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Gondolatok az acut pancreatitisrol

Dr. Széchi Miklés orvosezredes, az orvostudomany kandidatusa
Erkezett: 1990. 09. 12.

Kulcsszavak: pancreatitis ac., zsimecrosis, pancreas-elhalés, 6nemésztés.

Az acut pancreatitis a hasnyalmirigy fokozatokban kialakulé heveny
ongyilkos functiézavara. A morpholégiai elvaltozasok, a klinikai jelek és a
vascularis, lymphaticus valamint ductalis functiék analysisével; az eddigi
elméletek kritikus értékelésével - sajat tapasztalat alapjan - rendezett és
rendszerbe szedett munkahypothesist mutat be, mely szemléletet adhat az
acut pancreatitist kezel§ orvoscsoportoknak a terdpids és mdtétes
kezeléshez. Hypothesis 1évén - adatai informativ jellegliek és kritikus gon-
dolatokra kivéanja az olvasot késztetni.

A szakkonyvek 90 éve adjak at egymasnak Opienak®BHalstedBegyetlen esetére alapo-
zott) elméletét, mely szerint az acut pancreatitis oka a vezetékbe regurgitalt epétél aktivalt
enzymek 6nemészt6 hatdsa. Az elmélet ma is él; ez az elsd, sokaknak végleges ismerete a
mert nincs igaza és terapias nihilizmust sugall; hiszen, ha ez a sorscsapasszer(i 6nemésztés
mar megtortént, még miel6tt a beteg az orvosig eljutott, mar aligha tehet barmit is az orvosi
interventio. igy a pathomechanizmus tisztazatlansagat a diagnosis semmitmonddsaga, a
prognosis belathatatlansaga és a terapia tehetetlensége koveti. Az Gjabb elméletek (Erlund
(1969) reflux,BThal (1955) mikrocirculatios,BHesse (1961) vascularis,DMallet-Guy (1962)
neuro-humoralis,ZDoerr (1965) parapedesises-lymphaticus,1215CreM/eW (1970) aktivacios,8
Becker (1961) canalicularis™ stb-stb.) is tartézkodnak elszakadni az Opie-elvt6l.ul M Utols6
soraikban rendre ide térnek vissza, ,,...6s ezek utdn a hasnyal mar megkezdheti emészteni
mirigyét”. Hidba finomodtak a diagnosisok (van mar klinikai, rontgen, ultrahang, CT., labo-
ratériumi, endoscopos, biopsias, m{téti, sectios és histologiai), hidba a terapias lehet6ségek
béviilése; az intenziv terdpia - ez sem panacea. S6t ajavuld eredmények mellett eddig a korai
haldlozds miatt kialakulni képtelen 0j sz6védmények tdmege: activ-secemald, néma és
sequestercystak, epelt és pancreasvezeték sziikiiletek, bélstricturak, talyogok, szerviil§
necrosisok, retroperitonealis fibrosisok, panniculitis, megemésztett masszava alakult retro-
peritonealis szévetmaradvanyok, intermesenteridlis zsugorodasok, tartos ascitesek, hyper-
splenidk, lépbe toért cystdk és talyogok, ételintolerantidk, hyperlipaemidk és tart6s
enzymekisiklasok, sepsis, metabolikus toxicosis, respiratios distress, oliguria, katabolizmus,
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homeostatis zavar (metabolicus alkalosis), postaggressios syndroma, nutritiv energetikai
insuffitientia stb., azt az illuziét keltik a felszines szemlélében, hogy az eredmények nem
javultak; csak a sors véletlen szeszélye szabja meg, hogy ki gyogyul és ki hal meg; régebben
2-3 nap alatt meghalt, aki most heteket, hdnapokat szenved (dragan), gyakran ugyanezért a
halalért.

Emiatt Opie elmélete megérett a selejtezésre. Jobb a kevesebb, de biztos ismeret, mint
bizonyosan hamis adatokra oktatni ajové orvosait.

Mindezek el6rebocsatasaval kisérlem meg rovid, és kizarolag az érthetéség kedvéeért
hatérozott fogalmazasban dsszedllitani egy eddigi ismeretek és tapasztalatok alapjan synthe-
tizalt, feltételezett munkahypothesist, melybdl tovabbi diagnostikéara és terapiara iranymutaté
rendszerezett kovetkeztetéseket lehet levonni.

Az acut pancreatitis a hasnyalmirigy fokozatokban kialakulé heveny 6ngyilkos func-
tiozavara. A miitéti vagy sectios feltaras sordn harom morpholégiai elvaltozas észlelhet6
kdvetkezetesen. Sulyossagi rendben: 1. pancreas duzzanata, koérnyezeti vizenyével, 2. a duz-
zadt, de életképes pancreas korll kialakult zsiremésztédés, 3. organdestructiv haemorr-
hagico-necrosis a mirigyben és véres, agyagos malterszeri emészt6dés, kovetkezményes
talyogokkal a retroperitoneumban. Ezekhez a biztos morpholégiai elvaltozasokhoz kéros
functiok tarsulnak: 1 a spasmus és paralysis (ideg-izomjel), 2. fajdalom (hypoxias-
ischaemids jel), 3. shock (hypovolaemids-keringési jel). A jelek héatterében a pancreas
keringését és perfusiojat, vagyis energia- és oxigénellatasat, anyagcseréjét és transportjat
szolgalé szabalyozés actualis feloomlasa all. Ezek egyidej(i - tobbes, ellentétes hatdsokat
kivalto functiozavarok, melyek egymast az adott helyzetben nem korrigaljak, és - ad absur-
dum - a szerv anoxias elhalasat is eredményezhetik.

Az acut katasztr6fa a morphologiai tények és a functiozavarokra utald tlinetek dssze-
vetésével - a posteriori - a kovetkez6képpen értelmezhetd:

A folyamatot elindit6 abnormalisan felfokozott simaizomgércs éppen akkor képez a
ductusokban elfolyasakadalyt, amikor a koros étel-ital ingeranyag a pancreast maximalisra
fokozott miikddésre ingerli. A nagy stimulus megfelel§ elvalaszté functioja csak joval
nagyobb vérmennyiség perfusiojaval valdsulhat meg: a fluxios-congestiv vérb6ség az ereket
tagitva, a tobbletben képz6dott pancreasnedv pedig a ductusokat feszitve a mirigy duzzanatat
eredményezi. A duzzadt allomany és feszil6 ductusok hatdsara a pancreas kdrnyezetében is
oedema keletkezik. A ductélis Urulésakadaly fokozza a parapedesist (a nyirokutak felé
iranyul6é nedvaramlast), mely tovabb ndveli a vizeny6t, egyuttal megsokszorozza a ductus
thoracison véraramba juté pancreas-enzymek mennyiségét (enzymkisiklas).5 Ez a serosus
pancreatitis, mely még reverzibilis, de stlyoshodhat is.

A tartds vagy nagy mennyiség(i parapedesis a nyirokutak functionélis elégtelenségét
eredményezi. A nyirokrendszer nem képes teljesen transportalni a fokozott mennyiségd, és a
ductus-elzarédas miatt triilni egyedil a nyirokrendszeren képes pancreasnedvet. igy a ductus
thoracicushan keletkezik a masodik functiondlis passage-akadaly; a fesziil6, vékony fald ret-
roperitonealis nyirokutak megrepednek (lymphorhexis). A Kiliriillg lipase szemmel is lathato
nyomot hagyva vilagossarga zsirszappannad bontja a retroperitonealis és intermesenteralis
zsirszovetet. Az amylase és a trypsin is emészt, de ezeknek nincs makroscopos nyoma.
Bekovetkezik a megmagyarazhatatlan csoda: a pancreasnedv (gy izzadja 4t magat sajat
mirigyallomanyéan, hogy nem térténik ,,emészt6dés” benne, de a kdrnyezetében igen. Ez a
peripancreaticus zsiremésztés, mely még mindig reversibilis, mert gydgyulas esetén még é16
és m(ikod6képes pancreas marad.

Amennyiben még mindig nem sz(inik a kdros inger, a perfusio romlésa az artérids, az
oedema és a functionalis majzas pedig a vénas aramlasnak lesz egyre nagyobb akadalya. A
ductalis spasmus noveli a parapedesist. Az igy kialakult tdbbsz6rds passagezavar katasztrofa-
lissa csdkkenti a mirigy oxigén- és energiaellatasat. Ebben az allapotban mar csak a pancreas
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ischaemias idejét6l fligg az ischaemias necrosis kialakulasa.DEzutan mar hiaba sziinik meg a
spasmus, mert az erek artérids aramlasa megindul, de az elhalt teriiletek hataran megszinik a
perfusio folytonossaga, igy a necrotizalt mirigyrészletek széle még kisebb-nagyobb foltokban
be is vérzik. Kialakul az apoplexias elhalés, a tipusos haemorrhagico-necrosis. A pancreas
vezetékeinek folytonossaga is megszakad az elhalds z6najaban, igy az elhalt sejtek sajat lyti-
cus enzymei és a kdrnyezetbe riil6 emészt6enzymek egyittesen kezdik meg - activitasuk és
mennyiségik ardnyaban - a bevérzett retroperitonealis sz6vet emésztését. A retroperitoneum-
ban kisebb-nagyobb elhalt sequestereket tartalmaz6 (elhalt, de meg nem emésztett)
allomanymaradvanyok és véres, homokos-malterszer(i, felismerhetetlenségig egynemdivé
emésztett, talyogokba olvad6 idegenanyag utal erre az dngyilkos irreversibilis functiozavarra.

Az eddig hasznélt terminoldgia a feltehetd valdsaggal ellentétes:251a mirigy nem emész-
tédik, féleg nem ,,6nemésztédik”, hanem els6legesen ischaemias eredetli haemorrhagico-
necrosist szenved, a peripancreaticus zsir (és egyéb szdvetek) pedig nem necrotizalnak
(zsimecrosis), hanem felismerhetetlenségig megemésztédnek. Amig kizardélag lymphorrhex-
issel keriil enzym az extralumindlis térbe, a pancreas pedig még életképes, az emésztett zsir
szine vilagos kénsarga. A pancreaselhaldssal kapcsolatos bevérzés és emésztémikodés ezt a
vildgossarga anyagot homokosbama malterszer(i emésztett anyagga valtoztatja.

Kérdés, hogy egyaltalan gyulladas-e az acut-pancreatilis, mert aligha van példa arra,
hogy gyulladés pillanatok alatt, hirtelen (quickly, suddenly, abruptly, pldtzlich, schlagartig)
kialakuljon. llyen hirtelen csak myogen, neurogen vagy ischaemias fajdalom keletkezhet.
Am ha a gyulladast az okori Galenus-elv szerint értelmezziik: igenis az, mert percek alatt
jelen van a tumor, rubor, calor, dolor és a functio laesa. Vizeny6 keletkezik a retroperito-
neumban: a pancreasnyirok tiz perc alatt megnégyszerez6dik, és alig ot ora alatt akar 30
szazalékot is elérhet a plazmavesztés. A napi, mintegy 800 ml pancreasnedv akar 4000 ml-ig
emelkedhet. Hydrokinetikus inger folyadék elvalasztast eredményez, de igen gyors az ekboli-
cus (enzymelvalaszto) mikddés is: az anzymek reticularis synthesisideje 5-8 perc, de az exo-
cytosisra is elegendd 20-25 perc. Mindezt a nyirokshunt nem képes transportalni az 1-2 mi/
min. aramléasatlagaval. 5Az ingertdl fiigg a folyadék- és enzymarany. Hydrokinetikus ingerre
féleg az oedema, ekbolikusban inkabb a zsiremésztés dominal. A gyulladas tehat nyilvan-
val6, am ez nem fert6zéses eredet(i, hanem kifejezetten congestiv (vénas) és fluxios (artérias)
vérbéség. A hypoxiassd nem valt pancreasallomany (foltos-szelvényes kisebb-nagyobb)
részeiben élet- és functioképesen megmarad, nem ,,6nemésztédik”. A 100 grammnyi pan-
creas felének necrosisa 5 dkg sequester csupan. A megemésztett zsir mennyisége tobbszordse
lehet.

Az élet folyamatos anyagcsere. Ennek az anyagcserének conditio sine-qua-nonja a trans-
port és a szabalyozés. Az élet megszlnik, ha ezek barmelyike elégtelenné valik. A pancreati-
tis az a betegség, melyben mindharom tényez6 tetten érhet6: az idegi és humoralis szabalyzas
(egyidejlileg, ellentétes és egymast korrigalni képtelen) aktualis zavara, a szerv transport
(keringési, kivalasztasi és nyirok) karosodasaval az anyagcsere hyperacut (hypoxias-
ischaemiés) csdédjét eredményezi, a hasnyalmirigy elhalasaval.

Minden betegség kialakuldsdhoz hajlamosité allapot és kivalté tényez6 sziikséges. A
hajlamosité allapot altalaban morphologiai elvaltozas, a kivalté tényez6 pedig functiozavar.
A hajlamosité allapotok egy része velesziiletett, allandé (a pancreas helyének kérhatarozo
fontossdga, a kozds bedmlés, epeutvariatio, duodenum-diverticulum sth.) vagy szerzett
(epekd, epeatgyulladasok, kdvek, pupillasziikiiletek, kéros életvitel, étel-ital okozta fibrosis,
ductusszikiletek). A kivalto tényezék functiozavarok: a pancreas keringése, ductalis aram-
lasa, exocytosisa, parapedesise (hyperlipaemia, chylascos) energiaellatdsa rendjének
aktualisan egyid6ben kialakult, tobbes asynchron ingereredményeket kivalté zavarai.

A splanchnicus tér szinte harmadik, autonom vérkér. Oriasi az oxigén- és anyagigénye,
hiszen itt képz&dik minden energia. Ez megfelel§ volument és jo perfusiot igényel. 5VVasomo-
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tioja (érszabalyozasa) féleg shockban tanulmanyozott; ismert, hogy hamar ischaemiassa
valik, mivel ellatasa az a.coeliaca és mesenterica altal szorosan meghatarozott, vénas
elfolydsanak pedig nagy akadalya a majperfusio kényszere. A 2,5 kg sulyd majnak 1-2
Hgmm nyomassal odaérkez6 vénas vér mellett 1500 ml a percenkénti perfusioja. A splanch-
nicus vasomotiot sok szerv (igénye) ingere szabja meg, a vasomotio-zavart pedig valamennyi
szerv megsinyli. Koran kialakul a functionalis majzar (a praehepaticus congestiv vizeny6
ascites, hypoxia) és az energiaképzés zavara.

A nagyerek nyomésa sem azonos a perfusioval, dént6 fontossagl a microcirculatio
zavara2lés a shuntkeringés.BEzek elérebocsatasaval valik érthetdvé és fontossa maga a pan-
creas helye, mint kérmeghatarozé allapot. Rejtett, kényes, vitalisan fontos helyen fekszik:
kornyezetében meghataroz6 vegetativ ducok, idegek, fontos nyirokfonatok vannak, egyik
oldalan a méaj, masikon a lIép, és korbefonja a gyenge motilitasi duodenum. Elsé pillanatra
kivalé érellatasa kényes, és veszélyesen sériilékeny. A vérellatast artéridsan a lép veszélyez-
teti, vénasan pedig a maj. Az artérias veszély inkabb a Iépartériabdl adédik, jollehet ez az ér
(emberben) el6bb ad vért a pancreasnak, mint nevét adé szervének, a lépnek. A Iép ugyanis
nem feltétlenil el6nydsen reagdl a vegetativ ingerekre a pancreas szempontjabdl. A 1ép spas-
musa vérb@séggel hat vissza a pancreasra akkor is, amikor ez szdmara el6nytelen. Ezzel
érthet6 a megfigyelés, hogy splenectomia - a Iépkeringés pancreasra karos hatasainak
kizarasaval - enyhiti, ak&r meg is szlinteti a pancreatitises recidivakat (ezt gyomorresectiok
utan is lehet észlelni, de ez esetben az antrum /secretomotoros/ miikodésének kiesése miatt).
A pancreas vénas drainageja is latszélag b&ségesre méretezett, am éppen pancreatitisben
valik kdnnyen-gyorsan sebezhetdvé. A pancreas a méj ,,torkaban” il; a maj legkisebb perfu-
sios pangdsa (praehepatikus block) els6sorban és azonnal pancreasvénéak elfolydsanak lesz
kifejezett akadalya. Mindezekhez hozzajéarul a nyirokkeringés zavara is: a nyirokdrainage
functionalis elégtelensége pangasos vizeny6t és ascitest eredményez.

Meghataroz6 fontossagu tehat a nyirokkeringés is. % A pancreas interstitialis nyomasa a
vascularis ellatas, valamint a ductalis és lymphas drainage fliggvénye. Ismert, hogy mar a
secretinstimulus, vagy a Mo-hatésa, de az egyszer( alkoholfogyasztas is Iényegesen emeli a
hasnyalmirigy eredet(i nyirokdramlast. (Enzymkisiklassal igazolhaté fokon=evocatios teszt.)
A nyirokutak functionalis elégtelensége nyirokpangést, oedemat, ascitest, lymphorrhexist
eredményez. Maximalis stimulusra akar 6tszordsére emelkedhet a pancreasnedv mennyisége.
(Egy nap alatt sajat stilyanak negyvenszeresét valasztja ki szerves enzymeket tartalmazé nedv
formajaban.) Pedig ez az egyetlen shunt-lehet6ség, hisz a fokozott parapedesis oka a ductus
spastikus elfolyasakadalya. Az ERCP-vizsgalatok destructiv veszélye is jelzi, hogy mennyire
fontos kortényezé a ductusokra belilr6l haté compressios-dystensiv és kémiai inger.
Kilondsen a kis ductusokat (acinuskdzeli részeket) ért ingerek destructiv-veszélyesek, a nagy
vezetékek lekotése inkabb fibrosist és/vagy atrophiat eredményez (amit még terapiasan is ki
lehet hasznalni).2 Az is felt(ing, hogy kiilsg inger, amilyen a trauma, jéval kisebb destructiv
veszély(, hiszen a traumat kovetden (még 24 6ran tul is), akar anastomosis-képzésre is fel-
hasznalhaté pancreasszovet talalhato.

Veszélyes subacut intervallum-fazis alakulhat ki, ha a serosus vagy zsiremésztéses
folyamat tart6s, mert a pangé vizeny6 és a retroperitonealis emésztett zsirmassza hosszabb
idére hypoxiasan karositja a mirigy keringését és lehetetlenné teszi a regeneratiot. Az igy
kialakult tartés (subacut) ischaemia ugyanagy organdestructiv kdvetkezményhez vezet, akar
a hyperacut ischaemia. llyenkor a klinikai kép eleinte discreten, de lassu progressziéval utal a
folyamatra. Az életintolerantiat a duodenum és epepassage zavara kiséri (hanyas, atonia, sub-
icterus, evocativ pancreasenzym emelkedés, a korai infiltratum lasst ndvekedése sth.). Javulod
napok utan Gjra romlik a hasi status, mignem a beteg arcanak — mar javul6 kiilleme is, lazas
- élénkpiros, zsirosan fényl6 oedemas atalakulassal jelzi a (UH-val és CT-vel igazolhatd)
destructiv allapotot.
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Az étel és ital altal keltett ingerek a hasnyalmirigy m(kodésére neuralis és humoralis
Uton hatnak:

Az autonom idegrendszer a mirigyallomanyt és a simaizomzatot innervalja.7 A pancre-
asra hato ingerek a retroperitonealis zsigeri dicokon &t haladnak.

A parasympaticus rendszer a jobb vagusb6l a pl. solarison at a retroperitoneumon és
duodenumon keresztiil kovethet6 az acinusokig.DNeuronjai messze a periférian (intramural-
isan) a célszervben kapcsolnak at, igy a célzott inger kis teriiletre hat, nem irradial, finom
innervatiot és regulatiot tesz lehet6vé. Cholinerg, kifejezett ekbolicus hatast. Az idegi para-
sympaticus hatas (legjobban) atropinnal blokkolhat6, mely sympatikus ténust eredményezve
csOkkenti a pancreas elvalaszté miikodését.

A sympaticus rostok a splanchnicus idegekbdl paravertebralis dicfonatokban szed6dnek
6ssze. A kommunikalé agak nagyobb teriiletre irradialé hatast eredményeznek. A sympaticus
rostok a pancreas ereihez és vezetékeihez haladnak, feltehet6en nutritiv és peristaltikus
hatastak. Az adrenerg inger a secretivo és perisbaltica gatlasa mellett a kis artériak
szlikitésével emeli a vérnyomast, de a mikrocirculatiot is befolyésolja; capillaris spasmusa
nyitja shuntoket, igy koros esetben kdnnyen eredményezhet hypoxiat.LEzt bizonyitja, hogy a
sympaticus blokad kivédi a ductalis spasmust és fesziilést.

Az idegi hatasok hormonalis elvalasztast is stimulalnak, gyomorban, nyombélben, epe-
utakban, pancreasban, vékonybelekben egyarant.B Ezek egymassal Iépcsésen szabalyozott
rendben kdvetkeznek be, killdnben ellentétes hatasok alakulhatnak ki.

Kérdéses, hogy a kifejezetten vizenyds, késébb extraluminalis szdvetemészt6déssel ter-
helt retroperitoneumb6l nem indul-e ki kéros neurogen és humoralis inger, nem véltozik-e az
ingerek felvétele és a vezet6képesség?

A humoralis stimulatio a gastrin-secretin és a cholecystochinin-pancreozymin hormonok
hatasaval érvényesil.6161718

Az étel (hamis étel), alkohol, sésav, histamin, neurogen vagus hatds a gyomorban gas-
trin-secretin elvalasztast valt ki. Fokozza ezt és CCK-pancreozymin-elvalasztasra is ingerel,
ha a gyomrot nagyobb mennyiség( bolus gyorsan hagyja el. Ugyancsak fokozza a hormonok
elvélasztasat a gyomor fesziilése is (pylorus spasmus). Ugyanezek a hatadsok fokozzék a gyo-
mor, duodenum és pancreas vérkeringését. A gastrin és a big-gastrin hastamin-felszabaditas-
sal még a vagus secrecios hatasfokat is emeli.

A secretin a pancreas hydrokinetikus elvalasztasat és a pancreas véraramlasat fokozza,
de enzymet csak .a bézissecretio szintjén termel. A CCK-pancreozymin kdzvetlendl ingerli a
pancreast: a sejtek foszfolipid membranjara és az endoplazmatikus reticulumra hat, de
zymogen ingere a neurotransmittereken is érvényesil. A hormonalis stimulusok azonosak a
vagus hatassal, viszont ezek atropinnal nem blokkolhatok. Tovabbi pancreasingert ered-
ményez a duodenum és fels6 jejunum secretinszer( enteroglukonja, mely csokkenti a pan-
creas perfusiojat és ductalis rlilését is. A gyomorduodenum helyi érzéstelenitése kifejezetten
csOkkenti a humoralis ingeranyagok keletkezését.

