medicina, 1982., 154—155.) a termikus égési sériiléseket felszini és mély égésekre oszt-
ja. A felszini égések kozott az aldbbi fokozatokat kiillénbdzteti meg:

— I. fokd hiperaemias duzzadt bérfelszin, fajdalom;

— II. fokG: az epidermis fels6 rétegeinek levalasa és elpusztuldsa, holyagkép-

z6dés, heves fajdalom;

— Ill/a fokl; a derma mélyenfekvd rétegeit és derivdtumait nem érinté rész-

leges necrosis, nedves, sargas-fehér porkdkkel és nagy terjedelm(, részben
felszakadt hélyagokkal fedett bér.

Az ufai kérhdzakba beszallitott 469 sérilt kdzdtt az égési sérilések
testfelszini kiterjedésének megoszlasa az aldbbiak szerint alakult.

— 20% alatt kb. 38%;

— 21—40% kozott kb. 34%;

— 41—60% kozott kb. 19%;

— 60% felett kb. 9%.

Els6 alkalommal csupan 58 esetben (kb. 12%) diagnosztizaltak kis
kiterjedésii, mély égést. Az égési sériilések zome a fejre, nyakra, a torzs fel-
s6 részére és a fels6 végtagokra lokalizdlodott. A fels6léguti égési sériilés
98 esetben (kb. 20%) fordult eld.

Kulonbéz6 sulyossagl égési sokkot 292 esetben észleltek. Az égési
shock és ezen belil a sulyos égési shock kifejlédésének gyakorisagat a ka-
tasztrofa szinhelye megkdzelitésének, az éjszakai sotétben a sériltek fel-
kutatasanak nehézségei, a sériltek beszallitasdnak és kell6 segélyben ré-
szesitésének elhtz6dasa magyarazza.

A katasztrofa szinhelyén a robbanast kdovet6 néhany éraban 408-an
halédloztak el.

Gyogyité-kiurité ellatas
A katasztrofa kovetkezményei felszdmolasdnak elGsegitésére a lenin-
gradi Katonaorvosi Akadémia allomanyabol 76 f6s szakorvosi csoportot

hoztak létre. Feladatdt a toémegkatasztrofa sériltjei egészségigyi ellata-
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sat végz6 ufai és cseljabinszki hely6rségi, tovabbad a kujbisevi és szverd-
lovszki korzeti katonai kérhdzak megerdsitése, illetve az ufai polgéari egész-
ségligyi intézetekkel tortén6 szakmai egylttm{kddés képezte.

Elsésegély

Az éjszakai korilményeknek, a psychogen stressz-hatdsanak, az uta-
sok kozel 100%-os sérilésének betudhatéan, a katasztr6fa szinhelyén ér-
demleges nagysagrend( 6n- és k6lcsénds segitségnyljtds nem tdrtént.

Elsé orvosi segély

A legkdzelebbi lakott helyre kiszallitott sériltek egészségugyi ellata-
sa a helyi er6kkel kezdetben csupan az uGgynevezett ,orvosi segélyére
korlatozédott (fajdalomcsillapitds, égett testrészek bekdtése, tort végta-
gok ideiglenes rogzitése, leh(lés elleni védelem, szomjoitas).

A szakorvosi segélynyljtdsra csak az ufai és a volgai katonai korzet
egészséglgyi intézményeibdl kikulddtt egészségligyi csoportok beérke-
zése utadn nyilt lehetéség. Ennek keretében valamennyi sllyos égettnél a
nagy vénakon A&t megkezdték az infusids therapiadt, és ezt a tovaszallitas
kézben folytattdk. Sulyos felséléguti égési sériilteken tracheostomiat vé-
geztek.

A katasztréfa szinhelye megkdzelitésének akadalyai, a sériltek éjsza-
kai felkutatdasanak nehézségei, tovadbba specidlis szallité jarmivek hidnya
a sérultek kell6 idejl kilritését és ezaltal a kell idejd els6 orvosi ellatast
stulyosan hatraltattak.

Szakorvosi segély

Az els6 orvosi segélynyljtas helyérél a sérultek tobbségét helikop-
terrel szallitottak Uiadba. A leszalléhelyen az osztdlyozast katonaorvosok
és a varosi kdérhaz sebészei végezték. A kotés eltavolitdsanak gyakorlati
akadalyai miatt az égett sériltek sulyossdgi osztadlyozasat a koOtés test-
felszini kiterjedésnek és a kombinalt sérilés el6fordulasanak figyelem-
bevételével végezték.

Az egymés utdn beérkezd sériultcsoportok sllyossdgi osztalyozéasat
és az ellatds surg@sségi fokozatanak megéllapitasat nehezitette a kiurités
elhliz6dasa és a hianyos els6 orvosi osztalyozas. Emiatt el6fordult, hogy
a késébb beszallitott igen sulyos sériilteket, az intenziv osztaly telitettsége
miatt, az altalanos sebészeti osztadlyra kényszeriltek iranyitani.

A gyorsan valtoz6 helyzetre térténd reagdlads valamennyi sérilt al-
lapotdnak dinamikus ellen6rzését és Ujraosztalyozadsat tette sziikségessé.
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Végil is csupan a sériltek beszallitdsanak befejezését kdvet6 néhany odra
elteltével valt lehetévé a kotés eltdvolitdsa nélkil a silyos sériltek vég-
leges kivalogatasa.

Mindezek kovetkeztében az ufai gydgyintézetekben a teljes terjedel-
mi segitségnyujtast és gyogykezelést csak a katasztrofat kévet6 10. draban
kezdhették meg. Erre az id6szakra a 15 éven fellli sériltek kb. 50%-a ér-
kezett be.

A szakorvosi ellaté tagozatba beszallitott égettek kozott a shockosok
magas aradnya (gyermekek 74%-a, feln6ttek 79%-a és kozottik a sulyos és
igen sllyos &llapotban lévék kb. 66%-0s hanyada) a shocktalanitas gyors
megkezdését igényelte. Ugyanakkor a sériltek beszallitdésdnak elhGzdda-
sa és a tdmeges osztdlyozas mar emlitett nehézségei miatt az ufai kor-
hédzakban a shocktalanitdst csak a sérulést6l szamitott 13 dra elteltével
kezdhették meg.

A kialakult sulyos helyzetben a shocktalanitasba ,altalanos profila”
szakorvosokat is bevontak. A feszitett Gtem({ tevékenység ellenére az elsé
két napon az égetteknek csupdn kb. 34%-a részesult 4,5 litert meghalado
infusioban. Tekintettel arra, hogy a szikséges napi infusio kb. 2/3-anak
bevitele az égést kovetd 12 6ran belil sziikséges, igy az els6 napokban az
infusios theréapia elmaradt a kivanatostol.

Az egészségligyi ellatas els6 tagozataban a narkotikus hatast analgeti-
kumoknak a sériilés silyossagat nem kell6en mérlegelé alkalmazasa, tovab-
ba a gyogyszerelés dokumentacidjanak hianyossagai miatt kilondsen a
léguti égést szenvedettek kozott fellépd légzési depresszio elharitdsa oko-
zott gondot.

Az ufai korhazakban megfelel§ feltételek hidnyaban az égettek zéart
kezelésére kényszeriltek. Ez viszont a helyi kezeléshez sziikséges gyogy-
szertartalékok, igy példaul a vizben old6d6 széles spektrumd antibiotikus
hatdst ken6csok, tovabba a nedvedzd sebek kezeléséhez sziikséges erfs ha-
tdst antisepticumok gyors kifogyasat eredményezte. Ennek is betudha-
téban a sulyos égettek sebvaladékdban mar a 3—4. napon Pseudomonas
aeruginosat észleltek.

Az égettek szondataplaldsdnak nehézségei, a kortermek zsufoltsaga,
a sulyos égettek 4apoldsara megfelel6en kiképzettek hidnya, az égettek
meghatdrozott csoportjainak gyors athelyezését sirgették szakositott in-
tézményekbe.

Egettek atszallitasa szakositott gyogyintézetekbe

A felkészllést a sériltek légi szallitdsdra mar a méasodik napon meg-
kezdték.

Az athelyezés szikségességének kritériumait els6sorban az arcra és
a funkciondalisan aktiv testfelliletekre lokalizalo6do mély égés, illetve a
nagy testfelszinre kiterjedd égési sérilés képezte. A szallitasi alkalmassag
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kritériumait a stabilizalt vérkeringés, a kielégité diuresis, a haemocon-
eentratio csokkenése, a hanyas megszlnése és a kielégitd laboratoriumi
leletek képezték.

A légi szallitdas el6tti napon 4altalaban transiusiot végeztek, illetve
plasméat, proteint, albumint és poliion tartalmd oldatokat infundéltak. A
szallitasi alkalmassagot az Gtbainditas el6tt ismételten ellen6rizték. Koz-
vetlenll a felszallas el6tt sedativumokat, antihistaminicumokat, a léguti
égetteknél pedig corticosteroidokat, euphyllint és szivszereket alkalmaz-
tak. A levegé magas hémérséklete okozta folyadékvesztésre tekintettel a
replilétérre szallitds alatt és a repilés kdzben némileg magasabb mennyi-
ségl infusidot alkalmaztak.

A sérilteket a repulétérre mentégépkocsikkal, esetenként pedig sir-
g6sségi mentégépkocsikkal szallitottdk. A sérilteket IL—76 MD, AN—26,
IL—62 és TU—154 tipusu, sériltszallitdsra alkalmassa tett repulégépek-
kel moszkvai, leningradi, kujbisevi, gorkiji, szverdlovszki gyo6gyintézetek-
be szallitottdk. Az els6 két napon 130, az els6 10 napon belul pedig 311 sé-
riltet, vagyis az Ufaban gyogykezeltek 52% -4t szallitottak at. Ez azt je-
lenti, hogy a szallithaté sériiltek kb. 96%-4at az optiméalis szallitdsi id6szak-
ban dritették Ki.

A sUlyos égettek szallitdsara legalkalmasabbnak a sériléstél szami-
tott 3—7. nap bizonyult. A kozépstulyos égettek mar a sérilést koveté el-
s6 napokban szallithatok voltak. Kivételes esetben a légi szallitast I—II.
fokU égési schockban is megengedték.

A Szovjet Egészségligyi Minisztérium adatai szerint az 1989. julius
4-én gyogykezelésben vett 805 sérilt koziul felgyogyult 302 f6 (37,5%)
tovabbi gyogykezelésre szorult 292 f6 (36,3%), meghalt 211 f6 (26,2%).

Osszegezve: A termikus tomegkatasztrofat a tébb kéarosité tényezd
altal kivaltott kombindlt (mechanikus -f- égési) sérilések és fels6léguti sé-
rilések eléforduldasa, a nagy Kkiterjedés( bdrfelszini égések talstlya, to-
vabba az igen sulyos és sulyos égési shock gyakorisdga jellemezték.

Az égési sérilések kimenetelét alapvet6en befolyasolta a segélyny(j-
tds kényszer(ien késedelmes megkezdése, és az égettek gyogykezelésének
szervezési és felkésziulési hidnyossagai.

Szerz6k a természeti csapasok és katasztrofak kovetkezményeinek
felszdmolasdra hivatott 6ssz-szOvetségi rendszer elengedhetetlen alkot6-
elemének tartjdk a tdmeges trauméak és sérilések gyogyellatdsadra hiva-
tott specialis hadsereg-szervezet (kdzpont) létrehozasat.

Dr. Vamos Laszlé
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Harom nottilighami koérhéz baleseti sirgésségi osztalyanak orvosi kara:

Coping with the early stages of the MI disaster: at the scene and on arrival at hospital
(Az MI orszaguti katasztrofa felszdmolédsa az els6 idészakban a helyszinen és a
kérhazba érkezéskor)

Brit. Med. J. 1989, 298, 651.

1989. janudr 8-4n 20 6ra 26 perckor egy Boeing 737-es, 126 utassal a
fedélzetén, kényszerleszallas kisérlete kdzben az M1 orszagltra zuhant.
A kornyez6 jaradsok katasztrofatervének beinditasdra visszavezethetéen
a szikségesnél nagyobb egészségigyi er6k érkeztek a helyszinre. A nem
eléggé Osszehangolt szervezés azonban konflziét is okozott. Mivel a bal-
eset a televizios miisor féidejében kovetkezett be, a kdérnyezd korhazak

dolgozéi — a riasztasi tervet figyelmen kivil hagyva — azonnal munka-
helytikre siettek. Harom kdrhazbdl kildtek a helyszinre katasztrofa-
csoportot.

A harom darabra tért repulégépben az utasok egy része a csomagtér-
be omlott padozattal a csomagok ald kerilt, a tlizoltésag az lzemanyag
langralobbanasanak megel6zésére habbal arasztotta el a roncsot, ezért a
sériltek kimentése nagyon nehézzé valt. Az egészségugyi erék 2 fés (or-
vos -j~ szakdolgoz6) csoportokban tevékenykedtek. A munkéat nehezitette,
hogy az egészségligyiek megjeldlését késén oldottak meg, valamint hogy
egészségligyi felszerelésik a zsebekben elhelyezhet6re korlatozodott.

Az elsé 40 sériiltet az osztadlyoz6 ponton gy(ijtotték ossze, egy iddre,
azutan ez nem funkciondalt, mivel az osztalyoz6 pontot miikodtet6 egység
elment a sériltekkel egydltt, a tobbi egészségligyi erét pedig a roncshoz
hivtak. Késébb Gjbol létrehoztak az osztalyoz6 pontot, és ez valt az ellatas

kdzpontjava.

83 sérilt 324 sérulést szenvedett:

fej vagy nyak 15
arc 6
mellkas 22
has vagy medencei szervek 17
végtag vagy medencegydrd 155
kils6 sértlés 109

(a dolgozatban a fenti sérilések AIS kodjat is megadjak)

Az aldbbi tdblazat a sérultek stlyossagardl tajékoztat:

Kérhaz Betegek ISS-érték 16-nal ma-
szdma szélsé atlag gasabb
pontszamu
sériltek
Egyetemi Kdérhaz, Nottigham 38 1—29 9,6 9
Derbyshire-i Kiralyi Kérhaz 25 1—34 12,1 7
Leicester-i Kiradlyi Kérhéaz 20 1—43 14,5 6
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A helyszini ellatdst a beszorult sériltekre koncentraltdk, a tobbieket
elszallitottak a kilrités elsd hullamaval a kérhdzakba. Ellatasi prioritasok
voltak: szabad légutak, intravénas folyadékpdtlas -f- anaesthesia, rogzités.
Az egészséglgyi anyag utdnpotlasa akadozott. A Kilrités részben helikop-
terekkel tortént, tekintet nélkil arra, hogy a sériltek egy része ellenez-
te ezt.

Ugy tiinik, hogy a harom kérhaz kézott nem volt kommunikacio, és
— egyet kivéeve — nem volt dsszekdttetés a kérhdzak és a kikilddtt cso-
portok kozott sem, habar el voltak latva radidtelefonnal. Ezt sokan kri-
tizaltak utébb, de figyelembe kell venni, hogy 700 ember vett részt a
mentési munkalatokban, rdadasul ismert tény, hogy a szokvanyos radid-
O0sszekoOttetés ilyenkor nem hasznalhaté. A repil6gép és az osztalyozé
pont kozoétt csak személyes kommunikacié volt lehetséges, s ezért az
egészségligyi anyagi kiegészités csak a n6vérek atjan valdsulhatott meg!
A helyszin korbejarasa egyébként 20 percet vett igénybe.

A koérhéazakban félés szdmban volt jelen egészségigyi személyzet, a
beosztas és szakma szerinti felismerésiik gondot okozott. Az osztalyozo
pont és a resuscitatiés egységek egy-egy gyakorlott traumatologus veze-
tése alatt allottak. A szakma vezet6je nem vett részt a kdzvetlen ellatas-
ban, csak iranyitassal foglalkozott. Nehézséget okozott, hogy a gyors tem -
ben érkez6 sériltek nyomast gyakoroltak az els6 ellatast nyajté egysé-
gekre. R4dadasul a korhazakban tobb bejaratot is megnyitottak, ebbdl az-
utdn az kovetkezett, hogy a sériltek &ramlata némelykor nem volt kévet-
het6 (kérismék, nevek stb.).

Minden kérhazi csoport a sajat (egymastol eltér6) dokumentacidjat
hasznalta a helyszini ellatds sor&n, ezt a mésik kérhaz, ahova a sérilt ke-
rilt, némelykor nehezen értette. Tovabbi nehézséget okozott a dokumen-
tacio olvashatatlansaga. Maskor elveszett a dokumentacié, a betegkisérék
informéacioi viszont értéktelennek bizonyultak.

Tanulsagok:
— a helyszini ellatast illetéen:

— az egészségligyi csoport tagjait jol lathatéan kell jeldlIni,

— az els6 kiérkez6 csoport kildjon jelentést az egészségigyi anyagi
és személyzeti szlikségletrél,

— az osztadlyoz6 pontot egyértelmlen meg kell jeldlni, joI megvilagi-
tani, vezetésével és az egészségugyi anyagellatassal (anyagkiadas-
sal) tapasztalt n6vért megbizni,

— egységes osztalyozasi elvekre van sziikség,

— a helikopteres kiurités az idealis,

— fel kell késziilni a helyszini csoportok valtasara,

— a* radiotelefon hasznavehetetlen, mdas maddszert kell talalni, pl.
2—3 allomas URH-rendszert,

— a felvevé kdérhazak kozott legyen alland6 dsszekottetés,
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— veszélyhelyzetben fel kell készlilni a ment6egységek egészségiigyi
ellatasara is;

— a koérhazi ellatast illetéen:

— ariasztasi rendszert revidealni kell,

— a katasztrofatervekben szerepeljen a kérhéazak egytttmikodése is,

— hasznos lenne a koérhazakban is megjeldlni a személyzetet,

— a vezet6 gyodgyszerelés-ellatds dokumentalasa érdekében a séril-
tekre rogzithetd jelzésekre van sziikség,

— a korhazon belul funkcioképesebb a radié-kommunikéacié, mint a
tavbeszél6 haldzat,

— a slrgdsségi ellatdé részlegekben maradjon masolat a betegdoku-
mentaciorol,

— vezet6 radiologus szakember nélkildzhetetlen,

— a slrg6ssegi részlegekre gyakorolt nyomas miatt a radioldgiai egy-
ségben sok sérilt allapota roszabbodott, mert az allapot stabili-
zélasa el6tt ide szallitottak 6ket — ez a hiba dokumentécio javi-
tasaval elkerilhetd.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Domres E.:

German assistance in the armenian earthquake — medical and organization aspects
(Az 6rményorszagi foldrengéskor nyujtott német segitség — orvosi és szervezési szem-
pontok)

Med. Cps. Int. 1980. 4, 82.

1988. december 7-én 11.41 6rakor a Richter-skalan 10,7 er6sségl két
foldrengés érte a kaukdazusbeli Sirak volgyet. A kdvetkezmény: 500 000
hajléktalan, 24 854 halott, 10 000 stlyos sérilt. A févaros, Jerevan, sze-
rencsére nem sérilt, mert a 4000 m magas Aragaz hegy megovta (abszor-
beéalta a rezgéshullamokat).

A foldrengés utani els§ fazisban csak kdlcsdonds és onsegély volt le-
hetséges. A tulél6k hozzatartozék utan kutattak a romok kozott. A kataszt-
rofatervért felelés személy maga is elvesztette feleségét és két gyermekét.

A masodik fazisban (szervezett segély, életmentés), mely a 2— 13. napra
tehetd, lehet6vé valt a nemzetk6zi segitség. Az erre kész allamok a szov-
jet nagykdvetségek 0Otjan jegyzékben kaptak tdjékoztatdst a szlkségle-
tekrél. A szovjet nagykdvet személyes kérésére a baden-wirttembergi
miniszterelndk vezette a segély szervezését. Nehézséget okozott a kataszt-
rofa altal sulyosan sériult kérhdzak romboltsdga, vagy az elektromos &aram
elldtds hidnya miatti mikddésképtelenségiik. Még igy is 2000 miitétet
végeztek szlkségvilagitasnal. Szamos sériltet 150—200 km tavolsagra szal-
litottak, részben magén jarmlvekkel. Az utak hihetetlenul zsafoltta valtak.
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A német segélycsoport elsé részlege december 12— 18-ig dolgozott.

Szervezési segitség és a sériltek rehabilitdciéja a 14. nap utan kez-
dédott. A mexikoOi és algériai tapasztalatok szerint a katasztrofat kdvetd
13. nap utan csak egészen kivételes esetben sikerilt él6ket kimenteni.
Most 21 él6t taldltak december 17-e utdn. A lakossdgot egyébként kilri-
tették.

A német valsagstab 21 mivesekésziiléket és kezel§személyzetet kil-
dott — szerencsére technikai szakembereket is. A repll6égép december
12-én 14.00 drakor szallt fel Frankfurtbdl és az els6 miivesekészilék 13-4n
07.00 6rakor kezdte meg mikddését. A masodik német csoport december
18-4tél dolgozott (orvosok, technikusok, névérek). December 23-an a né-
met egészségligyi felszerelést dtadtdk a szovjet korhaznak.

December 14-én a Vordskereszt Jerevadnban konferenciat rendezett a
helyzet értékelésére, a teend6k — kozte a kilfoldi segélynyujtas — koor-
dindlasa céljabol.

A foldrengés tipusos sériilése, az a4n. Crush-vese jél ismert a Il. vilag-
hédborld oOta. A roncsolt izmok az érk&rosodasbol eredd ischaemat 6 O4rén
elviselik. A helyi kdvetkezmény az oedema, mely circulus vitiosus Gtjan
folytonos nyomasnovekedéshez vezet. A klinikai jelek mellett a legfon-
tosabb korjelz6 laboratoriumi értékek: emelkedett CPK, emelkedett lak-
tat, hyperkalaemia, myoglobinuria. Hasznos lehet Doppler-vizsgalat, ther-
mographia stb. A therapia elsé Iépése a fasciotomia.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Gloag D.:

Planning for disasters
(Felkésziilés katasztréfara)
Brit. Med. J. 1989, 298, 1G69.

Egy katasztré6famedicindval foglalkoz6 tudomanyos (lésen ismét szé
esett arrél, hogy Anglidban a katasztréfa-felkészilés vagy a -tervek vég-
rehajtdsa mennyi hibaval jar. Ez jelentésen csdkkenti az orvoscsoportok
munkéajanak hatékonysagat.

Az angliai katasztr6fdakban a hiradas-dsszekdttetés hidnyossagai, a
koordinacio és a fegyelem gyengeségei, némelykor hibas osztalyozas, the-
rapias hibak, a dokumentadci6 elégtelensége gyakran éreztette kedvez6t-
len hatésait.

A legfontosabb tanulsdgok — tennivaldk:

— az orvosok egyértelm( jelolése, ellen6rz6 pontok és osztdlyoz6 térségek
kijeldlése,
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— katonai tipusu fegyelem,

— tébb pénzt kell biztositani a beruhéazasra, kozte védéruhéakra és hir-
adastechnikara,

— szabad telefonvonalak,

— az eddiginél tébb gyakorlat, akar tantermi foglalkozas forméajaban,

— egységes dokumentacio,

— a tarsadalom megnyerése az tgynek.

Orményorszagba késén érkezett az angol orvoscsoport, s ezért a fran-
cidkhoz, NSZK-beliekhez és osztrakokhoz képest kevéshé hatékony volt a
munkdja; a dialysis-team tul késén érkezett ahhoz, hogy sériulteket ke-
zeljen. Tengerentuli tevékenység az els6 napokban jobb felszerelést és
széllitdeszkdzoket kivan, gondos tervezés szikséges a kdztes (Gn. szakosi-
tott ellatdsi) idészakra és a hosszU segélynyljtashoz. Utobbi jé példa a
Nemzetkdzi Voréskereszt 6rményorszagi tevékenysége.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Nancekievill D. G.:

Disaster management: practice makes perfect
(Katasztrofaellatds: gyakorlat teszi a mestert)
Brit. Med. J. 1989, 298, 477.

A helyszinre kulddtt anaesthesiologus teameket a gyakorlatban rit-
kan latni. Kétségtelen, hogy a szolgélatban levék kozul a brigddba bevon-
hatok ritkdn is rendelkeznek ez iranyu gyakorlattal. A kikildnitett egység-
gel — tapasztalat szerint — nehéz kapcsolatot tartani, s igy nehéz a hely-
szinen kialakult helyzetr6l pontos informaciot kapni. Raadasul a helyszini
beavatkozasok csak a minimumra szoritkozhatnak, hiszen miel6bb a kér-
hazba kell szallitani a sérulteket.

Legfontosabb, hogy a team béarmikor riaszthaté legyen. Anaesthesio-
logusokbdl &lljon és n6gyoégyaszokbdl (sebész tipusd orvosok ez utdbbiak,
s igy nem kellene sebészt elvonni a korhazbol). Az a tény, hogy az els6
1—2 éraban jelentds sebészi beavatkozasra nincsen sziikség. A team mint-
egy 6 f6b6l allhat, beleértve a szakdolgozoékat is.

A sériultet alapvetd els6segélyben kell részesiteni és osztadlyozni —
ez a f6 feladat. A cél az, hogy a lehetd legtdébb sériltet a lehet6 leggyorsab-
ban a lehetd legegyszerlibb beavatkozassal kell elssegélyben részesiteni.

Célszeri, ha a csoport nem fehér, hanem mas szinl ruhazatot visel
(szennyezés!). Viszont fontos, hogy egyértelmien jelezzék a ruhazaton,
hogy orvosrél vagy szakdolgozékrol van-e sz6. A szolgdalati 6ltézetnek le-
gyen sok zsebe a kilonbdz6 miiszerek stb. szamara. A stetoszkopnak-
fonendoszképnak nincs sok haszna, mert a nagy ladrméaban agy sem le-
het megbizhatéan hallgatézni. Ha szivm{ikdédés nem hallhatd, a sérilt
nem lehet els6sorban ellatandé.



Jelent6s probléma a HIV infectio. Nem lehet tudni, hogy a sériilt nem
fert6zott-e. Mégis, a ténylegesen bekdvetkezett katasztrofakrol készilt
fényképek arra utalnak, hogy az egészségiigyi ment6egységek nem lgyel-
nek e veszélyre. Ennek valdszin( és figyelemremélté oka, hogy a védé-
eszk6z nincs kéznél, a személyi dlloméany nem is szokta meg a hasznala-
tat, viselését. A gyakorlatok soran tehat erre (is) gondot kell forditani.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Guy P. J.

A surgical thought on disaster relief
(Sebészeti gondolatok a katasztrofasegélyrél)
Brit. Med. J. 1989, 298, 116.

Az olvaséi levél iréja angol katonai kérhazat vezetett a harmadik vi-
lagban, s 1988 augusztusaban, Nepalban, egy foldrengés kapcsan 900 sé-
riltet latott el, ebbdl 450-et az elsé napon. Kérhazuk teljesen konténeri-
zalt, a személyzet nagy gyakorlati, eredeti munkahelyér6l behivhatd.

Sajnélatos, hogy a katasztr6fakban tébb energiat forditanak a men-
tésre, mint az orvosi ellatasra, és ehhez szikséges felszerelésre, rédadésul
a politikai helyzet is rendkivil zavaros a harmadik vilag katasztréfaiban.
Az angol diploméaciai csatornak segitségével képesek voltak jelentés mér-
tékl segitséget nydjtani, mig egy feltétlenll szikséges francia traumato-
logus csoport egy izben harom hetet hiaba varakozott Parizsban. A ka-
tasztrofasegélyt a vendéglaté orszagnak kell kérnie, kivilr6l nem lehet
eréltetni. Szdmos harmadik vilagbeli kormany a politikai borotvaélen tan-
col, a helyi egészségugyi er6k viszont nem képesek id6ben segényt nydj-
tani.

A mobil katonai kérhadzak kinéaljdk a legjobb megoldéast, &mbar poli-
tikai tekintélyik elmarad mas szervezetek egészségligyi intézményei mo-
gott.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Frei E.:

Wound Infections in War

(Haborus sebfert6zések)

Medical Coros International 1989, 2, 44

A hébordban szerzett sebek fébb jellemz6i: szdévetelhalas, vérgyi-
lem, sebvaladékozas, idegen test jelenléte a sebben, oedema. A sebfert6-
zéseket altaldban a fert6zés elleni védekezd6rendszer zavara kiséri.
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Primaer és secunder contaminatio

Minden haboras seb felllfert6zott. Az els6dleges contaminatio a ldve-
dékek altal torténik. A kérokozok csoportositisa:

— sporaképz6 baktériumok (gazképz6 anaerobok, Clostridium tetani),

— sporat nem képz6, altaldban Gr neg. baktériumok (Proteus, E. coli,

Klebsiella, Pseudomonas),

— pyogen coccusok (Staph, aureus, béta-haemolysal6é streptococcus,

anareob streptococcusok).

Amig a nagyobb kaliberld golyok altal okozott sebek minimalis sz6-
veti kdrosodast okoznak, s a mikroorganizmusokat a természetes védeke-
z8rendszer képes ellen6rizni, addig mer6ben mas a helyzet a nagy se-
bességl lovedékek esetében, mivel az 4ltaluk ejtett sebekben a szerkezet
nagymeértékben megvaltozott és gyorsan bekovetkezik a kdrokozok co-
lonisatidja.

A necroticus zénak fert6zési goécoknak tekinthet6k. A sebfert6zések
kialakuldsaban a kdvetkez6 fontos tényez6k jatszanak szerepet:

— a lovedékek nagy sebessége,

— az els6dleges contaminatio,

— a seb jellege (ok),

— a sérulés és a necrectomia kozdtt eltelt id6,

— a gazdaszervezet ellenalloképessége, illetve esetenkénti kéros va-

laszreakcio (pl.: haemhorrhagias shock).

A korokozék szempontjabél a kovetkezd tényez6k fontosak: meny-
nyiség, virulencia, tipus, mig a gazdaszervezet oldalarél: a resistentia, a
sériilés helye, a szdveti karosodds mértéke. A kifadradas, az éhezés, a
szomjazés sulyoshité tényez6k. A sérilés mértéke jelentés lehet kémiai,
thermikus sugarfaktorok jelenlétében.

Hol jelentkeznek a fert6zések?

Klein az arab—izraeli haboruban a sebesiltek 12%-4ban taldlt A&lta-
lanos fert6zést, igy: penetrald hasi sérulések, vastagbél sérilései, comb-
csonttdrés, 25%-nal nagyobb testfellileten torténd égési seb esetében. A
sériltek 43%-anak (koérhazi adatok) volt nyilt térése, ebbdl 15% volt fer-
t6zott. Minden péaciens kordn kapott penicillint vagy ampicillint. Meglepé,
hogy a femur torések 40%-a felllfert6zott. A polytraumatizaltaknal
(ahol a combcsonttérés mindig jelen van) a feliliert6zés aradnya 93%-os.
Ha a colon intact volt a sérultek fert6zése 14%-o0s, ha érintett volt, agy
53%-0s volt ez az arany! A sérilt bérnek jé a baktériumokkal szembeni
ellenélléképessége, mig a subcutis és az interstitialis kotészdvet jo taptala-
jul szolgal a fert6zésre.

Az izomzat, mivel rossz a vérellatasa, igen érzékeny a histotoxicus
clostridiumokra. Az ép periosteum a fert6zéssel szemben magas resistentia-
val bir, és védi a csontot.
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Prophylaxis és therapia

Melyek azok a faktorok, amelyek a sebfert6zés kialakuldsanak lehet6-
ségét csOkkentik? 1. A sérilés és a necrectomia kozott elteli id6. 2. Az
immobilizadcié tartama. 3. Antibiotikumok adésa. A megel&zésre hasznala-
tos antibiotikumok: Penicillin vagy Ampicillin (a sérulést kdvetéen ad-
jdk). A Yom Kippur hdboraban a fert6zések 25,6%-4t Ps. aeruginosa
okozta! Az antibiotikumok hatdsa a sériilések helyén kérdéses. Hogyan
kerilhetnek a necroticus zondba — lokdalis keringés megléte nélkil? Az
antibiotikumok jelent6sége abban van, hogy hasznéalatukkal, megfelel6en
elvégzett necrectomiat feltételezve megel6zik a szév6dményeket. Az anti-
biotikumok postoperativ alkalmazésa is fontos. A szerz6 sajat csaladi ta-
pasztalata szerint kedvez6tlen munkafeltételek mellett (vér, vérpotlo-
szerek, antibiotikumok hidnya, mitéblockok, sterilizacié nélkil, kétes
postoperativ segély) fert6zési ratdjuk 13— 18%-os volt. Ezt a jo ardny a
kétfazisu sebellatas alapelvének érvényesitésével sikerilt elérni. A 25
fellilfert6zott torésh6l 11 esetben a combcsont torése volt megfigyelhetd.
Konzekvensen hasznéltdk a sebek nyilt ellatasi médjat. Az id6beni nec-
rectomia, a kovetkezményes fixatioval rendkivil fontos. A sériilést kdve-
t6 mitét idejének megvalasztasa kozponti kérdés. Alapvetd feladat
a shocktalanitas. Vietnamban a hasi és égési sérilések sepsise nagyobb ha-
lalozasi ardnyl volt, mint a cerebrocranialis trauma.

Dr. Rokusz Lé&szIl6 orvos 6rnagy

Hell K.:

Antibiotics in war surgery
(Antibiotikumok a haborus sebészetben)
Méd. Milit. 1988, 65, 101.

Az antibiotikumok felfedezését megel6z6 szédzadokban a katasztré-
fak és héaboruk sulyos sériléseinek tébb mint felében fordul el sebfertd-
zés és kovetkezményes sepsis, a gazgangraena szokvanyosnak szamitott,
és csaknem mindig haldlhoz vezetett. Az élet megmentésének egyetlen le-
het6sége — az egy végtagra korlatoz6dé fert6zés esetén a csonkolas
volt. A Il. vildgh&dboruban (az olasz hadszintéren) az USA hadseregében
alkalmazott Penicillin (melyet tilos volt az ellenség sériltjeinek adni) gyo-
keresen megvaltoztatta a helyzetet.

Mig az I. vilaghabordban a sebesiilésbdl szarmazo6 haldlozas 8,1% volt,
a Il. vilaighdboruban ez 4,5%-ra, s a koreai hdbordban 2,5%-ra, s6t Viet-
namban (sizamerikai csapatoknél) 1% -ra csdkkent. A hasi Iovési sérilé-
sek haldlozédsa 70%-rél 20%-ra mérsékl6dott. A végtagsérilések aranya a
két utobbi habordban 60%-ot tett ki, kozilik is vezet az alsé végtag. A
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sebfert6zések aranya nagyjabol megfelelt e sériilések testtdji megoszlasa-
nak, bar a repeszek altal okozott athatol6é sérilések kdzdtt, valamint az al-
s6 végtag és a has minden sérilése esetén gyakoribbnak bizonyult. Egy
idevonatkozd felmérés szerint a Il. vilaighdbordban a kérhézba érkez6 sé-
riltek sebei jelentés aranyban fert6zottek voltak, a vietnami haboriban
(USA csapatok) a Gram-negativ térzsek dominanciajat talaltak.

A vietnami habordban megsérilt amerikai katonak 70%-a részesilt
antibiotikus therapidban, 96%-uk parenteralisan, s csak 2,200 localisan.
A legmagasabb ardanyban (91%) a vékonybélsérilések esetén adtak antibi-
otikumot, viszonylag legalacsonyabb ardnyban (56%) az égések esetén.
Egyes esetekben 8—20 M egység penicillint is adtak 4—5 napon at. Az
O0sszesitett eredmény: a béta-streptococcus haemolyticus fert6zések le-
kizdhet6k voltak, a gadzgangraena igen ritkan fordult el6. Utanvizsgala-
tok kimutattak, hogy az eseteknek csak egy harmadéaban adtdk a kérokozé
tekintetében hatdsos antibiotikumot.

Ma is érvényes az alapelv: minden katasztrofa és/vagy katonai akcié
kapcsan keletkezett seb fert§zottnek tekintend6. A szakemberek egyet-
értének abban, hogy a sebek kezelésének integrans része az antibiosis, le-
gyen sz6 profilaxisrél vagy therapiardl. 5%-nal magasabb sebfert6zési
szer, illetve kombinacié alkalmazéasat teszi szikségessé, egyébként ele-
gendd (statisztikailag hatdsos) a megel6z6 antibiotikus therapia. Az anti-
biotikus profilaxis természetesen nem poétolja a gondos sebészi sebella-
tast, bar ennek csekély idejli halasztasat lehet6vé teszi. Idealis az antibi-
otikus profilaxist kévet6d miel6bbi sebészi ellatas. Minthogy azonban a
sériltek jelentds része késedelemmel érkezhet a kdérhazba, a koztik els-
forduld, addigra manifesztalédott helyi vagy szisztémdas fert6zés az an-
tibiotikus profilaxis kudarcat jelenti.

Korai antibiotikus profilaxis a harcmezédn megkezdett therapia. A
kérhazi ellatasig eltelt idét redlisan 6—16 6rara lehet becsilni, és ebben
az id6szakban mar hatdsos serum-antibiotikum szintre van sziilkség a ha-
tékonysadg érdekében. Ezt 4llatkisérletben a sérulést kovetben kulénb6zé
idépontokban kezdett antibiotikus therapia hatékonysagara vonatkoz6
vizsgalatok meggy6z6en alatamasztjak. A koérhazban megkezdett antibi-
otikus therapia késén indul. A redlisan elképzelhet6 antibiotikus pro-
filaxis az egyszeri adag. Ehhez hosszl hatast és széles spektrumi szerre
van szlkség, ilyen azonban csak néhany akad.

Sebfert6zés kialakulasa utan, sebészi ellatas nélkil megkezdett anti-
biotikus therapia nem johet sz6ba, és a megnyitott, sebészileg ellatott,
drenéalt sebek nem igényelnek antibiotikus therapiat, egyedili javallat a
phlegmone.

A géazgangraena fert6zéseket illetéen csak az antibiotikum és a sebé-
szi ellatds egylttese lehet hatékony, de utébbi a fontosabb. Haboruban a
hyperbaricus oxigén therapia és mas, hasonlé lehet6ség nem johet szoba.
Az anaerob fert6zések nemcsak a végtagsérilések, hanem a has(ri tra-
umak septicus sz6v6dményei szempontjdbdl is fontos szerepet jatszanak.
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Mig a Clostridiumokra a penicillin hatdsos, a hasiiri szév6dmények te-
kintetében jelent6s a Bacteroides fragilis és mas béta-laktamot termeld
korokozok ellen mas antibiotikumot (is) kell adni.

A katasztr6fdban és héboriban vélasztandd antibiotikummal szem-
ben tdmasztott kévetelmények:

1. A vérhaté osszes (pl. Gram-pozitiv és -negativ stb.) kdrokozdk el-

len legyen hatasos.

2. SzoOveti penetratioja legyen szamottev6, és a szliikséges koncentra-
ci6 a veszélyeztetettség teljes id6szakaban alljon fenn. Az in vitro
vizsgalat nem szolgéaltat kell6 pontossdgl adatot az in vivo tor-
ténésrél.

3. Az antibiotikum legyen kénnyen tarolhaté, és elegendé mennyi-
ségben alljon rendelkezésre a sérilések varhaté szinhelyén. Az
utanpotlas legyen biztositott. Szervezési és gazdasdgi megfontolas
miatt csak néhéany (és nem sokféle) készitményre kell koncent-
ralni.

4. Az arat a hatékonysaggal 6sszhangba kell hozni.

Csak minimalis mellékhatdsok fogadhaték el.

6. A valasztott szer altal okozott resistenda ne okozzon problémat.
E tekintetben az egyszeri d6zis mindenképpen kedvezé.

7. Val6szin(tlen, hogy nagyobb katasztr6fa utdn, vagy hadbordban
a korhézak személyi alloméanya képes lenne rendszeres parentera-
lis (oralis) antibiotikus therapiat zavartalanul végigvinni. A napi
egyszeri adagolast kell elényben részesiteni, ez egyébként egész-
ségugyi anyagi szempontbdl (fecskendd, ti stb.) is kedvezdbb.

Ha anaerob és aerob csirdkra hatdsos antibiotikum-kombinaciét ki-
vanunk alkalmazni, Ggyelni kell arra, hogy a kedvez6tlen mellékhatdsok
ne dsszegez6djenek (mint pl. egyes cephalosporin-aminoglycosida kombi-
naciok esetén).

Laboratériumi vizsgélatokkal (clearence, serum- és szOveti koncent-
rdcid) kisért kett6s vak klinikai vizsgalatra természetesen nincs lehetd-
ség, ma még nem lehet tudoméanyos megalapozott ajanlast tenni. A min-
dennapi kérilmények klinikai tapasztalatai és elméleti megfontolasok
alapjan a cephalosporinok koézil a ceftriaxon johet szoba (napi egyszeri
adas elegendd), valamint az anaerobokra is hatdsos nitro-imidazol, végil
az ormidazol, melyb6l napi egy adag szintén elegend6. Mindenképpen a
szajon at torténd beadadsa kedvezd, bar eszméletlen sériltnél ez nem johet
sz6ba. A parenteralis bevitel elénye a biztos felszivodas, viszont szamot-
tevdé a személyi és egészségigyi anyagi igény. Emlitésre méltdé, hogy Vi-
etnamban eredményesen alkalmaztak localisan antibiotikumot, de az is ki-
kitlint, hogy a parenteralis profilaxis hatékonysdgat az antibiotikumok
egyideji localis alkalmazésa nem javitotta.

Kovetkeztetések:

1. Antibiotikumok és sebészi ellatds a hé&borus sebek fert6zddésének

profilaxisaban elengedhetetlen. EI6bbi nem pdtolja utdbbit.

o
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2. A fert6zés megel6zését a sérilés utdn azonnal meg kell kezde-
ni.

3. Amilyen korén csak lehet, meg kell kezdeni az antibiotikus pro-
filaxist, hatékony szerrel.

4. A korhédzban megkezdett antibiotikus profilaxis méar késéi.

5. Az antibiotikus profilaxist a sebészi sebellatasig fenn kell tarta-
ni.

6. A kataszr6famedicinaban és a hé&borUs sebészetben naponta egy-
szeri gydgyszeradag az ideélis.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Caballos E. M., Buroni J. P.:

Le conflit des Malouines. Experiences argentines au service de santé militaire

(A Malvin-szigeteki konfliktus. Az argentin hadsereg egészségligyi szolgalatanak
tapasztalatai)

Revue Int. Sérv. Santé 1988, 61, 296.

A konfliktus a masodik vilaghabor( 6ta az elsé tengeri-légi csatéaro-
zas volt két nyugati hatalom kozott. Szerz6k 1982. IV. 2. és VII. 15. ko-
z0Otti periddust vizsgaltak, egyikik maga is részt vett az ellatashan.

Harcészati krdonika: IV. 1. és 3. k6zdtt az argentin csapatok elfoglal-
tdk a Malvin-szigeteket. 1V. 3. és 20. k6zott tengeri és légi csata zajlott le.
V. 20. és VI. 14. kozott szarazfoldi és légi csatarozasok folytak, 6sszefog-
laléan azt lehet mondani, hogy az els6 fazis az el6készitésé volt, a méaso-
dikban a hadihajékrél irdnyitott angol légi el6készités zajlott, mig a
harmadikban, angol légi folény mellett, tlizérségi tdmogatassal tortént a
szarazfoldi tAmadas.

A Malvin-szigetek 100 kisebb-nagyobb fdéldteruletbdl &llnak (12 000 km?2
feliilettel), de a teriilet 70% -4t a Solitude és a Madelaine-sziget teszi Kki.
A szarazfoldtél valé legkisebb tavolsag 750 km. A szigetek kopéarak, a
tengerszint feletti magassdg nem haladja meg a 700 métert. A terep ne-
hezen jarhat6, a klima hideg (atlaghémérséklet 2,5 C, nyaron 10 °C).

A szigeteken a hébords konfliktus idején O0sszesen 62 orvostiszt, 6
egészségligyi katona, 7 polgdari orvos, 10 fogasz, 4 laboratériumi  orvos-
tiszt és 1 gyogyszerésztiszt egy f6 kiképzett asszisztenssel tartézkodott,
valamint 66 egészségigyi tiszhelyettes. Minden segélyhelyen osztalyoztak.
A héabords konfliktus utolsé napjaiban, f6leg Puerto Argentina varos kor-
zetében nagymérték( ellentmondas keletkezett az egészségligyi ellatas
szlikséglete és lehetéségei kdzott. Harom csoportba soroltak a sérilteket:
sirg6s reanimatidra szorulék, sirgdés sebészi beavatkozasra szorulok és a
véarakozok.
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96,67%-0t tett ki (349 sériilt) a nagy sebességii tiizérségi lovedékek
repeszei altal okozott esetek aranya. A Puerto Argentina-i katonai korhaz-
ban (361 sériilt — 42 halott) minddssze 3 kézifegyvertdl sérult fordult
el6. E korhazba a csatarozasok utols6 két napjan 237 sériltet szalli-
tottak, ez az 6sszes egészséglgyi veszteség 58,6% -at tette Ki.

A sebészi taktika az elsé vilaghabora ota kialakult elveket kovette:
minden seb feltardsa, az idegen testek gondos eltdvolitdsa és a devitaii-
zalt szévetek kimetszése. A sebzéseket nyitottan kezelték (az arc és a test-
tregek falanak kivételével). Minden sebet fert6zdottnek tekintettek. A rég-
zités az esetek tobbségében — egészségigyi anyag hianya miatt — fém-
sinekkel tortént. A masodlagos varratra a kontinensen kerdlt sor. 17
mellkasi sérilésb6l minddssze 4 esetben tdrtént thoracotomia.