A pancreas secretio neurohumoralis szabalyozésa csak a konvencionalis étkezések
emésztémikddésének regulacidjara méretezett. Hirtelen, szokatlan témegl, véaltozatos
Osszetételli, a szokasosnal tovabb tartd, itallal egyitt fogyasztott ételabususok bolusa emész-
tetlendl tavozhat nyombélbe és vékonybélbe, vagy tartésan fesziti a gyomorfalat. A gyomor-
stimulus a nyombél ingerrelellentétben Ujabb gyomorterhelés hatasaval megzavarja a szokott
emésztés lépcsdsen szinkronizalt, ingerképzé-ingerkioltd, enzymvalaszt6 és gétld, valamint
uritd functioit. Zavar tamad a secrecioban, ductalis passageban és a vascularis perfusioban.

Mindezek a feltételezések szerepelhetnek a kéros és egymast helyteleniil befolyasold
ingerek kialakuldsadban, melyek sajnos utélag nem bizonyithatok, hiszen nem minden nagy
étkezés és nem mindenkinél, de nem is mindenkor valt ki - szerencsére - pancreatitist.
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Tovabbi kutatas kell annak kideritésére, hogy az emlitett functiok kozil melyik a kortorténés
(&llanddan jelenlévd és sziikséges) meghatarozoja.

A pancreatitisben a fajdalomnak harom jellegzetes tipusa kilonithetd el, jollehet a pan-
creas nem f4j (fajdalommentesen operalhatd, hasfali localanaesthesiaban).

A serosus pancreatitis bevezetd tiinete a hirtelen fellépd simaizomgdércs, mely Head
zonaba (mko. lapocka) kisugarzd, impresszionald, egész személyiséget igénybe vevd inten-
zitdst fajdalom. Lényegében id6ben elh(zddd és mélységében fokozott choledochusgdres-
roham. A nitrogen tartalmd gércsoldokkal (amylnitrit, natrium nitrosum, nikotinsav, nitro-
mint, papaverin sth.) azonnal és jol befolyasolhatd anélkiil, hogy mellékhatasként idegi és
humoralis szabalyozésra kdrosan hatnanak. A spasmus hatasaként hanyas jelentkezik, hyper-
kinetikus circulatio jeleivel (vords bér, laz, tachycardia, magas systolés, - alacsony diastolés
vérnyomas). A spasmophilia tehat ilyenkor generalizalt, ami komoly kértényez6ként értéke-
lend6, igy a korai befolyéasolas preventiv értéke hatalmas.

A zsiremésztés, vagy tartdés retroperitonealis oedema hatdsara a zsigeri fajdalom
modosul. Ez az egész hasra kiterjed, tompabb, jellegzetesen rosszul lokalizalhato, feszil6
gumihasat és paralyticus ileust okozo, testmozgasra fokozédd, ezért mozdulatlan hanyatt
fekvést igényl6 difflz spontan és nyomasérzékenység. (A fajdalominger a zsigeri reflexiven a
gerincagy oldalszarvaban 1év6 kdzpontban kapcsol at a Head zénéba, és nem a lokalizaciot
lehet6vé tev6 hatsd szarvban.) A fajdalom helyét - felszdlitasra - a beteg - ha van ereje -
hasanak korberajzolasaval maga is keresi, nem talalja, csak mar akkor, ha a kérfolyamat eléri
a parietalis peritoneum szelvényes idegekkel kapcsolatban allg tertiletét. Ekkorra mar a beteg
vOros szine tvid sziirke cyanosissé valtozik, kifejezett direkt nyomasérzékenység jelentkezik
a costovertebralis szgletekben is, hyperaesthesia a VII1-X. segmentumokban, és kialakul a
néma paralyticus puffadas, mely féleg gazdystensio. A peripancreaticus zsiremésztés vezet6
tinete tehat a shock felé hajlo hasi dystensiv paralysis (gumihas) és a zsigeri fajdalom. A
fehérvérsejt, bilirubin, amylase, lipase, cukor, LDH, GPT-GOT értékek ekkorra mar kife-
jezetten korosak, anaemia, hypocalcaemia, hyperlipidaemia, exiccosis, oliguria, atelectasia,
pleuritis, subicterus, hypovolaemids homeostasis zavar és energetikai insuffitientia jellemzi a
képet, utalva a metabolikus toxicosisra.

Végll az organ-destructiv haemorrhagico-necrosis vezet6 tlinete a shock és a hypoxias-
ischaemias fajdalom, melynek jellemz6je, hogy kinzé, tlrhetetleniil izgatd, progressziv,
allandd és alig befolyasolhat6. A hypotensiv-tachycardias beteg hlivés, nedves, foltosan livid,
bdrszine szirke, ajkai soporosus llapota méar az ischaemids szerv (részlet) teljes elhalasat
jelenti: shockos (retro) peritonitissei.

Barmilyen nagysagl, szamu és eredet(i legyen is a pancreasra hat6 inger, a kdvet-
kezmények egyszerliek: fokozott hasnyalképzés, fokozott, majd gatolt vérellatas, fokozott,
majd akadalyozott ductalis és nyirok-passage (simaizomgorcs, retroperitonealis vizenyd,
ascites és ischaemia). Befolyasolni kell tehat a hatalmasra nétt secretios ingert, a ductalis és
nyirokpassaget, a vasomotiot és kdvetkezményes oedemat, az artérids-vénas aramlast és mik-
rocirculatiot, valamint a simaizomgorcsot (ereken, ductuson) ahhoz, hogy ne alakuljon ki
congestiv (oedemas, zsiremésztés), majd ischaemias (organdestructiv) morpholégiai elval-
tozés a koéros functidbol.

Az ekbolicus neurogen secretiot a parasymphaticolyticus hatas csokkenti: atropin, sco-
polamin, propanthein, TEAB, homatropin. Enzymminhibitor hatasu a Trasylol,5a Glukagon,9
a Somatostatin, a CR 1505 és a Calcitonin. A hydrokineticus ingert csokkentik a carboanhy-
drase-bénité Furantral és Diamox, esetleg a Cimetidin. Ertagitd, simaizomgércsoldd hatéas
varhat6 a papaverin, nikotinsav, nitroglicerin, amylnitrit adastél. A mikrocirculatiora a Rheo-
makrodex jO hatasu. Az ingerek vezetését gatolhatja az epiduralis anaesthesia sympathicus
blokadja (bar paralysist is fenntarthatja). EI6nyds lehet a ductus Wirsungianus (akar a ductus
thoracisus collaris) drainageja. Biztosan karos hatasu szerek a Morphin, Dolargan(!), Stigmo-
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san, Eserin, Prostigmin, Pilocarpin szarmazékok. A gyulladas congestiv (nem fert6zéses).
Még a necrosisban is steril az esetek kétharmadanak talyogtartalma. Congestiv fasisban az
antibioticumnak nincs mire hatnia, foldsleges. A necroticus fasisban viszont mar magas a
preventiv értéke. Bizonytalan diagnézis, vagy helyzetismeret (congestiv vagy destructiv szak
megitélésében) természetesen preventiv antibioticus védelmet indokol. Tapasztalat szerint
vak kezelésre a Gram-negativ kérokozdkra széles spectrumban hatd Uj betalactam tipusu
antibiotikimok hatasosak leginkabb.

A vitalis kivéalaszt6 szervfunctiokat: tlid6- és vesem(ikodést az ARDS és az abstructiv
tubulopathiék preventiojara térekedve kell fenntartani. Amennyiben rontja a beteg allapotat a
per os taplalas - furcsa paradoxon -, hogy nem rontja, s6t igényli, toleralja és felhasznalja az
anyagcsere - pancreaskarosodas nélkil - a parenteralis fehérjét, szénhydratot, zsirt, amino-
savat.

A homeostasis (energia, oxigén, folyadék, ion, savbazis és osmaolaris status) rendezése
reanimatios jelent6ség(i, mert a perenchymas szervmiikddések energia- és folyadékigénye
folyamatos; homeostatis-zavarban tehat eutrophias szervm(ikodésre szamitani nem lehet. A
koplalas, szomjazas, gyomorleszivas, procainos oblités, sedalas a paiicreas ingermentes nyu-
galomba helyezését szolgélja.

A koros flinctiok kdvetkezményeinek felszdmolasa addig igazdn eredményes (minél
tobb ponton szakitva meg a kéros folyamatok lancolatat), ameddig a betegség még functiona-
lis allapotban van, és még nem alakult ki a hasnyalmirigy ischaemias destructioja. Ez ugyanis
mar néhany perces anoxiaban kialakulhat (az agyhoz hasonléan), mert a transplantol6giabdl
ismert, hogy a pancreas melegischaemias ideje sem haladhatja meg az 6t percet.

Amennyiben az organdestructio kialakult, a beteg mar a kdvetkezmények és szév6d-
mények ellatasara aligha keriilheti el a mitétet.

Az acut pancreatitis miatt végzett mdtétek térténhetnek a mirigyen, vagy kor-
nyezetében.1BD A mirigyen végzett m(itét lehet subtotalis pancreatectomia, pancreasresectio,
peripancreaticus onkotomia, és necrectomia. A radikalis kiirtds bizonytalan javallato,
kérdéses az ideje és Kiterjesztése, hogy egyaltalan sziikséges-e (kell-e, lehet-e, mennyit és
mikor?), magas szovédményszazalékkal és halalozassal jar6 beavatkozas. Az sem bizonyos,
hogy a kornyezet, a folyamat aktualis helyzete és kiterjedése miatt egyaltalan elvégezhet6.
Emiatt ink&bb a necrectomia, onkotomia a destructiv pancreatitis megfelelé m(itété, melyet a
necrosis és talyog kialakulasa esetén eredményes végezni (programozott m(tét; delayed acut
operation), kiilénben tébb m(tétre kell felkésziilni. Az emésztett zsirszévet nehezen hatarol-
hat6 el a necrotizalt pancreastol. A m(itéti napléd pancreaticonecrectomia jelzése ellenére a
sectio az egész pancreast fellelheti az elhalt konglomeratumban. A javallat és m(tét két jel-
legzetes hibaja, ha koran és ha sokat tesznek. Egyik utan Ujabb m(itétek sora var a betegre, a
masik pedig folosleges, nemegyszer helyrehozhatatlan szévédményekkel terheli. Az acut
szak lezajlasat koveti az aktiv secemdld cysta, a korai sequester-cysta és a néma cysta
ellatasa. Az el6bbi drainage-mf(itétet, az utdbbiak eltavolitast (és/vagy biztonsagi drainage-
m(itétet) igényelnek a fistula megel6zésére. A kialakult sipoly korai m(itété hiba, hosszasabb
konzervativ kezelésre veszélytelen gyogyulas remélhetd, de m(itéti correctioja is biztonsago-
sabb, ha a froid stadiumban végzik.

A mirigyen kivil végzett m(itét allhat a retroperitonealis emésztett anyag onkoto-
miajabdl, vagy necrectomidjabol, a keletkezett bélszlkilet megkeriild anastomosisos
ellatasabdl, az epedt-pupilla - és ductalis stenosisok (a chaud vagy a froid) oldasabol, az epe-
kovesség felszdmolasabdl, a veszélyes hypersplenia m(itétes kezeléséb6l. Minél gondosabb
és folyamatosabb a beteg megfigyelése, annal korabban der(l ki a sebészi szovédmény, igy
annal kevésbhé keriil a beteg a siirg6s, el6készilet nélkili mitét kényszerhelyzetébe. Ez
ugyanis az életre mindig nagyobb veszély, a gydgyulasra pedig kevesebb reményt nydujt:
ismételt, szovédményekkel terhelt beavatkozasokat vonva maga utan.
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Az acut pancreatitis miatt végzett valamennyi m(tét természetesen intenziv 6rzést és
ellatast igényel.

Az ismertetett szemlélet részigazsdgok synthesise, Osszességében nem bizonyithatd.
Mégis tobb a feltételezésnél, megkdzelitése a tényeknek. Mindenesetre elégséges és alkalmas
arra, hogy bel6le a diagnosztikara és terapiara érvényes, rendszerezett és tényszerii kdvetkez-
tetéseket lehessen levonni. (Emiatt talan holothesis?)

Egymast értd, hasonldan gondolkodd egységes szemlélet kialakitasa pedig minden
beteget kezel6 orvoscsoport szamara kotelez6 még akkor is, ha a betegség aethiologiaja és
pathogenesise ismeretlen. Ezaltal lehet ugyanis jobb eredményre jutni, mert csak igy képes a
kényszerl gyakorlat a még bizonytalan elméletet mell6zve, vagy megel6zve, szerényen és
egyre eredményesebben gyégyitani.
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M. Széchy M. D.
REFLECTIONS ON THE ACUTE PANCREATITIS

The acute pancreatitis represents a progressively developing severe, suicidal type functional disor-
der of the pancreas. Relying on the analysis of morphological changes, clinical signs, vascular, lymphatic
and ducal functions, and evaluating - based on his experience - the existing theories, the author reports
on a well-arranged and systematic working hypothesis offering medical teams a better approach to the
medical or surgical treatment of the acute pancreatitis. Being a hypothesis, it contains data of informative
character and intends to induce critical thoughts in the reader.
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Fiatal feln6ttek fels6léguti fert6zései kapcsan szerzett
tapasztalatok*

Dr. Szoboszlay Arpad
Dr. Rékusz Laszl6 orvos 6rnagy

Dr. Molnar Lajos orvos alezredes
Erkezett: 1991. 05. 31.

Kulcsszavak: tonsillitis, sinusitis, antibioticum

ab.

Am
AST
CMV

E

E. coli
Fvs.
GABHS

H. infl.
HSV

A szerz6k harom év alatt, a MH KKK Fert6z6 Osztalyan 509 tonsillopha-
ryngitises és sinusitises beteg apolasa soran nyert klinikai, mikrobiolégiai
és therépids tapasztalataikat dolgoztak fel. Megéllapitjak, hogy a tonsillo-
pharyngitisek aetiologijat illetéen eredményeik megegyeznek az iroda-
lomban kozoltekkel. Az alapos Kklinikai vizsgalat segit a GABHS-k okozta
fert6zések felismerésében. A MI-t kivéve a szerolégiai vizsgalatok sajat
tdzésdban. A beta-laktamaset termeld bacteriumok széménak novekedése
ellenére a tf-k kezelésében tovabra is a P az elsé valasztandd szer. A
sinusitisek aetiolégiai megoszlasa ennek megfeleléen th-ja is eltér a tf-tol.
Viszonzlag magas a szév6dmények szama.

ROVIDITESEK:
antibiotukum MI Mononucleosis infectiosa
ampicillin MIC minimalis gatlé koncentracio
antistreptolysin titer P penicillin
cytomegalovirus S. pyogenes Steptococcus pyogenes
erythromycin S. pneumoniae Streptococcus pneumoniae
Esvherichia coli S. aureus Staphylococcus aureus
fehérvérsejt th therapia
A csoportl béta haemolysald tf tonsillopharingitis
streptococcusok tv torokvaladék tenyésztés

Haemophilus influenzae
Herpes simplex virus

* A Magyar Infectolégiai Tarsasag Vandorgydilésén elhangzott el6adas (Ajka, 1990. szeptember 26.) nyo-

man.
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A fels6 légutak fer6zései nagyon gyakoriak és altaldban nem elég sulyos lefolyastak
ahhoz, hogy az orvosok figyelmét felkeltsék. Ugyanakkor a magas morbiditasi adatokbol
kovetkezik, hogy a tarsadalomnak és az egyénnek komoly szocialis, egészségligyi és gaz-
dasagi problémat okozhatnak. Svéd adatok szerint csak a tonsillopharyngitisek éves el6for-
dulasa 25-30 ezer eset egy millio lakosra szamitva.l

A Magyar Honvédségnél a fels6léguti fert6zések problémaja nem Ujkeletl. Pintér és
mtsaidl mar 1963-ban beszdmoltak ezen lap hasabjain 245 eset kapcsan az angina follicular-
isrol.

A Magyar Honvédségben szolgald fiatalok bevonulasuk utan specialis koriilmények
kozé kerlilnek (fizikai terhelés, 0sszezartsag, kézos Iégtér, nem idedlis hygienés viszonyok,
stressz, nemegyszer zsUfoltsag stb.) Mindezen okonan fogva a felséléguti fert6zések igy a tf-
ek gyakorisdga is ebben a korcsoportban3 akarcsak osztalyunk betegforgalméban jelent6s
részt tesz ki. Jelen munkank célja az volt, hogy dsszefoglaljuk a klinikai, mikrobioldgiai, th-
as tapasztalatainkat, melyeket az emlitett betegcsoport kezelése sora n szereztiink.

Anyag és modszer

Harom év beteganyagat dolgoztuk fel az 1987. 04. 30-t6l 1990. 04. 30-ig terjedd id6-
szakban retrospektiv modon. Valamennyi betegiink férfi volt. Atlag életkoruk 21,2 év. 453
betegnek tf-e, 56-nak sinusitise volt. Betegeink mas betegségben nem szenvedtek. Az ut6-
betegségek megel6zése céljabdl végzett ellenérzd vizsgalatok tobbsége a Honvéd Rendeld
Intézetben, kisebb része osztalyunkon tértént.

A bacterioldgiai, antibioticum érzékenységi vizsgalatok a Laszl6 Koérhaz Microbiolégiai
Laboratériuméban torténtek, amennyiben lehet6ség volt ab adéasa el6tt. Nem tortént leoltas ha
az induld klinikai kép alapjan virusos eredet merilt fel ill. ha az ab kezelés tdbb napja tartott.
A tenyésztéseket torokbdl, kopetbdl, sinus punctatumbdl, orrvaladékbdl, vérbél végeztik.
Anaerob tenyésztések nem torténtek az AST értéket 500E felett, a Paul-Bunnel értéket 1:40
felett tekintettiik pozitivnak. Egyéb virus szeroldgiai vizsgalatok soran az IgM tipusu ellen-
anyagok jelenlétét vagy 4x titeremelkedést fogadtuk el pozitivnak..

Eredmények

A betegekre vonatkozé legfontosabb apolasi adatok az 1. sz. tdblazatban lathatok. Az
apolasi napok, a lazas napok szdma a sinusitises betegeknél magasabb volt. A betegek tdbb
mint 40%-a kapott ab-t a felvétle el6tt. A 2. sz. tablazatban a kitenyésztett kérokozok
megoszlasat részletezziik az izolalasi helyek szerint. Az 509 betegnél 0sszesen 432 tenyész-
téses vizsgalat tortént. 121 esetben kaptunk pozitiv eredményt. 14 féle korokozét izolaltunk.
Legtdbbszor a S. pyogenest sikeriilt kitenyészteni. A 3. sz. tablazatban a szeroldgiai vizsgala-
tok eredményei lathatok. A 15,5%-0s pozitivitds magasabb a tényleges értéknél, mivel a
mononucleosis infectiosa iranyaba tobbféle vizsgalat tortént. Egyes esetekben felmeriilt
CMV, Rubeola, HSV, morbilli, Q-laz, toxoplasma, yersinia fert6zés lehetdsége is.

A 4. sz. tablazatban a tf-s betegeink gyakoribb tiinetei és panaszai lathatok.
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Az 5. sz. tablazatban a sz6v6dmények megoszlasat, mig a 6. sz. tablazatban az alkalma-
zott antibioticumokat tuntettik fel.

Megbeszélés

A fels6léguti fet6zések kdrokozdinak meggoszlasa korcsoportonként valtozik, de vala-
mennyi korosztalzban a virusok tulsulya figyelhetd meg, a bacteriumokkal szemben (24, 20,
14). Ennek ellenére fiatal felntteknél a bacterialis fert6zések ill. azon belil is a GABHS-k
jelent6sége a nagyobb. Ha a fert6zés eelsédlegesen a pharyngo-tonsillaris régiéra loka-
lizalédik a bacteriumok gyakrabban szerepelnek kérokozoként.6

Sporadikus esetekkel nap mint nap taldlkozhatunk. Jarvanyokat els6sorban gyer-
mekkollektivdkban okoz, de katonadk kozott is észleltek3l tdbb izben kisebb nagyobb epi-
démiakat. Legutobb a skandindv orszagokban regisztraltak jarvanyokat az 1987-88-as
években.

Lewis szerint az akut tf-ek harmadat okozzak streptococcusok. Egyes szerz6knél ez az
arany sokkal magasabb pl. Glezen 10 6-8 éves gyermekeknél 50%-ban, fiatal feln6tteknél
26,3%-ban; Garcia 60 és 35%-ban észlelt streptococcus pozitivitast. Sajat anyagunkban
12,1% pozitivitast talaltunk, mely elmarad az irodalmi adatokt6l. Ennek egyik Iényges oka,
hogy a fenti betegcsoport 41%-a részesiilt antibacterialis therapiaban még a korhazi felvétel
ill. a mintavétel el6tt.

Fontos elkildniteni a steptococcus okozta tf-t a virusok okozta tf-t6l, mert az el6bbi jol
reagal az ab kezelésére, mig a virusos eredetnél fol6sleges, s6t karos lehet ab adasa. A klini-
kai kép befolyasolasa és a szov6dmények megel6zése végett id6ben meg kell kezdeni a
kezelést.2232 Ehhez miel6bb korrekt diagnézishoz kell jutni. Segitségiinkre lehetnek a strep-
tococcus okozta fert6zések diagnosztikajaban bizonyos klinikai és laboratériumi leletek ill.
jelek, bar azok nem abszolut értékliek11A garat kifejezett hyperaemiaja, a tonsilla és az uvula
0démaja, exudatum a tonsilldkon, érzékenz cervicalis és a submanbularis duzzanat,
scarlatiniform exanthema, rash, mélnanyelv, impetigo, ferz8zott sebek az orrlyukak és a szaj
koril, az emelkedett fvs szdm mind a GABHS fert6zés mellett sz6Inak.

A torokvaladék tenyésztés az Un. ,arany standard” a streptococcusok okozta tf-k diag-
nosztikajaban. Azonban id6- és anyagigényességén tul, egy adott kérokozo Kitenyésztése
6nmagaban nem mindig bizonyithatd értékd. Lewis24 szerint csak a klinikai tiinetek, a pozitiv
tv, az AST titeremelkedésének egyittes el6forduldasa esetén mondhaté ki a streptococcus
betegség.

A koérokozO6 és a gazdaszervezet viszonya alapjan az aldbbi 4 Allapotot lehet
elkildniteni.

A: koloniz4cid: tlinetek és szerokonverzi6 nélkil az adott tv-bdl ideiglenesen, nem nagy
%-ban (5-10%0 tenyésztik az adott korokozot.

B: infekciordl beszéliink, ha a személynél tiinetek nélkil szerokonverzi6 jon létre,
pozitiv tv mellett.

C: betegség esetén valamennyi kritérium teljesul.

D: hordozdi allapotrél van sz6, ha a kérokozé tartésan nem nagy %-ban tenyészik ki.