Az antibiotikus therapia nagyon sokszin( volt, a rendelkezésre allo
készletekt6l fliggben. A sebészi beavatkozasokat tobbségukben &ltaldban
anaesthesiaban végezték el: halothan -j- ketamin, a relaxati6hoz nem
depolarizal6o szereket hasznaltak. Ritkan kerilt sor epiduralis vagy regi-
onalis analgesiara, illetve intratrachealis narcosisra. A rendelkezésre alléd
566 egység vérkonzervbd@l 418-at hasznaltak fel. 550 vérkészitményt a
kontinensrél szallitottak a korhazba. Egési sériilések csak a hadtaptevé-
kenység soran kovetkeztek be.

1,63%-0t tett ki az egészségligyi veszteséghdl a psychiatriai esetek
ardnya. A szigeteken psychiater nem tartézkodott, a sériltek ellatasa-
nak feladata a tdbori lelkészekre harult.

14 esetben diagnosztizaltak alultaplaltsagot. Ennek oka a tul sés és
tal sok vizet nyujté, kaldriaszegény levesekben keresendd — a betegek a
lovészegységektdl kerultek Ki.

245 |ovészarokladb esetet regisztraltak, mindet a Iovészegységek allo-
manyabdl.

Akadozott az egészségligyi anyagellatas, a beszerzés zémmel rekvira-
cidval tortént.

A sebesiiltek kilritése az esetek egy részében labon tortént, ebben a
terep lekiizdésének nehézségei mellett helikopterek  hianya is szerepet
jatszott. Az e célra rendelkezésre all6 1égi eszkdzok (19 repilégép) mas
feladatokat is ellattak (pl. csapatok szallitdsa, polgéari lakossag segitése), a
sériltek felkutatasa és kilritése a repulégépfeladatoknak csak kb 10%-at
tette ki. Helikopterek dsszesen csak 38 alkalommal teljesitettek egészség-
tigyi feladatot. Osszefoglaléan elmondhaté, hogy az ellenfél légifélénye
volt a f6 akadaly.

Az els6 vonalbdl térténd kilrités nehézségei a kovetkezék voltak:
1. a sérultet 14bon kellett kiuriteni, tdbb kilométeres szakaszon, nehéz te-
repen: 2. kilrité gépkocsik a terep miatt (rejtés, utak) nem voltak alkal-
mazhaték; 3. a legtobb veszteség éjszaka kovetkezett be; 4. a kilritési
szakaszok & foldrajzi adottsdagok miatt tavol estek az els6 vonaltél és tul
kozel voltak a korhazhoz; 5. helikopterek alkalmazéasanak nehézsége-le-
hetetlensége (éjszaka, ellenséges légifolény stb.). A korhazhajénak a szi-
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getekhez érkezéséig a sziikségessé valo hatraszallitds sulyos nehézségek-
be Utk6zott.

A katonai kdérhdaz nem volt képes a kdvetkezményeknek mindenben
eleget tenni. A rendelkezésre allo (a 9. szamu tiizérségi dandarnak ala-
rendelt) kérhazkapacitdsa elégtelenné valt. Nem voltak tervek a tébori
dgyak kapacitdsdnak novelésére. A Puerto Argentina-i kérhdz 94 &4ggyal
és 146 féréhelyes bovitési lehet6séggel rendelkezett. A kdrhaz két honapig
mikodott, 1990 beteget, 361 harci sériltet lattak el, 205 sebészi beavatko-
zast végeztek, 146 esetben altalanos anaesthesidban. A személyi és egész-
ségigyi anyagi adottsagok elégtelennek bizonyultak, a konfliktus soran tor-
tént kiegészités ellenére is. Kiuléndsen nagy hidny lépett fel a melllri dre-
nazshoz szolgalo kanilokben és kils6 rogzité6kben. A két kdrhazhajot (250
-{-250— 350 4agy), melyet a helyszinre vezényeltek, hasznaltak fel arra is,
hogy az angoloktdl az argentin sérilteket atvegyék. A kontinensen m{ko-
dé katonai kdérhaz 571 harci sériltet vett fel.

Kovetkeztetések:

1. A leggyakoribb volt a 16vészaroklabh, az alultaplaltsdg és a gyors

lIovedékek repeszei altal okozott sérilések. A repeszsériltek zdome
a harcok utolsd két napjan sérilt.
2. Az ismert sebészi elveket kovették.
A katonai orvoslasban szabdalyozasra van szikség.
4. A korhazi ellatas szervezésében hianyossagok nyilvanultak meg,
ugyanigy a kiuritésben is.
5. Kevés Uj tipusu sérulés fordult el6.

w

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Caballos E. M., Buroni J. P.:

Blessures des membres dans la guerre des Malouines
(Végtagsérilések a Malvin-szigeteki haboruban)
Revue Int. Sérv. Sante 1989, 62, 29.

Szerz6k a Falkland-szigeteki haborus konfliktus 266 végtagsériltjének
adatait dolgoztadk fel. A sérilteket a Puerto Argentina-i katonai kérhazban
gyogykezelték, s a 361 harci sérult 73,7%-at tették Ki.

A sérilést okozé hatasok:

vagta- 0sszes
gok sériilés

repeszsérilés 183 256
Lovedék olldzta sérilés 76 33
robbanas - 15
akna okozta sériilés 5 5
granat okozta sériilés 2 2

266 361
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nyitott ardnya:

expozicids sérulések
arany szazalékos

megosz-
lasa
fej 9 24
torzs (mellkas és hat) 18 —
has, medence 18 6,0
végtagok 54 91,6

Nagysebességli lovedékek altal okozott végtagsérilések lokalizacio-

ja:

lab 21
alsé végtag lab nélkil 24
kéz 19
fels6 végtag kéz nélkul 12

76

Lovedékek és a személyi allomany ellen hasznéalatos robban6 toltetek
altal okozott sériilések megoszlasa lokalizacié szerint:

végtagok 266 73,7%

mellkas 23 6,4%

has 13 3,6%

fej és nyak 8 2,2%

tobbszords és egyéb 51 14,1%
361

Lovési és repeszsérilés kapcsan bekdvetkezett csonttérések:

repesz l6vedék

lemur 3 -
tibia 4 2
fibula 1 2
labcsontok 2 21
humerus 7 _
konyoktaj és radius i 2
radius 2
kézcsontok 1 19
21 45

ElI6z6 harci eseményekkel torténd Osszevetés (csak 16ttt sérilések),
szazalékos aranyok:

c ¢ 2oaabe
>

M> K> § &;% « i< §
végtag 70 75 67 54 5 50 76
mellkas .4 8 7 7 12 15 7
has 2 4 7 5 20 15 4
fej és nyak 17 4 17 14 12 20 2
egyéb 7 9 2 20 - — 1

Dr. Novak Janos orvos ezredes
J6.



Zajtchuk R.:

War surgery in El Salvador
(Haboruas sebészet Salvadorban)
Revue int. Sérv. Sante 1989, G, 21.

A salvadori hadsereg 39 923 f6s allomanyabo6l 2903 f6 sériilt meg
1982-ben. Minthogy a harctéri egészséglgyi ellatds, a kilrités és a végle-
ges ellatds nem volt megszervezve (,,non-system”), a haldlozas meghalad-
ta a45%-ot. A sériltek némelykor 24 éra hosszat is hevertek a harcme-
z6n ellatatlanul. Ez a helyzet nagymértékben demoralizalta a katonékat,
a sérulést csaknem a halallal egyenlének tartottak.

Az USA-tanacsadok felfigyeltek erre, és felhivtak az amerikai kor-
many figyelmét e helyzetre. Ennek eredményeképpen megalakitottak a
Mozgd Egészségligyi Kiképzé-gyakorlé Csoportot, és Salvadorba iranyi-
tottak. Az els6 20 f6és részleg 1983 juniusdban indult el. Az elmalt 5 év
alatt a munka eredményeként a salvadori fegyveres er6k egészségugyi
szolgalatanak tevékenysége jelent6sen javult.

Helikopterek (MEDEVAC) és 10 segélyhely bevetése azt eredmé-
nyezte, hogy jelenleg a sériiltek 85%-a a sebesiilést kovet6 30 percen be-
Il életmentd segélyben részesil. A kérhéazat a sériltek 90io-a 3 6rdn be-
10l eléri. A haldlozdas 45-r61 5%-ra csokkent. Az ugrasszerlen javuld
eredményekben szamottevd szerepet jatszott egy tdbori korhaz létesitése
is, mely az els6 életmentd segély helye és a végleges, stabil kérhazban
tortén6é ellatds kozott helyezkedik el.

Tovabbi kedvez6 moralis hatast jelentett (a lakossagra nézve) pol-
gari egészségugyi ellatast végzé egészségligyi pontok kiépitése. Fontos-
nak és eredményesnek bizonyult a k6zegészségligyi héalézat létrehozasa is.

Az arnputatiok régebben mérhetetlenlil magas ardnya (egy vagy tdbb
naponta) 1500-n&l is tobb rehabilitdland6 sériltet eredményezett. Proté-
zissel torténd ellatdsuk megkezdéddtt ugyan, de az enormis szam miatt
lassan halad. Napjainkban, a kils6 rogziték alkalmazasanak kdészénhetben
a csonkolas ritkasdgszadmba megy.

Befejezésul a szerz6k két fontos (&ltalanos jelleg() tanulsdgot hang-
sulyoznak. Az egészségiligyi tdmogatas a tamogatott kormany akcidjaként
jelenjen meg, és nem mint kivilrél iranyitott program. Csak tartés se-
gitség hozhat eredményt.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Fassauer H., lleiss P.:

Erfahrungen bei der Behandlung von Schuss- und Splitterverletzungen der Kopf und
Halsregion in Athiopien

(A fej és a nyak l0vési és repeszséruléseinek ellatdsaban Eti6pidban szerzett ta-
pasztalatok)

Zschr. Milit. Med. 1989, 30, 73.

Szerz6k egy évet toltottek Etiépiaban egy kdrhazban, s a részben
harci eredetl sériilések gyogykezelésében szerzett tapasztalataikat foglal-
jak Ossze. Bevezetdil hangsulyozzak, hogy e régidok ellatdsa kifejezetten
team-munka jellegl, tovabbda, hogy a therapiat a sért6 lévedék (repesz)
jellemz@i, a lI6csatorna iranya, a szdvetroncsolds kiterjedése és az ellatas
id6pontja hatdrozza meg. Beteganyaguk a traumat kdvet6en sok nappal
kerilt kezelésiikbe, 2 repesz és 15 (2 érint6leges, 11 athatolé és 2 benn-
rekedt) 16tt sérilésrél tuddsitanak. A nagy szallitasi tdvolsdg miatt a to-
résekhez a kdérhazba érkezéskor mar osteomyleitis tarsult.

M (itéti ellatasi lehet6ségeik a drét-osteosynthesisre és a craniomaxil-
laris felfliggesztésre korlatozodtak. Ezért altalaban intermaxillaris régzi-
tést alkalmaztak, s ez a tracheostoma javallatat is jelentette. A taplalé-
kot nasalisan bevezetett gyomorszondan keresztil vitték be.

A lagyrészsérulések zavartalanul, kielégité esztétikai eredménnyel gyo-
gyultak. Némelykor helyi lebenyt alkalmaztak. Egy tovabbhi esetben ke-
rilt sor kés6bbi — tobbszorés — hengerlebeny-plasztikara. Két torés al-
izlettel gyégyult, kés6bb ezek rekonstrualhaték voltak.

Egy sériltet vesztettek el: a bennrekedt lIévedék meningoencephali-
ist okozott.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Abdul-Wahid T.:

Review of tangential wounds of the head by high velocity missiles
(Nagysebességli Iovedékek altal okozott sebek)

Revue Int. Sérv. Sante 1989, 62, 197.

Az Gn. tangentialis sebekrdl Cushing irt el6szor, e fogalmon a koponyat
ér6, nem behatolé (athatold) I6vési sériiléseket értette. A koponyacsont to-
rése nélkil (de legfeljebb elmozdulas nélkiuli torésével) is szamottevd, a ko-
ponyaliri vérzéstél az agyzUzdédasig terjedé neurolégiai kdvetkezmények-
kel szd&molhatunk.

Az iraki—irdni hédboru soradn a bagdadi Al-Rasheed Katonai Kdrhazban
tébb mint® 2500 16tt koponyasérilés mellett 38 ilyen eset fordult el6. A
feliletes lagyrészsérilések a 2500-nak 2/3-at tették ki. A 38 kozil 8 f6 volt
zavart és 4 esetben fordult el6 eszméletlenség. 27 sériiltnek voltak neurolo-
giai tlnetei (monoparesis, beszédzavar stb.). 12 esetben imprimalt torott
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koponyacsontdarabot taldltak a rdontgenvizsgalattal, és tovabbi 7 esetben
vonalas torést. A craniotomiak lelete arrdl tantskodik, hogy a rutin kopo-
nya-réontgenvizsgalat a térések egy jo részét nem mutatta ki. A gép hibaja
miatt csak 6 esetben lehetett CT vizsgalatot végezni, 4 esetben intracranialis
vérdomlenyt koérisméztek, 1 sériltet vesztettek el.

Craniotomia soran 23 véromlenyt fedeztek fel (9 subduralis, 7 extra-
duralis és 7 subcorticalis). A m(tétet kdvetéen minden sérilt allapota jelen-
tésen javult.

Szerz8 leszogezi, hogy a tangentialis sérilést agy kell ellatni, mint a
nyilt koponyd(ri sérilést. Ha m(itét nem tdérténik, nagyon magas a hala-
lozés. Ha CT nem all rendelkezésre, célszerlibb m(tétet végezni, mintsem a
rutin réntgenvizsgalat eredményére hagyatkozni.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Smith A. M., Bellamy R. F.:

Conceptual errors in combat casualty care training

(Felfogasbeli tévedések a harci sérultek ellatdsdnak gyakoroltatasaban)
Navy Medicine 1988, 79, 15.

A polgari ellatastél a tabori rendszer alapvetéen kilénbozik: az egyes
kitritési szakaszokon meghatarozott beavatkozasok tortén(het)nek, melyek
a szolgalatképesség helyredllitasat vagy a kilritést célozzak. Rdaadasul a
helyzett6l és mas tényez6ktdl fliggbéen az egyes segélyhelyek lehetdségei
megvaltoznak.

Tavol all a val6sagtol az az elképzelés, mely szerint barmelyik sebész
képes a békeellatdsb6l a haboras ellatasba konvertdlédni — csupéan az
egyenruha feloltésével. A békeidejl sebészet elveinek kritikatlan alkalma-
zasa — adott esetben — megpecsételi a sérilt sorsat. Mégis gyakran a béke-
ideji traumatologia modelljét hasznaljak fel az USA-ban a tabori kikép-
zéshez. E modell a vietnami tapasztalatokra (is) épiul, melyek a gyors, heli-
kopteres kilritést, viszonylag stabil kérhdzakat sth. feltételezik. Ekdzben
a modell alkalmaz6i szem el6l tévesztik, hogy egy jovendd konfliktusban
homlokegyenest mas korilményekkel kell szamolni (pl. nem lehet a legsu-
lyosabb sériltek szdmara prioritast biztositani). A hébords trauma tipusa
a tobbszords sérilés, s ez viszonylag ritka a polgéari gyakorlatban.

Szerz8k a minél el6rébb tolt sebészi segélyt tartjdk az idedlis modell-
nek a tabori ellatasban. Itt arra kell térekedni, hogy minél tobb koénnyd
sérilt térjen vissza a csapathoz — ellentétben a vietnami gyakorlattal.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Dunant J. H., Rossetti M.:

Mass casualty and disaster medicine: teaching in Switzerland
(Tomeges ellatas és katasztréfamedicina oktatdsa Svéajcban)
Reuve Int. Sérv. Sante

1989, 62, 228.

A katasztrofa sériltjeinek ellatdsa szamos vonatkozasban (feltételek,
ellatasi elvek stbh.) eltér a mindennapok orvoslasatél. Az orvosok és 4apolé-
nék kilondsen nagy psychikai nyoméas ald kerilnek. Ezért a rendkivili ko-
rilmények kozott végzett tevékenységet oktatni kell. E tevékenységet a
Svajci Hadsereg kezdte meg, s azutdn — mintegy 15 éve — az egyetemek
vették at. A politikai-allami hatésagok felismerték ennek jelentéségét, és
1981-ben az egyetemi tanulmanyok kotelez6 részévé tették.

A végz8s orvostanhallgatok, gyakorldo orvosok és a kdérhazi vezet6k a
kovetkez6 tanfolyamokon vehetnek részt:

1. alaptanfolyam (az egészségigyi szolgalat tervezése, szervezése),

2. a katasztr6famedicina alapelvei (sérulések, mérgezések, jarvanyok,
vegyi és nukleéaris katasztrofak),

3. szakositott ellatas (szakmanként).

Az oktatdsban kiemelten szerepl6 szervezési-klinikai alapelvek:

— osztalyozas a sérilés gocaban, majd a kdérhazban,

— jo6l szervezett szallitasi rendszer,

— a tobbszdéros sériilések és speciadlis traumak ismerete,

— debridement és halasztott sebzaras,

— a maxillo-facialis, a koponyal(ri, a szemészeti és a szajsebészeti sé-
riltek koncentrdlasa idegsebészeti kézpontba,

— a melldri sérilések ellatasdnak alapmodszere: a drainage,

— has(ri traumdak esetében korai laparatomiat kell végezni,

— a toréseket konzervative kell kezelni, legfeljebb kiils6 rogzités jo-
het széba,

— a lehet6 legegyszeriibb és a legkevesebb folyadékot és gydgyszert
igényl6 resuscitatiéos eljardas valasztandd.

A tovabbiakban a kdzlemény a katonaorvosok Kkiképzési rendszerét
ismerteti.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Lamiell J. M., Wilcosky B. R.:

Physiologic monitoring of combat casualties
(Harci sériltek élettani paramétereinek vizsgalata)
Milit. Med. 1989, 154, 186.

A sériltek ellatdsa a harctéren kilonbozik a katasztrofamedicinatdl, mi-
vel teljes mértékben standardizaltak a lehet6ségek. Ezen tGl megerdsitésre
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kevéshé lehet szamitani, mint pl. természeti katasztr6faban. Az ellatast a
harci helyzet, valamint a kilritési viszonyok alapvetéen befolyasoljak. A
sériiltek allapotanak megitélésére szolgalé paraméterek, illetve ezek mérési
modszere alapvet6en eltér a mindennapitdl.

A harom harci zénaban (zaszl6alj, hadosztadly és hadtest szinten tor-
ténd ellatds) és a mogottes terileten (ahol kérhdzak mikoédnek) az alabbi
lehet6ség kinédlkozik a sériltek élettani paramétereinek vizsgalatara (tab-
lazat). Az I—IIl. szinten az ellatas a sériilést kovet6en néhany o6ran belil
megtorténik.

Szerz6k a paraméterek folyamatos figyelését (monitorozasat) a fonto-
sabb szervrendszerek szerint alabbiakban foglaljak 6ssze:

1. Cardiovascularis rendszer: legfontosabb a sz6veti vérellatas megitélése,
ehhez a tudatéallapot, a vérnyomas, a pulsus, az EKG, a folyadékbevitel-
Urités egyenlege, a centrdlis vénas nyomas és a haematokrit értéke nyajt
informéaciét. Szerz6k hozzaflizik, hogy a tudatallapotot a psychikai
reakciok miatt nehéz megitélni. Gyakorlati érték({ a centrdlis vénas nyo-
mas megbecsilésére ajanlott egyszer(i mddszer: a vena jugularis interna
tapinthaté pulzaci6janak a pitvarhoz képest mért vertikalis magassaga.

2. A respiratoricus rendszer furkciojat a 1égzésszam, a pulsus-oximetria, az
oxigén analizis és a tud6 compliance alapjan javasoljak megitélini.

3. A kozponti idegrendszerr6l a tudatallapot nyuajt felvilagositast.

4. A vese m(kodése felél a vizeletmennyisége, az lledék, a vizelet Na-,
urea- és kreatinin tartalma, valamint a serum urea-nitrogen és a krea-
tinin szintje tajékoztat.

5. Az alvadési rendszer paraméterei koéziul a vérkenetet, a thrombocyta-
szamot, a teljes vér alvaddasi idejét, a prothrombin idét és a parcialis
prothrombin id6t, a thrombin id6t, a fibrinogen és az alvadasi faktorok
vizsgalatanak eredményét tartjdk kdrjelzének.

Befejezéslil megjegyzik, hogy a tabori egészségligyi intézmények (ki-
Gritési szakaszok) laboratoriumi felszerelésének fejlesztése tovabbi lehet6-
ségeket biztosithat.

FELSZERELES ZJ (1) HO (1)  HDT () KORHAZ

kils6 megjelenés (b6r stb.) +
hallgatédzas
vérnyomasmeérés
hélvag-katheter
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mikrohaematokrit centrifuga -
oximeéter
oxigén analizis —
Doppler vizsgélat —
centralis vénas katheter —
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Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Hohl P.( Schrimpli D., Wegman W., Wist J., Gutzmuller F.:
Die biologische Waffen heute

(A biolégiai fegyverek ma)

Schweiz. Zschr. Milit. Med. 1989, 66, 57.

Bevezet6ben a szerz6k a biologiai (tovabbiakban b.) fegyverek lénye-
gét hatdrozzak meg. Ezek él6 mikroorganizmusok vagy a bel6lik nyert
toxinok, amelyek elméletileg alkalmazhatok ember, allat vagy névény meg-
betegitésére, vagy akéar elpusztitdsara. Tiz évvel ezel8tt a b. hadviselés esé-
lyét csekélynek tartottak. A legutdbbi id6ben azonban a biotechnolégia és
kilondsen géntechnoldgia teriletén olyan fejl6dés kdvetkezett be, amely a
biolégiai hadviselés Uj lehet6ségeit veti fel.

Nemzetkdzi jogilag minden biolégiai fegyver alkalmazéasa haborl ese-
tén tilos. Mégis hianyoznak a hatdsos ellen6rzés lehet6ségei. Ezért egy olyan
kis allamnak, mint Svajc, a fejl6dés tendenciait figyelemmel kell kisérnie,
hogy a lakossdg és a fegyveres er6k szdméra a szikséges védelmet bizto-
sitani tudja.

A tovéabbiakban felsoroljak a b. fegyverek eltiltdsaval foglalkozé fonto-
sabb nemzetkdzi egyezményeket. Ezek kozll az els6 az 1925. évi genfi pro-
tokoll volt, majd ugyancsak Genfben a b. fegyverkonvencié 1972-ben. Ez
utébbi megtiltotta e fegyverek fejlesztését, el6allitasat, tarolasat és kove-
telte ezek megsemmisitését. Ezt a szerz6dést 103 allam ratifikalta (tobbek
kozott az USA, a Szovjetunié és Svajc), 27 allam csak alairta, de nem rati-
fikalta a szerz6dést. (Els6sorban a harmadik vilag allamai.) Ez idé 6ta 1980-
ban majd 86-ban és 87-ben torténtek Ggynevezett bizalomer6sitd intézkedé-
sek. Az alaird allamok kotelezték magukat, hogy az Egyesilt Nemzetek Le-
szerelési Irodajanak évenként jelentést tegyenek azokrdl a kutatasi kdzpon-
tokr6l és laboratériumokrdl, amelyekben biolégiai anyagokkal dolgoznak
olyanokkal, amelyek sulyos betegséget okozhatnak vagy rendkivil fert6z6-
képesek, valamint szokatlan jarvanyokrol vagy toxinok altal kivaltott be-
tegségek megszaporodasardl.