Strémberg adatai szerint az egészséges felnétt lakossag 0,8%-a3 Lewis szerint 3%-a
streptococcus hordoz6.24 Ez az érték korcsoportonként valtozik, iskolai felmérések 15-20%-t
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is mutattak. Kaplan szerint2l a hordozdknal a koloniak szdma 10-nél kevesebb és tdbbségiik
szerokonverziot mutat. Ennek kdvetkeztében nem veszélyezteti 6ket nonsuppurativ szévéd-
mény.

height szerint, ha egy kérokozé kitenyészik barmely kis szazalékban is (tv-bél), a klini-
kai képt6l fuiggben az adott kérokozdt aetioldgiai tényezdéként kell elfogadni.23 Természete-
sen a pozitiv tv jobb indikatora a tényleges streptococcus fert6zésnek csecsem@knél,
kisgyermekeknél és feln6tteknél mint iskolas korban, mert ebben a korcsoportban a legma-
gasabb a hordozok szama.

A streptococcusok okozta tf-ek kdrismézését segitik az Ggynevezett gyors tesztek alkal-
mazasa is (Streptest, Latex agglutinatio) .2841 White adatai alapjan tdbb alpozitiv erdményt
adnak (kevévbé specifikusak), ennek ellenére egyenérték(inek tekinthetjiik a tv-bél nyert bac-
terium pozitivitassal. A gyors teszt elénye gyorsasaga, olcsésaga, adaptalhatésaga, egysze-
rlisége, mely miatt az alakulatoknal is alkalmazhat6. Hatranya ugyanakkor az, hogy
elveszitjik a koérokozd kitenyésztése, érzékenységének meghatarozasa, egyéb koérokozo
Kitenyésztése soran szerzett informéacidinkat.

Acut tonsillopharyngitist a GABS-on kivill sok egyéb korokozé is létrehozhat, igy leg-
gyakrabban a H. infl., a S. pneumoniae, a S. aureus, a Branchamella catarrhalis, a Peptostrep-
tococcusok, a Fusobacteriumok, a Neisseriak sth. Sajat beteganyagunkban az irodalmi
adatokhoz hasonlé képet kaptunk. A S. pyogenes utan legnagyobb szamban a H. infl.
tenyészett ki. A relative magas S. aureus pozitivalas a nagyszamu ab el6kezeléssel fiigghet
Ossze. Az irodalomtdl eltér6 magas E. coli pozititas okat nem tudjuk.

A szeroldgiai vizsgalatok a mononucleosis infectiosat kivéve kevés esetben segitettek az
aetiologia tisztazasaban (3. sz. tablazat). Beteganyagunkban a Ml 5,3%-0s pozitivitast muta-
tott, mely megegyezik az irodalomban kozdltekkel.20 Virus tenyésztés nem tortént. A tv és a
szerolégiai (AST) vizsgalat kozotti dsszefliggéseket illetéen a vélemények megoszlanak.
Lewis magas AST értéket, pozitiv tv erdményt talalt a kdzelmultban streptococcus betegsé-
gen atesett személyekben. Yikolski20 szerint az AST érték jo korrelaciot mutat a streptococcus
betegségekkel. Sajat adatainkat tekintve az esetek mintegy Otddében talaltunk magas AST
értéket ill. titeremelkedést.

1. sz. tablazat

Tonsillopharingities és sinusities betegeink apolasara vonatkozé fébb adatok

Osszesen tonsillo-pharyngitis sinusitis
Betegek szdma 509 453 56
Atlag életkor (év) 21,2 219 215
Tlntek megjelenése
a felvétel el6tt (nap) 4,3 3,1 55
Apolési napok szama 14,3 12,5 16,1
Lazas napok szama 5,0 4,6 55

Antibiotikumot kapott
felvétele el6tt
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2. sz tablazat

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél kitenyésztett kérokozok megoszlasa
izolalési hely szerint

Garat Képet Arclireg- Orrvéladék Vér Osszesen
punctatum

Streptococcus
pyogenes 39 1 1 - - 41
Haemophilus
influenzae 12 4 6 - 22
Escherichia coli 7 4 5 - - 16
Staphylococcus
aureus 7 - 2 - 1 10
Streptococcus
pneumoniae 1 - 3 1 3 8
Klebsiella 4 3 - - - 7
Pseudomonas
species 3 1 1 ' - 5
Enterobacter 2 1 3
Betahaemolysalo '
streptococcus 2 2
Streptococccus
agalctiae 2 - - - - 2
Egyéb 1 - - - 4 5
Osszesen 80 14 18 1 8 121

3. sz tablazat

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél végzett szeroldgiai vizsgalatok eredményei

Vizsgélatok neg.ill.norm. pozitiv
Paul-bunnel 97 29
Hoff-Bauer 101 23
Monosticon 88 8
EBV 9 10
Adenovirus KKK 36 2
Influenza A KKK 33 2

B KKR 32 1
Mycoplasma KKr 19 3
Egyéb 25 3
Osszesen 440 81 (15,:

* Ebstein/Barr Virus (EBV/CA IgM, IgG, IgA)
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4. sz. tablazat

Tonsillopharyngitises betegeink leggyakoribb tlinetei és panaszok

Tilnetek n %
Tonsilla oedema, pir 420 92
Torokfajas 409 87
Cervisalis és submandibularis nyirokcsomé duzzanat 273 60
Exudatum a tonsillakon 209 46
Nyelési nehézség 152 33
Fejfajas 114 25
Hidegrazas 74 16
Kohogés 65 14
Szédulés 38 7

Egyéb el6fordult tiinetek és panaszok:

Nétha, conflulé lepedék, hanyas, hanyinger, exanthema, izomfajas tagfajdalom, enan-
thema, rekedtség, malnanyelv, necrotikus lepedék, foetor ex ore, trismus, epistaxis, Herpes
simplex labialis, szemfajdalom.

Az ab kezelés megvalasztadsa nagymértékben fiigg a kitenyésztett korokozétol, ill. azok
ab érzékenységétél. Mivel a leggyakoribb korokoz6 a S. pyogenes és miutan 100%-ban P
érzékeny, ezért a tf-k kezelésében az elsd valasztand6 szer a P. A klinikai kép sulyossagatol
figg6en a P-t parenteralisan (2x1ME Retardillin) és per os (4x2 tbl Maripen) adtuk.
Tobbnyire az intramuscularis injekciéval megkezdett kezelést folytattuk tablettas készitmén-
nyel. A beteg P érzékenysége esetén E vagy E-derivatum a valasztand6 szer.34 A S. pyogenes
E érzékenysége kozel hasonld értéket mutat, mint a P érzékenysége, bar mar jelentek meg
kozlemények arrél, hogy els6sorban a Streptococcus ,, T” 12 és ,,T” 4-es tipusoknal Erythro-
mycin resistentiat észleltek.12 Beteganyagunkban tipizalas nem tortént, az E érzékenység
100%-0s volt.

Fontos megemliteni a kezelés id6tartaméat, mert magunk is hajlamosak vagyunk gyors
klinikai javulas esetén az el6irt 10 napos karat leroviditeni.40 A Kklinikai gyogyulads nem
egyenlé a bacterioldgiai gydégyulassal és a 10 napos klra utan is eléfordulhat relapsus; az
esetek mintegy 6tddében pedig positivitas marad vissza.36 A hordozé beteg tovabbadhatja a
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korokozo6t. Mint halmozott csaladi és kozdsségi fert6zések bizonyitjak, a kozdsségbe vissza-
keriilt baktérium hordozé személyek realis veszélyt jelentenek kornyezetiikre.37

melynek kialakulasaban kiiléonb6z6 mechanismusok kdziil az egyik legjelentésebb a béta-lac-
tamase termelés. Az irodalom szerint a GABHS-k 100%-o0s P érzékenysége ellenére a teljes
eliminalést csak 80%-ban mondhatjuk sikeresnek, melyért elsésorban a garatban levd egyéb
béta-lactamaset termeld bacteriumok a felel6sek.42,151618 A H. infl., a Haemophilus parain-
fluenzae, az anaerobok, a Branhamellak a leggyakrabban a bacterialis gyogyulas f6 ellenlaba-
sai.3B52 Sajat beteganyagunkban a 41 S. pyogenes positiv esetb6l harom betegnél maradt
pozitiv a kontroll bacteriol6giai tenyésztés eredménye megfeleld kezelés utan is. A béta-lac-
tamase-t termeld anaerobokra hato készitmény a Kiion tbl,43 mely mint egyidejlileg adott ab
anyagunkban a harmadik leggyakrabban alkalmazott készitmény. Mellékhatasai miatt eseten-
ként Dalacin adhat6, mely egyidejlileg hat a Staphylococcusokra és més beta-lactamase-t ter-
mel6 baktériumokra is.6 Bar bacteroides torzseknél is talalkozhatunk Clindamycin resistens
térzsekkel .45

Gyakran tapasztaljuk, hogy a napi IME inj. Retardillin kezelés mellett lazas, nem javulé
beteg a dézis megemelésének hatasara rovid idén belil gyogyul. Ennek egyik magyarazata
lehet az egyéb kérokozok altal termelt beta-lactamase enzimek ,j6llakatasa” a feleslegben
adott P-el. Jelenleg még Augmentin nem all a rendelkezésiinkre, a zinnat pedig draga, hogy
széles korben alkalmazzuk.

Természetesen a megemelt P adag sem hoz mindig gyégyuldst a beteg szamara, sét el6-
fordulhat, hogy e nagy dozisi P mellett az alfa Streptococcusok kiszoritasaval a szervezet
egyfajta barriert veszit el, mely egyéb korokozok tulndvését és pathogén hatasanak
fokézadast eredményezheti. Sajat beteganyagunkban Klebsiella tilnévekedés fordult elé.
Mint ismeretes az alfa streptococcus fléra fontos protektiv szerepet jatszik bacteriocinek ter-
melésével - az alfa streptococcusok olyan bacteriocint termelnek, melyek képesek interferalni
beta streptococcusokkal.3

Beteganyagunkban a H. infl. a felséléguti fert6zésekben a masodik leggyakrabban el6-
fordulé koérokozd, ennek ellenére AM adésa relative kevés esetben tortént. Az irodalomban
egyre gyakrabban talalkozunk a beta-lactamase-t termel6 torzsek publikalasaval.25,36 Leirjak,
hogy az Ugynevezett nem tipizalhatd torzsek nem csak AM-el, hanem chloramfenicollal
szembeni resistentia ndvekedése is megfigyelhet6.13 Az Am-el val6 Gvatossdg nem csak a
resistentiaval fiigg 6ssze - mely Magyarorszagon kb. 5-10% koriil van27 - hanem a Mi-ban
jelentkezd toxicodermétdl valé félelemmel is. Beteganyagunkban AM resistens H. infl.
torzset nem észlelhetiink.

Doxycyclint Mycoplasma fert6zésekben, E. coli okozta sinusitisekben alkalmaztunk.
Sumetrolimot P érzékenység esetén, E mellékhatas jelentkezése, hugyuti fert6zés egyittes
eléfordulasa esetén alkalmaztunk, tdbbnyire a megkezdett kezelés folytatasaként.

Kombinalt ab kezelést akkor alkalmaztunk, ha anaerobok jelenlétét feltételeztiik (foetor
ex ore, necroticus lepedék, rossz fogak, peritonsillitis).

A 10,2%-0s sz6v6dmény el6fordulast magasnak tartjuk. Kilonds tekintettel arra, hogy a
kontrollvizsgalatok jelentds része nem osztalyunkon torténtek. Glomerulonepritist 2 esetben
véleményeztiink. Rheumas laz az altalunk kdvetett betegek kozott nem fordult el6. A puru-
lens szov8dmények kdzott legnagyobb szdmban peritonsillitis és sinusitis fordult el6. A peri-
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szerepet az anaerobokkal kar6ltve.12 Jelen anyagunkban 10 peritonsillaris abscessus fordult
eld, csak két esethen tenyészett S. pyogenes. A legnagyobb szamu szévédmény transitorikus
EKG eltésér volt.

Megéllapitottadk, hogy a szbveti koncentracié alacsonyabb a szérumban mért értéknél, de
béven elegendd a S. pneumoniae jeldléséhez amennyiben beta-lactamase teermel8 bacterium
nincs jelen az adott szdvetben. Nagy lelkesedés kisérte az Uj quinolon készitmények szdveti
koncentracios vizsgalatait, mivel az meghaladta a szérumban mért koncentracio értékeket.
Azonban a fenti kérokozdékra vonatkozé MIC értékek is magasak, igy ezen készitmények,
Ugy tlinik nem lesznek a fels6léguti fert6zések els6dleges gyogyszerei.

A szovédmeények kdzott maradandd karosodast nem észleltiink. A sinusitisek aetioldgiali
megoszlasa beteganyagunkban megfelel az irodalomban kdzolt adatokkal.48944 A S. pneu-
moniae, a H. influnzae a leggyakoribbak. Viszonylag magas szdmban észleltiink E. coli pozi-
tivitast, hsonléan a tf-es betegeihez. A szeorolégiai vizsgalatok a kérokozék felderitésében,
nagyobb jelent6séggel birtak, mint a tf-es esetekben, bar az alacsony betegszdm miatt
messzemend kdvetkeztetéseket nem vonhattunk le. A sinusitises betegek tiinetei kozétt a
fejfajas, kohogeés, orrdugulas fordult el6 a leggyakrabban. Az arciireg felvételek magas szam-
ban pozitivak voltak. A két oldal k6z6tt nem volt kiillonbség. Az esetek tobb mint felében
fedettség, harmadaban folyadéknivé volt lathatd. A fehérvérsejt szam a tf-el ellentétben itt
kevesebb mint az esetek felében volt, emelkedett. A konzervativ kezelést kombinalva a High-
more-punkcidval; betegeinknél atlag 3 arclireg 6blités tortént.17 Leggyakrabban E kezelést
alkalmaztunk, melyet a P és AM therapia kovet, kdzel azonos aranyban. A tf-k therapiajatol
valé killonbség az aetioldgiai eltéréshél adodik.19 Szévédményt 20 esetben észleletiink, leg-
gyakrabban (16 esetben) sinobronchialis syndroméval talalkoztunk.

5. sz.tablazat

Tonsillopharyngitises és sinusitises betgeink apolasa soran észlelt szovédmények

Tonsilopharingitis Sinusitis

Abscessus peritonsillaris 10 Sinobronchialis szindréma
Sinusitis 6 Pneumonia
Glomerulonephritis 2 Otitis media bullosa
Bronchitis 2

Bacteriaemia 2

Pneumonia 2

Otitis media 2

Osszesen 26 Osszesen 20
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EKG eltérések mindkét csoportban

SVES+ 3
ST eltérés 10
Iransitorikus jobb
Tawara-szar block 4
Osszesen 17

+ SVES (Supraventricularis kamrai extrasystolia)

6.

Fels6léguti fert6z6 betegeinknél leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok

Antibiotikum Tonsillopharyngitis
Penicillin per os 153

Penicillin parenteralisan 135

Erythromycin 195

Ampicillin n

Doxicyclin 14

Klion 52

Sumetrolin 13

Egyéb alkalmazott antibiotikumok:
Pyassan, Mandokef, Ceclor, Clindamycin, Brulamycin, Gentamycin

Sinusitis

10
6
25
7
10
2
9

121

sz. tablazat

Kdszdnetét mondunk a Szent L&szI6 Kérhédz Mikrobioldgiai, Gégészeti és valamennyi

Osztalyanak a betegek ellatasaban nydjtott segitségiikeért.
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A Szoboszlay M. D,, L. Rokusz M. D,, L. Molnar M. D.

UPPER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS
IN YOUNG ADULTS

The authors studied and evaluated three years clinical, microbiological and therapeutic
experience in patients with tonsillopharyngitis and sinusitis treated in the infectious ward of
the Hungarian Army Central Military Hospital. They have pointed out that the results
obtained as for the etiology of tonsillopharyngitis are consistent with those published in the
literature. The comprehensive clinical examination helps to recognize infections caused by
GABHS (group A beta-hemolytic strestococci). Except MI, serological tests proved to be less
useful in revealing etiologic factors of tonsillopharyngitis. Despite the increased number of
beta-lactamase producing bacteria, penicillin remains the drug of first choice in the treatment
of tonsillopharingitis. Cases with sinusitis show an other etiologic distribution and, conse-
quently, require other threrapeutic approach. The complications here have a relatively high
incidence.
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Chronicus meningoencephalitis és ismeretlen eredet(
lazas allapot képében jelentkezé autoimmun betegség

(esetismertetés)

Dr. Rokusz La&szl6 orvos érnagy
Dr. Kéli Gabor

(Févarosi Szent Laszl6 Korhaz)
Erkezett: 1991. 09. 12.

Kulcsszavak: chronicus meningoencephalitis syndroma, ismeretlen erdet( lazas

allapot, Sjogren syndroma, autoantitestek.

A szerz6k esetismertetés kapcsan targyaljék a chronicus meningoencepha-
litis syndroma differencialdiagnosztikai problémakorét és részletesebben
foglalkoznak a primer Sjogren syndroma koézponti idegrendszeri érin-

tettségének kérdésével.

AIDS: szerzett immunhiany syndroma
AMP: Ampicillin

ANA: antinuclearis antitest

ARA: Amerikai Rheumatologiai Tarsasag
Intézet

BR: Brulamycin

CMV: cytomegalovirus

CT: computer tomographia

F: Fortum

FUO: ismeretlen eredet(i lazas allapot
EBV: Epstein-Barr virus

HTV: human immundeficientia virus
Hosp.: hospitalisatio

ROVIDITESEK

HSV: Herpes Simplex Virus

INH: Isoniazid

LCM: lymphocytis choriomeningitis

OHVI: Orszagos Haemotologiai és Véstranf(izios

OKI: Orszagos Kozegészségugyi Intézet
R: Rocephin

SLE: systemés lupus erythematosus
SM: streptomycin

T: Tarivid

VZV: Varicella-Zoster Virus

We: Westergren

Chronicus meningoencephalitis és FUO syndroma miatt osztadlyunkon apolt beteg
esetismertetésével szeretnénk ravildgitani ezen syndroméak képében jelentkezé korképek dif-

ferencialdiagnosztikai nehézségeire.
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Esetismertetés

K. Z. 39 éves férfi beteget 1989. 07. 21-én vettik a4t a MH I. Belgyogyaszati Osztalyardl chonicus meningoen-
cephalitis gyandjaval. A beteg anamnesiséb6l kiemelend6: 1962-ben BCG immunisatio utan pulmonalis infiltra-
tio alakult ki, és ezt kdvet6en 1 éven at INH-t szedett. 1986-ban harom izben kezelték a MH KKK Psychiatriai
Osztalyan sensitiv paranoid reactio miatt (izgatottsag, szorongas, megfigyeltetéses, tlddztetéses gondolatok).

Az els6 psychiatriai felvételekor virus infectio tlineteit is észlelték; subfebrilitas - 37,4° C, stomatitis aphtosa,
pharyngitis -, jobb oldali pneumonia (axillaris régiéban csecsemétenyémyi infiltratum). Encephalitis gyanuja
miatt lumbal punctiot végeztek. A liquor fehéije 0.6 g/1 volt, sejtszam: 9/3 ml-ként. OKI-ban citopatogén agenst
nem sikerult izolalni.Neurolepticus kezelés mellett panaszmentessé valt mindharom alkalommal. 1988 novem-
berében kezdddott féfajasa. 1989 marcius 6ta naponta 38°C volt a testhémérséklete, tobb folyadékot fogyasz-
tott, szaglésa, izérzete romlott, esténként izzadt, ezért 1989. 07. 03-4n a MH KKK |. Belgydgyaszati Osztalyara
vették fel. Fizikalis statusaban eltérést nem talaltak. Laboratoriumi leletei kozil emlitend6: Westergren: 35 mm/
6. A mellkas rtg., a hasi UH, a géc vizsgalatok (gégészet, uroldgia, szemészet, fogaszat), a Widal, Bang, HIV
serologia és a koponya, sella felvételek negativnak bizonyultak. Valtott antibiotikus kezelés mellett (Nevigra-
mon caps., Ampicillin inj.) is lazas maradt. Neurolégus consiliarius a kifejezett f6fajasok miatt koponya CT-t
javasolt.

A vizsgalatra 1989. 07. 20-&n kerilt sor: jobb oldalon frontobasalisan az oldalkamra eliilsé szarva alatt egy
haromszog alaku, kissé elmisédott szél(, hypodens teriilet dbrdzol6dott, az iv. kontrasztanyag girlandszeriien
dasult. VVélemény: meningoencephalitis gyanGja (dr. Viczena Pal).1

1 sz. dbra
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Neuroinfectio gyandja miatt 1989. 07. 21-én a beteget osztalyunkra helyezték &. Atvétele napjén

testh6mérséklete 38°C volt. Fizikélis vizsgalat soran belgydgyészati eltérést nem talaltunk. Neuroldgiai sta-
tusabol emlitendd: bal oldalon kifejezettebb horizontalis nystagmus, enyhe kéztremor. Ujj/orr kisérletkor inten-
tiés tremor nincs. Kifejezetten élénk reflexek, de Babinski-reflex nincs. Enyhe ataxia és cerebellaris-
extrapyramidalis jelek. Liquorabol: fehérje: 0.98 g/1, sejtszam 70/ml, tledék: lymphocytaer.

1 sz- tablazat

Chronicus meningoencephalitieses beteglink Westergren és liquor értékei
Id6pont Wemm/6  Péndy Fehérje g1 Glucose-vércukor mmol/1 ~ Sejtszam  Kenet LINK
1986
1989.
07.21. 60 ++ 0.98 3.6/53 70 iy 0.55
08.10. 35 ++ 0.90 2.8/6.1 20 iy
09.18. 25 ++ 0.69 3.4/6.7 30 iy 0.37
1009. 9 ++++  0.97 2.9/5.7 80 iy
11.08. 12 +++ 115 3.1/38 35 iy
1990.
01.25. 55 + 0.74 3.1/4.4 20 iy 0.64
08.02. 7 et 0.73 4.2/6.6 0

07.27-én 1:100 000-es higitasban Mantoux-probat végeztiink. 48 6ra malva 10 mm-es induralt terilet fejlédott
ki. 07.29-én hirtelen eszméletvesztés jelentkezett 30 sec.-ig tartd tonusos-clonusos gorcsok kiséretében. A
beteget a Févarosi Szent LaszI6 Kérhaz Kozponti Intenziv Terapias Osztalyra helyeztiik &t. 48 6ras observatio
és kezelés utan vettik vissza osztalyunkra. ITO-n gatloszerek adasat kezdték meg (2x1 g Inj. Streptomycin im.,
4x250 mg Inj. Isonicid iv.) meningitis basilaris gyandja miatt. 07.31-i neurolégiai statusa: kapcsolat teremthetd,
adequat magatartas. Enyhén dysarthrias. A jobb szajzig mozgasa elmarad. Kioltott nyelve kissé jobbra tér.
Meningealis tinete nincs. Elénk reflexek. Babinski jelenleg sem észlelhetd. Némileg tagabb jobb oldali pupilla,
de fényreactio j6. A folyamat gyulladasos eredet(inek tekinthetd. Osztalyunkon folytattuk a gatl6szeres kezelést;
napi 600 mg INH, 600 mg Tubocin, 1500 mg Sural adagban. Fenti terapiat steroid kezeléssel egészitettiik ki 75
mg Di-Adreson F-Aquosum, majd fokozatosan csokkentett adagi Prednisolon tabletta formajaban (napi 40 mg-
rol csokkentve). 08.09-ét6l a beteg laztalanna valt, azonban toxicus hepatitis tlineteit észleltiik; gyengeségérzet,
epigastrialis tompa fajdalom, subicterusos sclerak, hepatomegalia -a medioclavicularis vonalban mély belég-
zéskor a hepar 5 cm-el haladta meg a jobb bordaivet. Sebi: 39.5 umol/1, GOT; 327, GPT; 741, GGT; 373, ALP;
288 U/I. A Tubocin elhagyasat kdvet6en fokozatosan desicterisalodott, transaminase értékei normalizalodtak. A
beteg folyamatosan laztalan volt. Liquor elvaltozasa persistalt. INH, Sural adagjét is redukéltuk. 09.08: neurolé-
giai control: organicus neurolégiai statusaban eltérés nincs. A gatloszeres kezelés hatdsossaga a folyamat myco-
bacterialis eredet mellett sz6l. 09.14-én steroid adasét elhagytuk. Koponya CT kontroll tortént. A korabban leirt
elvaltozas jelenleg nem figyelhet6 meg. (dr. Viczena Pal)
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2. sz. abra

Este 19 drakor a beteg belazasodott (38°C). Az eseményeket steroid megvonasi tiinetként értékelve a Prednison
adagjat fokozatosan noveltiik (10-20-50 mg), &m a beteg tovabbra is lazas maradt. 09.21-én urticaria, petechia,
enanthema jelentkezett, a bal parotisa nyomasérzékennyé valt, az megduzzadt.