A kovetkez6 ellen6rzé tandcskozds 1991-ben lesz esedékes.

Az utolsd 20 évben tobb alkalommal valdsziniisithet6 b. fegyverek be-
vetése. igy pl. mykotoxinok alkalmazasa Délkelet-Azsidban és neurotoxi-
nok bevetése Afganisztaban. Hasonléan értelmezhet6 az Anthrax bacilus-
szerencsétlenség 1979-ben Szverdlovszkban, tovadbb4d a haemorrhagiés
dengue és az afriKai sertéspestis, valamint a cukornad Usz6g amerikai al-
kalmazéasa Kuba ellen.

Géntechnoldgia és a h. fegyverek

A polgari életben alkalmazott és kifejlesztett molekularis biolégia mind
a biolégidban, mind az orvostudoméanyban 0j ismereteket szolgéltatott. Ezek
az Uj eljardsok lehetévé teszik, hogy a mikroorganizmusokat ,tetszés sze-
rint” genetikailag megvaltoztassak, vagy hogy specialis génproduktumokat
hozzanak létre baktériumokban, gombékban vagy sejtkultirdakoan. Ez a
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tény nagyban el6segitheti a b. harcanyagok tomeges eldallitasat. Az emlitett
megegyezések tilalma ezek alapjan kérdésessé valhat.

Potencialis b. harcanyagok allithatok el6 baktériumokhdl, virusokhol,
ezek toxinjaibdl. Toxinok fejleszthet6k ki az utébbi id6ben felfedezett Uj
virustorzsekbdl is.

Konkrét tovadbblépést jelentett a b. fegyver szektorban a mikroorganiz-
musok mikrokapszuldzdsanak megoldéasa.

Az ,idealis” b. fegyvereknek a kovetkez6 feltételeknek kell megfelelni:
— konnyd, olcsé és nagy tomeg( eldallithatosag — a stabilitas és eltartha-
tosag — konny( terjeszthet6ség (lévedékkel, aerosollal, esetleg rovarokkal
mint vektorokkal) — magas kontagiozitds — rovid inkubdaciés id6 — a meg-
célzott lakossdg immunitdshidnya — diagnosztikus, illetve therapias lehe-
t6ség hidnya a megtdmadottaknél, viszont j6 védekezési lehet6ség a tdma-
dénal — rovid idejd talélés a tamadas utan.

Praktikusan lehetetlen elvalasztani a b. fegyverek kutatasdban a ta-
madd és védelmi kutatdsokat, mivel mind a kettének azonos elvei vannak.
Ugyancsak nehéz szétvalasztani a katonai iranyu kutatasokat az or-
vosi, allatorvosi vagy agrarkutatasoktol. Szerzék véleménye szerint az ame-
rikai hadsereg kutatasi koltségei az utolsé 10 évben meghdromszorozédtak.
Egyéb orszdgokkal (kuléndsen a keleti tombbel) kapcsolatban kevés adattal
rendelkeznek.

Kilonods jelent6sége van a b. fegyverek allatok és mez6gazdasagi ter-
mékek elleni bevetésének (pl.: szaj- és kéromféajas, vesicularis stomatitis,
klasszikus sertéspestis, afrikai sertéspestis, szarnyaspestis). A mez6gazda-
sagi termékekkel kapcsolatosan egész sor magas kontagiozitdsu virus, bak-
térium és gomba 4all rendelkezésre (a gabona, kavé, burgonya, kukorica, rizs,
dohany, cukornad, illetve cukorrépa ellen).

Védekezési léhetéségek
1. Ab. jegyverek kimutathatésaga (szenzorok)

Legnagyobb jelent6sége e fegyverek bevetésének miel6bbi kimutata-
sdnak van (tinetek, haladlesetek — ember, allat, névényzet). A kimutathaté-
sag a laboratériumi eljarasok specificitasatél, érzékenységét6l és gyorsa-
sagatol fugg. A szenzortechnol6gia kifejlesztése azonban még nagyon kez-
deti stddiumban van (annak ellenére, hogy e kérdéssel szdmos intézet és
kongresszus foglalkozik). Bar jelenleg is &llnak rendelkezésiinkre gyors
tesztmetdédusok, de ezek csak milliliterenként 1 milli6 mikroorganizmust
tudnak kimutatni (ez a mennyiség tobbszdérose a fert6z6é adagnak). Ezért
nincs semmi ok optimizmusra, és véleményik szerint nagyon kell figyelni
minden Gj jarvadnyos betegséget (mint ez pl. a Legionellozis és az AIDS
esetében is tortént).

A cikk a tovabbiakban targyalja a vakcinéci6, az antibakteridlis és an-
tivirdlis chemotherapeutikumok, illetve ezek alkalmazési lehetéségeit.

43



Szikségesnek tartjak a lakossag és a csaptok kell6 mérték( felvilagosi-
tdsat, amely ismeretlen jarvanyok fellépésének miel6bbi észlelését célozza.

2. A b. harcanyagok bevetési id6szakadnak védekezési lehetéségei:
lényegében azonosak a c. (kémiai) harcanyagok alkalméaval alkalmazottak-
kal. Els6sorban a megfelel§ szlir6vel ellatott gdzmaszk viselését javasoljak.
Ez az eljards azonban nem gatolja meg a b6ron at térténd fert6z6dést.

3. A tamadas utani védekezés ugyancsak azonos a kémiai fegyverek
alkalmaval szokadsosokkal: a fert6zott terlilet méregtelenité anyaggal tor-
téndé megtisztitasa, a test lemosasa, a fert6zott ruhak kifézése, az élelmisze-
rek és az ivoviz felforraldsa stb.

A fert6zott teriletekrél a lakossag kilritendd. A férgek és ragcsaldk,
mint potencidlis vektorok irtdsa szikséges.

A referdlé megjegyzése: a cikk ismertetését a megszokottndl bévebb
terjedelemben azért tartottam szikségesnek, mert f6leg az els6 fejezetek
érdekes és elgondolkodtaté adatokat tartalmaznak. A védekezési eljardsok
sok Gjat nem mondanak. Figyelemre méltdé azonban az a tény is, hogy a
»semleges” Svajc milyen intenziven foglalkozik a ,védekezés” problé-
maival.

Dr. Hajdd Béla orvos vezérérnagy

Sidell F. R.:

Medical aspects of nerve agent exposure
(Idegmérgek alkalmazasanak orvosi szempontjai)
Med. Bull. US Army Med. Dept. 1988, PB 8—88—S8, 3.

Idegmérgek okozta sérilés utan az ellatds négy lépése: dekontamina-
cio, lélegeztetés, cholinerg blokkoldk (atropin, oxim) adasa és a mérget az
enzimrdél levalaszté gyogyszerek adasa. A teenddk sorrendje a lehetdségek-
té1 fugg.

Léguti behatolas esetén a tiinetek gyorsan kifejlédnek, és csakhamar
tet6znek. Enyhébb mérgezés esetén a segélyhelyre érkezésig (15—60 perc)
a tinetek csak mérsékeltek. Sulyos esetben csak azonnali therapia mellett
éri el élve a sérilt a segélyhelyet.

Bd&ron at felszivodé méreg csak lassan kifejl6dé tiineteket okoz. Id6vel
azonban a felszivodé mennyiség tetemes lehet.

Szerz6 fontos (legfontosabb?) szempontként emliti az egészségugyi
személyzet védelmét (impermeabilis kesztyl, egyéb 06ltézet, maszk).

Dr. Novak Janos orvos ezredes



Habibi V., Naszancsuk P. M., Gricanov A. I. Minullin I. P,, Rahman M.:
Organyizacionnije aszpekti okazanyija medicinszkoj

pomoscsi ranyenim sz minno-vzrivnoj travmoj

(Aknarobbanas okozta traumas sebzések egészségugyi

ellatdsdnak szervezési szempontjai)

Vojen. Med. Zsurn. 1989, 4. szam, 35.

Szerz6k a sebészeti tipust sériilések kozt az aknarobbanés okozta trau-
mak részaranyanak vizsgalatabdl indulnak ki. Megallapitjak, hogy Afga-
nisztdban a héabords évek folyaman a gyalogsagi tlzfegyverek Iévedékei
okozta sérilések hanyadanak fokozatos cs6kkenésével parhuzamosan a gya-
logsagi és jarmid aknaktol és mas fegyverekt6l szarmazo repeszsérilések
aranya emelkedett és elérte az dsszes harci sérilések 70%-4t. Ezen beill
mig a habord els6 harom évében az aknarobbandas okozta traumak ardnya
1,9—7,5% volt, addig a kovetkezé harom évben az mar 30—35%-ra emel-
kedett.

Utalnak a béke id6szakban észlelt traumak és aknarobbanés okozta
polytraumak kozotti Iényeges kildonbségekre, mint példaul a tobbszords
nyilt és zart csonttorésekre, a kiilonbéz6 testszovetek bonyolult sebzéseinek
szov6dményeire, a ldgyszdvetek, tovabba a végtagok gyakori szakadésaira
és zuzodasaira.

Kitérnek az Afgan Koztarsasdg fegyveres er8i egészséglgyi ellatasat
alapvetéen befolyasold tényez6kre. Ezek kdzott emlitik a harctevékenység
és az alkalmazott fegyverzet specialitasait, a régio egészséglgyi foldrajzi
sajatsdgait, a hadsereg és az orszag egészségligyi szolgélatanak szervezeti,
anyagi-technikai, orvos és egészségugyi szakdolgozoi ellatottsagat.

A sériltek gyogyito-kiurité ellatasi rendszerét a fenti tényez6k hata-
roztdk meg. A kedvezGtlen terep- és Utviszonyok, a Kkilritési Gtvonalak ve-
szélyeztetettsége, a sebesiltszallité jarm{ és személyi hidnyok miatt is a

sériltek kb. kétharmadat légi szallitdssal — a kdzbeesd egészségugyi ellatod
tagozatok kihagyasaval — kozvetlenil a Kdéponti Katonai Korhazba szal-
litottak.

A szakorvosi ellatasra hivatott két afgan helydrségi korhaz és négy on-
allé egészégligyi zaszloalj csak a Kdzponti Katonai K6rhdaz meger6sitd cso-
portjaival volt képes ellatni feladatat.

A szakositott szakorvosi elldtasra hivatott Kozponti Katonai Kérhazat
az utobbi évek tapasztalatai alapjan atszervezték. A korabbiakban a séri-
lések testtajék szerinti ellatasara szervezett osztalyokbdél négy tébbprofilu
»tiszta” traumatolégiai osztalyt, két septicus osztalyt és egy rehabilitacios
osztalyt szerveztek. Ezen intézmény orvos-, egészségligyi szakdolgozoi fel-
toltottsége 50% alatt volt. A 700 agyas traumatoldgiai-ortopédiai osztalyo-
kon (ebb&l 200 septicus), 9 traumatologus allt rendelkezésre. A Kozponti
Katonai Korhaz a szakositott szakorvosi segélynyujtason és szamos mas fel-
adatdn tual a sebészeti ellatast igényl6 sériltek tobb mint 80%-at latta el.

A sulyos koriilmények ellenére a szerz6k adatai szerint az afgan egész-
ségligyi szolgdalat a sériltek és betegek tobb, mint 65%-anak &llitotta hely-
re harc- és munkaképességét.



A ko6zolt adat értékét a szerz6k altal ismertetett, a realitdsokat tikrozg
tények novelik. igy példaul a sériltek légi kilritésének talstlya ellenére a
definitiv ellatast nyujté egészségligyi ellatdo tagozatba a sériléstél szamitott
6 6ran belul a sériltek csupan 3,9%-at sikerilt eljuttatni. 1983—84-ben a
sériltek 21,5%-a 6—12 6ra alatt, 20,9%-a 12—24 6ra mulva és 53,7%-a
24 dran tal érkezett be a Kdzponti Katonai Kérhazba. A beszallitott séril-
tek 29%-a asepticus kotés nélkil, 57%-a ideiglenes szallitasi rogzités nél-
kul, és 40%-a egészségigyi dokumentacié nélkil érkezett be a szakositott
szakorvosi ellaté tagozatba.

A beszallitott sériiltek 38%-a sulyos és igen sulyos, 22,1%-a pedig ko-
zépsulyos allapotban volt.

A sllyos és igen sulyos sériiltek magas hanyadéanak kialakuldsat a ki-
terjedt és bonyolult traumakon tal a kilrités jelzett hianyossagaira, tovabba
a plasma- és vérveszteség potlasanak kényszerl hidnyossdgaira vezetik
vissza.

A gyodgykezelés és a rehabilitdcié elhtzddasaban, a rokkantsdg magas
aranyaban lényeges szerepet tulajdonitanak a korszerl egészségugyi tech-
nikai eszkdézok hidnyanak. Emiatt gyalogsdgi és tlizérségi fegyverekt6l
szarmazé alsé végtag csonttorések 66,8%-at konzervativ mdédon (gipszkotés-
hGzas) kezelték. A korszer( eszkdzok hidnya a gydgykezelés atlagos id6tar-
tamat 2,5—3-szorosara, a szévédmények eléforduldsat pedig kb. hdromszo-
rosara emelte.

A szerz6k a sokiranyld nehézség és sajatossdg szambavételével allast
foglalnak a gydégyité-kiurit6 ellatds teljes rendszerének és szervezetének
korszer(isitése mellett. Ennek lényegét a rendelkezésre all6 er6k és eszkdzok
koncentralasaban, a katonai egészségligyi szervezetek reorganizadci6jaban

hatdrozzak meg.
Dr. Vamos Laszlo

Habibi A., Viazickij P. O., Komarov V. I, Minnullin I. P., Sztorozsenko A. A,

Lihacsev L. V.:
Funcionalnije i morfologicseszkije izmenyenyija vnutrennyih organov pri minno-

vzrivnoj travme
(Bels6 szervek funkciondlis és morfologiai elvaltozasai
robbané aknék okozta traumék esetén)
Vojen. Med. Zsurn. 1989, 2. szam, 19.

Szerz6k a robbandakndk okozta sérilések kapcsan 2 héten belll fel-
1ép6 méasodlagos bels6szervi elvaltozdsoknak pathomorfolégiajat és kliniku-
mat ismertetik 227 eset alapjan.

A referalok megjegyzése:

Szovjet katonaorvosi adatok szerint a Il. vilaghabord éveiben a repesz okozta
sérlilések aranya folyamatosan emelkedett és a Il. vilaghdbord negyedik évében mar
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az 0sszsériilések 61%-at képezte. A repeszsériilések ardnya kilénésen magas volt a
koponyasériiltek (77—82%), a mellkassériltek (60—64%) és az alsé végtag (51—61%)
sériltek kozott.

A harci sériilés miatti elhaldlozasok 68,2%-at a repeszsériilések okoztak. Az el-
haladlozdsok kb. 60%-a sebfert6zés okozta kulénbdzé szovédményekre volt visszave-
zethetd.

Mar a Il. viligh&boriUban is tanulmanyoztak a gyalogsagi és tiizérségi I6fegyverek
okozta sériilések belsé szervi szév6dményeit, azok patogenezisét és klinikuméat. Innen
ismert példaul a pneumonia 35—36%-0s el6fordulédsa a hasi, és 17—18%-o0s gyakori-
sdga az als6végtag-sériltek kozt.

A repeszsérilések maéasodlagosan belsé szervi m(ikédési zavarokat okoztak, me-
lyek pathogenesisében legfontosabb tényezé a sebfert6zés, de szamottevd szerepet
jatszottak benne a neuro-hormonalis regulacié zavarai, a vérveszteség és a kataszt-
r6fakérilmények (fizikai-pszichikai tllterhelés, alultaplaltsag, leh(lés stb.).

Mindezek kiléndsen aktudlissa teszik a korszer( nagy robbané erejl gyalogsagi
és jarmlaknak okozta sériilések belsé szervi szév6dményeivel foglalkozé dolgozat is-
mertetését. A dolgozatban ismertetett szervek koérbonctani, kérszovettani és korélet-
tani folyamataira felhivjuk az ezutan érdekl6dék figyelmét. A referdtumban a hang-
stlyt a tlinettanra és a diagnosztikara helyezzik.

Szerz6k megallapitjak, hogy ezen igen gyakori sériléstipus esetén fel-
1ép6 belsé szervi mikddési zavarok alapvetéen a masodlagosan kialakulo
kéros gyulladésos és degenerativ folyamatokra vezethet6k vissza. A bels6
szervekben fellépd kés6i szovédmeények kialakulasaban a sebfert6zés, a seb-
gennyesedés, az életképtelen szdvetek szétesési termékeinek felszivddasa
okozta 4ltaldnos intoxicatio is jelent8s szerepet jatszik.

A pneumonia az esetek 22,6%-aban fordult el6. A sériilést kdvet6 ko-
rai idészakban (3—4 napon belil) fellép6 pneumonia pathogenesisében
kdzvetlen Osszefliggést allapitottak meg az elszenvedett trauma lokaliza-
cidjaval, az alkalmazott reanimatio és therapia moédszerével. Azonban az
esetek tilnyomd tobbségében (85%) a pneumonia csak kés6bb, a traumat
kdvetd masodik héten lépett fel.

A tid6szovetben makro- és mikro-atelektasiakat, gécos bevérzéseket,
mikrocirkulatiés zavarokat, vorosvérsejt stasist, interstitialis oedémat, mik-
roembolusokat, a tid6arteriolak trombosisat, mikro- és makronecrosisokat
észleltek.

Az esetek 82%-4ban broncho-, 14,7%-&ban ,conflual6é”, 21%-4ban
,infarct”-pneumoniat diagnosztizaltak. A broncho-pneumonia az esetek
76,7%-4ban egyoldalra, a retrobasialis terliletre lokalizalédott.

A pneumoniak lefolydsa altaldban abortiv volt. A pneumonia tine-
teit a sOlyos sérilés tinetei elfedték. Felismerésében donté jelent6séget
tulajdonitanak a réntgenvizsgalatnak és a sérilt folyamatos belgy6gyészati
megfigyelésének.

A sziv- és érrendszeri szov6dmények kozil a szerz6k az aknarobbanas
okozta sérilésekkel dsszefliggé myocardialis és a pericardialis elvaltozasok-
kal és betegségekkel foglalkoztak.

Az aknarobbanas okozta sérilések kovetkeztében a traumat kovetd
els6-masodik napon elhunytak korbonctani és koérszdvettani vizsgalatai
alapjan a szivizomzat masodlagos elvaltozésait, igy példaul mikrocirculatiés
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zavarokat, a harantcsikolt izomzat rendellenességeit, oedémajat és hyper-
trophidjatirjak le. A sziv-contusiot szenvedettek kdzt a sziv izomzatdban
gécos bevérzéseket, illetve a kot6dszovet lympho- és leukocytés infiltratio-
jat észlelték.

A 7—10. nap kozott elhunytakndl a szivizomrostok fragmentatidjat, a
myocardium stromajanak oedémas duzzanatat, sejtes infiltratiéjat és a sziv-
izomsejtek dystrophiajat figyelték meg. A szivtadjékot ért stlyos contusio
esetén az izomrostok necrosisat, a harantcsikoltsag megsz(inését észlelték.
Okat a kiserekben képz6dott, azok lumenét elzar6 thrombusokra vezették
vissza.

A szerz6k a morphologiai és klinikai adatok egybevetésével ezen sérii-
léstipusndal el6fordulé szivizom-meghbetegedések kozil a legtipikusabbnak
a myocarditist és a ,myocardiodystrophid(’ talaltak.

A szivcontusiot szenvedettek kozt fellép6é myocarditist részben a
poszttraumdas kovetkezményekre, részben a gennyes szov6dményekkel
egylttjaré toxico-infectiosus folyamatokra vezetik vissza. A myocarditis
esetén az EKG-n kulénb6z8 szivritmus- és vezetési zavarokat, sinus tachy-
cardiat, alloritmias extrasystoliat, a PQ-intervallum megnyutlasat, sino-
auricularis blokkot és a Tawara-szar vezetési zavarait észlelték. A kiegé-
szit6 kalium és atropin probak negtivnak bizonyultak.

A myocarditis diagnézisdhoz a szerz6k lényegesnek minésitik a folya-
matos belgyoégydaszati megfigyelést, utalva a szivhatdrok megndvekedésére,
a tompult szivhangokra, a systoles zdrej megjelenésére.

Az aknarobbanéas okozta sériléseket kisér6 méasik — szivizom-k&roso-
déssal és kdvetkezményes sziv-keringési funkcidézavarokkal jar6 — korkép,
a szerz6k altal alkalmazott nomenklatdra szerint a ,,myocardiodystrophia,\

A referdlok megjegyzése:

A ,myocardiodystrophia” fogalma a hazai szakirodalomban nem terjedt el
Ugyanakkor e fogalomhoz legkdzelebb &ll6 cardiomyopathia diagnosztikus kritériu-
mainak meghatarozésa, definicijanak értelmezése az elmult évtizedekben tdbbszdr és
szamottev@en valtozott.

A Il. vilaghdboriban szovjet katonaorvosok gyakran észleltek multikauzalis ere-
detli balkamrapumpa funkci6ézavarokra visszavezethetd sziv-keringési elégtelenséget.
Tunetei kozott altaldnos gyengeséget, sziv palpitatidt, nehézlégzést, szivtaji fajdal-
mat, oedéméra utalé panaszokat irtak le.

Ismereteink szerint Lang 1935-ben a szivizom megbetegedéseit két f6 csoportra
osztotta. Az elsé csoportba a myocardium gyulladasos elvaltozasait, a masodik cso-
portba pedig a ,myocardiodystrophia” elnevezés alatt a bhizonytalan, nem mindig
meghatarozhaté eredetli sziv-keringési zavarokat, s6t elégtelenséget okozé szivizom-
betegségeket sorolta. Molcsanov szerint a sebfert6zés gyakori szévédménye volt a
»Szivizom dystrophia”.

A Il. vilaghaboris katonavorosi kutatdsok és tapasztalatok alapjan a ,,myocar-
diodystrophia” ethiologiai tényez6i k6zé soroltak a primaer sziv-keringési és 16gz6-
szervi megbetegedéseken kivil a fizikai-psychikai tulterhelést, a taplalkozasi hianyo-
kat, az infectiét, az anaemiat és az avitaminosist.

Utalva a ,tadbori” belgyogyészati tevékenység korilményeire, a Il. vilaghébords
adatok szerint a ,myocardiodystrophidanak” az észlelt sziv-érrendszeri megbetegedé-
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sek kb. 30%-at tartottdk. A ,myocardiodystrophia” leggyakoribb kévetkezménye (az
esetek 99%-aban) idilt sziv-keringési zavarok kialakuldsa volt.