A parotis-taji rtg. rltérést nem mutatott. Neurologiai vélemény: ,,differencialdiagnosztika szempontbél chroni-
cus meningoencephalitis syndromarél van sz6. A meningitis basillaris immaron nem valészin(i”.

Drog fever lehet6sége miatt minden gyogyszert elhagytunk. Az eddig elvégzett serologia (Brucella, CMV, VZV,
HTV, Toxoplasma, Leptospira, Yersinia, gomba; Aspergillus, Candida), bacteriologia (haemoculturak,
garatvéaladék, epe), radioldgiai, EEG, sziv ultrahang vizsgalatok negativ eredményt adtak. HSV serologia
jelentds titer emelkedést mutatott (HSV IFT liquorban IgG 1:32, IgA 1:4, savékban 1gG: 1:1280, IgM aspeci-
fikus R. F,, 1gA: 160,VZV IFT liquor: kétes, savé 1gG 1:20, IgA 1:20, IgA 1:10), mely vagy par hénapja lezaj-
lott stlyos herpes fert6zés ellenanyagai vagy autoimmun kdrkép ellenanyagai. Dr. Simon Miklés (OKI).

A Naprosyn test (36 6ra alatt adott 3x125 mg Naprosyn mellett tovabbra is lazas maradt a beteg) és a liquor
cytologiai vizsgalata is negativ volt. Az OHVI-ban sejtfelszini vizsgalatokat végeztek, s eltérést nem mutattak ki
(Ossz T-sejt, T-Bsubpopulatio normélis; dr. Paloczi Katalin). Primer tumor keresése céljabol rectoscopia (12 cm
magassagban polypus recti, histologia:polyp), irrigoscopia tértént, mely negativnak bizonyult. Haematologiai
consilium: (dr. Liptay Laszl6 a MH KKK H. Belgydgyaszati Osztaly F6orvosa), a fizikalis vizsgalat és a
csontvelfi k;p a haematologiai rendszerbetegséget kizarja. Immunologoai vizsgalatok kozil a keringé Immun-
complex lett pozitiv, de az ANF, LATEX negativ volt, az Immun ELFO, ELFO, Complement3és Complement4
normalis értékeket mutattak. (A savokat még felvételkor, majd 08.21-én és 09. 21-én juttattuk a laboratori-
umba.) 10. 13-4n az ORFT Immunoldgiai Laboratériumaba kildtiink savét. 10. 16-an steroid kezelést kezdtiink;
30 mg (') Oradexon inj. iv. formajaban. A beteg az inj. beadasét kdvet6en 1.5 6ra mllva laztalanné és panasz-
mentessé Valt.
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Chronicus meningoencephalitises betegiink lazgorbéje

CHRONICUS MENINGOENCEPHALITISES BETEGUNK

LAZGORBEJE
Temp. = 0 s

3. sz abra

A dozisokat masodnaponta 5 mg-mal csokkentettilk. A beteg tartésan laztalanna valt és ezt 1 mg Oradexon
tabletta méasodnaponta tortén6 adasaval sikeult elérni. 10. 25-én Schirmer-testet végeztink, mely pozitivnak
bizonyult; 5 perc alatt 5 mm kdnnytermelést registraltunk. Kozben kézhez kaptuk az immunoldgiai vizsgéalatok
eredményeit; ANF 1:10 és 1:100 higitasban + + pozitiv (nucleolaris tipusu), LATEX: + +. Keringé immuncom-
plex: pozitiv (400 mg/1). Rheuma faktor: pozitiv. Anti DNS: negativ. A liquor Mycobacterium tubercolosis
tenyésztése neg. lett. 10.31-én gastrocnemius izom-biopsiat végeztiink, melynek histologiai vizsgalata eltérést
nem mutatott. 11.03-&4n sialometria tortént; 6 perc alatt 0.25 ml rest nyal, mig a 2%-os 20 ml citromsav pro-
voké&ciot kovetden a 6 perc alatt 1.25 ml nyal termel6détt. Normal értékek: 0.3-0.5 ml/perc illetve 1-2 ml/perc.

(A sialometria modszerét Sreebney irta le.17 11.06-&4n sz&jsebészeti consilium volt. Vélemény: a jobb oldali
parotishdl kevés mucinosus nyal préselheté. A bal parotis tiszta, normalis mennyiség( nyalat termel. A subman-
dibularis és sublingualis nyal massagera sem uril. Ajak-biopsia tortént. Histologia: az intralobularis kiserek
kortl és a finom kot6szoveti rostok kozott plazmasejtekbdl allé enyhe infiltratio észlelhetd. (Dr. Csémor Judit)
Liquor fehéije: 1.15 ¢/1. 11.23-an bocséjtottuk ki tiinet- és panaszmentesen a kévetkez6 kiird diagnosisokkal:
Autoimmun betegség. Primer Sjogren syndroma gyantja. Meningoencephalitis chronica. Polypus recti.

1990 janudr 25-én ismételt hospitalisatio tértént subfebrilitas miatt. Liquor fehérjéje 0.74 g/1 volt. Schirmer-test:
b o0-n5 perc alatt 4, j.0.-n 3 mm volt a kénnytermelés. Steroid adagjat atmenetileg felemelve - 2 mg Oradexon
- remissioba kerilt. Polypectomia utan emittaltuk. 07. 22-én acustikus hallucinaciok jelentkeztek. Neurolepti-
kumok adésa mellett panaszmentessé valt. Neurolégiai consilium: belgyogyészati eltérésekkel kisért psychia-
triai tiinetek collagen betegség idegrendszeri manifestatidjanak tekinthetdk.

1990 11. 08-an kertilt sor ismételt felvételére a beteg altal megélt angol és magyar nyelv(i hallucinaciok miatt.
Testh6mérséklete normalis volt. Napi 1.5 mg Oradexon tabletta mellett egyéb tiinete nem volt. Psycghiatriai
consiliarius organikus eredet( érzékcsalodasokat véleményezett, napi 4.5 mg Haloperidol tabletta, 75 mg Tiser-
cin drazsé és 75 mg Pipolphen drazsé, valamint a fent jelzett dozisban adott steroid mellett tiinet- és panasz-

mentessé valt.
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1990. 12. 11-én a DOTE ul. Belgy6gyaszati Klinikéara vették fel vizsgalatok elvégzése céljabol. Vélemény:
mérsékelt natural killer aktivitas csokkenés, anti-SS-B autoantitest pozitivitas. A klinikai kép alapjan felvet6dik
a Sjégren syndroma gyanUja, tovabbi observati6ja sziikséges, egyetértve a megkezdett therapia folytatasaval.
Folyamatosan jar gondozésra. A kézirat leadasakor is panaszmentes, masnaponta 1.5 mg Oradexon tablettat
szed. Laborat6riumi eltérése nincs. Fizikalis statusaban koros - a szajszaradason kiviil - jelenleg nem észlelhetd.
Mellkas rtg, hasi UH kéros eltérést nem mutatott ki.

Megbeszélés

Beteglink kivizsgalasa soran két 6 klinikai syndromat észleltiink, ezek a chronicus men-
ingoencephalitis syndroma és a FUO.
Utdbbi az infectologusok el6tt jol ismert klinikai entitds. Tébb monographiaban 6nalld
fejezet targyalta a FUO problémakorét és szamos kozlemény foglalkozik ezen témaval,
melyek kozil csak néhanyat emlitiink.4,5,715"18

A FUO kritériumanak az a beteg felel meg, akinek betegsége legalabb 3 hete tart, 38°C
feletti lazai vannak, és egy hetes korhazi kivizsgalas utan sem siker(lt a laz okét kideriteni.

A FUO okai7,1518

1. Infectidk (30-40%).

Pl.: tuberculosis, bacterialis endocarditis, lokalizalt suppurativ folyamatok, AIDS, CMV,
EBYV infectiok.

2. Neoplasmak (20-30%).

Pl.: lymphoma, leukaemia, hypernephroma, emésztészervi daganatok.

3. Collagen vascularis betegségek (15%).

Pl.: SLE, rheumatoid arthritis, vasculitisek, nem differenciélt collagenosisok.

4. Egyéb okok (15-20%).

Pl.: gyégyszer okozta laz, multilpex tidéembolia, nemspecifikus vastagbélgyulladas
(kiléndsen a Crohn-beetegség), sarcoidosis, subacut thyreoiditis, subarachnoidalis ill. retro-
peritonealis haematoma, m(vi laz.

5. Diagnosztizalatlan okok.

Feln6ttkorban a 10%-ot is eléri.

A chronicus meningoencephalitis syndromaval a klinikusok ritkabban talalkoznak gya-
korlatunkban, s ha mégis -sok fejtérést okozhat a diagnosis felallitdsa. A chronicus menin-
goencephalitis syndroma laz, f6fajas, nyomott hangulat, tarkokotottség, zavart tudatéallapot,
hanyinger, hanyas tineteinek kilonbdz8 kombinacidival jellemezhetd. A laboratériumi
eltérések kozul kiemelend6 a liquor fehéijeszint tartés emelkedése, a pleocytosis, a csokkent
vagy normalis glucose értéke. A panaszok és a liquor eltérések tobb, mint 4 héten keresztil
allnak fenn.16

Az elkilonit6é diagnosis nehéz, mivel szamos aetiologiai tényez6é meril fel a syndroma
okanak kideritése soran. Ezen okok lehetnek infectologiai és nem infectiologiai erdetiek.
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2. sz. tdblazat
Chronicus meningoencephalitis képében jelentkezd fert6z6
és nem fert6z6 eredet(i betegségek
1 Fert6z6 eredet(i betegségek 2. Nemfert6z0 eredet( betegségek

furunculosis neoplasma
cryptococcosis sarcoidosis
coccidioidomycosis granulémas angitis
histoplasmosis uveomeningoencephalitis
blastomycosis Behcet kor
syphtis chronicus benignus lymphocytaer meningitis
brucellosis SLE
toxoplasmosis sclerosis multiplex
nocardiosis ismeretlen ok
Lyme-kér

actinomycosis
cysticercosis
leptospirosis

Segitséget nyujthat, hogy a liquorban dont6en polymorphonuclearis; lymphocyta vagy
mononuclearis; esetleg eosinophilias sejtszaporulatrdl van-e szé. Esetiinkben az emelkedett
liquor fehérje értékeken kiviil nem jelent6s lymphocytas pleocytosist észleltiink. Réviden
tekintsiik at melyek azok a kdrképek, amelyek hasonlo liquor eltérést képesek okozni.

A bacterialis infectiok kozil a brucellosis jelentkezhet chronicus meningoencephalitis
képében, s az esetek 90%-ban a pleocytosis lymphocytas. A diagnosis a brucella elleni
ellenanyag serumban és liquorban térténé kimutatasan alapszik. Az utobbi években a Borre-
lia burgdorferi (Lyme-kor) tehet6 felel6ssé azokért a chronicus meningitises esetekért,
melyek agyideggyulladassal - f6ként n. facialis paresis-, vagy radiculoneuritissel jarnak.
Ebben az esetben jellegzetes még a hypoglycorrhachia.

Az Actinomyces israelii és az Arachnia propionica (két anaerob species), vala-
mint a nocardia altal okozott fert6zések kdrismérzése a microorganismusok izolalasan
alapul. A meningitis syphilitica vagy a meningovascularis syphilitica diagnosisa a klini-
kai képen és a serum, tovabba a liquor serologiai vizsgalataira épil. A leptospirosis
kérisméidét is serologiai modszerrel igazoljuk.

A mycobacterium tuberculosis fert6zés is jelentkezhet chronicus meningoenceph-
alitis formajaban. A diagnosis a klinikai képen, a jellegzetes liquor eltérésen (pl.: alacsony
liquor cukorértéken), valamint a mycobacteriumok liquorbél térténé kimutatasan alapul.

A nem fert6z6 eredetl korképek kozil a cerebralis tumor (esetleg metastasis),tovabba
autoimmun kérfolyamatok okozhatnak chronicus meningoencephalitis syndromat.

Betegiink esetében a lazas allapot, az allandé szajszarazsag, a nyalmirigy duzzanat, a
pozitiv Schirmer-test, a szOvettani vizsgalat soran észlelt mononuclearis infiltratio, a gyorsult
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stllyedés, pozitiv  ANF, keringg6 immuncomplex-szint emelkedés, anti-SS-B, LATEX,
Rheumatoid faktor pozitivitas alapjan gondoltunk a primer Sjégren syndromara.

A f6fajas, koponya CT lelet, liquor eltérés, hallucinaciok, convulsio a Sjégren syndroma
cerebralis érettségére utal.

A primer Sjégren syndroma (SS) autoimmun exocrinopathia, melyet xerophthalmia és
xerostomia (sicca complex) jellemez. Ismeretesek extraglandularis megnyilvanulasi formai
is, igy ez a korkép multisystemas. A klinikai képet el6szér Mikulicz irta le 1888-bani0, majd
részletes klinikai, szovettani leirasat Henrik Sjogren 1933-ban végezte ell4 A SS klinikai
megjelenési formait a 3. sz. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

3 sztablazat
A Sjogren syndroma klinikai megjelenési formai

1 Sicca-complex

2. Rheumatoid artrilis, vagy egyéb kot6szoveti betegség

3. Nyalmirigy megnagyobbodas

4. Purpura - nem thrombocytopenias, hyperglobulinaemidval kisért vasculitis
5. Renalis tubularis acidosis, vagy egyéb tubularis rendellenesség

6. Polymyopathia; neuropathia - pl.: trigeminus

7. Kozponti idegrendszeri érintettség

8. Chronicus majbetegség

9. Chronicus tiid6betegség

10. Lymphoma - localisalt vagy generalisait (44-szeres incidenda!)

11. Immunoglobulin elttérések - cryoglobulinaemia; macroglobulinaemia*

A SS diagnosisanak kritériumait Bloch és mtsai3, valamint Sheam 13 allitottak fel. A SS
korismézése céljabol ajanlatos elvégezni a Schirmer-tesztet, a nyalmirigyek exocrin
funkcid6karosodasanak kimutatasara a sialometrias vizsgalatot; a nyalmirigy szdvettani vizs-
galatat (lymphoctas ill. plasma-sejtes infiltratio 60%-ban fordul el6, néhany esetben a gyul-
ladas a mirigy szOvettani szerkezetét elpusztitja). Nyalmirigy scintigraphids vizsgalata is
hasznos lehet.19

A lehetséges laboratoriumi eltérések kozil kiemelendd a gyorsult sillyedés, anaemia,
leukopenia, thrombocytopenia, eosinophilia, rheuma faktor (70-90%), ANA (70%), anti-SS-
A, anti-SS-B (70%) pozitivitas, immuncomplex-szint emelkedés, T-suppressor csokkenés, B-
lymphocytaszam szaporulat.9

Az anti-SS-B(La)-t a SS specifikus serologiai markerének tekintik.2l Recombinans gén-
technikaval el6allitott human recombinans La antigén a primer SS-s betegek serumaban évé
anti-SS-B(La)-val 94%-0s pozitivitast adott és 50%-ban a secunder SS-es csoport is pozitiv
volt, ugyanakkor az egészséges populacioban csak 0.5%-ban észleltek pozitivitast.2

* Tatai N. alapjan19
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Jollehet a primer SS kdzponti idegrendszeri érettsége igen ritka. Molina és mtsaill meg-
figyelése alapjan az altaluk észlelt 36 primer SS férfi beteg kozil 14 (39%) f6nél talaltak neu-
rolégiai tiineteket; kozponti idegrendszeri eltérést 9 f6ben (64%), mig periférias
idegrendszeri karosodast 10 esetben (71%). Ot betegben mindkettd érintett volt

Alexander és mtsai a John Hopkins Egyetemrdl a primer SS-s betegekben 20%-ban
észleltek neuroldgiai eltérést.1

A SS periférias idegrendszeri sz6védményeinek gyakorisaga kb. 10%. A legjelleg-
zetesebb eltérések a sensoros polyneuropathia és/vagy a mononeuritis.2

A kozponti idegrendszeri eltérések gyakorisaga SS-ban nem ismeretes, minden-
esetre ritkan fordulnak eld. Az angol nyelv( szakirodalomban tdbb, mint 70 ilyen esetet
kozoltek. 1l A leggyakoribb eltérések a hemiparesis, a meningoencephalitis, nystagmus, cere-
bellaris ataxia, focalis gorcsdk, hemianopsia, féloldali szembénulas. Négy esetben ger-
incvel6i karosodast észleltek (chronicus progressziv. myelopathia, harant myelitis,
gerincvel@i subarachnoidalis vérzés).

Némely esetben a SS-s betegek liquora a sclerosis multiplexben szenved6k liquorképére
emlékeztet. Ezekben az esetekben fontos differencialdiagnosztikai szempont, hogy primer
SS-s betegekben periférids polyneuropathia, myositis és vasculitis gyakrabban el6fordul, mig
sclerosis multiplexben nem.

Primer SS-s betegekben psychiatriai eltéréseket is leirtak. Ezek a kovetkezék:
depressio, szorongas, panikhangulat, somatisatio, aszocialis magatartési epizédok, hysteria.8

A SS idegrendszeri eltéréseinek pathogenesisére vonatkozoan jelenleg a kovetkez6k
ismeretesek:

1. periférias idegrendszeri érintettség esetén a vasa nervorum vasculitise, illetve az ide-
gek mononuclearis sejtekkel torténd direct besz(ir6dése tehetd felel@ssé;

2. kozponti idegrendszeri eltérésekben szintén mononuclearis sejtek direct beszlir6dése
és a vasculitis jatszik szerepet.21320

3. egyéb feltételezhetd pathomechanismusok: antineuronalis ellenanyagok hatasa, vala-
mint immunologiailag triggerelt vasospasmus kialakulasa.6

A vasculitis felderitésére végzett cerebralis angiographia nem mindig informativ Alex-
ander és mtsai2 beteganyagéaban pl. 13 primer SS-s betegh6l 12-nek negativ volt...

Sajat esetlink kapcsan differencidldiagnosztikai szempontbél felmerilt a cerebralis
lupus lehet6sége, melyben kdzismert a neuropsychiatriai tlinetek sokszin(isége.12 Betegiink
esetében ajellemzé tiinetek koziil a psychoorganicus syndroma, a psychosis, a convulsio és a
fofajas jelentkezett. Osszességében azonban betegiink nem felelt meg az ARA kritériu-

mainak.
A primer SS-s betegek systemas kezelése steroidokkal vagy cytostaticus szerekkel akkor

indokolt, ha SS mellett activ izom-betegség, progressiv pulmonalis fibrosis, vasculitis vagy
haemolyticus anaemia kozil legalabb az egyik korkép igazolhat6.2 Kézponti idegrendszeri
eltérés steroid kezeles hatékonynak szokott bizonyulni.
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CHRONIC MENINGOENCEPHALITIS AND AUTOIMMUNE DISEASE
WITH A FEVER STATE OF UNKNOWN ETIOLOGY
(Case report)

Based on a case report, the authors describe differential diagnostic problems occurring in menin-
goencephalitis syndrome and detail the central nervous system affections in the primary SjOgren-syn-
drome.
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Hipokinézia hatasa a gyomor mukozalis barrierjére
patkdnyban

Pazsgai A., Hideg J.,1Szémbath 1).,2Téth Erika, Dubecz S.,3Gelencsér F.,1Réabai K.,4Gati T.2
Erkezett: 1991. 10. 26.

Kulcsszavak: sulytalan, hipokinézia, gyomor mukozalis barrier, transzraukézalis potencial diffe-
rencia, H* rediffzié

A szerz6k egésztest hipokinézias allatmodellben vizsgaltak a gyomornyal-
kahartya elvaltozasok pathomechanizniusat. A két lionapig tartd hipoki-
nézidnak kitett patkdnyokban a 7,28. és az 56. napon meghatéroztak a
gyomor traszmukézalis potencidl differencia (PD) értékét és a H+ redif-
fUzi6 mértékét. Eredményeik szerint a hipokinézia 7. napjatdl kezdve a PD
értéke szignifikansan kisebb volt a kontroll értéknél, és ezzel parhuzamo-
san szignifikansan megnovekedett a mukézaba torténd H+ rediff(izio. A
hipokinézia id6tartamanak novekedésével ezek a valtozasok szignifikan-

san fokozddtak. A PD értékének csokkenése és a fokozott H+ rediffizio a
mukozalis barrier funkciondlis karosodasat bizonyitja

BEVEZETES

Az (irreplilésekre torténd felkészités és az (irutazas soran az emberi szervezetet éré sok-
fajta karsoilé behatas kdzott a sulytalansag jelentds helyei foglal el. A hoszzabb ideig tarlé
(irutazasok tapasztalatai azt mutatjak, hogy a sulytalansag sokrét(i kedvez6tlen hatast fejt ki a
tapcsatornéaral3 Korabbi kisérleteinkben, amelyekben a sulytalansagot az altalanosan elfoga-
dott mddszer13 szerint egésztest hipokinézidval modelleztik patkényokon, megfigyeltik,
hogy 4 hét alatt az allatok gyomornyéalkahartyajan stlyos morfoldgiai eltérések alakultak ki.
A fény és elektromikroszkdpos képeken degeneracios jelek, sejlhalas és desquamalédo epi-

thel sejtek voltak lathatok7
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Jelen munkénkban arra kerestiink valaszt, hogy ezek az elvaltozasok mennyiben jelentik
a gyomor mukéza barrier funkciéjanak karosodasat.

A barrier aktudlis allapotanak jellemzésére a transzmukdzalis potencial differencia (PD)
értékét4,56-10, valamint a I1+gyomor mukézéan keresztuli nettd 1l1+fluxust, azaz a H+redif-
fGzid mértékét hataroztuk meg 4-6.

ANYAG ES MODSZER

Kisérleteinket LATI: CFY torzsh6l szarmaz6 200-220 g indul6 sulyd him patkanyokon
végeztiik. Harom kisérleti csoportot allitottunk fel. Az allatokat 7, 28 és 56 napig egy specia-
lis ketrecben - kalodaban - tartvals egésztest hipokinézianak tettiik ki. A kontroll allatok a
kisérleti csoportokban lév6kkel egy allatszobaban voltak, és azonos mennyiség( és mindségu
lapot kaptak. Minden allatcsoport vizet ad libitum fogyaszthatott. A hipokinézias id6tar-
tamok lejariakor az allatokat 40 mg/kg dézisi nembuléllal (Sigma) elaltattuk.

A transzmukézalis PD mérésekor a gyomor (regében lévd fiziologids sooldat és az
extracellurlalis nedvek kozotti fesziiltséget hataroztuk meg agy, hogy 4 M-os KCl-dal telitett
agar géllel toltott 1 mm bels6 atmér6ji polietilén kanilt vezettiink duodenumon ejtett
metszésen keresztiil a gyomor (regébe, valamint egy hasonld mésikat az eléz6leg testmeleg
(elektromos vezetd) kivezetett végein megjelend fesziltséget Radelkis Ag/AgCl segédelek-
trodakkal vittik tovabb a 1012 Ohm-nal nagyobb bemend ellendllasi Radelkis mérd és
KUTESZ regisztrald berendezésre. A kitérések nagysagat - a PD-I - bementeni rovidzar alatti
vonalhoz viszonyitva olvastuk le. A regisztratumon megjelend gorbéket standard fesziiltség-
gel hitelesitettlik.

A H+muko6zadba torténd redifflzidjanak meghatarozasa in situ, a PD mérés utan tortént.
A l1+szekréci6 gatlasara mindkét oldalon a n. vagust subdiaphragmalisan atmetszettik, majd
a cardial lekotottik. A pyloruson keresztill katétert vezettiink a gyomorba, majd a katéterrel
egyitt azt is lekotottik. A katéteren keresztiil a gyomrot 6blité folyadékkal atmostuk, és 30
percre 2 ml 100 mmol/1 11CI-t, 50 mmol/1 NaCl-t és 0,1 mmol/1 fenolvérdst (dildcios indika-
tor) tartalmazo oldattal toltottik fel. A 11+ rediffazio mértékét a gyomorba juttatott oldat 11+
tartalmanak 30 perc alatti csokkenése adta meg.

Kisérleti adataink statisztikai analizise Student-féle kétmintas eljarassal tortént.

EREDMENYEK

A hipokinézias allatok PD értéke az 1 hét végére szignifikansan a kontroll érték ala
csokkent. A hipokinézias id6 el6rehaladtaval a PD tovabb csokkeni, az els§ hoénap végén
mért érték a kezeletlen csoport értékének mar csak 60%-a. A méasodik hdnap végén a PD
értéke ugyan magasabb, mint az el6z8 hénaD végén, de ekkor is szignifikansan kisebb az
induld értéknél (1. abra).

A ll+rediffizié mértéke, hasonléan a PD értékének latott valtozashoz, mér az elsé hét
végén szignifikdnsan nagyobb a kontroll értéknél. A tartds hipokinézia a Il+ rediffGziot
fokozatosan ndveli. Az els6 hénap végén mért érték szignifikansan nagyobb, mint az elsé hét
végi, és a masodik hénap végén kapott adat szignifikdnsan nagyobb az elsé hénap végén mért
adatnal (2. abra).
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MEGBESZELES

A gyomor mukéza lumindlis felszine és az extracellularis folyadék kozolt mérhetd
fesziltség a transzmukozdlis potencial differencia. A gyomor uregében 1évd folyadék elek-
tronegativ az extracellularis nedvekkel szemben. A PD generéaldsdban donten az elek-
trokémiai gradienssel szemben zajl6 lumenbe iranyulé aktiv klorid ion transzport jatszik
szerepet, de fajtél figgden, kilonbozé mértékben, ehhez az aktiv Na+ abszorpci6 is
hozzajarul2 11,12

A gyomor nyalkahartya, és ezen keresztlil a mukézalis barrier karosodasaval korrelalva
a PD értéke jellemz6en valtozik, csokken, igy a PD a mukdézalis barrier aktualis allapotanak
szenzitiv indexel-10. Az ép mukdzalis barrier megakadalyozza a szecemalt H+mukézaba red-
nyiségl H+juthat vissza a mukézaba, ahol szamos pathofizioldgiai folyamatot indukalva a
barrier progressziv disszrupciéjat valtja ki, melynek végredeményeképpen a nyalkahartyan
er6ziok és vérzések lépnek fell,3.

A hipokinézia hataséara bekovetkezd, és a hipokinézias id6tartam ndvelésével egyre Kife-
jezettebb csokkenés a PD értékében az egésztest hipokinézia gyomor mukoézalis barriert
karosité hatasat jelenti.

Hipokinézia hatasara szignifikansan né a gyomorba juttatott 0,1 M-os IIC1 oldatbdl az
id6egységre esd H+ veszteség. A hianyzo |1+ szekréci6, a rediffGzio és a neutralizacio
egymashoz viszonyitott aktualis aranya szabja meg3.

befolyasolja8, igy a hipokinézia hatasara létrejévd luminalis 11+ veszteség ndvekedésében a
neutraliz&cié nem jatszhatott szerepet.

Mindebbdl adédik, hogy a hipokinézianak kitelte &llatokon a 30 perces tesztperiddusok
végén a kontrolihoz viszonyitott csokkent gyomor |1+ tartalom a megndvekedett mértéki
redifflzié kdvetkezménye.

Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az egésztest hipokinézianak kitelt
allatokban a PD csokkenésével parhuzamosan fokozédik a I1+rediffizid, ezért, véleményiink
szerint, a tartdés sulytalansag allapotaban tartézkoddknal szamolni kell a gyomor mukézalis
barrier funkcié karosodaséval.

A dolgozat az MTA Interkozmosz Tanacs kutatési keretének felhasznalasaval késziilt. Témavezetd:
dr. Hideg Janos és dr. Géti Tibor egyetemi tanar.

IRODALOMJEGYZEK

1 Davenport H. W.: Gastric mucosal injury fatty and acetylsalicylic acid. Gastroenterology 46, 245-
253. 19%64.

2. FromD., Schwartz J. H., Robertson R., Fuhro R.: lon transport across isolated antral mucosa of the
rabbit. Am. J. Physiol. 231,1783/1789. 1976.

3. Gati T: Agyomor mucosalis barrier kisérletes vizsgalata. MET ElGadéaskivonat, p 60. 1981.



1992/2. sz. IIONVEDORVOS 141

4. Gati T, Guth P H.: Mucosal lesions due to gastric distension in the rat. Dig. Dis. 22, 1083-1090.
1977.

5 Gati T, Szombath D., DubeczS.: The effect of drugs affecting adrenergic mechanism on the gastric
transmucosal potenmtial difference in rats. Adv. Physiol. Sei. 12, 249-258. 1980.

6. Géti T, Szombath D., Dubecz S,, Rébai K: The efect of intraduodenal hypertonic glucose on the
gastric mucosal barrier. Adv. Physiol. Sei. 29, 133-138. 1980.

7. Hideg J., Géti T, Gelencsér E, POzsgai A, Fehér Erzsébet, Toth Erika: Examination of effect of
hipokinesis on state of gastrointestinal tract in rat. Proceendings of the Fifth Annual Meeting of the
IUPS Commission on Gravitational Physiology. Suppl. Physiologist, 26,45-46. 1983,

8 Hideg J.,, Gati T, Pozsgai A., Téth Erika, Szombath D., Heged(s Z: Hipokinézia hatasa a gyomor
bikarbonat ion szekréciojara patkényban. MET Poszter dsszefoglalok, P 245, 1982,

9. Hideg J, Géti T, Szpmbath D., Rabai K, Pozsgai A., Dubecz S.: The effect of hipokinesis on the
condition of the gastric mucosa in the rat. Pilgers Archiv, Suppl. 391, R 59, 1981.

10. Récz /., Szombath D., Székely Gabriella: Intravénas cimetidin, ranitidin, pentagastrin és intragastri-
cus prostaglandin E, hatisa a gyomornyalkahartya transmucosalis potencial differencidra pat-
kanyokban. Kisérletes Orvostudomany, 42, 90-98. 1990.

1. Reenstra W, W, Bettencourt J. D., Fortte J. G.: Mechanism of active Cl secretion by gastric mucosa.
Am. J. Physiol. 252, G543-547. 1987.

12 Schwartz M., Chu T. C., Carrasquer G, Rehm W S., Holloman T. L: Origins of positive potential
difference of frog gastric mucosa in CL -free solutions. Am. J. Physiol. 240, G267-273. 1981.

13 Smirnov KV, Ugolev A M.: Space gastroenterology. Publishing House ,,Nauka”, Moszkva, 1981.

Szerz6 cime: Dr. Pozsgay Attila. Kecskemét 6000, Ady E. u. 17.

A. Pozsgay M.D., J. Hideg M.D., D. Szpmbath M.D., Erika Téth M.D.,
S. Dubecz M.D., F. Gelencsér M.D., K Rébai M.D., T. Gati M.D.

EFFECT OF HYPOKINESIA ON GASTRIC MUCOSAL BARRIER
IN RATS

Pathomechanism of changes in gastric mucosa has been studied in animal experiments under whole

body hypokinesia. Gastric transmucosal potential difference (PD) and the extent of H+ rediffusion were
determined on the 7, 28 and 56 day in rats exposed to hypokinesia for two months. The result obtained
have shown that from the 7th day of hypokinesia. PD values were significantly lower than the control
ones and at the same time a significant increase of H+rediffusion into the mucosa occurred. With the
increase of the time of exposure, these changes increased significantly. Decreased PD values and
increased H+ rediffusion all evidence the functional damage of mucosal barrier.
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Granutocita-markofag kolonia stimulalo
faktor szubkutan adagolasanak hatasa
a periférias vér polimorfonumlearis granulocitakra

)r. Flrész Jozsef, dr. Dezsofy Tibor, dr. Liptay Laszl6,
dr. Pallinger Eva, dr. Schweitzer Katalin

Erkezett: 1991. 10. 26.

Kulcsszavak: rhGM-CSF, citosztatikus kezelés, PMNG aktivitas vizsgalat

A szerz6k egy citosztatikus kezelés kapcsan sllyos agranulocitézis és
szeptikus allapot kialakulasat tapasztaltdk mamma tumor miatt kezelt
beteguknél. A terapia folytatasa érdekében a citosztatikus kezelés 3. és 4.
napjan szubkutdn GM CSF kezelést alkalmaztak. Megéllapitottak, hogy a
GM CSF kezelést kovet§ elsd oraban a FMING-k szamanak nagy mérték(i
csokkenése kdvetkezett be, melyet jelent6s PMNG szaporulat kdvetett mar
a4. és 5 oOrdban. A szervez6k vizsgaltdk a PMNG-k funkcio valtozasat,
[teljes vér zimozéan indukalta luminol dependens kemiluminneszcencia
(LDCL) meghatarozasaval] a kezelés soran. Megallapitottdk, hogy a
PMNG aktivitast jelz6 LDCL a kezelést kovet§ oOrdban jelentésen
csokkent, majd fokozatosan ndvekedett. A 4-5. éraban a kiindulasi értéket
meghaladé aktivitast mértek.

A granulocita-makrofag kol6nia stimulalé faktor (GM-CSF) kémiai szerkezetét tekintve
glikoprolein, mely 127 aminosavbél éll. Molekulatdmege a glikolizaltsag mértékétél figgden
14500 35000 D kozott valtozik. A polipeplid lancon belll két diszulfid kotés stabilizélja a

harmadlagos szerkezetet.1

A szénhidréi tartalom meghatarozé szerepeljatszik a molekula specifikus aktivitasanak
és a molekula clearance-nek szabalyozasaban (az N glikolizacié a specifikus aktivitast
csokkenti, mig a féléletid6i noveli) 2 A GM-CSF a kutatasok kezdetén a granulocila és a
makrofag progenitor sejtek in vitro tenyésztéséhez sziikséges novekedési faktorként keriilt

jellemzésre. *

A GM-CSF in vitro sejltenyészeteken tapasztalt proliferaciol és érést eldsegité hatasat
ionizald sugarzas ill. gyogyszeres kezelés miatt csontveld sériilt kisérleti allatokon is sikerilt

kimutatni.4 5
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Az utdbbi években szdmos kozlemény jelent meg a géntechnoldgia maédszereinek
segitségével el@allitott 0. n. rekombinans emberi GM-CSF (rhGM-CSF) Kklinikai alkal-
mazasardlé- -8 A GM-CSF hatasmechanizmusanak vizsgalata soran ismertté valt, hogy a
kiérett sejtek funkciondlis aktivitasara kifejlett hatas is.

Szamos szerz@ leirta a GM-CSF u. n. priming hatasat.2 9 10 Ezt azt jelenti, hogy az
el6kezelt sejt a specifikus stimulusra gyorsabban és/vagy er6teljesebben reagal mint el6ke-
zelés nélkil. A GM-CSF a polimorfonuklearis granulocitdkban (PMNG) de novo fehérje-
szintézist indukal,9 fokozza a komplement receptorok sejtfelszini kifejez6dését, 1 a
lizozomalis enzimek stimulus indukalta kiszabadulasat12 és az aktiv oxigéngydkok13 4 ter-
mel6dését. Felteheten ezen mechanizmusok révén fokoz6dik a PMNG-k baktericid és fun-
gicid aktivitasa.5> 12-15 Ezek a hatasok a kezelés utan rovid idén beltl megfigyelhetdk.

A kozelmaltban intézetlinkben egy mamma tumoros beteglinknél citosztatikus kezelés
kdvetkeztében sulyos agranulocitézis és szeptikus allapot Iépett fel, melyet gyo6gyszeresen
szanaltunk. A citosztatikus terapia folytatasa a kiterjedi 16bbg6ct metasztazisok miatt vitalis
volt, ugyanakkor a csontvel§ karosodasanak kivédése nélkil a kozvetlen életveszély miatt
nem volt végrehajthato.
mon a GM-CSF-t, ezért a készitmény gyartéjahoz fordultunk. Kérésiikre a Sandoz AG volt
szives térités nélkil a rendelkezéslinkre bocséajtani a még klinikai kiprobalas alatt 4116 rhGM-
CSF készitményiiket, mely lehet6vé tette a kezelési ciklus befejezését. A GM-CSF kezelés
alatt a beteg szamos paraméterét kdvettiik nyomon klinikai és laboratériumi moédszerekkel.
Ko6zleményilinkben a PMNG-k funkcionalis aktivitasara és a fehérvérsejt szamara kifejteit
hatésat foglaljuk dssze.

Megfigyelhetd, hogy a GM-CSF kezelést kovet6 6raban a PMNG-k zymozan indukalta
kemilumineszcenciaja jelent6sen cstkkent, majd a kovetkez6 drékban fokozatosan norma-
lizdlodott a sejtek aktivitasa, mignem az 5. 6réra a kiindulasi értéket meghaladé aktivitast
tapasztaltunk. Az aktivitdas maximalis értéke minden esetben a 12. perc koril volt. lla az
aktivitas abszolut értékét vizsgaljuk, lathatd, hogy az egyes mérési napokon jelentds kiilénb-
ségek voltak. (Felhivjuk a figyelmet az Y tengely eltérd Iéptékeire.) A jul. 18. és 19. GM-
CSF kezelés elétti un. kontroll értékek egymassal jol egybevethetéek épp Ugy, mint ahogy a
jul. 25. és 26. kontrollok is. Ezzel szemben az els6 vizsgéalati periddusban a kontroll
jelent6sen magasabb aktivitast mutatott, mint a masodik esetben.

Az LDCL-nek a GM-CSF hatasara létrejott fokozodasat a kezelést kdzvetlenil kovetd
napokon mar nem tudtuk kimutatni, sét a 4. és 5. napon jelentésen alacsonyabb értékeket
mértink.

A kemo- és radioterapia egyik leggyakoribb mellékhatdsa a vérképz6 rendszer
kéarosodasa, melyei gyakran opportunista fert6zések kisérnek kdzvetlen életveszélyt jelezve
az immunszuprimalt beteg szamara.

A hagyomanyos szubslitucios ill. anlibiolikus-anlimycotikus terapia mellett, a géntech-
noldgiai aton elallitott koldnia-stimulalé faktorok megjelenésével Uj, terapias lehetéség el6tt
allunk. A csontvel6 karosodott myelo-monocyla rendszerének regeneralddasat kisérleti alla-
tokon granulocita kol6nia-stimulélé faktor ill. GM-CSF segitségével mar szamos kisérleti
rendszerben sikerilt elésegiteni.1-> 18
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Fvs (1000/ul)

2-3. abra. A periférias fehérvérsejt koncentracié valtozasa az rhGM-CSF kezelést megel6z6
elsd és a kezelést kdvetd els6 5 6raban.
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A legutobbi id6kben mar szamos kozlemény jelent meg a GM-CSF human terapias
alkalmazasanak kisérletes-klinikai tanulmanyozasaval, az indikacios terliletek behata-
rolasaval kapcsolatban.19,20, 21, 22,

Kuldn is érdemes megemliteni, hogy a készitmény alkalmasnak bizonyult az onkoldgiai
-4. -5 Néhany kisérletes eredmény azonban felhivja a figyelmet arra is, hogy a GM-CSF a
normal haemopoeticus sejtek mellett elGsegitheti mas sejtpopulacidk, koztik a malignus

Citosztatikus terapia: az onkoldgiai gyakorlatban ajanlott séma szerint Cyclophospha-
mid (800 mg), Methothrexat (75 mg), Ftorafur (1000 mg) i. v. kezelést kapott. GM-CSF
kezelés: 5 mg/kg szubkulan, a citosztatikus kezelés utani 3. és 4. napon. A vizsgalathoz
hasznalt vért a konyokhajlati vénabol nyertiik. A kemilumineszcencia méréséhez 1:10 arany-
ban nalrium-citréaltal, mig a vérkép vizsgalathoz EDTA-val alvadasban géatolt vért hasznal-
tunk. A vérvétel a GM CSF kezelést megel6z6 6raban ill. az azt kdvet6 1., 2., 3. és 5. 6raban
tortént. A fehérvérsejt szam meghatarozas és a minéségi vérkép vizsgalata rutin laboratéri-
umi madszerekkel tortént (dr. Vago Agnes). A PMNG-k aktiv oxigéngyok produkci6jat teljes
vérb8l luminol-dependens kemiluminescencia (LDCL) segitségével koévettuk nyomon. A
reakci6elegy 100 pl vért, Dulbecco tapfolyadékot és 0.33% luminolt (Sigma) tartalmazott. A
sejteket egészséges Onkéntesekb6l szarmazo kevert szérummal opszonizalt zimozannal
(Sigma) aktivaltuk. A reakciot Chronolog gyartmanyu kétcsatornds Lumi-aggregométerrel
kovettiik és a fényemisszié nagysagaval aranyos fesziiltségvaltozast (mV) regisztraltuk. A
GM- CSF hatésat a napi GM-CSF kezelés el6tti ,,kontroll”-hoz viszonyitva &brazoltuk.

Az els6 citosztatikus kezelést kdvetéen megfigyelhet6 a fehérvérsejt szam kifejezett
csokkenése (1. abra), mely szeptikus allapot kialakuldsahoz vezetett. A csontvel6 spontan
regeneral6dasat a fehérvérsejt szam emelkedése jelzi. A masodik és harmadik citosztatikus
kezelést kovetd 3. és 4. napon a beteg se. GM-CSF kezelést kapott. Mint lathaté a
fehérvérsejt szam nem csokkent szamottevé mértékben, s6t a GM-CSF kezelés utani napon
mar jelent6sen emelkedett. Szamos kdzlemény leirja a fehérvérsejt szam névekedését a GM-
CSF kezelést kdovet6 napokban (max. kb. az 5. napon).18 I7 Az alkalmazast kdzvetlendil
kovetd idészakban a fehérvérsejt szam valtozasarol human adatot nem talaltunk, ezért az se.
injekciét 1., 2., 3. és 5. dréban is vizsgaltuk az &ssz-fehérvérsejt szamot (2. és 3. dbra). Meg-
figyelhetd, hogy a fehérvérsejtek sszdma a kezelést kdvetSen jelentdsen csékken. Az abszolat
PMNG és limfocila szam alapjan Ggy tlinik, hogy a csokkenés elsésorban a PMNG-k
szdmaban kovetkezik be, és a limfocilak a valtozasban alig érintettek (5. abra).

A PMNG-k aktiv oxigéngyok termelésének valtozasat a GM-CSF kezelést kdzvetleniil
megel6z6 és az azt kdvetd 1., 2., 3. és 5. 6rdban (6. és 7. abra), valamint az els6 kezelést
kovet6 1., 4. és 5. napon vizsgaltuk.

Beteglink esetében a citosztatikus kezelési kdvet6 agranulocitozis ismételt kialakitasat
az rhGM-CSF kezeléssel ki tudtuk védeni, sét mérsékelt leukocil6zis is megfigyelhet6 volt.
Meglepé moédon a GM-CSF kezelési kovetd 1 és 2. oraban viszont a fehérvérsejt szam
jelent8s csokkenése volt megfigyelhetd, mely egyértelm(en a granulocitak keringésbél
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4. dbra. Az abszol(t linifocita szdm valtozasa az rhGM CSF kezelést megel6z6 elsé
és a kezelést kovetd els6 5 dréban.
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6. abra. A teljes vér kemilumineszcencia valtozasa az els cytostaticus kezelést kdvetd
GM-CSF adas utani els6 napon.
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7. abra. A teljes vér keniilumineszcencia valtozasa az els6 cytostaticus kezelést kdvetd
GM-CSF adés utani méasodik napon.
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GM-CSF UTAN 1 ORAVAL

KONTROLL
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& abra. Ateljes vér kemilumineszcencia véltozasa a masodik GM-CSF adas utani elsé napon.
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9. &bra. Ateljes ver keinilmnineszcencia valtozasa a masodik GM CSI adas utani masodik
napon.
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10. abra. A teljes vér kemilumineszcencia valtozasa az els6 GM-CSF adas utani 1, 2. és 4., 5.
napon.
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torténd eltlinésével magyarazhatd. E jelenség okat jelenleg még nem tudjuk, de ismert hogy a
CM-CSF hatésara az érett PMNG sejtfelszini strukturéli megvaltoznak: a komplement
receptorok szdma novekszik, az Fc receptorok szama csokken, s a megndvekedelt CDI IB ill.
CD18 glikoprotein révén fokozédhat a sejteknek az endotélhez vald kitapadasi képessége.’
28.