Az idézett forrdsadatok szerint a ,,myocardiodystrophidbarv’ szenvedé6k anamne-
siseben az esetek 55,9%-aban kilonb6z6 infectiok, 23,1%-aban pedig a sebesiilés és
contusio szerepelt.

Szerz6k a differencial diagnoézis nehézségeit hangstlyozva a ,,myo-
kardiodystrophiara” pathoglogikusnak mindsitették az EKG-n észlelt
tachycardiat, a QRS komplexum és a T hulldm amplitidéjdnak csékkené-
sét, tovabba az intraventricularis ingervezetés zavarait. Egyes esetekben a
kamrai extrasystoliat, supraventricularis paroxismalis tachycardiat is ész-
leltek.

A differencial diagnozist el6segit6é mddszernek itélték a kalium probat,
amely ,myokardiodystrophia” esetén a QRS komplexum és a T hullam
amplitidéjanak ndvekedését eredményezte.

Kilondsen fontos megfigyelésik, hogy a sulyos szivcontusi6t szenve-
dettek kozt az esetek 31,2%-&4ban kdvetkezményes pericarditis lépett fel.
Kifejl6dését alapvetéen a gennyes pleuritis és mas kiulénb6z6 lokalizacioju
septicus folyamatoknak a sériilt pericardiumra atterjedésére vezetik vissza.

Az aknarobbandas okozta, shockkal és jelentés vérveszteséggel jaré sua-
lyos sérilések kovetkezményeként az esetek 8,3°/o~aban észleltek heveny
veseeléytelenséget és posttraumas nephropathiat.

Az emésztérendszeri szervek masodlagos, kdvetkezményes szévédmeé-
nyeit az esetek kb. 25%-aban észlelték. Endoszkopos vizsgalatokkal az ese-
tek tobbségében gastritist, gastroduodenitist, elvétve gyomornyéalkahartya
erosiot, illetve fekélyt taldltak.

A szerz6k megallapitjak, hogy a gyomor-bélrendszeri fekély betegség
jellegzetes tlineteit a tobbszords sérulés tinetei elfedik. Ugyanakkor ezen
fekélyek szovédmeényei (vérzés, perforatio) életveszélyt jelentenek.

Az aknarobbanéas okozta sériilések bels6 szervi szovédményei kézil a
maj mikodési zavaraira az esetek tobbségében a vér bilirubin koncentracio-
janak emelkedése és a prothrombin képzés csokkenése utalt. Az infectios
eredetli majszov6dmeények kozott a korai posttraumas, majd késébbi toxicus
eredetld hepatitis fellépésének lehetéségére utalnak.

A szakmai gondossaggal 6sszeallitott dolgozatbél levonhaté kdvetkez-
tetések nem csupan eddigi tabori sebészeti és belgydgyéaszati ismereteinket
gazdagitjak, hanem azokat részben moédositjdk is. A bel6le levonhaté kdvet-
keztetések sokiranylak, a képzési és tovabbképzési konzekvencidkon tal-
mutatoak.

Dr. Danhauser Veronika orvos ezredes, Dr. Vamos Laszlé
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Tennyson A. V.:

Veterinary services in disasters and emergencies
(Allatorvosi szolgalat katasztréfaban)

Milit. Med. 1989, 154, 41.

Mig a katonai intézmények jol kidolgozott katasztréfatervvel rendel-
keznek, a polgari kozosségek keveset foglalkoznak olyan helyzetekre tor-
ténd felkésziléssel, melyekben zavart szenved az élelemellatds és méas rend-
szerek m(kodése. S bar az allamigazgatdsi szervek készitenek terveket a
rendkivili helyzetekre, mégis figyelmen kivil hagyjak az allatorvosi szol-
galatot, illetve csak hagyomanyos szerepére szabnak feladatot.

Az allatorvosi szolgélat a katasztrofat koveté idészakban szdmos vonat-
kozasban részt vehet az egészségigyi elldtdsban és mas — az egészségigy-
gyei kapcsolatos — tevékenységben, s ezzel jelent6sen tehermentesitheti a
humén egészségiigyi szolgalatot. Ennek folytdn olyan sérlltek is ellathatok
lennének, akikre egyébként nem jutna erd (és eszk6éz) — ideértve még az
életmentd jelent6ségl beavatkozdsokat is. Ezen tul kozegészséglgyi fel-
adatok elvégzésére is alkalmasak az allatorvosok. Szerz6 e két tevékenységi
kort dolgozza fel.

A privat allatorvosi praxis jelent6s részét sebészi, sét sérulések ellata-
sdra irdnyuld sebészi tevékenység teszi ki. Az 4&llatorvosok képzésében is
jelent6s szerepet kap a sebészet. A veterinariusok ilyen irdny( tapasztala-
tat és felszerelését tehat semmiképpen sem szabad figyelmen kivil hagyni.
Jelentés tovdbbda az allatkorhdzak gyoégyszer-, m(iszerfelszerelése és az ella-
té helyiségek — utébbiak a tapasztalat szerint kevéshé sériilékenyek, mint
az 4ltaldban kozponti fekvésl huméan kérhazak.

Specialis allatorvosi teendd elsésorban a sérilt allatok osztalyozasa: a
menthetetlen allatokat illetéen, de még azokra nézve is, melyek sérilésik
miatt elvesztették haszondllat jellegiket: az euthanasia a valasztandd elja-
ras. Itt kulén probléma azoknak az allatoknak a kivélasztdsa, melyek —
szlikség esetén — élelem forrasaul szolgalhatnak. Utobbi szempont adott
esetben sérilt allatok megmentésének javallata is lehet.

Kozegészségugyi-jarvanylgyi vonatkozasban a fejlett ipari orszagok
lakossagat nehéz helyzetbe hozné egy katasztréfa, ha az infrastruktira ké-
rosodnék. A populdcié ugyanis nem rendelkezik ismeretekkel, tapasztala-
tokkal a vizvétel és forralas-forrazas, az élelmiszerek szikségtarolasa és
hasonld improvizacios mddszerek tekintetében. Ezért az egészségligyi felvi-
lagosit6 munkanak nagy a jelent6sége — ebben az &llatorvos sokat segit-
het. A jarvanyigyi megfigyelésben is kaphat szerepet, s kiulonodsen el6-
ny6s, hogy kozelebb all hozzd a nagyobb szam( egyedbd6l all6 kozdsség
problémaja, mint az individualis therapidt végz6 human orvoshoz.

Kilénds problémat jelenthet a csaladdtagként tartott kutyakhoz es
macskakhoz, vagy mas hazidllatokhoz valé ragaszkodas. Ez a kilrités, .az
élelmiszerellatds és még szamos vonatkozdsban belathatatlan és lekizdhe-
tetlen problémakat okozhat, ezek feloldasaban az allatorvos nélkilézhe-
tetlen.
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Az élelmiszer-higiénia biztositasanak fontos eszk6ze a bakterioldgiai
laboratérium. A legtobb allatorvosi rendelének van ilyen felszerelése, s ez
a szaktudéssal parosulva fontos szerepet vallalhat az élelmiszer-ellatas fel-
tgyeleti rendszerében.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Pauchard J. P.:

Psychiatric selection and recruitment: potentialities and limits.
General observations

(Psychiatriai kivalasztas és sorozas: lehet6ségek és korlatok.
Altalanos megfigyelések)

Revue Int. Sérv. Sante 1989, 62, 124.

Mentélisan karosodott fiatalok kivalasztdsa a sorozand6k kéziul ma mar
nem okoz kiléndsebb nehézséget. Napjaink problémaja inkabb az, hogy az
egészséges, toretlen fejlédésl Gjoncok az adaptécié soran sulyos psychikai
zavarokkal kiizdenek. Ennek oka valészin(ileg a napjaink polgari élete és
a katonai élet kérilményei kozotti jelentds kilénbség.

Svéjcban évente mintegy 40 000 Gjonc kap 17 hetes alapkiképzést. Az
utébbi években egyre tébb fiatalnak voltak adaptaciés nehézségei. Megvizs-
galtdak, hogy ennek mi az oka. A vizsgalat soran két izben kérték adatlap
kitoltését az Ujoncoktdl, a bevonulas elétt és a kiképzés els6 hetének vé-
gén.

Az alapvetd probléma a csaladtél és a megszokott kdérnyezettél (bara-
tok, baratné, pénzigyi leheté6ség) vald izolaltsdg. A kérdésekre adott vala-
szok ravildgitottak arra is, hogy a kell6 motivacié hidnya ndveli az adap-
tdciohoz szikséges energiaigényt. Az adaptacidra irdnyuld igyekezet sorén
szamos tinet jelzi az alkalmazkodas hianyat (dlmatlansag, étvagytalansag,
depresszio, panikérzet).

Tapasztalataik szerint négy tényezd hatdrozza meg alapvet6en az adap-
tdcidra vald képességet:

— érettséqg,

— elegendd intelligencia,

— megfelel6 mentalhigiénés allapot,

— tarsadalmi kapcsolatok létesitésére irdnyuld képesség.

Az éretlen Gjoncok 12— 15 évesek szintjén allnak, és a kamaszkori je-
lenségek miatt szembeszallnak a fegyelemmel. A csdkkent intelligenciat a
sorozas kapcsan fel lehet ismerni, mégis el6fordul, hogy e személyek er6-
szak erejével akarnak és be is jutnak a sorozottak kdzé. A modern fegy-
verek kezelése viszont bizonyos intelligenciaszintet kivan.

Masként all a helyzet mentalhigiéniaval, minthogy a polgari életben
ilyen értelm({ zavarok nem valnak nyilvanvaléva. lde tartozik pl. az agresz-
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szi6, mely sok esetben csak a katonai élet koriilményei k6zott valik nyilvan-
valova. E személyek félnek az agressziotol (akar sajat agressziv magatarta-

suk feler6sddését6l), és inkdbb elzark6znak a fegyveres kiképzést6l — ha-
mis jelszavak mogé bljva. Méas Gjoncokndal a mentalhigiénids &llapot zavara
(gyermekkori el6zmények utdn) a késésben, feledékenységben stb. — ha-

sonlé jelenségben nyilvanul meg. A mentalhigiénia ilyen tipust zavara
psychometrids modszerekkel kevésbé, inkabb interjimddszerrel ismer-
heté fel.

A tarsadalmi kapcsolatok létesitésére iranyulé csdokkent képesség (kép-
telenség) gyakran psychikai retardatioval jar egyiltt. Az okok kézott a
szul6i hazban valé tal hosszl tartézkodas (pl. egyetem) vagy tal korai élet-
tarsi kapcsolat szerepel. Ezek kdvetkeztében a fiatalok nem képesek egy —
elvileg és céljdban — harci egységbe beilleszkedni.

Az utdbbi években a svajci hadsereghen a psychosomaticus reakcidoktdl
a talsaly eltolédott az impulzivebb reakciok (pl. szokés) felé.

Nem nehéz felismerni a hasonlésdgot az Gjoncok adaptaciés nehéz-
ségei és az Un. harci stresszreakcidk kozott. El6bbiek therapidjanak is a
.helyben-azonnal-kivarni” hadrmas elvét kell tehat kdvetnie. A kdrletben,
a kozosségben kell maradniuk, igy kell a psychiatriai therapiat lefolytatni.
A kérhéazba utalt Gjoncok altaldban nem térnek vissza a csapathoz. A kor-
szer(i therapids rendszer az évi 3 hetes (tartalékos) katonai szolgalatukat
tolté6 psychiaterek segitségével valosul meg.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Rydzynski Z.:

Bases of psychiatric selection of recruits
(Ujoncok psychiatriai megitélésének alapjai)
Revue Int. Sérv. Santo 1989, 62, 809.

A korszerl hadseregnek pszichikaiig is egészséges Gjoncokra van szik-
sége, mivel a bonyolult és nagy hatasu fegyverek kezelése nagy felel§ssé-
get r6 az egyénre. Ezért a sorozas ez iranyu feladatai sokrétliek.

Svéd adatok szerint az Ujoncok 40%-anal allnak fenn kilonbdzé
psychologiai probléméak. Lengyelorszaghan — egy idevonatkozdé vizsgélat
adatai szerint — a gyermekek és fiatalok 22—25%-4nél szikséges specialis
nevelési-psychologiai mdédszer. A 25% megoszlasa:

2% mentalis retardatio,

1% psychosis,

15% encephalopathia agysérilés utéan,

6% személyiségzavarok, amelyek neurosisként és psyhopathiaként
manifesztalédnak.
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Kérdés, hogy ezek a tapasztalatok alaposabb vizsgalatot tesznek-e
szikségessé, vagy csak korunk fiatalsdgat jellemzik. Az okok kézott felté-
teleznink kell a csaladmodell kedvez6tlen valtozisat, terhes asszonyok
és/vagy fiatalok gyoégyszer abususat stb.-t. Kétségtelen azonban, hogy nem
minden olyan Gjoncnak vannak olyan beilleszkedési zavarai, akinél gondos
vizsgalattal az emlitett jelenségek felfedhet6k. A katonai szolgélatra csak a
mentalisan retardalt, valamint psychosissal és személyiségzavarral kizdg
sorkotelesek alkalmatlanok minden kétséget kizaréan. Mas esetekben a
katonai szolgalat lehetséges — s6t akar therapiaként is szolgalhat.

A katonai szolgalatra valé alkalmassag elbirdlasa a hataresetekben okoz
nehézséget. A kérdést nem a korisme maga, hanem a psychikai zavar
kompenzacidjara valé képesség megléte vagy hidnya dontheti el
Tapasztalat szerint viszonylag alacsonyabb (70—80) intelligenciahanyados-
sal is kdnnyen és hamar, eredményesen alkalmazkodik az Gjonc a katonai
szolgalathoz. Iniciativa készség hianya sem ellenjavallja a behivast, mert
jo végrehajté valik az ilyen egyénbdél. Nemegyszer enyhe psychopathia
meggyogyul a katonai szolgéalat soran. Ilyen jellegl lehet6ségre a csalad-
ban, az iskoldban és/vagy a munkahelyen tapasztalt adaptacié adatai segit-
hetnek a dontésben. Méasfel6l viszont magas intelligenciahdnyados még nem
egyenlé a katonai szolgélatra alkalmassaggal.

A sorozas tévedései tul sok sorkoteles alkalmatlansagahoz, masfel6l
viszont a leszerelések szamanak felesleges ndvekedéséhez vezetnek. Csak-
hogy e szakmaban, ahol egy sor tényez6 mellett a korallapot (egyébként
igen nehéz) szimulacidja vagy eltitkolasa (epilepsia, enuresis) kodnnyen
el6fordulhat, s az orvosnak egy — els6 — taldlkozas alkalméaval kell don-
tenie, a legtobb esetben lehetetlen egyértelm( ddéntést hozni. Ezért célszeri
az 0sszeiras és a sorozas kozotti idészakban elegend6 informéaciot gy(jteni.

Hasznos, ha ez kiegésziil a sorozaskor kitoltott kérdéivvel:

— szocialis helyzet, csaladi kérilmények,

— terhességre, kisgyermekkorra vonatkozé adatok (pl. apa betegségei,
gyermek beszédhibaja, betegségei),

— alkalmazkodas az 6vodai kdzdsséghez,

— magatartads az iskolaban, esetleges gyermekkori gyégyszer-abusus stb.,

— munkahelyi adatok (tanulékonysag, munkahely-valtoztatas gyakori-
sdga stb.).

Kéros tendenciara utalé adatok, kétség esetén részletesebb, akar kor-
hadzban végzett neuroldgiai és psychiatriai vizsgalat szlikséges.

Néhany chronicus neurosis, kiillondsen a félelmi reakciokkal jaré tipu-
sok, jo prognosissal kecsegtetnek behivéas esetére. Infantilismus és szituacios
konfliktus-neurosisok esetén halasztds ajanlhato.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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Pasquariello R., Guidoni G.:
Riflessioni sulla visita di incorporamenlo corne momento fundamentale del rapporlu
medico pazienfe in ambito militare

(Eszrevételek a hadseregbe bevonulé katonadk orvosi vizsgalatdval — a katonai kor-
nyezetben megfigyelhetd orvos—beteg viszony alapvetd jellemzéjével — kapcsolat-
ban)

Giorn. Med. Milit. 1988, 138, 212.

A sorozasi listan szereplé olasz allampolgarok elsé izben akkor ke-
rilnek kapcsolatba a Katonai Egészségigyi Rendszerrel (S. S. M.), amikor
megjelennek a Sorozasi Bizottsag orvosi vizsgalatan. Ezenkivil — az il-
let6 kérésére — ismételt vizsgdalatra keriilhet sor az el6zetesen kért or-
vosi vizsgalaton. A csapattesthez tértén6 megérkezéskor is megvizsgaljak
a katonakat a laktanya betegosztalyanak orvosai.

A fent emlitett vizsgalatok kozdtt részben azonossdgok, részben pe-
dig kulonbségek figyelhet6k meg (1. tablazat), melyek az egyes vizsgala-
tok ,elsédleges” szadndékéanak tulajdonithaték. A sorozasi vizsgalat célja
az alkalmas egyének kivalasztadsa (2. tdblazat), az el&zetesen kért orvosi
vizsgalatnak a felismert rendellenességek tanulmaéanyozéasa és értékelése a
feladata, a bevonuldst kovet6en végzett orvosi vizsgélat pedig az el6ze-
tesen megallapitott alkalmassag ellenérzésére szolgal.

Az elsé két vizsgadlat — amellett, hogy betdlti ,elsédleges” céljat --,
mas vonatkozasban is tagadhatatlanul pozitiv hatadst, éspedig a betegség-
megel6zés teriletén. Az egyén tehdt — adminisztrativ szempontb6l — to-

vabbra is a Nemzeti Egészségigyi Szolgalathoz (S. S. N.) tartozik, s nem
all szandékaban, hogy ,bizalmas” viszonyt létesitsen a hadsereg orvosai-
val, akikt6l — ez alkalommal — csupéan orvosjogi jellegli problémakra
var valaszokat.

A bevonulé sorkatonak, szolgalatuk kezdetén megszakitjak kapcsola-
tukat azzal az orvosukkal, akivel korabban — az S. S. N. keretén belul -
.bizalmas” viszonyban voltak, és ezt kdvet6en atkerilnek a hadsereg
igazgatasa ald tartoz6 S. S. M.-hez, mely ezutdn gondoskodik egészségi

allapotuk fenntartdsardl, illetve javitdsarol, azaz a katonak ,fizikai, psy-
chés és szocidlis jolétérél”. A katondk — a hedseregbe tortént bevonula-
sukat kévetéen — mar csak a hadsereg orvosa Utjadn kaphatnak segitsé-

get. Arrdl van sz6 tehat, hogy valamilyen mddon sikeruljéon helyredllitani
azt a ,bizalmi” viszonyt, melyet sok esetben olyan viszony helyettesit,
melyben a cél kizarélag — az id6ér6l idére Gjra megdllapitott — egészség-
lgyi intézkedések végrehajtasa. Néha gy tlinik, hogy éppen ezen eljara-
sok megvaldsitasa jelenti a hadseregbeli rendel6k valodi céljat, nem pe-
dig azoké, melyeket egyszerlien azért hoztak létre, hogy védjék a tdmoga-
tdsra szorulé egyének jogait.

Ezenkivil az egészségligyi eljardsok alkalmazéasa sordn gyakran ta-
pasztalhatdo birokracia kovetkeztében, az orvos—beteg viszony keretébe
sorolhatd, illetve azzal 6sszefligg6 tényez6kkel egyitt, olyan hierarchikus
jellegl alarendeltség alakulhat ki, amely megneheziti — a civil egészség-
lgyi kornyezetre é&ltaldban jellemz6 — a vizsgéalatok és beszélgetések
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spontan jellegének kialakulaséat. (A beteg szdmara megéllapitott hatdskor,
amelynek keretein belil a raszorul6 bizonyos valasztasi szabadsaggal
rendelkezett a tekintetben, milyen srukturalis feltételek kozott, melyik
orvoshoz forduljon problémajaval.)

De még abban az esetben is, amikor ezek a fent emlitett sziikségle-
tek jelen vannak az orvos-tisztek gondolkodésdban, e szolgéltatasok po-
tencialis élvezdinek egy jelentés hanyada — s éppen a katondk —, nem
vesznek tudomast a megfelel6 hasznositasi lehet6ségekrél.

Tovabbi szempontként emlithetjik, hogy sok esetben hidnyzott a
megfelel§ informacié a katondk szdmara, azzal kapcsolatban, hogy melyek
az S. S. M. szervezetének valdsagos funkcidi, tovabba, hogy milyen kap-
csolat alakithaté ki az alakulat orvos-tisztjeivel. Ily mo6don tehat az or-
vossal kialakithatdé, kozvetlen kapcsolat inditékai és kérulményei kizaro-
lag az egyes katondk megitélése és rogtonzési képessége szerint alakul-
nak, akik e valasztasuk soran csupan el6zetesen szerzett tapasztalataikra
tdmaszkodhatnak. A bevonuladskor végzett orvosi vizsgéalat nem csupéan
alapvetd mozzanatot jelent a katonakkal kialakitandd, egészségugyi jel-
legli kapcsolat létrehozasaban, hanem a helyes egészségiligyi informécio
kialakitasanak megkezdése is. A katonai egészségiigyi szervek egészség-
nevelési programokat szerveznek, tovabba arra tdrekszenek, hogy a soro-
z&si és a bevonuldsi orvosi vizsgalat helyszinén fény deriljon az alkal-
mazkoddasi képtelenségre utaldé jelekre. Igen fontos, hogy az els6dleges
megel6zés értékes interperszonalis kapcsolatok kdzvetitésével torténjék.
Nem tagadhaté, hogy mind az egyének, mind pedig a kozosség altal el-
s6dlegesnek itélt sziikséglet éppen az orvossal kialakitand6, optimalis kap-
csolat. Ha megkérdezziik az emberekt6l, els6sorban mit varnak az egész-
séglgyi ellatastol, az egyik leggyakrabban hallhaté valasz az lesz, hogy
olyan orvosuk lehessen, aki — amellett, hogy szakmai szempontbél jol
felkésziult — figyelemmel kiséri betegei problémait is. A fent elmondot-
tak még fontosabbak, ha tekintetbe vesszik, hogy a manapsdg katonai
szolgélatba 1ép6 fiatalok ismeretei, képzettsége és kritikai készsége haté-
rozottan felilmduilja a néhany évvel korabban bekerul6 fiatalokét, s ra-
adasul e tekintetben folyamatos, tovabbi fejl6dés tapasztalhato.

Korilmények: Az els6 hatast a kérnyezet fejti ki az egyénre, s ez oly
modon hatadrozhaté meg, mint ,,a vizsgalat kérilményei”, melyet mindig
igen fontosnak tartottak. Valoban, mind a szabalyzatok, mind pedig a
legljabb intézkedések ismertetik a laktanya rendel6jének megfelel6 kor-
nyezeti el@irdsait és a szlkséges felszereléseket.