A teljes vér kemilumineszcencidnak a kezelést kdvet6 els6 6raban tapasztalt csékkenése
szarmazhat a PMNG-k szdmanak csokkenésébdl, a 4. és 5. drdban mért fokozott kemilu-
mineszcencia ugyancsak lehet a sejtszdm novekedésének a kdvetkezménye, bar szamos
szerzd véleménye szerint, a GM-CSF képes fokozni az aktivalt PMNG-k aktiv oxigéngyok
termelését.
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J. Fiirész M. D., T. Dezs6jy M. D,, L. Liptay M. D., Eva Pallinger M. D,, Katalin Schweitzer Ph. D.

EFFECT OF SUBCUTANEOUS ADMINISTRATION
OF GRANULOCYTE-MACROPHAGE COLONY-STIMULATING
FACTOR ON POLYMORPHONUCLEAR GRANULOCYTES
IN PERIPHERAL BLOOD

During cytoslalic treatment of a patient with breast tumor the authors observed develop-
ment of severe agranulocytosis and septic state. In order to continue the treatment, the patient
was given GM-CSF subcutaneously on the 3rd and 4th day of cytostatic therapy. Within the
first hour after GM-CSF administration, a marked decrease of PMNG occurred which was
then followed by a significant increase in the 4th and 5th hours. The authours investigated
functional changes of PMNG (using zymosan induced luminol dependent chemiliminescence
- LDCL) during the treatment. They have concluded that LDCL indicative of PMNG activity
showed a significant decrease in the first post-treatment hour, and then progressively
increased. In the 4th and 5th hours the activity measured was the same as the initial value.
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Radioezust vegyuletek toxikoldgiai sajatossagainak vizs-
géalata patkanyokban

kitirtilésének vizsgalata

Dr. Naményi J6zsef
Dr. Gachalyi Andrés mk. alezredes
Erkezett: 1992. 07. 7.

Kulcsszavak: 110m-Ag, légkori kibocsajtas, kérnyezeti migrécid, inhalacié, depozicié, szervhal-
moz6déas

Szerz8k allatkisérletekben* vizsgaltdk a belélegzett radioaktiv ezlist
kulénboz6 vegyileteinek (-nitrat, -klorid és -jodid) tudédepozicidjat,
szervezeten bellili eloszlasat és a kitriilés kinetikajat.

Megallapitottak, hogy ellentétben az irodalmi adatokkal, az egésztest
retenci6 két exponencidlis dsszegével kell6 pontossdggal leirhats. A
tidédepoziciét a vegylilet tipusa jelentésen befolyasolta: -nitrat esetében
5%, -kloridnal 11%, mig -jodidnal 2-3%-os értéket kaptak. A szervezetet
ért szennyez6dés jelentds része direkt lenyeléssel, vagy a tidébél torténd
kitiriléssel, a gyomor-bél traktusba keriil. A dekorporacié lehetGségei
kozil els6sorban a gyomor-bél tartalom &thaladési sebességét fokozo
szerektSl varhat6 kedvezd eredmény.

A légkorbe, a szarazfoldi és vizi koérnyezetbe kikeriil6 radioezist els6dlegesen az atom-
er6mlvek ezlst tartalmd szerkezeti elemeinek aktivalddasakor, ill. hasadasi termékként

keletkezik.7,10,13
Az atomerémUvekben a normal Gzemi kériilmények mellett eléforduld radioeziistok

kozott két hosszu felezési idejli izotop talalhatd, a 108m-Ag (T=127 év) és a 110m-Ag
(T=250 nap). A csernobili reaktor baleset utani fallout mintadk ellen6rz6 mérései, a rovid
felezési ideji 111-Ag (T=7,5 nap) jelenlétét is igazoltak.13

* Az allatkisérleteket az Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészsegigyi Kutatd Intézetben (1775
Budapest, Pf. 101) végeztilk.
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A keletkezett radioaktiv ezist vegylletek a reaktorokbdl els6sorban a folyékony radio-
aktiv hulladékkal keriilnek a kornyezetbe. A paksi és néhany hasonlé tipusd kalfoldi
atomerém( 1égkori kibocsajtasi értékeit dsszehasonlitva azonban megallapithatd, hogy a
paksi erém( az atlagosnal nagyobb mennyiség(i radioaktiv ezlstdt juttat a levegbbe és a
légkdri kibocsajtas aranya, évrél-évre né.

Radiotoxikolégiai jelentéségére azutan kezdtek felfigyelni, miutan egyes vizi él6lények
(rakok, kagylok, halak sth.) emésztérendszerében halmozo6dast talaltak,4,7>12 és hosszl effek-
tiv felezési id6ket mértek.

A stabil eziist megtalalhaté minden él6lényben, de szervezeti eloszlasa nem egyenletes.2
Emberben a Iépben, méajban, izomban és a mellékvesében mérhet6 magasabb koncentracio.
Legel6 hazidllatok (tehén, birka) tejében két-hdromszor magasabb értékeket talaltak, mint
mas testnedvekben, vagy a vizeletben. Nem tisztazott azonban, hogy a szervezetbe kiilonb6z6
maédon kerilt radioeziist kdveti-e a stabil ezlst szervezeten belili elosztasat. 110m-ezusttel
tortént belsd szennyezddést kdvetéen, emberen egésztest-retenciés mérések9, 11 és kisérleti
allatokon5kapott adatok alapjan megéallapihatd, hogy a radioezist retencidja és exkrécidja a
behatolasi modoktdl, a vegyllet fajtajatol és a fajtol fliggéen széles hatarok kozott valtozik.
Ugy tiinik, hogy az ICRP ajanlasban a radioeziistre vonatkozé adatok8is korrekciéra szorul-
nak.

Az elmondottak alapjan kisérleteket végeztiink patkanyokon, hogy az emlitett elsd két

retencidjara, szervi és szoveti elosztasara gyakorolt hatasat tisztazzuk.
Anyagok és modszerek

Kisérleteink soran Wistar torzsb8l (LATI, G6doll6) szarmazo, 180-200 g-os ndstény
patkanyokat hasznaltunk. A kisérleti allatokat kozel azonos hémérsékletli (23 + 4 C) és
relativ paratartalmd (60 £10) helyiségben tartottuk. Az allatok granuldlt tapot és ivovizet
igényk szerint kaptak.

Vizsgalatainkhoz a 110m-Ag kiilénb6z6 vegyiileteinek az alabbiak szerint allitottuk eld:

Ezist nitrat: A kisérleti allatokkal az eredeti, lOm-Ag-nitrat (Techsnabexport, Moszva\
specifikus aktivitas: 13,3 MBg/mg) készitményhdl higitott oldatot lélegeztettiik be.

Ezist klorid: Az ezist nitrat oldal ezisttartalméra vonatkoztatott egyenérték haromszo-
rosanak megfelel6 mennyiségii HC1 oldattal valasztottuk le a radioaktiv Ag-kloridot.

Ezst jodid: Az ezlst nitrat oldatbdl kétszeres ekvimolaris mennyiségd, inaktiv kalium
jodid hozzdadéasaval vélasztottuk le a radioaktiv eziist jodidot.

A radioaktiv ezist vegylletek belélegeztetéséhez specidlis, hat allat egyidejii, nose-only
kezelésére alkalmas berendezést hasznaltunk, amely biztositotta, hogy a kiillénb6z8 kisérleti
sorozatokban kezelt allatok tid6 terhelése azonos legyen. A radioaktiv vegyiiletekbdl ion-
cserélt és desztillalt viz felhasznaldsaval, 50 ml dssztérfogatl, 260 kBg/ml specifikus akti-
vitasu oldatot, ill. szuszpenziét készitettiink. Az aerozolt TUR USI-50 tipust aerozol
generatorral (VEB Transformatoren- und Rontgenwerk, Dresden) allitottuk eld és belélegez-
tetését 1 6ran keresztiil folytattuk, majd meghataroztuk a patkanyok kezdeti egésztest ter-
helését (initial body burden - IBB). Hét napig mértik a naponta gy(jtott exkrétumok
radioaktivitasat, mig az egésztest retencié valtozasat 30 napig kovettilk nyomon.
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A szervezetben deponal6dott radioeziist mennyiségét ugy hataroztuk meg, hogy mind-

harom eziist vegyilet belélegeztetése utdn azonnal, majd 6, 24, 48, 72 és 96 6ra mulva a pat-
kényokat éterrel tulaltattuk, meghataroztuk mind az egésztest, mind az eltivolitott orr-garat
lireget béleld nyalkahartya, a tid6, a maj, a l1ép, gyomor, belek radioaktivitasat.
NS 208 tipusu kisallategésztest szamlaloban3 hataroztuk meg. Mind az egésztest, mind az
exkrétum és szerv méréseknél, ismert‘aktivitasu etalont hasznaltunk, hogy a mérési ered-
ményeknél a fizikai bomlast figyelembe tudjuk venni. A mérési adatokhoz, a nem lineéris
regresszié modszeréve,1az Y* = Ae"0633" " + Be'(0693(T) egyenlettel illesztettik az 1, ill. 2
tagu exponenciélis gorbéket, ahol Y*a %-0s retencio, t az expozici6 utani idé napokban, A és
B aretenci6 paraméter %-ban, T, és T, a radioezist bioldgiai felezési ideje.

B. Eredmények
1 Radioaktiv eziistvegyiiletek egésztest retencidja

A belélegzett eziistvegyiletek egésztest retencidjanak vizsgalatakor megallapitottuk,
hogy mindharom vegyiiletnél a folyamat két exponencialis dsszegével jellemezhetd retencio-
id6 0sszefiiggést mutatott (1. dbra). Az expozicié utan 2 nappal az AgNO, mennyisége a kez-
deti egésztest terhelés 20%-ra, az AgCl esetében 30%-ra, mig az Agl-nal 15-17%-ra
csOkkent. Az Ag-nitrat kiliriilése tovabb fokozodott és a lassu komponens atlagos bioldgiai
felezési ideje (T1) 11,5 napnak adodott. Némileg kiillonbozott, lelassult az AgClI Kkilriilése és
21,2 napos felezési iddvel volt jellemezhet6. Ag-jodid esetében két-hdrom nappal az
expozici6 utan a testben maradt radioezist, a kezdeti egésztest terhelés 10%-a ala esett, mig
10 nap mulva ez az érték 0,6-0,7% volt (T22= 0,5 ill. 2,7 nap). Egy hdnappal az inhaléaciés
kezelés utén, az IBB kdzel 5%-at (AgCl) és 2,5%-at (AgNO,) mutattuk ki a kisérleti allatok-
ban. (1. tAblazat).

7. sz. tablézat
Belélegzett radiocaktiv ezist atlagos egpsztest retercidja patkanyokban
Paraméterek + (SD)

Radioaktiv Allat A T, B t2
vegyiilet szém (%) (nap) (%) (nap)
Ag-nitrat 12 784 0,50 109 115

+14,0 10,08 14 +1,9
Ag-klorid 10 90,8 071 16,0 21,2

7,4 10,06 +1,2 +3,3
Ag-jodid 10 87,2 0,50 99 27

+13,6 +0,08 3,7 +0,6
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Az exkrécios analizis sordn megallapitottuk, hogy a belélegzett eziist vegyliletek a
széklettel Uriilnek ki a szervezetbdl, a vizeletben radioaktivitast kimutatni nem tudtunk.

2. Radioaktiv vegyliletek depozici6ja és szerveloszlasa

Roévid idejd, 72-96 oras kisérletekben vizsgaltuk a kilénb6z6 radioezist vegyiletek

tablazatban foglaltuk dssze.

Expozici6
uténi id6
(6ra)

0

6

24

48

72

Expozicio
utani idé
(6ra)

0

24

48

96

Belélegzett Ag-nitrat eloszlasa a patkany szerveiben

Tld6
579
0,14
513
+0,70
125
+0,30
0,32
+0.07
0,10
+0,03

Szervek radioaktivitasa az IBB %-aban

Gyomor
27,00
6,50
17,26
+1,50
1,89
0,50
0,16
0,04

Bél
39,30
+7,00
30,66
18,20
1351
+2,81
3,90
+0.04
0,42
0,11

MVEj
321
+0,60
2,88
+1,40
0,64
40,20
027
+0,08

Belélegzett Ag-klorid eloszlasa a patkany szerveiben

Tudé
11,06
+1,60
2,03
0,32
0,30
+0.09

Szervek radioaktivitasa az IBB %-aban

Gyomor
4170
+4,90
8,36
1,37
0,69
+0,20
0,36
+0,01

Bél
39,60
9,03
6,99
0,67
2,14
+0,60
0,60
0,05

Méj
3,74
+1,80
110
0,13
0,60
0,08
0,20
+0,01

2. sz tablazat

Carcass
3,10
0,10
3,77
+1,16
123
+0,50
134
+0,16
0,20
+0,07

3. sz téblazat

Carcass
4,96
+1,51
6,10
0,60
6,36
+1,11
3,75
+0,39
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4. sz. téblazat
Belélegzett Ag-jodid eloszlasa a patkany szerveiben
Expozici6 Szervek radioaktivitasa az IBB %-aban
utani idé
(6ra) Tudé Gyomor Bél Méj Carcass
0 2,80 53,90 35,40 - 16,15
+0,04 +6,55 +1,24 +3,30
24 2,15 4,21 34,16 2,49 20,95
+0,49 +1,21 +6,66 +0,85 +2,51
48 1,65 4,18 16,31 3,35 15,24
+0.38 +1,05 +3,80 +0,85 +2,85
72 0,71 4,29 8,21 4,47 11,10
+0,10 +0,74 +2,60 +1,27 +2,89
96 0,23 0,20 1,52 0,15 1,10
+0,04 +0,10 +0,15 +0,09 +0,20

Kozvetlenil az inhalaci6é utan ledlt allatokban vizsgalva az Ag-nitrat szervezeten bellli
megoszlasat azt talaltuk, hogy az IBB kb. 6%-a deponalddott a tiidédben (2. tablazat). Miutan
az inhaléacios kezelés kdzel 1 6ran at tartott, ezen id6 alatt, az aerozol kdzvetlen lenyelése
miatt, jelentds volt a gyomor (27%), ill. a belek (38%) radioezist tartalma. Megallapitottuk,
hogy a radioeziistot a bennék tartalmazza, a kimosott gyomorban radioaktivitast kimutatni
nem tudunk. 24 6ra mulva elhanyagolthatéva valt mind a tid6, mind a gyomor Ag-nitrat tar-
talma. Ekkor 13,5%-ot mutattuk ki a belekben. Az egyes szervekb6l a radioezist kilriilése a
tid6, gyomor, bél és maj esetében 11,5, 6,3, 11,3 és 12,5 drés bioldgiai felezési idével jelle-
mezhetd.

Ag-klorid belélegzése utan, az IBB kb. 11%-a deponalédott a tid&ben. Az ered-
ményeket a 3. tdblazatban foglaltuk 6ssze. Megndvekedett a gyomor Ag-klorid tartalma és
fokozédott a gyomorban a radioeziist tartézkodasi ideje. Bar az IBB-hez mérten elhanyagol-
haténak tekinthetd a 24 6ras méj aktivitas, sszehasonlitasként kb. 1% a nitrat és 2,5% a jodid
esetében, a kilrilési sebesség az Ag-kloridnal bizonyult lassibnak

Legkisebb mérték(i (2,0%) volt a tid6terhelés ezistjodid belélegeztetése utan, ez a kis
mennyiség azonban, rendkivil lassan, legaladbb 24 6réas késéssel drilt ki a tidébél. A gyomor
kezdeti radiojod terhelése, kdzel kétszeresére ndvekedett az Ag-nitrathoz viszonyitva. Ez a
magas Ag-jodid tartalom (54%) 24 6ra mUlva 4%-ra csokkent és ez a mennyiség 48 6ran
keresztiil allandénak bizonyult. A kdvetkezd 24 éra alatt azonban a gyomor Ag-jodid tar-
talma rendkivil gyorsan Grilt ki (4. tablazat). A tébbi radioeziist vegyiilett6l eltéréen, koz-
vetlenil a belélegzés utan a maj aktivitdsa minimalis volt. 24 6ra mulva a méj radioezist
tartalma lassan emelkedett (2,5%) és 72 6ra mulva érte el maximumat (4,1%). Lassu volt a
gyomorbdl-bélbe térténd athaladas is, 2 nappal belélegzés utan a kezdeti egésztest terhelés

16%-4at mutattuk ki a belekben.
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Kulénbdz6 allatfajokon (egér, patkany, majom és kutya) Furchner és mtsai5 rész-
letesdsszehasonlitd vizsgalatokat végeztek 110m-Ag nitrat egésztest és szerveloszlasanak
tisztazasa érdekében. A szervezetbe kiilonbdz& moédon (intravénas-, intraperitonealis
injekcio, oralis beadas) bejuttatott radioeziist esetében eltérd egésztest depoziciot és szervel-
oszlast figyeltek meg. Kisérleteinkben a kiilonb6z6 radioaktiv ezist vegylleteket a 1égz6trak-
tuson keresztll juttattuk az allatok szervezetébe, igy, miutan belélegzéssel kapcsolatos adatok
nem Aallnak rendelkezésre, az egyetlen dsszehasonlitds, Furchner kisérleteiben az oralisan
alkalmazott, Ag-nitrattal kapott eredményekkel torténhet.

A (NO,, -CI, -I) vizsgalata soran megallapitottuk, hogy azok szamottevd felszivddas

nélkil, a széklettel trlilnek ki a szervezeth6le6.

A szajon at a szervezetbe keriilt oldhatd (-N 03 és oldhatatlan (-Cl és -1) radioezist kine-
tik&ja nem térnek el egymastal.

Belélegzés utan a egésztest Kilrilési gorbék komponenseként kapott hanyadok -NO, =
78,4%, -Cl = 90,8% és -1 = 87,2% eltérnek Furchner patkanyoknak szajon at beadott, -NO,-ra
kapott értékeit6l. A rendelkezésre all6 néhany irodalmi kozlésben az ezistre vonatkozé gor-
béket harom tagu exponencidlis fuggvénnyel irtdk le, mi azonban ugy talaljuk, hogy két
exponencialis dsszegével a folyamat kellGen leirhaté. Elvileg egy harmadik taggal is bévit-
het6 az 6sszefiiggés, de a 0,2-0,3%-0s komponensnek biol6giai jelentésége erdsen vitathato.

Inhalacios kisérleteinkben els6ként mutattuk ki, hogy belégzéssel a tiid6be kerdilt radio-
Ag-jodidnal 2-3%-o0s tiid6 depozicidot mértiink (2-4. tablazat). Az inhalacio befejezését
kovetben, majd 24 6ra mulva vizsgalva a gyomor és egésztest aktivitast tébb, mint 90%-a a
gyomor-bél traktusban (GIT) volt. A tid6ben deponalédott miniméalis mennyiség( radioeziist
kisebb hanyada a keringés-maj Gtvonalon at, bar eltéré sebességgel, ugyancsak a gyomor-bél
traktuson keresztll, a széklettel Grll ki a szervezetb8l. Az egésztest Kiliriilési gorbék két
exponencialis 6sszegével jellemezve, az alkalmazott vegydlet tipusatdl fiiggben, eltérd egész-
test retenciodra és kilriilési sebességre utalnak. Ezistnitrat esetében a retencié 0,5 napos elsé
és 11,5 napos masodik komponenst kaptunk (1. tablazat). Ennél a vegyiletnél gyorsnak
bizonyult a tiid6ében deponalédott Ag hanyad kidrilése is, amely kb. 11 6ras biol6giai felezési
idének felelt meg.

Ag-klorid esetében némileg megndtt az egésztestben visszatartott mennyiség. A
masodik komponens atlagos bioldgiai felezési ideje 21,2 napnak adddott. Lassult a tidében
deponéalédott hanyad Kilrilési sebessége is. Mindkét esetben hasonlé tendencia figyelhet6
meg a gyomorbol, bélbdl torténd kidrilés esetében is.

Az ezist jodid, nagy szemcsemérete, aggregacios hajlama miatt, minimalis mennyiség-
ben rakoédott le a tlid6ben. Az anyag dont6 hanyada, az inhalaciés kezelés soran is, lenyelés
atjan kozvetlenil a GIT-be kerilt (1. tablazat). Rendkivil gyorsnak talaltuk az egésztest
kiurtlést, a masodik komponens felezési ideje 2 nap volt. A tudSben lerakodott és onnan
eltdvoz6 Agl 24-26 6ras bioldgiai felezési id6vel jellemezhetd. Hasonléan elnyuijtott
kiurtlésffigyelhetiink meg a gyomor-bél traktus esetében is.

Megallapithaté tehat, hogy az oralisan alkalmazott radioezist vegylletekhez hasonléan,
belégzés esetén is az emésztbtraktus fokozott sugarterhelésével kell szamolni.
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Radioaktiv eziist vegyiiletek egésztest retencidja patkanyokban. Az &dbran a mérési pontokat
és az azokhoz illesztett gérbéket tlintettiik fel az alabbi dsszefliggések alapjan

-klorid Y1 = 90.8+7.3e(97+08) + 16.0%1.2e (032+0050)
-nitrat Y1 = 83.5+3.5¢'(20£-27) + 16.4+2.7e-( 098+ 024)
-jodid Y1 = 87.2+13e*(14%'2V + 9.893.7e-(257+059)

1. ébra:
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A belélegzett oldhaté (AgNO03 és relative oldhatatlan (AgCl és Agl) eziist vegyliletek
toxikoldgiai vizsgalata soran kapott eredményeinket az alabbiakban foglaljuk 6ssze:

1 A szervezetet szennyez6 ezist vegyiletek belélegzésekor, a tid6ben lerakodott
hanyad fligg a vegydilet tipusatol: -1, -N03 -Cl sorrendben né és a kilirlilési sebességiik -Cl, -
N 03 -I sorrendben csokken.

2. Belélegzés sorén torténd elszennyezédéskor is a leginkabb érintett szerv a gyomor-bél
rendszer. igy a terhelés csokkentésére, a gyomor-bél tartalom athaladasi sebességét fokozo
szerektdl (pl. hashajtas) varhaté kedvez6 eredmény.

Tekintettel arra, hogy az atomerém( Uzemeltetése sordn a radioezilist kibocsajtasa
folyamatosnak és egyre névekv6 mértéklinek tekinthetd, tovabbi vizsgélatok sziikségesek a
110m-Ag kornyezeti mozgasanak (kibocsajtas-taplaléklanc-ember) modellezéséhez, a
kornyezetet és a lakossagot ért dézis becsléséhez.
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TOXICOLOGICAL PROPERTIES OF RADIOACTIVE
SILVER COMPOUNDS IN RATS

I. A study of deposition, organ accumulation and
elimination of inhaled 11®nAg nitrate, chloride and iodide

The authors investigated pulmonary deposition, distribution in the organism and elimination kine-
tics of several inhaled radioactive silver compounds (nitrate, chloride and iodide).

It has been found that in contrast with the data published in the literature, the whole body retention
can be determined bu the sum of two exponentials with due accuracy. Pulmonary exposition has been
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greatly influenced by the type of the silver compounds applied: nitrates result in a retention of 5%, in
case of chlorides the retention value is 11% while the iodide gives a value of 2-3%. A significant part of
the radioactive contamination falls into the gastrointestinal tract either by direct swallowing or by elimi-
nation from the lungs. The most promising way of decorporation is offered first of all by the drugs accel-
erating the passage of the gastrointestinal content.
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MH Egészségugyi szolgalata*
és az Orszagos ,,Frédéric Joliot” Sugarbiologia
és Sugaregészségugyi Kutato intézet**

Radioaktiv cézium retencidjanak vizsgalata
folyamatos izotop felvétel esetén vemhes patkanyokban

Dr. Gacfaalyi Andras rak. alezredes*
Dr. Naraényi J6zsef**

Szegedi Istvan**

Erkezett: 1991. 07. 01.

Kulcsszavak: radiocéziura. vemhes allatok, folyamatos izotdp felvétel, egésztest terhelés, berlini-
kék kezelés, Gjszulott patkanyok

Folyamatos izot6p felvétel esetén vemhes patkanyokon vizsgéltuk a taplalékba
kevert berlini-kék (BK) hatésat a radiocézium depoziciés és eliminacids saja-
tosségaira, valamint az Gjszilott allatok terhelésére

Megallapitottuk, hogy az izotdp itatds megkezdésével egyidében 1% Bk-t tar-
talmazé tppal etetett anyadllatok radiocézium egésztest terhelése jelentdsen
csokkent, az a kontroll érték 5-20%-a volt. Az anyallatok BK-kel tortént
kezelése utan, mintegy 80-95%-kal csokkent az (jsziildtt patkanyok egésztest
terhelése, amely érték a szoptatasi id6 alatt nem valtozott meg.

A nuklearis reakciokban képz6dd hasadvanytermékek kdzott magas hasadasi hozama és
hosszl fizikai felezési ideje miatt egyik legjelentdsebb izotép a radioaktiv cézium.4,1113
Miutdn nemcsak kozvetlenil (pl. belélegzéssel), hanem kozvetve a taplalkozasi halézaton
keresztiil is bejuthatnak az emberi szervezetbe, e folyamat kdvetkezményeként a szerevezet
folyamatos izotop terhelésével kell szdmolnunk.26971214 Folytatva el6z6 munkéankat,5 allat-
kisérleteket végeztiink annak meghatarozasara, hogy a sugaregészségigyi szempontbdl
rendkivil jelent6s radiocézium retencios sajatsdga hogyan valtozik meg folyamatos izotép
felvétel esetén és berlini-kék alkalmazésa utan vemhes patkanyokban és Gjszilétt allatokban.

Anyag és mddszer

Kisérleteinkben 200 g allagsulyd, Wistar torzsh6l (LATI, G6ddllE) szarmaz6 ndstény
patkdnyokat hasznaltunk. A kisérletek megkezdésekor a ndstény patkanyokat négy napig
(ketrecenként 2-2 him és néstény) himekkel egyiitt tartottuk. A vemhesség id6épontjat azellés
napjatél visszaszdmoltuk.
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A Kkisérletek ideje alatt az allatokat ktilon ketrecben légkondiciondlt (hémérséklet

23+2°C, relativ paratartalom 60+5%) helyisagben tartottuk. Takarmanyként az éllatok gra-
nulalt, vagy berlini-kéket tartalmazo6 tdpot és csapvizet ad libitum kaptak. Az ivdvizet hor-
dozémentes 1¥Cs-kloriddal (Techsnabexport, Moszkva, fajlagos aktivitds 160 MBg/mg Cs)
szennyeztilk Ugy, hogy az allatok napi izotop felvétele kb. 37 kBq legyen. Az anyaallatok
itatdsat a radiocéziumot tartalmaz6 vizzel a vemhesség 18-19. napjan kezdtik el és 6 napon
keresztil folytattuk. Naponta mértiik az elfogyasztott tap és ivoviz mennyiségét.

Dekorporal6 vegyitletként Miller8 médszere szerint eléallitott berlini-kéket (BK) alkal-
maztunk. Az allatok etetését 1% BK-t tartalmazé tappal az izotop itatdsdval egyid6ben
kezdtiik el és 6 napig folytattuk. Figyelembe véve a patkanyok kb. 20 g-os napi tapfogyasz-
tasat a BK napi ddzisa 200 mg volt allatonként.

Az anyadllatok folyamatos izotop felvételét NS-208 tipust kisallat egésztest szam-
laléval3 naponta mértik. A napi mérések eredményét minden esetben 37 kBq kezdeti akti-
vitasu etalonnal hasonlitottuk dssze. Az egésztest aktivitas valtozasat 40 napon at mértiik. A
retencios értékeket allatonként hataroztuk meg, majd az igy kapott értékeket csoportonként
atlagoltuk.1

Az (jszalott allatok egésztest aktivitasat az anyaallatokéhoz hasonlé koriilmények
kozolt végeztik, valamint csoportonként napontga testsilymérést is végeztiink.

1 2 4 5 6 8 2 15
1d6 (-nap)
kartrdl Baliridak

1. dbra: Berlini-kék hatasa az ivovizzel szervezetbe juttatott Cs-134felszivodasara vemhes patkanyokban
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2. 4abra: A 134Cs egésztest terencidja patkanyokban

Szuletés utani idd (nap)

3. dbra: Az Gjsziikott patkanyok teststly grammjara vonatkoztatott Cs-134 felvetel

BK/Kontroll (%)



172 HONVEDORVOS 1992/2. sz.

Eredmények, megbeszélés

Az anyaallatok folyamatos 134Cs felvételét (1-6 nap) és a BK-kezelés hatékonysagat az
1 abran mulattuk be. Megallapithatd, hogy a kontroll csoportban a patkanyok napi izotop
felvétele egyenes ardnyban ndvekedett az ivlvizzel szervezetiikbe juttatott 134Cs mennyi-
ségével (pl. az 1 napon: 46,2 kBq; a 6. napon 220 kBg, mig a napi dézis 37 kBq volt).
Jelent6sen csdkkent és nem mutatott egyenes ardnyossagot a radiocézium felvétele az izotop
itatds megkezdésével egyidében 1% BK-t tartalmazo lappal etetett allatokban. Ebben az eset-
ben a patkanyok egésztest terhelése mintegy 5-20%-a volt a kontroll allatok terhelésének.

Az izotop itatds megsziintetése utan a 134Cs egésztest reteciojat leird gorbéket a 2. brén
adtuk meg. Eredményeink szerint a 6. napra vonatkoztatott retenciok (R%=100) j6 egyezést
mutattak a cézium egyszeri adasakor kapott értékekkel.4 6sszehasonlitva a 134Cs egyszeri és
folyamatos bevitelét nem talaltunk kiillonbséget az anyaéllatok vizsgalt szerveiben (izom,
maj, vese, carcas) deponalédott izotép mennyiségében.

Kisérleteinkben vizsgaltuk, hogy a BK-kezelés hogyan befolyasolja a magzatok 134Cs-
felvételét a vemhesség 18-19. napjan bekdvetkezett 6 napig tarté izotdp expozicio esetén.

A 3. 4bran az GjszUlott patkanyok testsilygrammjara vonatkoztatott izotop felvételét
adtuk meg. Megallapithatd, hogy a kontroll magzatok 134Cs felvétele igen intenziv. A sziilés
utani napon (Tj) a kontroll Gjszuldttek (0,189 kBg/g) 13Cs-terhelése a BK-kel kezelt
csoporthoz (0,009 kBg/g) viszonyitva mintegy 20-szoros volt. Az anyatejjel tdrténd izotép
felvétel eredményeként ez az arany a szoptatasi id6 alatt tovabb névkedett (pl. a sziletés
utani 20. napon kb. 60-szoros volt.) Az Gjszulott allatok maximalis radiocéziumterhelését a
kontroll csoportban a sziiletés utani 5. napon (0,385 kBg/g), mig a BK-kel kezelt csoportban
a 3. napon (0,025 kBg/g) mértiik, 6sszehasonlitva az anyaallat és az alom naponkénti 13Cs
egésztest terhelését, megallapithaté hogy a vizsgalt id6szakban a kontroll csoportban az anya/
alom arany 2-5-sz6ros, a BK-kel kezelt csoportban 10-50-szeres volt.

A magzatok 13Cs-felvételére J. Sternberg és mtsai 12 tengerimalacokon végzett kisér-
leteket. Eredményeik szerint az Gjszllott allatok izotdp terhelése az anyaéllat terhelésének kb.
20%-a volt.

A szerz6k eziiton is koszonetét mondanak Bleichemé Tihanyi Marianak a pontos kisérieti munkaért.
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A Gachalyi Ph.D, J. Naményi Ph.D.

RADIOACTIVE CAESIUM RETENTION DURING CONTINUOUS
ISOTOPE INTAKE IN PREGNANT RATS

The authors investigated how Berlin blue (BB) added to the feed influences the deposition and
elimination of radiocaesium in pregnant rats and the isotope loading of the newborn in case of continuous
isotope intake.

It has been found that at starting the isotope watering, the whole body radiocaesium loading of
pregnant rats fed with nutrient containing 1% BB significantly decreased, it was 50-20% of the control
value. Similarly beneficial effect of BB tretment was seen in the whole body loading of the newborn rats
which diminished by about 80-95% and this value remained unchanges during breasting period.
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Orszégos Igazsagligyi
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(Igazgaté: Dr. Faragé Endre)

Atulnyomasos rétegkromatografia (OPLC)

Dr. Pemee/ki Sandor okleveles gyogyszerész
Erkezett: 1991. 12. 12.

Kulcsszavak: tulnyomasos rétegkromatografia (OPLC)

Szerz§ ismerteti a korszer(ii biol6giai kémiai analizisben napjainkban
hasznélatos gyors, jol differencidld talnyomasos rétegkromatografias
eljarast, az OPLC-t. Sajat szempontjai alapjan ravilagit gyakorlati
értekeire.

A tllnyomésos rétegkromatogréfiahoz (OPLC) hasznalt késziilék
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A korszer( analitikai vizsgalatokban dont6 szerephez jutnak a kilénféle kromatografias
eljarasok. A kezdeti oszlop-, réteg-, majd gazkromatografia utan, ma a nagynyomasu folya-
dékkromatografia viragkorat éljik, de mar megjelent a két utdbbi modszer talalkozasi
pontjaban a ,,szuperkritikus kromatografia”, ahol kritikus halmazallapotd eluenst alkalma-
zunk. A modszerek egyre inkabb finomodtak, kialakultak a nagyhatékonysagu (High perfor-
mance) technikdk - HPTLC, kapillar-kolonndk stb. Fejl6désik mésik fontos irdnya a
detektalasi lehetéségek szélesedése, elsésorban a kapcsolat technikak, pl. gazkromatograf,
folyadékkromatograf kapcsoldéasa témegspektrométerhez, furier transzforméacios infravords
spektrométerhez.

JOl szervezett laboratériumban a kiilonb6z6 modszerek nem versenyeznek egyméssal,
hanem a feladatnak megfelel6en, az egyes meghatérozasi modok el6nyeinek kihasznélaséaval,
hatranyainak kikiiszobolésével valasztunkl

A kozleményben egy U0j, valaszthatd eljarast, a tdlnyomésos rétegkromatografiat
(OPLC) mutatom be.
A rétegkromatografia jelene

A sokkomponens(, teljesen ismeretlen dsszetételli mintdk vizsgalatdban ma is fontos
szerepet kap a rétegkromatografia. Kilondsen nagy jelentésége van biol6giai anyagok
elemzésében, pl. klinikai, toxikologiai analizisben. Az el6készités folyaman nincs sziikség
nagy tisztasag elérésére, mint pl. gaz-, folyadékkromatografianal, a felhasznalasban van, -
réteg, oldészer - olcs6bbak. Legnagyobb el6nye a detektalasban van, hiszen egyetlen rétegen,
egymas utan akar tobb maddon is elvégezhetd és alkalmazhatunk gyakorlatilag barmilyen
szelektiv el6hivészert. Nem elhanyagolhatd, hogy a detektalas soran kodzvetlen érzékelésre is
lehet6ség van: lathatova valik a folt. Hatranya, hogy a paraméterek nehezen tarthatok kézben,
igy a reprodukélhatéséag, kvantitativ meghatarozas nehéz, pontatlan, az érzékenység nem éri
el mas kromatografias modszerekét.

A hatranyok megsziintetésére két irdnyban indult meg a fejlesztés:

- az elsd at a rétegek alapanyag-szemcseméretének csokkentése, a nagyhatékonysagu
rétegkromatografia (IIPTLC) volt. Alkalmazésanal figyelembe kell venniink, hogy 5-6 cm-es
kifejlesztés utan, az old6szervandorlas jelentdsen csokkent, emiatt a hatékonysag romlik,
kisebb lesz, mint a hagyoményos rétegeké. (HPTLC = high performance thin layer chroma-
tography.)

- a masodik Ut a kényszeraramlasos modszerek megjelenése. A legelterjedtebb a cent-
rifugalis er6t felhasznal6 technika, amikor a lapot kifejlesztéskor forgatjak. A folt &tmérGje a
kifejlesztés irdnyaban jelent6sen csdkken, azonban arra mer6legesen ng, alakja ivszer(ivé
valik. Ez kvantitativ értékelését kedvezétlenil befolyasolja. A hazankban kifejlesztett masik
kényszeraramlasos technika a tdlnyomasos rétegkromatogréfia, (OPLC = overpressured layer
chromatography).

Az OPLC technika

A zart rendszer(i talnyomasos oldészeraramlassal mikddtetett kamrat Tyihdk és
munkatarsai23 fejlesztették ki. Ezzel sikerllt az oszlopkromatografia (IIPLC) fel-
bontdképességében rejlé el6nyodket egyesiteni a rétegkromatogréafia elényeivel. A kifejlesztés
utan, a foltok - hasonléan a hagyomanyos modszerhez - koralaklak, de diffazié vissza-
szorulasa miatt kisebbek, jol kifejezeti hatarnak.
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A zért rendszer kialakitasa a réteglapok széleinek impregnalasaval és a lapra borulé viz-
parna nyoméasaval torténik. A Kkialakithatdé maximalis nyomas a Chrompress (Labor Rt.)
késziléktdl fliggben 10, illetve 25 bar lehel (dbra). Az eluenst a linedris biztositd csatornan
keresztill a rétegre4, 56 A kifejlesztés sebessége a front elérehaladtaval nem valtozik.

A modszer alkalmas arra, hogy a lapokon egy meghatarozott magassagig - 10-18 cm -
végezzik a kifejlesztést, de lehet6ség van arra is, hogy ,,talfuttassunk”, az eluenst elvezessiik
a detektorba és a nagynyomast folyadékkromatogréafiaban ismert modon értékeljiink.
Megoldhaté az is, hogy a meghatarozand6 anyagok egy részét az eluenssel elvezetve detek-
taljuk, mig a tébbi a rétegen marad és a lapon értékeljiik.7,8-9

Alkalmazasakor a paraméterek végig ellenérizhet6k, kézben tarthatok, és igy
reprodukalhatok. A felhasznalt oldészer mennyisége csekély - 4-5 ml. A kifejlesztés ideje
nagymértékben csokken, az optimalis eluens-aramlasi sebesség altalaban 2 ml/perc, ami a
folyadékkromatogréafiabdl is ismert dsszefliggés, tanyérmagassag-eluensaramlés, az ugyn-
eveyett H-u gorbe alapjan itt is meghatarozhat6. A diff(zi6 er6teljes visszaszorulasa miatt, a
kimutatasi hatér l1ényegesen csdkken, elérhet§ az 5-10 ng/folt érzékenység.

A modszer el6nyeit igazan akkor tudjuk kihasznalni, ha megfelel6 értékelét is alkalmaz-
zuk. Mint minden kromatografias eljarasnal, szikség van miszeres kiértékelési lehetdségre,
detektorra, denzitométerre, s akkor valik egy rendszer teljessé. llyen vonatkozasban az
emlitett kél fejlédési irdnyzat - lapmin@ség, technikai Ujitasok - dsszekapcsolodnak. Jelenleg
a legjobb eredményeket a nagyhatékonysagi (IIPTLC) és tainyomasos rétegkromalografia
(OPLC) egyuttes alkalmazésaval érhetjik el, hiszen a kifejlesztés sebességének csdkkenése
nem kovetkezik be, tehat a diffuziét a lapminGség és a technika egyszerre, 6sszegzédve
csokkenti.

OPLC néhéany alkalmazasi lehet6sége

Intézeti munkank soran az OPLC-s vizsgalatokat human eredet(i szervek vizsgalatakor
alkalmazzuk.

A szervek el6készitése aceton-alkoholos kivonas és savas, ligos kozegh6l, kloroformos
extrakcioval torténik. Vér és vizelet vizsgalatakor elégséges a kdzvetlen savas, lugos, kloro-
formos exlrakci6 is Az igy nyert kivonatok tovabbi tisztitas nélkil felhasznalhatok.

Kidolgozott mdédszereinkkel rutinban végziink kvalitativ és kvantitativ meghataroza-
sokat OPLC-s kifejlesztéssel és dezintometrias értékeléssel. Kivald eredményeket értiink el
barbilalok, fenolhiazinok, benzodiazepinek, szulfonamidok, bétablokkolék, morfin, morfin-
szarmazékok és foszforsavészterek analizisében. A modszerek alkalmasak mint toxikus,
mind terapids adatok meghatarozasara.

Tapasztalataink alapjan jol alkalmazhaté a mddszer kabitoszerélvezék vérének,
vizeletének vizsgalatdban, akkor is, amikor a kabitdszer Kkilrulési fazisban van.
Meghatarozhatok az alacsony terapias adagot 4-5 ml mintab6l, kontrollalhaté a gy6gyszerek
- pl. antiepileplikumok, szulfonamidok - adagolasa is.
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S.  Pemeczki M.D.
OVERPRESSURE LAYER CHROMATOGRAPHY (OPLC)

The author describes the overpressure layer chromatography (OPQL) - an express and well-diffe-
rentiating method used in the practice of up-todate biochemical analyses. Relying on his experience he
emphasizes its practical values.
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Hadtorténeti Intézet és Mizeum

Az egészségugyi szolgalat mikodése
az Eszaki Hadsereg kotelékében
a csehorszagi hadszintéren 1866-ban

Dr. Bencze Lé&szI6 alezredes
Erkezett: 1991. 03.29.

Az 1859. évi osztrak-olasz-francia habortban, a janiusi solferinGi
csataban, az osztrakok vereséget szenvedtek. Ezt kovetSen a 60-as években
a német egységért folytatott kiizdelmek soran az els6 habor( az 1864. évi
porosz-dan hadjarat volt, ami a poroszok gyors gy6zelmével végzédott.
Majd 1866 nyaran a porosz-osztrak habor( dontétte el végleg a német
egység porosz vezetés alatt torténd, Ausztriat kizaré és az 1867. évi oszt-
rak-magyar kiegzezést el 6készit6 folyamatot.

1866 juniusaban a solferin6i szornylségekre emlékezve Schwarzenberg, Auersperg,
KhevenhUIler hercegnd, Széchenyi Karolina gr6fng, a Michaelerplatz melletti ,,Burgtheater-
cukraszda” tulajdonosénak hozzatartozdi - Josephine és Agnes Demel  az egyik leggaz-
dagabb bécsi bankar felesége Sofie Todesco és szdmos mas el6kelé holgy az emberi egyitt-
érzés, a segit6kész szandék nemes példajaként, egyben az udvari el8irasoknak
engedelmeskedve felhivési lett kdzzé ,Segitsétek a sebesilteket” cimmel. ,,...Bator harco-
saink -lehetett olvasni t6bbek kozolt - életiiket aldozzék fel az uralkoddért, a birodalomért,
igazsagukeért és jolétiikért. Segitsink hat mindenkinek, aki gondoskodni akar a sebesilt
katonakon. Erezzék a halankat a gydgyulasukat szolgald intézményekben, érezzék jotevé
szandékukat, hogy gyorsitani akarjuk egészségiik visszanyerését és enyhiteni akarjuk
szenvedéseiket. Ugyelni fogunk arra, hogy minden sebesiilt és beteg katona aldozatkész
apolashan és ellatasban részesiljon...” LA felhivashoz azonnal csatlakozott a bécsi hazafias
egylet, a felsGauszlriai segélyezd tarsasadg, a salzburgi hdlgyek jétékonysagi csoportja,
tovabba egyhazi és vilagi szervezetek, amelyek maganszemélyek pénz, kotszer, gyodgyszer,
agynem( és mas adomanyait gy(jtotték dssze még a harccselekmények megindulasa el6tt.
Juniushan azonban még senki se sejtette, hogy mekkora szilkség lesz a tarsadalom rész-
vételére. Ausztria Poroszorszaggal ellentétben nem vallalta az 1864. augusztus 20-&n
megkotdtt genfi egyezmény el6irdsait, amelyek célul tliztek ki, hogy enyhitsék a harctéren
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megsebesilt katondk szenvedéseit, hogy lehet6leg keriiljék a haboraval egyittjaré pusztita-
sokat, és hogy mondjanak le a folosleges, korabban megszokott kegyetlenkedésekrél. A
hadigyminisztérium ugyanakkor az észak-itdliai és a Dania elleni habor( (1864) tapaszta-
latait felhaszndlva 1864-ben moédositotta a tdbori egészségligyi szolgalat el6irasait, hogy
h&boriban a sebesiltek és betegek ellatasa, hatraszallitasa és apolasa gyors, z6kkenémentes
és eredményes legyen.

A szabalyzattal elrendelt ,,[Egészségiigyi szolgalatra felallitott csapatok és intézetek
szervezetének” harmas tagolodasa megfelelt a hadsereg hadrendjének és harctéri alkal-
mazasanak, tovabba az orvosi kezelés kovetelményeinek. Az els6 lépcsében, a hadtest
kotelékében bevetett csoport feladata volt felkeresni a sebesiilteket a legelsé vonalban, szik-
ség esetén els6segélyt nyujtani nekik, majd hatravinni ket a tlzvonaltél 1000-1500 lépésre
felallitott és harom orvossal mikddé dandar-segélyhelyhez. Az orvosok itt csak kétoztek,
vagy a sebesultvivektdl kotozoltet atkototték, operaciot azonban csak a legsziikségesebb eset-
ben végeztek. A segélyhelyrél mindenkit a tlizvonaltél 5000 lépésre - nagyobb lak6hazak-
ban, templomokban vagy satortet6 alatt szalmakazlak tovében - berendezett kotdz6helyekre
kellett iranyitani vagz szallitani. Alapos vizsgalat, golydkivétel, sebtisztitas, vagott sebek
Osszevarrasa, amputacio, kotdzés, torott végtagok rogzitése utan a féorvos valamennyi
sebesiltet a hadtesl-ambulancciara tovabbitotta. Utdbbi 6sszekdtd allomas volt a kétdozéhe-
lyek és a hadsereg ellatd kirzetében mikoédd korhhazak kozott és feladatai kozé tartozott a
halaszthatatlan orvosi ellatés, illetve a sebesiiltek és betegek atmeneti felvétele. Az ambulan-
cidnak a fentieken kivil széllitoeszkdzokkel kellett tAmogatnia a koétoz6helyeket. Fekvd
kapacitasa 150 sllyos sebesiilt szaméara volt elegendd, ezen kivil el tudott latni naponta 600
gyalog hétrakildhet6é konnyebb sebesliltet.