Fazisok: A bevonuldskor végzett orvosi vizsgalat els6 szakaszat az
egészségugyi dokumentumok 0Osszegy(jtése jelenti, valamint az anaemne-
sis felvétele. Ezt kdvet6en keril sor az objektiv vizsgalati fazisra, majd
végul szikség esetén — specidlis vizsgélatok is végezhetdk.

El kell kerllni a vizsgalandé személyek hosszas varakoztatasat és fe-
lesleges zaklatdsat, az egészségigyi személyzet tllsdgos kifarasztasat, va-
lamint a szervezési kriziseket. Val6jaban csak az orvos és a katona ko-
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zotti megfeleld kapcsolat valdsdgos lehet6sége alakithatja ki — majd fej-
lesztheti tovdbb — az optimdlis ,bizalmas” kapcsolatot orvosok és kato-
ndk kozott. A katonédknak lehet6ségik nyilik arra, hogy szemlél6dés koz-
ben véleményt formaljanak az egész egészségigyi rendszerrél, melyre
nem a merev technikai jelleg és a kulonvalt célszerliség legyen a jellem-
z6, hanem az egészségigyi problémak iradnti komoly, konkrét és szerve-
zett érdeklédés.

A beszélgetés technikai lebonyolitasa

A beszélgetési fazist — hasonldéan az objektiv vizsgalathoz — pontos
modszertannak és érvényes technikdknak kell jellemeznilik. Sajnos az e
tekintetben felmeril6 nehézségek egy része az orvosok képzettségébdl fa-
kad. Mikozben a cognitiv készség tanitdsara (elsajatitasara a legnagyobb
figyelmet forditjaAk — részben fontossdga miatt, részben pedig a megisme-
rést szolgdl6 oktatdsi moédszerek gazdagsaga kovetkeztében —, &ltaladban
kevéshé torédnek a manudalis és technikai készség Kkifejlesztésével, és
szinte egyaltalan nem foglalkozunk a kapcsolatteremtési készség problé-
maival. A kapcsolatteremtési kérdések tanitdsanak/'elsajatitdsanak szen-
telt, igen csekély figyelem lényegében annak tudhatdé be, hogy az ezzel
kapcsolatos, rendkivil kilonbéz6 véleményeket sem tanitani, sem pedig
elsajatitani nem lehet: ugyanis mindenki Ggy viselkedik mas emberekkel,
ahogy azt sajat érzékenysége diktalja.

Hely: Egy olyan, szokasosan berendezett szobara van szikség, mely-
ben egy asztal és két szék taldlhatd, mindenekel6tt pedig egy ajté. , Az
ajté valamiféle rendkivul fontos dolog, az ajté jelenti a hatéart, ... azaz,
minden bizonnyal azt a hatarvonalat jelképezi, melyen tdl nem mondhat-
juk el ugyanazokat a dolgokat, mint az ajtén innen.”

Id6tartam: Pontos meghatarozasa igen nehéz. Atlagosan kb. 5—8 per-
cet vesz igénybe, de sohasem tobbet 15 percnél. Abban az esetben, ha
problematikus részletkérdések merilnek fel, az orvos arra kéri a katonat,
jojjon el ismét a kovetkezé napok valamelyikén, lehet6leg akkor, amikor
a kezdeti beszélgetést lefolytaté orvos jelen van. Illy médon tehat helye-
sebb, ha régzitjuk a kdvetkez6 talalkozas id6pontjat: ez arrdl biztositja
a katonat, hogy valésdgos érdeklédéssel fordulunk problémai felé, és csok-
kenti a beszélgetés félbeszakitasa okozta esetleges megrazkddtatas hatasat.

Helyzet: Az orvos a katonaval szemben foglal helyet, aki teljesen fel
van 0&ltdzve, és valdszinlleg néhé&ny perces varakozast kovetéen lépett be
a szob&ba. Az orvosnak begombolt ingben kell lennie, kertlnie kell az
irast, a beszélgetés tartama alatt felmerilé, fontos és jol meghatarozott
kérdések kivételével. Teljes mértékben meg kell akadalyozni, hogy a be-
szélgetést idegenek, kollégak vagy masok félbeszakithassak. Tekintve,
hogy a .rendelkezésre &ll6 néhany perc alatt igen nehéz megteremteni a
beszélgetéshez feltétlenul sziikséges helyzetet (,setting”) alapvetéen fon-
tos, hogy a beszélgetést senki se zavarja meg, illetve telefonhivas se tor-
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ténjék, mert az ilyen események konnyen lerombolhatjadk mindazt, amit
nagy tapintattal felépitettink.

A beszélgetés lefolyasa: A beszélgetés az orvos bemutatkozasaval kez-
dbédik: ez a mozzanat rendkivil jelentds. Mindez a gyakorlatban nem je-
lent egyebet néhany olyan, bevezet§ mondatnal, melyben az orvos-tiszt
— amellett, hogy kozli vezeték- és keresztnevét, valamint a rendel6egy-
ségben betdltott megbizatasdt — azt is a katona tudomasara hozza, hogy
ett6l a perctl kezdve egészen a kotelez6 szolgalati id6 végéig, egészségé-
nek védelme tekintetében, az S. S. M. lesz illetékes. Megadja tovabba ahe-
lyi egészségugyi szolgdlat személyzetére és szolgaltatdsaira vonatkozo6 &l-
talanos informacidkat. Ezt kdvetéen elmagyardzza a katonanak a beszél-
getés celjat, valamint azt, mi torténik majd a kovetkezd fazisok soran.
Illyen médon az orvos-tiszt a katona tudomasara hozza (és nemcsak verba-
lis aton) a ,segitségére szoruldk” iranti viselkedésmdédjat, s egyben meg-
kezdi az els6dleges megel6zés alappillérének tekintheté egészségugyi felvi-
lagositassal kapcsolatos munkajat.

Méasfel6l a katona is itéletet formal magdban az orvos felkésziltségé-
vel és emberségével kapcsolatban. Val6jaban minden egyes paciens allan-
déan értékeli az orvos magtartasat, éspedig oly mddon, hogy sokat merit
a nem tudatos informaciokbol is, és az értékelés szempontjabél nagy je-
lentéséget tulajdonit az orvos viselkedésének, kovetkezésképp nemcsak a
verbalis, hanem a nem-verbalis kommunikacionak is. A nem teljes, illet-
ve a rossz kommunikacié — azaz olyan eljards, melynek célja csupéan a
befogadads, nem pedig a valésagos kapcsolatteremtés (rideg és érdektelen
magatartas) képezi a f6 okat annak, hogy a katona oly médon ,képzeli el”
az orvostisztet, mint aki az intézménye érdekeit képviseli, azaz olyan fi-
guranak, mely ellentétes a bizalmas viszonyt létrehozni képes orvos alak-
javal.

A ,katonai orvostant” a gyakorlatban (iz6 orvos képe néha kissé za-
varossd valik az emberek sztereotip gondolkodasvildgaban. Ilyenfajta
problémékkal szembe kell néznink. A kizdelem a péaciens bizalmanak el-
nyeréséért nagyon fontos. Ily mddon elkerllhetjuk a bizalmas viszonyt
létesité orvos, illetve a katonaorvos funkcidinak kilénvalasat, ez ugyanis
hatranyos kovetkezményekkel jarhat a rdszorulék, a szakmabeliek és a?
intézmények szamara egyarant.

Anamnesis: Az altalanos vizsgalat céljara rendelkezésre allo id6 va-
lasztdsokra kényszeritheti az orvost, melyeket gyakran sajat, specialis ér-
deklédési korének megfelel6en hajt végre. Egy jelenleg folyd vizsgalat —
melyet a Katonai Egészségligyi FOiskola munkatarsai végeznek — a klasz-
szikus anamnesis leroviditését javasolja, anélkil, hogy az alapvetd kérdé-
sek pontos megbeszélése kart szenvedne. Ajanljak tovabba egy olyan,
konnyen értékelhet6 kérddiv bevezetését, mely meghatdrozott problémak
vizsgalatara szolgal. A kérd6iv olyan — gyakran éppen kialakul6ban 1év6
— korfolyamatokkal kapcsolatban tesz fel kérdéseket, melyek rdvid idén
belil jelentkezhetnek, illetve fokozatosan fejlédhetnek ki, és amelyek
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esetleg kedvezdtlen kimenetelliek vagy lényeges kihatdsokkal jarnak, és
ezért kilonds érdeklddésre taldlnak azon orvosnal, akinek egy meghatéaro-
zott id6szakban kilonds figyelemmel kell kisérnie a gondjaira bizott be-
tegek sorsat. A beteg anamnesisének egy olyan, 0j fajta, szlkségszer(
megkdzelitési moédjardl van tehat sz6, melynek els6dleges célja nemcsak
az el6z6 vizsgalatok sordn mar értékelt probléméak tanulméanyozésa, ha-
nem féképpen az, hogy a vizsgalt személy magatartdsa mennyire kdzeliti
meg a ,veszélyre utalé viselkedés” mértékét.

A kérddivek alkalmazhatésagat a diagnosztikus gyorstesztek (csikok)
hasznossagaval hasonlithatjuk o6ssze. A vizsgdalatra érdemesnek tartott pa-
raméterek bizonyos szdméanak meghatarozasa tehat el6segitheti a bennik
fellelhetd, kéros folyamatra utalé jelek felderitését. Arrdl van szé tehét,
hogy felismerjuk azon kéros folyamatok ,veszélyes tendencidira” utald
paramétereket, melyek értékei névekv6é tendencidt mutatnak, és amelyek
komplex diagnosztikus eljards alkalmazasat teszik szikségessé (az alkal-
mazkodas zavara, kdbitészerélvezet, AIDS).

A kérd8iv nem diagnosztikus értéki, és alkalmazhatésdga nem sze-
lektiv jellegl, csupadn a megismerést szolgalja. J6I felhasznalhaté a beszél-
getés irdnyitdsaban. A maddszer érzékenységének és specialitdsanak azon-
ban nincs talsagosan nagy jelent6sége, csupan az a fontos, hogy a mdd-
szer megfelel6en hitelesitett legyen az alkalmazds maodjai és ideje szem-
pontjabol.

Ezen gyorsteszt eredménye alapjan az alapvizsgélatot végz6 orvos-
nak lehet6sége nyilik arra, hogy kilénb6z6 specialistaktol tovabbi vizsga-
latokat kérjen, illetve arra, hogy kulénés érdekl6déssel forduljon egy
meghatarozott probléma megoldéasa felé.

A beszélgetés vége: A fentiek szerint vezetett vizsgélat végén nem-
csak a vizsgalt katonaknak lesz hatdrozott benyomasuk arrol, mit is je-
lent szamukra az egészségugyi szolgalat, hanem az orvos-tisztnek is biz-
tos és személyes tapasztalatai lesznek minden egyes, Ujonnan érkezett
katonaval kapcsolatban. Ugy is mondhatjuk, hogy mar felvazolta profilju-
kat, és id6vel majd. még pontosabban meg tudja rajzolni a format, az egyes
vonésokat, a szineket.

Koved -

A statisztikai analizis — melynek segitségével megallapitottdk a ka-
tonai kdrnyezethen fellelhetd kéros folyamatok el6fordulasi gyakorisagat,
majd ezt kdvetben értékelték azokat — arra utal, hogy bizonyos beteg-
ségformak nagyobb gyakorisdggal fordulnak el méasoknal. A koltségek és
a haszon aranya — egyéb, szocialis-egészségigyi vonatkozasokkal egyut-
tesen — arra késztette a szerz6ket, hogy vizsgalat ald vegyenek minden
olyan tényezdt, melynek segitségével hatékonyan géatolhaté az ilyen fajta
betegségek el6fordulasa.

Céljuk az volt, hogy kritikus hangvételli vitat kezdeményezzenek az
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orvosnak a laktanydk betegosztalyan betoltdtt szerepével kapcsolatban,
és hozzajaruljanak az egészségligyi szolgaltatds min6ségének javitasat cél-
z0 probalkozéasok sikeréhez.

A diagnosztikus gyorstesztek oly médon térténd megvéalasztasa, hogy
azok a klinikai adatok gy(jtése és értelmezése sordn a legszélesebb érte-
lemben megfeleljenek az adatfeldolgozas igényeinek, valamint a javasolt
modell ellen6rzése jelenleg is foly6 vizsgalatok targyat képezik, és tovab-
bi kézleményekben keriilnek majd ismertetésre.

1 tablazat
ELOZETES VIZSGALATOK
SOROZASI  KULONLEGES E-OZETESEN  BevoNuLAs
SZEMELYEK Sorozasra 6nkéntesek Toborzott Bevonuld
Osszeirtak katonék katonak
CEL Valogatas Specialis Az egész- Alkalmassag
és egész- alkalmassag segugyi
ségugyi profil
profil felulvizs-
galata és
alkalmassag
KOTELEZO
JELLEG = | IGEN NEM NEM IGEN
ESZKOZOS ES
SPECIALIS
RUTINVIZS-
GALATOK IGEN IGEN NEM NEM
ORVO0SJOGI
DONTES KO-
TELEZETT-
SEGE IGEN IGEN IGEN NEM
AZ ORVOS-
BETEG
KAPCSOLAT
KEZDETE NEM NEM NEM IGEN

59



2. tablazat
SOROZASI VIZSGALAT

ANAMNESIS — OBJEKTIV VIZSGALAT — ANTROPOMETRIAI ADATOK

— Vizelet
— Rdntgen
— EKG

Vizsgélatatok — Spirometria
— Ful-, orr-, gégészeti vizsgalat
— Szemészeti vizsgalat

PSYCHES ES ATTITUDVIZSGALAT (BESZELGETES)

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Balestrieri M., Consigliere F., Sgro V.:

Esiste una variazione stagionale dei disturbi psichiatriei nelle F. F. A. A.? Uné stu-
dio su tre anni di aitivita del consultorio psichologico di Verona

(A psychiatriai zavarok évszakonkénti valtozdsa megfigyelhet6-e az F. F. A. A.-n
beltl? A Veronai Fsyeliologiai Rendel6ben harom év soran folytatott tevékenység is-
mertetése)

Giorn. Med. Milit. 1988, 138, 173.

A nemzetkdzi irodalomban egyre fokozédo érdeklédés figyelhet6é meg
a psychiatriai zavarok el6fordulasi gyakorisagaban (incidenciajaban és
prevalenciajaban) észlelhetd, ciklikus jellegl, évszakok (vagy honapok)
szerinti ingadozas irant.

A részletek tekintetében emlékeztetnink kell koréabbi vizsgalatokra,
melyek egyfel6l a schizofrenia keletkezésében, masfelél pedig az érzelmi
zavarok megjelenésében ismertek fel periodikus valtozdsokat. Az elmult
években Olaszorszagban is folytak vizsgalatok az érzelmi élet rendelle-
nességeinek periodikus valtozadsaival kapcsolatban, tovabba atekintetben
is, hogy a terilleti psychiatriai szolgéalat kérhazon kivili kézpontjait fel-
keres6 betegek szdma is bizonyos periodikus ingadozést mutat.

Azon felul, hogy az ilyenfajta vizsgélatok elésegitik a psychiatriai za-
varok keletkezési okainak jobb megértését, abbdl a szempontbdl is fon-
tosak, hogy segitségikkel megismerhetjik az ilyenfajta ciklikus valto-
zasoknak a psychiatriai szolgalat munkajanak tervezése és értékelése
szempontjab6l megfigyelhetd kdovetkezményeit. Arrél van szé, hogy a ren-
deléseken jelentkezd betegek szama az év folyaman esetleg valamilyen
szisztematikus valtozast mutat, ugyanakkor azonban a rendeléseken dol-
gozék és a szolgélat rendelési ideje esetleg méasként — vagy egyéltalan
nem — valtozik. Ezért aztadn lehetnek az évnek olyan id6szakai, amikor
a rendelések kihasznaltsagi foka alacsony, maskor pedig olyan periédusai,
amikor rendkivil sok munka harul az ott dolgozokra. Amennyiben az
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évek sordn valamiféle allandésagot sikerilne megfigyelni a rendeléseket
felkeresé betegek szdmanak ingadozasaban, ez hasznos segitséget nydjt-
hatna a psychiatriai szolgalat programjanak elkészitése soran.

A katonaegészségligyi szolgalatban a psychiatriai kezelések azon tisz-
tek hatadskorébe tartoznak, akik a neuropsychiatriai részlegeken és a psy-
chologiai rendel6kben dolgoznak. Tekintettel a tartalékos orvostisztek
személyének természetes cserélédésére, igen el6nyds lenne létszamuk és
tevékenységik olyanfajta tervezése, mely szdmol a psychiatriai zavarok
megjelenésének ciklikus valtozasaival is. Mind a mai napig azonban nem
torténtek vizsgalatok a hadseregben a psychiatriai zavarok évszakok sze-
rinti ingadozasaval kapcsolatban. Szerz6k a Veronai Katonai Koérhaz
Psychologiai Rendel6jében harom év folyamén jelentkezett betegek széa-
manak havonkénti valtozasait tanulmanyoztak.

A Veronai Katonai Kdrhazban 1979-t61 psychologiai rendeld is mi-
kodik. Az itt folyo klinikai tevékenység egy tényleges szolgalatot teljesité
orvos szazados vezetésével folyik, akinek beosztott munkatarsai részben
olyan tartalékos orvos hadnagyok, akiknek személye id6szakonként cseré-
16dik, részben pedig szerz6déses civil konzultansok. A tartalékos tisztek
valtakozasa, valamint a szolgalat — kuléndsen az els6 években tapasztal-
hat6 — kisérleti jellege kdvetkeztében a rendelé6nek bizonyos helyeshitést
kellett végrehajtania tevékenysége folyaman.

Az egyes orvosok specialis szakmai felkészlltségét tekintve megjegy-
zik, hogy az alkalmazott psychotherapias eljardsok és a kezelések modja
rendkivil valtozatos. 1983-tol példaul ez a psychologiai rendelé konzulta-
ciés jellegll psychiatriai szolgélatot tart fenn a Veronai Katonai Korhazhoz
tartozé laktanydk gyengélkeddjében. Ennek a hetenkénti rendelésnek —
a tisztan diagnosztikus szdndékon kivil — az is a célja, hogy az orvosok
els6 izben taldlkozhassanak és beszélgethessenek a sorkatonédkkal, és a
beszélgetés folyaman dontsenek arrdl, szikség van-e egy esetleges tartés
psychotherapias segitségre, amelyet azutdn a katona mar a psychologiai
rendelé6ben kaphat meg.

A rendel6ben — a fentieken kivil — tanadcsadas is folyik, és psycho-
metriai vizsgélatokat is végeznek a klinikai osztdlyok, valamint a Veronai
Katonai Kdérhdz Betegmegfigyelési Osztalyanak felkérésére.

Pontosan rogzitik a rendelés helyszinén, masrészt a Veronai Katona;
Korhdazhoz tartozé laktanyak gyengélkeddjén lefolytatott vizsgalatok ada-
tait. Valamennyi eset kédolasra keril: a ,szolgaltatds” tipusa (els6 be-
szélgetés — tdmaszt nyujté beszélgetés — konzultacié — teszt — csopor-
tos psychotherapia), a megtértént beavatkozas idépontja, a laktanya,
ahonnan a katona érkezett, a beteg és a kezelést végz6 orvos neve és ka-
tonai fokozata. Minden egyes rendeléskor kitdoltenek egy koérlapot, mely
ezt kovetéen az irattarba keril. A kezelések kodolasat naponta végzi a
rendeléshez tartoz¢ titkarsag.

Attekintésiikbe az els6 beszélgetésekkel, & segitséget nyujté beszélge-
tésekkel (amelyek az els6t k6vet6en azzal a céllal folynak, hogy psychés
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tdmogatast nyGjtsanak az arra raszorulénak), valamint az &sszes beszél-
getés szamaval kapcsolatos vizsgalatokat vontak be. Az évszakonkénti in-
gadozas kiszamitasakor azonban nem vették figyelembe azokat a konzul-
taciokat, melyeket a Veronai Katonai Korhaz tobbi osztdlya szdmara vé-
geztek, tovabbé a teszteket és a csoporttherapias Uléseket sem. Az ismer-
tetett adatok az 1985 januar és 1987 december kozott eltelt idészakra vo-
natkoznak, honapok szerinti gyakorisagi felbontasban.

Az 1. sz. tablazat az elvégzett munka é&ltalanos jellemz§it mutatja be.
Ezekben az adatokban nem szerepel a csoportos psychotherapia.

Az 1985 és 1987 kozotti id6szakban a psychologiai rendelés lényege-
sen megnovelte azon katonak vizsgalatainak a szadmat, akik a sajat (a
rendeléével azonos) laktanya teriletéhez tartoztak. 1987-ben — 1985-
héz viszonyitva — tébb mint masfélszer magasabb volt az els6 vizsgalatok
szama, és ez a noOvekedés alapvetéen a kaszarnydkban folytatott tevé-
kenységnek tudhat6 be.

Ami a psychologiai tdmaszt nyujtd beszélgetéseket illeti, melyekre &l-
taldban hetente egyszer keriul sor, 1985-héz viszonyitva 1987-ben meg-
duplédzédott a szamuk. 1986-ban a pszichés tdmogatdst nydjté beszélge-
tések kulonds szadmszer( jelentdségre tettek szert, ezt azonban a kdvet-
kez6 évben nem sikerilt megerdsiteni. Azonban még ebben az esetben is
a laktanyakban folytatott tevékenység vizsgalatakor fejlédést tapasztaltak.

A tesztvizsgalattal és a konzultdciokkal kapcsolatos, a Katonai Kérhaz
klinikai osztdlyai szdméra végzett munkaban drasztikus csdkkenés volt
tapasztalhaté a vizsgalt id6szakban, ugyanakkor azonban folytatédott, s6t
novekedett is az egyuttm(ikodés mértéke a betegmegfigyelési osztallyal,
amelynek a psychologiai rendel6 szilard alapot jelent. A tevékenység al-
talanos helyzete statisztikailag szignifikdns mérték( valtozast mutat a
vizsgalt harom év folyaman.

Az évszakok szerinti ingadozéasok tanulményozésat kilonbéz6 szinten
vizsgaltak, els6sorban az érzelmi élet zavarainak megjelenésével kapcso-
latban.

Hare és Walter az érzelmi élet zavarai miatt 1970 és 1973 kodzott Ang-
lia és Wales psychiatriai intézményeibe keril6 betegek szdmat tanulma-
nyozva megallapitotta, hogy maniads-depressios psychosis miatt kérhaz-
ba keril6 betegek esetében olyan nyilvanval6é ciklicitas figyelheté meg,
mely nem jellemz8 a neuroticus depressiora.

Egy terileti psychiatriai szolgalat altal, kérhédzba nem kerilt bete-
geken végzett vizsgalat megéallapitdsa szerint szignifikdns ciklikus ingado-
z4s észlelhet6 férfiak esetében a psychosis megjelenése tekintetében, nék
esetében azonban ez a ciklicitds nem volt tapasztalhaté. Egyik nem ese-
tében sem észleltek ciklikus jelleget a neuroticus depressio fellépésében.

Harris az altalanos orvosi gyakorlatban figyelt meg Ggynevezett bi-
modalis modellt (melynek csucsértékei késé tavaszra és télre esnek) a
depressio fellépésével kapcsolatban, Haliam és Metcalfe azonban e te-
kintetben semmiféle évszakok szerinti ingadozast nem tapasztalt. Két
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olyan vizsgalat, mely az antidepressziv hatasu szereknek az altalanos
orvosi gyakorlatban tértén6 felirasaban tapasztalhaté ciklikus ingadozaso-
kat tanulményozta, periodikus ingadozast igazolt e tekintetben. Williams
és Dunn azonban harom ciklust, Tansella és munkatarsai pedig két ciklust
azonositott.

A ciklikus valtozasok nemcsak a beavatkozas szintje tekintetében kii-
lIonbdznek egymastél, hanem a vizsgalat targyat képezd szolgaltatasok
szervezettsége szempontjabol is. A Dél-Verona teriletén m{kdd6 psychi-
atriai szolgalat kdérhazon kivili kontaktusokra vonatkozé vizsgalata so-
rdn példaul bebizonyosodott, hogy az évszakok szerinti ingadozas egy
komplex modelljérél van sz6, mely részben a szolgélat segitségnyujtasa-
ban tapasztalhaté ingadozasoknak tudhaté be. Valéban, a tervezett kon-
taktusok (vizsgalatok) évszakok szerinti valtozasa (azaz az olyan kontaktu-
soké, melyekben a kereslet és a kindlat egyarant fontos) nagyobbnak bizo-
nyult a nem programozott (azaz csakis a kereslet altal befolydsolt) kon-
taktusok évszakok szerinti ingadozasanal.

Amennyiben a civil egészségligyi kornyezet szervezetében alkalma-
zott, a beavatkozasi szintekre javasolt modellt a katonaegészségligyi szol-
galatban is felhasznaljak, lehetségessé valik a psychés zavarok sema-
tikus &brdzoldsa, egy olyan modell segitségével, mely kulénbdz6 szintek-
b6l és szlir6kb6l épul fel (2. tdblazat). A psyches zavarnak — a tanulmé-
nyozéas targyat képez6 beavatkozdasi szint miatt — mas lesz az el6fordu-
lasi gyakorisdga, tekintve, hogy a szlir6k &tereszt6képessége befolyasolja
annak a psychés morbiditasnak a mértékét, amely a kovetkezd szintekre
tovadbbjut. Katonai kérnyezetben mind ez ideig csak az 5. szinten vizsgaltak
a psychés megbetegedések el6forduldsi gyakorisagat, azaz a neuropsychi-
atriai osztalyokon. Az altalunk végzett vizsgalat azonban kordbbi szinten
vizsgalja az évszakok szerinti ingadozisokat, abban a pillanatban, amikor
a psychés betegség okozta panasz elsé izben jut a specidlis psychiatriai
szolgalat tudomasara. E vizsgalat eredménye az aldabbiakban foglalhato
0ssze:

a) a kontaktusok szdma (beszélgetések, konzultacidk, tesztek) a vizs-
galt harom év folyaman megnovekedett;

b) az els6 beszélgetések tekintetében szembetind, évszakok szerinti
ingadozas tapasztalhatd. A psychés tamogatdst nyujté beszélgetések azon-
ban véletlenszer(, illetve nem évszakok szerinti valtozdsokat mutatnak.
Ez utébbihoz hasonléan az 0&sszes beszélgetési szam sem jellemezhetd
olyan szignifikans ingadozasokkal, amelyek az ,évszakok szerinti” valto-
zasokra lennének visszavezetheték;

c) az elsé beszélgetések lefolydsa az év folyaman 0Osszetett jelleget
mutat, ami jorészt a 4 és a 6 ciklus kombinadcidjanak az eredménye, és
ami els6sorban az utébbi két évben valt nyilvanvaléva. A miniméalis (4p-
rilis—oktober) és a maximalis (majus—november) pontok k6zotti kiilldnbség
24,5 beszélgetésnek felel meg. A rendeld komplex klinikai tevékenységét
tehat jobban befolyédsolja a szolgalat altal nyGjtott segitség kinalata (,,ta-
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mogatast nyujtéo beszélgetések”), mint a betegek ilyen tipust igénye-ke-
reslete (,elsé beszélgetések™).

Ezen utobbiak évszakok szerinti ingadozasat azon megfontolas alap-
jan is értelmezni kell, hogy a katonai szolgalat ideje alatt bizonyos
események adott ciklicitadssal ismétlédnek.

A sémaéaban szerepl6 évi kilenc lépcséfok példadul magyardzatot adhat
a fiataloknal periodikusan, kilonb6z6 okok kdvetkeztében jelentkezd, sze-
mélyes krizisekre. Uj tartalékos orvostiszteknek a laktanyaba érkezése
azonban befolyadsolhatja a psychiatriai rendel6be kiuldott betegek szama-
nak ingadozésat, els6sorban a személyes jellemvonéasok, valamint az (j
orvos hadnagyok felkésziltsége miatt. Egy masik emlitésre mélté6 ese-
mény a gyakorlotérre torténd indulds. Periodikus csalddi szikségletek is
valthatnak ki betegség érzetéhez vezet6 motivumokat (gondoljunk pél-
daul a féldeken folytatott, szezonéalis jellegii munkalatokra).

Szerz6k altal meghatdrozott, 4—6 ciklusos modell nein felel meg
pontosan a fent emlitett események egyikének valamiféle specifikus val-
tozdsdnak sem, masfel6l azonban nem elegendé ahhoz sem, hogy ezeket
egytlttesen értelmezhessik. Kilondsen az a szembetlind, hogy hianyzik
az dsszefliggés a laktanyan belll egy Gjabb szint elérése és a psychiatriai
zavarok fokozdédéasa kozott. Bar az itt elmondottak nem erdsitik meg az
Autori és masok altal kifejtett elméleti hipotéziseket, szdmolni kell azzal,
hogy a psychologiai rendelés megfigyelési szinvonala a laktanyéaban dol-
goz6 orvostisztek munkéjanak minéségétél fiigg. A psychés zavarok év-
szakok szerinti ingadozdsanak elemzése — a potenciélisan el6idézhet6 ese-
mények ciklicitasanak figgvényében — tehat olyan (j vizsgalatot igé-
nyelne, melyet a javasolt modell els6é szintjein kellene elvégezni.

Az ismertetett vizsgalat sordn nyert adatok még nem elégségesek
ahhoz, hogy ravildgitsanak a psychés zavarok katonai kdrnyezetben tor-
ténd keletkezésének okaira. Az ,els6 beszélgetések” elemzésekor megfi-
gyelt ciklicitas az el6idéz6 és meghatarozo jellegli események ismételt
megjelenésére utalhat. Az is lehetséges, hogy az ilyen fajta események
kézil néhanyat sikeresen befolyéasoljunk. Pia példaul az évszakok szerin-
ti ciklikus ingadozads jelenségét a laktanydban dolgoz6 orvos hadnagy
munkastilusa idézi el§, a szakmai tevékenység javitasara vonatkoz6 dtmu-
tatasok segitségével eredmény érhetd el.

A jelen vizsgalat eredményei hasznosnak bizonyulhatnak a psycho-
logiai rendeld tevékenységének programozasa szempontjabdl, mivel a ve-
ronai rendelében lehet6ség nyilik a beavatkozasok rugalmasan tervezett
megvalésitasara, annak kodszonhetéen, hogy megfelel6 szamu orvos dol-
gozik ezen a helyszinen, tovabbd megvan a lehetéség arra, hogy a rende-
16 dolgoz6i kilonb6z6 szervezeti keretek kozott dolgozzanak. Példaul
azokban a hénapokban, amikor a legnagyobb igény jelentkezik, sziksé-
gessé valhat a laktanydk ambulancidin folytatott tevékenység intenzi-
vebbé tétele, valamint annak biztositdsa, hogy a parancsnoksdghoz tarto-
z6 csapategységek fokozott érzékenységgel reagaljanak a felmerilé, ilyen
tipusd problémaékra.



Tovéabbi vizsgélatok sziikségesek tehat annak érdekében, hogy jobban
megismerhessék a psychiatriai zavarok fellépésének okait és hatasait a
sorkatonai szolgélatot teljesité fiataloknal.

1 tablazat

A psychologiai ambuléns tevékenység az 1985—86—=87. evben

1985 1986 1987
Elsé beszélgetések
laktanyak 272 380 447
32,4% 30,0% 37,9%
veronai korhaz osztalyai 31 29 34
3,7% 2,3% 2,9%
Psychés tdmaszt nyujté beszélgetések
laktanyak 194 414 415
23,1% 32,7% 35,2%
veronai kérhaz osztalyai 61 195 99
7,2% 15,4% 8,4%
Konzultacid és tesztek
betegmegfigyelé osztaly 131 129 61
15,6% 10,2% 13,7%
veronai kérhaz klinikai osztalyai 151 120 22
18,0% 9,4% 1,9%
Osszesen 840 1267 1178

100,0% 100,0% 100,0";



tablazat

1 SZINT

psychiairiai morbiditéas o
a katonai populaciéban I. SZURO

a laktanyaban dolgozé
orvostiszt felkeresése
2, SZINT

psychiatriai morbiditas
a laktanya rendel6jében o
Il. SZURO

meghetegedés
Dr. Novak Janos orvos ezredes

Hryvniak, M. R.:

Concurrent Psychiatric Illness in In-patients with Post-traumatic Stress Disorder
_(Fosg)ttraumés stress zavarral ncuropsychiatriai osztalyon &apolt betegek kiséré kor-
isméi

Milit. Med. 1989, 154, 399.

1986 augusztus és 1988 januar kozott a 375. sz. Katonai Nyugdijas
Koérhazbdl kibocsatott 374 psychiatriai beteg kdzott 63-at 4dpoltak posttra-
umaés stress zavarral (PTSD). Koézuluk csak kett6 volt 44 évnél idGsebb, a
tobbiek fiatalabbak és mind vietnami veterdnok.

A PTSD-csoportban az egy fére juté kérismék szama 2,9 volt, szem -
ben a tobbiek 1,4-es ardnyaval. A PTSD-hez csatlakozé korismék kozott
vezetett az" alkohol- és a gyoégyszerabusus, valamint unipolaris depressio.
A tobbi betegnél régzitett diagnosisok kdzdtt a schizophrenia, az unipola-
ris depressio és alkoholabusus fordult el6 a leggyakrabban, de a két utob-
bi kisebb ardnyban, mint a PTSD-csoportban.
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Szerz6 megjegyzi, hogy félelmi reakciok nem fordullak el§, s ez el-
tér mas szerzék vizsgalatainak eredményétél. Lehet, hogy az alkohol
abusus elfedte a félelmi reakciokat. Mas szerz6khoz képest gyakoribb
volt a PTSD-csoportban az atipikus psychosisok aranya is, esetleg azért,
mert a psychosis elfedte a PTSD tényét (vagy szerz6k tal szigorGan von-
tdk meg a kdrisme hatarait).

Kovetkeztetésként megallapitja, hogy PTSD esetén gondosan kutatni
kell comorbid jelenségek utdn. M4asfelél: a PTSD-hez leggyakrabban tar-
sulé psychosisok kdrismézése harcot jart katonabeteg esetében felveti a
PTSD gyanujat.

Dr. Novak Janos orvos ezredes

Chang, J. C.

Neoplastic fever

(Tumor okozta laz)

Arch. Intern. Med. 1989, 149, 1728.

Ismeretlen eredet(i lazas betegek kb. 20%-anal tumor okozza a lazat.
A 14z okai neoplasids betegekben:

1. fert6zés (leggyakoribb ok) — bakterialis, viralis, gomba, parazita,

2. a tumor maga okozza a lazat (Hodgkin-kér, NHL, leukémia, mye-

loma, solid tumorok),

3. chemotherapia mellékhatdsa (Bleomycin, daunorubicin, cisplatin,

asparaginase, interferonok),

4, transfusios reakcio,

5. gybgyszer okozta laz,

6. kdzponti idegrendszerbe tdrténd metastasis (hypothalamicus lae-
sio, meningeosis, meningealis carcinomatosis),

7. radiatios mellékhatdas (pneumonitis, pericarditis),

8. mellékvese-elégtelenség (steroid).

Chemotherapiat kdvet6 granulocytopenias betegeknél a lazas allapot
oka 60" d-ban valamilyen infectio (bacteraemia 30%, 20% nem septicus
bakterialis fert6zés, 10% nem bakteridlis), 40%-ban nem fert6zéses ere-
detd.

A tumor okozta laz pathogenesisében elsésorban a humoralis ténye-
z6k felelések, igy: az endogén pyrogének, interleukin-1, tumor necrosis
faktor.

A tumoros beteg laza gyakran 40 °C korili, altalaban nincs nagyon
toxicus allapotban. Hidegrazas, tachycardia gyakran hidnyzik. Hypotonia,
shock Gram. neg. bacteraemia kdvetkezménye lehet. A tumor okozta 14z
intermittdlé, tobb hénapon &t tarthat. Az aspirin és szarmazékai kevéshé
jo lazcsillapité hatasuak.
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A szerz6 a Naprosyn-tesztet ajanlja tumor okozta 14z elkildnitésé-
ben. Haromszor 1/2 tabletta 12 6rankénti addsa tumoros beteg lazat csil-
lapitja, h6mérséklete normalis lesz. Néhany nap mulva adasat felfliggeszt-
ve a beteg ismét beldzasodik. Fert6zés, autoimmun betegség, allergias
gyogyszerreakcio kapcsan a beteg nem laztalanodik le. Tumor okozta la-
zas allapot kritériumai a szerz6 véleménye szerint: 1. a hémérséklet ma-
gasabb mint 37,8 QC naponta, 2. a laz tartama tobb mint 2 hét, 3. hidnyoz-
nak a fert6zésre utalé fizikalis, rtg., labor, jelek, 4. allergia mechanismu-
sanak hianya, 5. empirikus, adequat, legalabb 7 napon &t adott antibio-
ticus therapia ellenére is persistal a lazas Aallapot, 7. Naprosyn-tesztre
komplett, prompt laztalanodas.

Ha a Naprosyn-teszt utan is lazas a beteg, a lazat ismeretlen eredeti-
nek kell felfogni és adequat, gondos kivizsgalas javasolt.

Dr. Rokusz LaszIl6 adj. orvos 6rnagy

Huminer D. és munkatarsai:

Hypersensitiv vasculitis due to ofloxacin
(Ofloxacin adasat kovetd hypersensitiv vasculitis)
Brit. Med. J. 1989, 298, 303.

1985 Ota széles kdrben hasznaljuk az Gj fluoroquinolon antibiotikum -
szdrmazékot (Ofloxacin) és egyre tobb adat |4t napvildgot a mellékhaté-
sokat illetéen is. Ez idaig b&rreakcio, mint Ofloxacin-mellékhatas ismeret-
len volt. Esetismertetés kapcsan a szerz6k ezt mutatjak be.

Egy 67 éves férfit vettek fel korhdzukba, mivel 2 nappal korabban
exanthema jelentkezett a betegnél. Tizendt éve ismert diabetes mellitusa,
illetve congestiv szivelégtelensége, emiatt subcutan Insulin inj.-t és Fu-
rosemid tabl.-t szedett naponta. Felvételét megel6z6en 2 héttel jobb laba
megégett, s az égési seb felllfert6z6dott. Harom nappal a kérhazi felvé-
tele el6tt napi 2X200 mg Ofloxacint kezdtek adni. Egy nappal ké-
s6bb viszketé purpura jelentkezett az alsé végtagokon. Az Ofloxacint le-
allitottdk, s az exanthema 2 nap alatt elmualott. A kdrhazi felvétel esté-
jén Gjra 200 mg Ofloxacin tbl.-t szedett be, s ezt kovetéen hasonl6 exan-
thema (rush) fejlédott ki.

Felvételekor: rectalis h6mérséklete 36,9 °C. Fizikalis statusabdl: ?
labfejeken, végig az als6 végtagokon kifejezett purpura, papuldkkal, va-
lamint scrotalis oedema, alsé végtagi anasarca, a jobb labfejen felllfert6-
z6tt seb volt lathatdé. Vérkultara, sebvéaladék baktériumtenyésztés steril
volt. Sillyedés: 42 mm 6. Fvs. szam: 11,4 G/I, emelkedett a vércukor,
ALP, SGPT, LDH, Se kreatinin értékek, ANA, RF, HBsAg, Cryoglobulin:
neg. C3 cs6kkent (0,56 g/lI). Az Ofloxacinnel szembeni mastoeyta degra-
nulatios teszt er6sen pozitivnak bizonyult. B6rbiopsia: leucocytoclastos an-
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giitis. Ofloxacin elhagyéasat kévetéen iv. Cefoxitin inj.-t és 40 mg Predni-
solont kezdtek meg naponta az Insulin inj. és Furosemid tabl. adasa mel-
lett. A beteg fokozatosan tiinet- és panaszmentessé valt, laboratériumi ér-
tékei normalizdlédtak, s a 17. apolédsi napot kdvetéen emittaltak.

Kozismert, hogy sok gyogyszer (igy az antibotikumok, thiazid diure-
tikumok, a Furosemid is) képes mellékhatasként allergias vasculitist okoz-
ni. A fenti beteg azonban tobb éve szedett Furosemid tabl.-t. A fert6zések
is okozhatnak hypersensitiv vasculitist, de ebben az esetben a vasculitis
gyégyult, annak ellenére, hogy a fert6zés mértéke sulyosbodott. Ofloxa-
cin provokacids proba is pozitiv volt.

Szerz6k ugy vélik, hogy a fluoroquinolonok mellékhatasainak ndvek-
v@ listdjahoz a hypersensitiv vasculitist is hozzairhatjuk.

Dr. Rékusz Laszl6 orvos 6rnagy

Klastersky J.:

Empiric Treatment of Infection During Granulocytopenia:

a Comprehensive Approach )
(Granulocytopenia alatt jelentkezd fert6zések empirikus terapiaja. Atfog6 tanul-
many)

Infection, 1989, 17, 59.

A granulocytopenia leggyakoribb szévédménye a fert6zés, s ha azt
nem kezeljik, gyakran fatadlis kimenetelG. Elvek: 1. Minél kifejezettebb a
leukopenia, annéal gyakrabban jelentkeztek a kulonféle infectiok, melye-
ket f6leg a Gr. neg. bacilusok (GNB) okoznak. 2. Minél alacsonyabb a
granulocytaszam, annal rosszabbul reagal a szervezet a megkezdett em-
pirikus therapiara, vagyis annal magasabb a mortalitds. 3. GNB altal oko-
zott bacteriémids betegek szignifikdnsan rosszabbul reagalnak a therapia-
ra, mint a lazas betegek neg. bacterologiai lelettel. 4. Pneumonia -j~ GNB
bacteraemia megléte rosszabb prognézisd. 5. Azok a kp. stlyos granulo-
cytopenias betegek (granulocytaszam: 500— 1000 /mm3), akiknek granulo-
cytaszamuk ndvekszik a therapia alatt, tovabba bacteriémia és/vagy pne-
umonia nem mutathaté ki — altaldban jol reagalnak valamilyen széles
SDPctrumd, empirikus antibioticus therapiéara.

GNB-infectiok optimalis megkozelitése

Az empirikus therapia lehetséges valtozatai:

1. beta-lactam -(- aminoglyeosida (AG) = kombindlt th., synergista
hatds, magasabb SBA (serum bactericid activitas),

2. beta-lactam monotherapia (3. generaciés cephalosporin készit-
mény vagy imipenem),

3. beta-lactam -f- beta lactam kombinéci6.
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A neutropenias betegek GNB altal okozott bacteriémiajanak empi-
rikus therapiajdahoz magas SBA-t kell elérni. Tobben azt taldltak, hogy
az empirikus monotherapia és a kombinacios therapia egyarant hataso-
sak. A monotherapia legnagyobb hatranya, hogy gyakran hatastalannak
bizonyul Ps. aeruginosa ellen. Piperacillinnel szemben gyakran talédltak
gyorsan kialakulé resistentidt superinfectio kapcsan.

GNB &ltal okozott fert6zések ajanlott therapiaja

Granulocytopenias betegnél észlelt GNB 4altal okozott fert6zés, melyet
nem kezelnek, gyorsan fatalis kimenetelli. EORTC tanulméany szerint min-
den granulocytopenids, vérkultira-pozitiv beteg elhunyt, ha a kombinalt
antibioticus therapia Carbenicillint és Cephalotint tartalmazott, és a kor-
okozok resistensnek bizonyultak. Kombinalt antibioticus therapiaként a
szerz6 is) Ceftazidim -f- teljes do6zisi Amikacin (long regimen), illet-
ve Ceftazidim -f- rovid ideig tarté (3 nap) Amikacin (short regimen)
ad4sat ajanlja. Az el6bbi alkalmazasi maédszer lényegesebben hatéko-
nyabbnak bizonyult. Stlyos és persistalé neutropenia esetén (kisebb mint
100/mm3) a tartés antibioticus therapia nem jelent elényt.

Gram-pozitiv infectiok

Szerepiik né. (iv. katheterek, egyéb implantali eszk6zdék, Gjabb cy-
tostaticus szerek alkalmazésa, a GNB elleni hatékony preventio, elsésor-
ban a hatékony quinolonok alkalmazéasa révén a Gram-pozitiv — GP —
korokozok selectalédasa.) GP pathogenekkel szemben gyakori a Penicilli-
nekkel, illetve Cephalosporinokkal szembeni resistentia. GP bacteraemia
Azlocillin, vagy Ceftazidim -f- Amikacin kezelési hatékonysaga kisebb
mint 50%, ugyanakkor érdekes, hogy a mortalitds igen alacsony (5%).

GP bacteriémia esetén ajanlatos Vancomycin csatlakoztatasa. Sep-
ticus betegeknél, ha a PIK negativ marad, a Vancomycint 48—72 6ra mul-
va jobb elhagyni (toxicitas csokkentése, ar!).

Gombafertézések

Hosszan tartd neutropenia soran gyakran fordul el6 disseminalt gom-
bafert6zés (Candida vagy Aspergillus species). Akkor gondoljunk r4, ha
a granulocytopenias beteg a széles spectrumi antibioticus therapia elle-
nére is tartésan lazas marad, s a vérkultirdk sorozatban negativak. Gom-
bafert6zés gyantja esetén néhdny napon &t alkalmazott Amphotericin B
a mortalitast csokkenti.

Antivirqglis therapia

Herpes simplex virus és a cytomegalovirus (HSV, illetve CMV) in-
fectiok gyakoriak neutropenids betegeknél, féleg azoknél, akik csontvel§
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transplantation estek at. Empirikus therapia esetén, a — HSV, CMYV se-
ropozitiv. — csontvel§ transplantation atesett betegeknél, a morbiditas
szignifikansan csOkkent: a HSV infectio gyakorisdga 51%-r6l 5%-ra, a
CMV fert6zés 38%-r6l 22%-ra.

Szerz6 tadblazatban foglalja 6ssze a tumoros, neutropeniés, lazas bete-
gek kezelési stratégiajat.

Dr. Rukusz Lé&szl6 orvos 6rnagy

Kohler J., Schneider H,, Vogt A.:
High-dose Intravenous Penicillin G Does Not Prevent Further
Progression in Early Neurological Manifestation of Lyme Borreliosis
(Nagy dozisu kristalyos Penicillin iv. adasa nem el6zi meg a
Lyme borreliosis korai idegrendszeri tiinetek tovabbi progresszidjat)
Infection 1989, 17, 216.
\

A Lyme borreliosis szerte a vildgon elterjedt, multiszisztémas beteg-
ség, kilonbdz6 stlyossagi fokban. Az elkilonité diagndzis nehéz lehet. A
diagndzis felallitdsa céljabol specifikus serologiai vizsgélatokat alkalmaz-
nak. Idegrendszeri manifestatio esetén kristalyos Penicillint, Tetracyclint
és Cephalosporinokat adnak.

Esetismertetésikben két beteget mutatnak be, akiknek erythema mig-
rans (EM), gyo6ki fajdalmakkal jelentkez6 meningopolyneuritis, a liquor-
ban lymphocytds pleocytosis volt. Nagy do6zisd Penicillin G (20 és 30 ME/
nap) iv. adasa alatt, néhdny nap mualva az EM és a gyoki fajdalom teljesen
megszlnt. A liquorkép is javult. A therapia alatt és utdn azonban a Lyme
kdrra oly jellemz6 neuroldgiai elvaltozasok fejlédtek ki agyi gdctinet, fa-
cialis paresis, illetve als6 végtagi bénulas. Ismertetik, hogy a Lyme Kkor-
idegrendszeri tineteinek pathogenesisében feltételezhetd az (autd) immun
mechanizmus. Bizonyos esetekben a steroid therapia, az adequat antibio-
ticus therapia kiegészitéseként eredményhez vezethet.

Dr. Rékusz Lé&szl6 orvos érnagy

Clyne C. A.:

Fever and Urticaria in Acute Giardiasis
(Laz és urticaria acut giardiasisban)
Arch. Intern. Med. 1989, 149, 939.

Az évente tobb mint 250 milli6 utazénak hasmenéses megbetegedése
gyakori probléma. Aetiologiai agensek: toxintermel6 és invaziv baktéri-
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umok, virusok, parazitdk. A Giardia lamblia ezen korokozék kozil az
egyik. A giardiasis typusos tlinetei: hasi puffadas, gdrcsés hasi fajdalom-
érzet, ritkan urticaria is elé6fordul. Betegismertetés kapcsan hiviak fel a
szerz6k a figyelmet, hogy laz, urticaria, hasi panaszok, hasmenés esetén
gondolni kell acut giardiasisra (Metronidazolra gyégyult).

Dr. Rokusz L&szIl6 orvos érnagy

Grayston J. T. és munkatarsai:

Community — and Hospital — Acquired Pneumonia Associated With
Chlamydia TWAR Infection Demonstrated Serologically.

(Szeroldgiailag igazolt, kdzosségben és korhazban szerzett TWAR-pneumonia)
Arch. Intern. Med. 1989, 149, 169.

Az Gjabban leirt Chlamydia organizmus, melyet TWAR-térzsnek
neveznek — emberben a léguti tractus fert6zését okozza. Chlamydia pneu-
moniae (TW = Taiwan 183-as, AR = Acut Respiratory 39-es izolatumok)
néven javasoljak 0j torzsként torténd bejegyzését. A TWAR fert6zés leg-
gyakrabban pneumonias betegekben fordul el§. A szerzék retrospektive
vizsgaltdk Seattleben 1980. oktober és 1981. 4prilis kdzdtt hospitalt 198
pneumonias szérumat — TWAR-ellenes ellenanyagot keresvén.

A savok korédbban tesztelve voltak néhany virusra, illetve mycoplas-
mara. 20 fénél (10%) igazoltak kordbban atvészelt TWAR-fert6zést. Speci-
fikus Kklinikai, laboratériumi vagy radiol6giai elvéaltozadst nem észleltek.
A 20 f6b6l 9 esetben a pnemoniit kdrhazban acquirdltdk. Utdbbiak mind
intubaltak voltak, illetve valamilyen sebészeti beavatkozdson estek Aat.
11%-ban influenza virus, 3%-ban Mycoplazma pn. okozta a pneumoniéat.

Serologiai moédszer: Immunfluorescens teszt (IgM; 19G).

Dr. Rékusz Laszl6é orvos érnagy

Kloser P. C. és munkatarsai:

HiV—2—Associated AIDS in the United States. The First Case
(HIV—2 okozta AIDS az USA-ban. Els§ eset)

Arch. Intern. Med. 1989, 149, 1875.

Az els6” AIDS-es eseteket 1981-ben kézolték az USA-ban. Aethiolo-
giai 4gensnek a Human Immunhianyos Virus | tipusa bizonyult. Ujabban
egy masik virust is felel6ssé tesznek az AIDS kialakuldsadban — ez a
HiV—2.
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Esetismertetés kapcsan egy 41 éves szexudalisan aktiv n6beteget irnak
le a szerz6k, aki 11 hénapja telepiilt 4t Afrikdb6l az USA-ba, és HiV—2
okozta AIDS-e volt. A HiV—2 ellenes ellenanyagot ELISA-mddszerrel
mutattdk ki, s radioimmunprecipitaciéval er@sitették meg a diagnoézist.
Klinikajukra tértént felvételekor plum, tbc miatt harmas kombinacioju
gatlészeres kezelést kezdtek meg (INH, PZA, Rifampicin). A klinikai és
laboratériumi vizsgalatok oralis candidiasist, cryptococcus meningitist, csok-
kent T4 lymphocyta-szdmot, negativ serum HIV—1-t allapitottak meg.
Agybiopsia Toxoplasma gondii fert6zést bizonyitott.

Szerz6k tudoméasa szerint esetiik az els6 ismertetett HIV—2 okozta
AIDS megbetegedés az USA-ban. Hasonlé tiinetcsoport mellett, HIV—1
neg. serologiai teszt soran, gondoljunk a HiV—2 koéroki szerepére is.

Dr. Rékusz Laszl6 orvos 6rnagy

Volkov V. V.

O formirovanyii medicinszkih pokazanyij k refrakcionnoj
keratotomij

(A refrakcids kcratotomia orvosi javallatai)
Oftalmologicseszkij Zsurnal, 1988, 8. szam, 491.

Napjainkban bizonyos refrakcios anomaliak miitéti megoldasanak vi-
lagszerte széles kdrben alkalmazott médszere a keratotomia (K). Az eljaréas
lényege a kovetkezd: a cornea collégén rostjai a limbusban 6sszefon6dnak
a sclera rostjaival, és egy fibrosus gyf(r(t alkotnak. E gy(rd tobbszori be-
metszése a radialis keratotomia.

A szerz6 a szakirodalmi adatok s sajat megfigyelései alapjan, arra
a megallapitasra jutott, hogy a refrakciés K orvosi javallatai er6sen be-
hataroltak. Ezt a m(tétet azon 18. életéviiket betdltott személyeknél le-
het elvégezni, akik nagyfokd (3,0 D és ennél tébb), rosszul korrigalhato
astigmatismussal, jelent6s mértékd (7,0 D-nal nagyobb) myopiaval, vala-
mint optikai eszk6zokkel nehezen megszintethet6 anisometropiaval bir-
nak. A kozellatas esetén csak akkor alkalmazhaté a K, ha a szemiveg, il-
letve a kontaktlencse viselése diszkomfort-érzéssel jar. A K-nak progesszi-
ondlis indikacidja — tdobbek kozott a kis és kdzepes foku myopidndl —
nincs.

Dr. Gr6sz Andor orvos szazados
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Turut P.:

Cataracte traumatigue et implantation

(A cataracta traumatica és az intraocularis mlencse
implantacidja)

J. iranc. Ophthalmol. 1088, 11, 425.

Jelenleg az intraocularis milencsék (IOL) beiltetésének egyik fé in-
dikacidja a cataracta traumatica. A szerzd altal megfigyelt 132 beteg ko-
zil 130-ndal extracapsularis szirkehalyogmiitétet végeztek. Négyféle 10L-t
implantaltak (6%-ban Binkorst-féle intracapsularis mdlencsét, 18%-ban
Binkorst-féle ,iris clip” 1OL-t, 19%-ban eltlsé csarnokba ultethetd mdlen-
csét, 57%-ban hatsé csarnokba behelyezhetéd 10L-t). Primaer implantatio
85, secundaer pedig 47 esetben tortént. A vizsgalt beteganyag életkora
2 és 68 év kozott valtozott. A férfiak szamaranya 87%-os volt. A lencse el-
szirkiilését 36%-ban contusio, 50%-ban intraocularis idegentest nélkili
perfordlé sérilés, 14%-ban olyan perforalé trauma okozta, amelynél ki-
mutattdk a szemben az idegentestet.

A mitétek utadni funkcionalis vizsgalatok eredményei az o6tévesnél
id6sebb gyermekeknél megegyeztek a feln6ttekével. A 2—5 éves életko-
riaknai kapott azonos paramétereket viszont rosszabbnak taldltdak, ami az
ablyopia kivédésének koriilményes lehet6ségével magyarazhaté. Leggya-
koribb postoperativ szévédményként az intracularis nyomdas emelkedését
és az iris dystrophiat emlitik. Ritkdbban lépett fel az IOL luxatioja, macula
oedema, secundaer cataracta, Uvegtesti haemorrhagia.

Osszegzésképpen a szerz6 az els6dleges intracapsularis IOL implan-
tatiot javasolja.

A kés6i implantatioknal a hatulsd-csarnok lencsebeliltetéseket részesi-
ti elényben. Az elils6-csarnok IOL-implantatiot a mas tipusd mdtéti for-
mék végrehajtdsdnak akadalyoztatdsa esetén tartja fontosnak.

Dr. Gro6sz Andor orvos szazad ?s

Kamensikov J. V., Ovecskin I. G.:

K probleme zrityeinuih illuzij u ljotnovo szosztava

(A repulé-hajozé allomanynal fellép6 vizualis illaziok
problémaja)

Vojen. Med. Zsurn. 1989, 9. szam, 42.

A vizuadlis illaziok (VI) pildtaknal tértén6 megjelenését nem annyira
az érzékszeryrendszerben létrejové mikddési hibdk, mint inkdbb a kilvi-
lag! adatok rossz megitélése, illetve a térbeli tdjékozédasban fejlépd zava-
rok eredményezik. A szerzék a repiulés kozben jelentkezd VI-kal foglalkozo
szakirodalom alapjan kérdéivet szerkesztettek, amelyet 600 pilota toltott
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ki. A vizsgéltak 60%-a elsé, 10%-a masod-, 30%-a pedig harmadoszta-
lyd mindsitéssel rendelkezett. A megkérdezettek 92%-a munkatevékeny-
sége soran mar taladlkozott a VI-k valamilyen formajaval.

A tanulméany készitdinek véleménye szerint a VI-k létrejottének oka-
it f6leg a kabinon kivili kérnyezetb8l szarmazé vizudlis informacidék hely-
telen értékelésében kell keresni (1. tdblazat).

Kimutattak, hogy kapcsolat van a professziondalis gyakorlat és a VI-k
gyakorisdga kozott. Az els6 osztalyl reptlégépvezet6knél 9% -kal gyakoribb
volt a latasi illiziok megjelenése, mint a harmadosztalydakndi. Ennek va-
l6szini magyardzata: az e kategdéridba tartozék joval tébbet repiultek és
bonyolultabb feladatokat hajtottak végre, mint fiatalabb tarsaik. igy naluk
nagyobb volt az olyan szituaciokba kerilés val6szinlisége, amelyek el6-
idézhették a VI-k fellépését.

A leveg6beni munka alkalméaval kialakulé VI-k lekizdésében kiemel-
kedd szerepe van a megszerzett gyakorlatnak. Fontos, hogy a repil6-hajo-
z6 allomany tagjai képesek legyenek elére latni, elkerilni, megel6zni, s
korrigalni a VI-kat.

VI-k jelentkezésekor a tesztelt személyek 90%-a sziikségesnek tartot-
ta a miszeres repllésre valé azonnali attérést, ami az esetek 99%-4aban
a kialakult — a repllés biztonsdgat veszélyeztet6 — helyzet sikeres meg-
oldasat eredményezte.

A kozleményben végil osszefoglalasra kerlltek a VI-k megel§zésé-
vel kapcsolatos repiléorvosi teendék:

1. Tanulméanyozni szikséges a VI-k struktardjat, gyakorisagat, hatdsat a
piléta tevékenységére és a repilés biztonsagara.

2. A repilésre tortén6 felkészilés, valamint a tipusatképzés id6szakaban
fel kell hivni az érintettek figyelmét a VI-k lehetséges formaira.

3. Ismerni kell a konkrét repulési feladatot és a végrehajtas kdérilménye-
it, mert csak ez teszi az orvos szadmara lehet6vé a hatdsos, céliranyos
profilaxist.

Dr. Grosz Andor orvos 6rnagy
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Gromoll H., W Billig S.:

Die Verwundctenversoj-gung in den Vdlkerschlacht von Leipzig 1S13
(A sériltellatds a Népek Csatdjaban, Lipcse, 1813.)

Zschr. Milit. Med. 1989, 30, 186.

Az UGjkori torténelemben a lipcsei Népek Csatdja az addigi csaték
kozil a legnagyobb dimenzi6ju wvolt, Lipcse mai kiterjedésénél Kki-
sebb terileten mintegy félmilli6 ember zsGfolédott 6ssze. 190 000 francia
katondnak csaknem a fele elesett, megsérilt vagy fogsdgba esett. A ma-
sik oldalon az orosz csapatok vesztesége volt a legnagyobb (22 000 f6),
aranyban pedig a poroszoké (16 000 halott).

Az egészségugyi szolgalat elégtelen mikodése (kiképzettség, egész-
ségligyi anyagi ellatds, létszam, szallitéeszkozok) a szOvetségesek hadse-
regeiben nagyon kifejezetté valt, a sériltellatds meg sem kozelitette a mi-
nimélis igényt. Kiléndsen sdlyos hidnyossdgok mutatkoztak az elsé ella-
tdsban és a sebesiltszallitds terén. A porosz hadseregnek nem volt szer-
vezett sebesiltszallito rendszere, a sériltek tarsaik vagy a polgari lakos-
sag segitségére voltak utalva. Utébbi jelentés aranyd volt, annak ellenére,
hogy a lipcsei rend6rség kifejezetten megtiltotta a lakosoknak, hogy a harc-
mezdn tartozkodjanak. A csatat kdvetéen még napok mulva is sériltek ez-
rei hevertek a halottak k6zott, jajgatva és segitség nélkal.

Larrey érdeme, hogy a francia hadseregben mar régebben is Gn. re-
pil6 ambulancidkat szervezett. E mobilis egység képes volt a gyors manég-
vereket kovetni, érdemi els6segélyt nyGjtani és a szallitdsrol gondoskod-
ni. Minthogy azonban a zsufolt lipcsei lazarettek sok orvost és sebészt lekd-
tottek, Larrynek nem maradt elegend6 orvosa az elsésegélynyljtdshoz.
A lazarettek 6000 fér6helyes kapacitdsa elégtelennek bizonyult, ugyan-
igy a lazarettek egészségligyi, anyagi és élelemelldtasa is. Mindezek a ked-
vez@tlen kérilmények is szerepet jatszottak abban, hogy Larrey — talan
els6 izben — elvesztette attekintését, s bar emberfeletti sebészi munkéat
végzett, az ellatast a szervezetlenség jellemezte.

Lipcsében teljesen telitédtek a lazarettek, s mivel hidnyzott a sériltek
osztadlyozasa-iranyitadsa, a kdonny( sériltek megrohantak a sebészek hazait,
behatoltak oda, mialatt a sulyos sériiltek ellatatlanul hevertek szana-széjjel.
Még 7 nappal a csata befejezése utdn is hullahegyek tornyosultak a va-
rosban, és a kotés nélkuli és joforman ruhatlan sériltek szama allanddan
nétt. A lipcsei lakosok elévilhetetlen érdeme, hogy felilemelkedve sajat
tragédiajukon, a lehet6ségekhez képest segitettek a sériilteken és sok életet
megmentettek.

Mindkét harcol6 fél csapataindl s a varosban is viszonylag kedvezd
jarvanyigyi helyzet uralkodott a csata el6tt. A harcok utan azonban a Ki-
Utéses tifusz viszonylag gyors terjedését egy jarvany robbandasszerl kito-
rése kovette. A sulyos altaldnos helyzet mellett a terjedési mechanizmus
ismeretének hianya csak slUlyosbhitotta a katasztréfat. E szempontbél kulcs-
fontossadgl tényezd, hogy a 33 000 lakosu varosban 30 000 sebesilt zsufo-
l6dott 6ssze. A kdrnyezd telepliléseken hasonlo helyzet lett Grra.
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A kiltésestifusz-jarvany mértékét tikrdzi, hogy a 30 000 fével mene-
kilé 1V. francia hadtest 4 hét alatt 15 000 beteget veszitett el. Az I. porosz
hadtest 12 hét alatt 10 000 emberét vesztette el a tifuszjarvany miatt. A
Lipcsében novemberben tet6z6 jarvany halalozdsa 20% koril jart.

A sérilések tdébbségét a nagy kaliberl lovedékek és tiizérségi Iove-
dékek repeszei okoztak. A szlrt sérulések is nagyobb aranyban fordultak
el6, mint a kés6bbi hdborukban. A Iovedékek sulya 30 g koriul volt — a
sériilések kiterjedt szOvetroncsolassal és sulyos csontsériiléssel jartak. A
valasztandd ellatasi modszer, tobbek kdézott Lafrey befolyasara is, a korai
csonkolas volt. Ez ugyan nagymértékben megterhelte a csapategészségligyi
szolgéalatot, de sUlyosabb végtagsériltek szdmara az egyetlen lehet6sége
volt a tulélésnek. A hatékony fajdalomcsillapitds hidnya a sebészt hihetet-
len gyorsasagra kényszeritette: exarticulatio a valliziiletben a nagyerek
lekotése nélkil 17 masodperc!, combamputatio a nagyerek lekdtésével és
lebenyképzéssel 180 mp! A brilidns sebészi technika is kdzrejatszott ab-
ban, hogy a konzervativ sebkezelés a hattérbe szorult. Larrey tapasztalata
szerint a sebeslltek 10%-a élte tal az izlleti sérilést, mig a végtagok egyéb
séruléseivel, amputatio utan, csaknem kétharmaduk. A kiterjedt sebzések
okozta fajdalom mellett a m(itéti beavatkozds még anaesthesia nélkil is
alig jelentett megterhelést a sériltre.

Larreyvel ellentétben a porosz katonaorvosi iskola konzervativabb el-
veket kovetett. Csonkolast csak a nagyerek sérilése, slulyos septicus szo-
védmények esetén tartottak javalltnak. E konzervativizmusért sok sérilt az
életével fizetett, s ebben az anaerob fert6zés nem kis szerepet jatszott.

A Lipcsébe bevonuld szdvetséges csapatok orvosai és sebészei nem tud-
tak a helyzettel megbirk6zni, ehhez egészségligyi anyagi lehet6ségeik, de
sebészi felkészultséguk sem volt elegend6. A sziikségletek és lehetéségek
abszollit ellentmondésa miatt az aktiv sebészi elvek nem érvényesilhettek.
Akadtak seborvosok, akik részben anyagi okokbdl, de a jarvanytél valo
félelmikben sem jelentkeztek a varosi tanacs felhivasara, hogy részt vegye-
nek a sériltellatadsban.

Dr. Novak Jé&nos orvos ezredes

Furter H. — J., Lehmens F. — J., Spitzner R.:

Hygienisch- epldemlologlsche Aspekte der Volkerschlacht
(A Népek Csatdjanak higiénias-jarvanyugyi vonatkozasai)
Zschr. Milit. Med. 1989, 30, 189.

A napéleoni hadsereg hadjaratai jol példdzzak a jarvadnyok és a ha-
boruk 0Osszefliggését. A lipcsei Népek Csatdjat nemcsak a rendkivili harci
veszteségek, hanem a jarvanylgyi helyzet sajatossadgai is jellemzik. A fel-
lelheté adatok sajnos eléggé eltér6k, igy nehéz pontos képet alkotni a ki-
alakult helyzetrél. A lipcsei varosi tanacs Aaltal tett er6feszitéseket és in-

78



tézkedéseket ugyan az akkori id6k szemivegén keresztil kell szemlélni,
néhany rendszabaly még ma sem vesztette el elvi érvényességét.

Napdleon 594 000 emberrel vonult hadba Oroszorszag ellen, s ebbdl
minddssze 81 000 tért vissza. A rossz jarvanylgyi helyzetl csapatok jelen-
tésen veszélyeztették a visszavonulds soran érintett orszagokat. A francia
hadsereg 200 000 emberét vesztette el betegség kdvetkeztében, ebben a ki-
itéses tifusz vezetd szerepet jatszott.

Lipcsében egy orvosszovetség alakult, melynek mindig volt tGgyeletes
tagja, aki a beérkezd katonakat jarvanytani szempontbdl megvizsgalta. A
jarvanylgyi feligyeletet az egyetem anatoémia- és sebészeti professzora val-
lalta. Amikor a francia varosparancsnoksag tovabbi 3000 agyat koveteit,
a jarvanyra tekintettel a kornyékbeli kastélyokat javasolta. Ezt — sulyos
hibat elkdvetve — a varos vezet6sége nem fogadta el. A varosi tanacs szi-
goru rendszabdalyai mégis hoztak némi eredményt.

Miutan a francia hadvezetés 3—4000 helyett 6000 sériiltet és beteget
kulddtt a varosba, a higiéniads-jarvanylgyi rendszabalyok sokat vesztettek
hatékonysagukbdl. A betegek és sériltek nyugat felé torténé Kkilritése a
jarvany széthurcoldsdhoz vezetett. Egyedil Torgau eréditményében 1813.
IX. 1. és 1814. I. 10. k6zott 20 530 halélesetet jegyeztek fel. Graefe, aki a
vidék lazarettjeit felligyelte, felhivta a figyelmet a gondos kézmosasra és
tovabbi hatékony higiénids rendszabalyokra (pl. ruhdk elégetése), emellett
azonban pl. fustdlést is ajanlott.

Lipcsében 1813 oktéberében kataszrofalissa valt a helyzet (32 000 la-
kos, 20 000 beteg és sérilt a 23 — kés6bb 50 — lazarettben, ezrek az utcan),
rdadasul ivdovizhiany lépett fel, nagyon kevés volt az élelem. A latrindk
megteltek, kitritésikrél nem tudtak gondoskodni.

Szerz6k hangsulyozzak, hogy a mult tanulsdgai — bizonyos értelem-
ben — ma is érvényesek, s egy nuklearis tdmadas utan hasonld helyzet
alakulna Ki.

Dr. Novak Janos orvos ezredes
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