Az elsd Iépcs6 feladatainak megolddsahoz minden gyalogos és vadaszszazadban, még a
békekiképzés idején egy tizedes vagy Orvezetd és négy kozlegény sebesiiltszallitd tanfolya-
mon vett részt, hogy képes legyen els6segélyt nydGjtani és a raszorulékat a harcvonalbdl a
dandar-segélyhelyre szallitani. Ezek a katondk azonban csak kdzvetlenil az itkdzet, vagy a
csata el6tt alakitottdk meg Osszevontan a dandar egészségligyi kilénitményt, mert az
alegységnek felderités, el66rs szolgalat, nyugvasbiztositas kdzben szamitaniuk kellett kisebb
Osszecsapasokra, ezért a sebesiltvivéket nem engedhették el maguk mell6l. A gyalogos
hadtestekhez beosztott lovas- és tlizéralakulatok egészségligyi ellatasat a legkdzelebb allo
dandar-segélyhelyek vagy kozvetleniil a kétoz6helyek végezték el. dnalléan miikodd lovas
dandéarok, hadosztalyok vagy hadtestek sajat, a gyalogos magasabbegységekhez hasonl6
szervezettel rendelkeztek, a segélyhelyeket kivéve. Az egészségiigyi kilonitmény mellett
minden hadtest alarendeltségébe tartozott egy ot szakaszbdl all6, 206 f6s egészségugyi
szdzad, tovabba egy 20 kétfogatl - és 5 négyfogatl sebesiltszallité kocsival felszerelt 140
fés egészségligyi szallitd szazad. Az elébbi kiképzett katondi a dandar segélyhelyen, a
kotdz6helyen és a hadtest-ambulancian teljesitettek az orvosok mellett kisegité szolgalatot,
mig a szallit6 szazad kocsijai a sebesliilteket tovabbitottak - egy forduléban atlagosan 55 kén-
ny( és 50 sulyos sériiltet - a segélyhely és a hadtest-ambulancia kozott.

Az 1864-es utasitas az egészségiigyi szolgalat szervezetének masodik lépcs6jébe sorolta
a mozgékony, legaldbb 500 f& befogadasara képes, kastélyokba, nagyobb kincstari
épuletekbe vagy tempolomokba telepitett tabori kérhazakat - minden hadtesthez 2-3 tartozott
- amelyek biztositani tudtak a sebesiiltek és betegek atmeneti, mégis az akkori szokasoknak
és a korhazi el6irasoknak megfeleld, rendszeres kezelését és ellatasat. E korhazaknak ugyan-
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akkor kivezényelt szakcsoportokbdl és tanfolyamot végzett katonakbdl egészségiigyi alloma-
sokat kellett felallitaniuk a hadmiiveleteket végz6 hadsereg hatdban kijelOlt sebesiilt- és
betegszallitd Gtvonalak mellett. A tabori kérhazak a hadtestekkel egyiitt mozogtak, el6nyo-
mulés vagy visszavonulds esetén ezért le kellett adniuk a sulyosabb, nem szallithato
sebesiilteket a polgari vagy gyogyité intézményeknek, vagy megfelel6 személyzettel be
kellett szallasolniuk nagyobb kincstari vagy polgari éplletekbe.

A harmadik Iépcs6h6z tartozd, orszadgos fbhadparancsnoksdg alarendeltsége alatti
egészségugyi intézményekbe a hadm(veleteket folytatd hadsereg a sajat, vagy rekviralt
kocsikkal, esetleg hajon vagy vasUton tovabbitotta hatra a sebesilteket és betegeket a tabori
korhazakbdl, nehogy a tulzsufoltsdg akadalyozza az Ujabb beérkez6k megfelel6 elhelyezését.
A gyogyitasra berendezett, a hadsereg hadmdveleti kérzetében, vagy a hatorszagban miikéd6,
allando katonai gyogyintézetek (hely6rségi- és csapatkdrhazak), valamint a nem veszélyes és
nem hosszu gydgyulasra varo betegek szamara felallitott 1dbadozé-hazak mellett a harmadik
lépcsé fontos elemét képezték még a hosszl szallitasok kdzbeni pihendk betegmegalloi.
Utdbbiak elsésorban civil orvosok, apoloszemélyzet és beteggondozasra felesklidott rendek
tagjai dolgoztak.2 Janius elejéig a Habsburg-birodalom hadvezetésének sikeriilt Mor-
vaorszagban és Sziléziaban a stabil allandé katonai gyogyintézetek 1810 agyan kivil 7230
agyat biztositani, els6sorban a tabori kérhazak szamara, Csehorszagban pedig a 7400 pragai
féréhelyen kivil a kilénb6z6 varosokban 4090-et. A birodalmi f6hadparancsnoksag Cse-
horszégban tovabbi 1200 személy elhelyezésére harom tébori kérhaz berendezését kezdte
meg, valamint kialakitott két szallitasra alkalmas Gtvonalat a megfelel6 betegmegallok
kiépitésével.3 A sebesiiltek és betegek hatorszagi elhelyezésére fel kellett tovabba késziilnie a
bécsi, pest-budai, pozsonyi, graci, lembergi és krakkoi egészségligyi intézeteknek is. Az osz-
trak hadsereghez csatlakoz6 szaz hadtest ambulanciaja és 3 tabori kérhaza egészitette ki az
északi hadszintér egészségugyi szervezetét.4 A szervezési munkat csak megzavarta, de nem
akadalyozta Ludvig Graf Folliot de Crenneville-nek, a csaszar f6hadsegédének néhany osz-
trak és porosz arisztokrata érdekében, junius 19-én kiadott utasitdsa, amelyben megtiltotta a
Jauemig melletti weisswasseri és camenui, tovabba a heinrichaui és a porosz krizanowitzi ,
illetve az osztrak-sziléziai gratzi kastélyok egészségiigyi célokra valé hasznalatat.5

A hadlgyminiszter altal kialakitott egészségligyi szervezet célszer(iségét latszélag iga-
zolték az Eszak-Italia-i hadszintéren nyert tapasztalatok. A custozzai csatdban az osztrakok
1070 halottat, 3984 sebesiltet, 2682 eltiintet, 120 hadifoglyot veszteitek 73.000 katonabdl. A
sebestiltek ellatasara eleinte kevésnek tiint az el6készitett intézmények befogadd képessége.
Verondban az osztrék és olasz beleglétszam elérte a 8000 f6t. A templomokban révid id6 alatt
berendezett sziikségkdrhazak, valamint a hires sebész, Franz Pitha professzor, orvostarsai és
végz6s medikusai aldozatkész tevékenysége, tovabba a Siidbahn igazgatdsaga altal ren-
delkezésre allitott 100 sebesiiltszallité vagon, végil a Bécs , illetve Insbruck felé vezet6 vonal
melletti betegmegallok révid id6 alatt enzhitelték a gondokat, s ez az 1864-es szervezési
utasitas, illetve az egészségugyi szolgalat felépitésének helyességére engedett kdvetkeztetni.

Az Eszaki Hadsereg szamitott arra, hogy a 300.000 f6t meghalad6é er6 olmiitzi
Osszevonasakor jarvanyok, epidémia Iéphetnek fel - ezt a X. hadtest taboraiban fellép6 flekk-
tifuszjarvany igazolta is - ezért a katonai egészségigyi intézmények korai feltdltésének
elkeriilése végett elrendelte, hogy minden alakulat marddiszobat rendezzen be. Ide kellett az
orvosoknak beutalniuk a konnyebb betegségekben, periodikus maldnas rohamokban
szenveddket, illetve mindazokat, akiknek szallitisa nem volt megengedhet. Olmitz
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elhagyasakor a harcképteleneket at kellett adni a civil kérhdzaknak, vagy konnyebb beteg-
ségek esetén apolést vallalo maganszemélyeknek?7 Benedek Lajos taborszernagy, az Eszaki
Hadsereg parancsnoka jlunius 25-én elfogadta a 2. porosz hadsereg parancsnokanak, Frigyes
Vilmos tronérokdsnek a javaslatat, hogy a genfi egyezmény alairasanak osztrak elutasitasa
ellenére a reciprocitds alapjan az osztrdk hadsereg is tartsa tiszteletben az ellenfél
egészségugyi szolgalatanak tagjait. Tajékoztattdk egymast a megjel6lés madjarol is: a porosz
fél a sebesiltszallito katonakat, az egészségligyi intézményeket és a kozlekedési eszkozoket
voroskereszt fehér karszalagrol vagy zaszlordl, az osztrak fél hasonl6 tagjait és intézményeit
pedig fekete-sarga karszalagrol, vagy jelzés nélkiili fehér zaszlorol lehetett felismerni.8

A harcok kezdetekor azonban egy teljesen 0j és meglep6 jelenség bizonyitotta be, hogy
a hadugyminisztérium altal kiadott és az egészségiigyi szervezetre vonatkozo utasitas értel-
metlen, s6t .gyilkos megoldast kényszer(éit a harcoldkra. A poroszok hatultélt§ és az osz-
trakokénal tobbszoros tlizgyorsasagl puskai irtdzatos pusztitast végeztek a zart tomegekben
tamado, csak szuronyrohamra felkészitett osztrak dandarok soraiban. Janius 26-an a 41.000
f6s 1. hadtest Ilihnerwasser és a Podol melletti harcérintkezésekkor 1500 f6t veszitett, 28-30
kozo6tt a Miinchengratz, Podol, Jicin és llorice térségében folytatott szakadatlan halvédhar-
cok kdzben 7700 f6t, tobbet, mint a Déli Hadsereg a cuslozzai dént6 csatdban.9 A VI. hadtest
janius 28-4n Wisokow-Skalic kdzott 6000 f6t, az egyetlen gy6zelmet araté X. hadtest Trau-
tenaunal 4800 f6t a vesztes poroszok 1300 f6jével szemben. Az 1864-es rendelet értelmében
a sebesiltvivéknek a tlizvonalban els6segélyt kellett nydjtaniuk mindenkinek, aki erésen
vérzett, vagy a golyo altal Gitott seb, vagy beflrddott csontszilankok miatt fulladasos allapot-
ban volt. Két sebesultvivé 6ranként legfeljebb 2-3 stlyos sériiltet tudott hatravinni a segély-
helyig, néha még tovabb is, a sebesiltszallitd kocsikig, feltéve, hogy az arcvonalak
mozdulatlanok maradtak. Dandaronként két gyalogezred és egy vadaszzaszloalj (6sszesen 7
zaszloalj, illetve 28 szazad) szanitéceinek lehetetlen feladatot kellett végrehajtaniuk: tdbbezer
sebesiltet kimenteni a t(izvonalbdl. A vereséget szenvedett hadtestek dandarjai azonban
visszavonullak, velik egyitt a sebesiltvivék, a segélyhelyek, a kétdzéhelyek is a hadtest-
ambulanciaval, a tdbori kérhazakkal egyitt. A hadtest sebesiiltszallité kocsijainak a segély-
hely és a kdétoz6hely kozotti 5000 l1épés megtételéhez, oda-vissza, legkevesebb egy drara volt
sziikséglik. Napi 10 6ra megfeszitett munkaval is egy hadtest minddssze 550 kénny( és 500
stlyos sériiltet tudott biztonsadgba helyezni. Orvos volt elég, hiszen az ellatas kilonb6zé
allomasaira vezényelt személyzeten kivil az osztrdk hadseregben haboru esetén zaszloaljan-
ként két katonaorvos szolgélt. Egyedil a janius 27-i, Trautenau melletti csata utan sikeriilt
megfeleléen kezelni az &polasra szorul6kat. A katonaorvosok munkajat a bécsi orvosi
fakultas legnevesebb sebészének, Armand Dumreicher professzornak és kollégainak, Albert
Mosetignek, Sebastian Deimelnek, Johann Pichlemek, llalassy Jen6nek, Johann Illofmockl-
nak, Gustav Jurienak, Rudolf Kaltenbachnak, Kari Katholiczkynek, Anion Khantz von
Eulenlhalnak és Klemens Trosénak aldozatos segit6készsége egészitette ki. Kozos
er6feszitéssel legalabb 2000 sebesiiltet operallak, kotdztek, varrtak, vagy - Dumreicher
modem modszereinek megfeleléen - torott csontokat latlak el gipszkotéssel. Ezid6 alatt a
porosz orvosok az osztrakokkal ellentétben még az amputacidl részesitették elényben.10
Wisokow-Skalic kdz6tt ugyanakkor a sebesillek tdbbsége a harctéren maradi, ellatatlanul,
mert a porosz egészségiigyi szolgalat el6szor a sajat katonai kezelésével volt elfoglalva -
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létszama is erre a feladatra lett megallapitva - majd elényomult sajat hadtestével egyditt.
Oriési eréfeszitéssel azonban az osztrak egészségiigyi killonitmények és szazadok 1350 f6t
menekitettek a tabori kérhazakba, illetve ajosephstadti helz&rségi kérhazba.

Az a koériilmény, hogy Ausztria nem irta ala az 1864. évi genfi egyezményt, s hogy
Benedek csak Frigyes Vilmossal kotott megallapodast, de az 1 és az Elbai Hadsereg parancs-
nokaval nem, leirhatatlan nyomorasag szil6je lett. Az osztrak egészségiigyi szolgalat tagjai a
visszavonulé hadtestekhez csatlakoztak, legtobb esetben a sebesilteket is visszahagyva,
nehogy hadifogsagba essenek. Jicinben példaul a kotdz6hely a kaszarnydban miikodott,
amikor este az osztrak és szasz alakulatok hirtelen visszavonultak, s magukkal vitték a
hadtest-ambulanciat az egészségugyi felszereléssel és anyagokkal, illetve az egészségligyi
kilénitményekkel és szdzadokkal egyiitt. Csak 22 katonaorvos tartott ki a sebesiltek mellett,
akiket a poroszok hadifogolynak nyilvanitottak, lefegyvereztek, de hagytak dolgozni. Ezek az
orvosok 1300 sebesiiltet lattak el 4polok, asszisztensek, segédszemélyzet és kotszer nélkiil, a
legnyomorudsagosabb viszonyok kdzott. A kaszarnya és udvara tele volt padlon, foldon fekvd
emberekkel, akik - az orvosokhoz hasonléan - sem ennival6t, sem innival6t nem kaptak. Az
orvosok hadifogolyként még ki sem Iéphettek a kapun valami utanpoétlast keresni, mikdzben
a poroszok er6szakos rekviraladsokkal egészitették ki készleteiket.

Egy Skalicnal arcan sebesilt osztrak tiszt, aki az egész napot 30 C° melegbél, a seb okozta fajdalmaktdl és a
szomjusagtol félajultan kibirta, igy emlékezett vissza az els6 napokra: ,,.. .végre alkonyaikor hangokat hallottam
akozelben. Kidltottam és csakhamar egy porosz egészségiigyi katona allt meg el6ttem, s kérdezte, hogy tudok-e
jérni, nemet mondtam, amire meglehetsen lakonikusan megjegyezte, hogy a csatatéren kell éjszakdznom, a
kocsi ugyanis nem tud hozzadm felkapaszkodni. Semmilyen kériilmények kézott nem akartam éjjelre a szabad-
ban maradni, megkiséreltem, hogy felemelkedjek. Segitségével sikeriilt is és inkabb vonszolva, mint cipelve egy
sebesliltszallité kocsihoz jutottam. Soha életemben nem felejtem el ezt az utat. A legrosszabb foldutakon
tébbnyire tigetésben haladtunk elére. Végre 11 6ra koril beértiink Nachod vérosaba. Hazrél hazra jartunk, min-
denditt elutasitottak minket, hogy mar semmi helyet nem tudnak adni. Alig birtam ki a fdjdalmakat és elhataroz-
tam, hogy a legkdzelebbi megallaskor elhagyom a kocsit és sajat veszélyemre valamilyen menedéket keresek.
Elgondoltam, megtettem. ...A szobék azonban zsifolva voltak Padléra szért szalmén az egyik sebesiilt szoro-
san a masik mellett fekiidt, osztrakok, poroszok, magyarok, lengyelek. Minden Gssze-vissza. Sikeriilt szereznem
egy széket, amelyet egy széket, amelyet egy asztalhoz hlztam; a fejemet az asztalra fektettem és igy, tlve téltot-
tem el az éjszakat. Egy zsakdarabbal szorosra kotottem az ide-oda 16ty6g6 allamat. VVégre megvirradt és belépett
kozénk egy porosz orvos. Nem tudott komolyan megvizsgalni benniinket, mivel a varoskdban minddssze 3
orvos maradt 4000 kiilonbdzé nemzetiség(i sebesiiltre. Megdicsérte a kotést és javasolta, hogy hiitsem vizzel...
A kovetkez6 nap megérkeztek Szilézidbol az irgalmas névérek... 1

Julius 3-an kéniggratznél a Swiep-Wald-ban harcol6 magyarorszagi hadkiegészitési IV.
hadtest 10.835 f6t, az ellencsapasra kildott tartalék, az I. hadtest 10.506 f6t veszitett. A Chlu-
mot védd, és a Ill. hadtesthez tartozé Cari Appiano vezér6rnagy dandarjaban, a szegedi és a
marosvasarhelyi ezredek sebesiilljeinek a szdma elérte a 3280, Benedek Sandor ezredes dan-
darjdban pedig az 1153 f6t, mikdzben az allasait parancs nélkil elhagyé Gustav llenriquez
vezér6rnagy fekete-sarga, kizardlag osztrék, linzi és salzburgi ezredekbdl all6 dandarjanak
Osszes vesztesége nem haladta meg a 400 f6t.2 A koniggratzi csalaért6l 30 km-es korzethen
és a poroszoktol megszallt telepiilések kdrhazaiban ezrével fekiidtek napokig az osztrak
sebestllek segitség, viz, élelem nélkill, mert az osztrak tabori orvosok és az egészségligyi
katondk a sereggel egyitt menekiiltek Dél felé. A jalius 10-i hadrend igazolja, hogy a
hadtestek mintegy 35.000 f6s létszdma a harcokban hozott aldozatok miatt a felére-har-
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madara csokkent, az egészségiigyi személyzeté azonban alig valtozott.13 A csehorszégi had-
szintéren elszenvedett veszteségekrdl késziilt Osszesités szerint tdbb, mint 10.000 f6 halt meg
és 14.000 f6t tett ki a sebesiiltek szdma. Ugyanakkor 38.000 f6 esett fogsagba, tdbb, mint a
fele sebesilten, s a 12.500 eltlintnek legalabb a felét a halottak kdzé lehetett sorolni. A
fogsagba esett sebesiiltek helyzetét példazza a Swiep-Wald-ban harcol6 IV. hadtest kot6z6he-
lyének a sorsa. Tobbszaz sebesilt vart kezelésre, amikor a visszavonulasi parancs elhangzott.
Az 4polo személyzet magara hagyta a magatehetetlen embereket. Csak jlnius 6-an talaltak ra
a poroszok a szerencsétlenekre: a legszomy(bb emberi nyomorGség riasztd képe volt, ami
semmilyen leirdst nem viselt el. Masutt a kevés visszamaradt orvos kozill az ellenség
jonéhanyat megolt, megsebesitett, vagy fogsagba ejtett és a sajat sebesiltjeit apoltatta, hiszen
a porosz egészségugyi részlegek kovették az el6nyomuld sereget. A megmenekiltek rette-
netes valosagot éltek meg: egész koltdozéhelyeket, ambulancidkat tapostak el a vagtatd
kotelékek. A poroszok a kezelésre vérdkat agyonl6tték, egy katonaorvost és asszisztensét
operacid kozben talalta el a goly6, a m(itdalkalmatossagon fekvd katona elvérzett. %

Az elképesztd veszteségek és a sebesliltek nyomorlsagai az egész birodalomban
felszinre hoztak a segit6készséget. A maltai és a német rend, a bécsi orvos-kollégium minden
alkalmazhaté emberét rendelkezésre bocsatotta. Valamennyi vasuti orvos felszdlitas nélkdil
kezelte a szallitdés kdozben megallé6 vonatokon fekvd sebesiilteket. A lakossdg vagonszamra
kuldte a kotszert, az élelmiszert, flanelanyagot, italt, dohanyt a kérhdzakba. Apéacak, polgari
és parasztasszonyok szazai apoltadk aldozatkészen a sebesiilteket és a poroszorszagi német és
lengyel asszonyok ugyanezt tették az osztrak, a magyar, és a tobbi nemzetiség(i hadifogsagba
esett raszorul6kkal. Az egész dunai birodalom taborhoz hasonlitott és a legtdbb varos - Bécs,
Pozsony, Készeg, Vac, Gy6r, Kisbér, Babolna, Mér, Kérmend, Székesfehérvar, Enns, St.
Pélten, Bruck a/M., Heiligenkreuz, Wels, Baden, Mitterndorf, Guntramsdorf, VV6sendorf stb.
- korhazakka valtak. A kdniggratzi csatatéren és kornyékén a porosz hadvezetés 23 helység-
ben éllittatott fel tabori lazaretekel, amelyek kozil 6 a genfi egyezmény, 1866. julius 21-i 0sz-
trak elfogadasa utdn Dumreicher professzor és kollégai iranyitasa ala keriilt. Nechanitzbdl,
Hradekbol, Cerekwitzbél, Horenovesbdl, Nedelistbdl és Wsestarbol oktéber végén szallitot-
tdk el az utolsé sebesiiltet a hatorszaghan. A halottak temetésére a porosz hadvezetés a
kornyékbeli lakosokat rendelte ki. Csak Maslowednél 19 napig tartott a tetemek elféldelése,
mikdzben a kivezényelt emberek még julius 9-én is talaltak az erdében, a gabonaban rette-
netes allapotban levé életben maradottakat. A hadjarat befejezésekor robbant ki a kolera,
tifusz és vérhasjarvany, amely vélogatas nélkil szedte aldozatait a porosz és az osztrak had-
seregben, illetve a hadszintér lakossadgaban. Lekilzdésiik ismertetése kildn tanulmany fela-
data.
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Osterreichische Militarische Zeitschrift (OZM), 1866. Bd. 2. 243.

Instruction flir den Sanitéts-Dienst im Felde Wien, 1864. 1-2., 19, 22., 36., 40-41., 89. p.
Kriegsarchiv Wien (KA) Alte Feldakten Nordarmee (AFA) 1866-5-333, 1866-6-66b, und 1866-6-
1057.

Eckert, Josef Friedrich: Die Humanitét im Kriege. Triest, 1874. 67. p.

KA AFA 1866-13-320.

Eckert, 68. p. Dr. Paul Myrdacz: Sanitats-Geschichte der Feldziige 1864 und 1866. Wien, 1897. 121.
und 123. p.

KA AFA 1866-6-74.

KA AFA 1866-6-910, 1866-6-968.

KA AFA 1866-13-5. Verlust-Eingabe. Egyéb forrasok mellett a ,,Die Vergleichung der grossten
Gefechts-Verluste in den Feldziigen 1866 und 1870-71" dsszefoglal6 tanulmany adatai - a tdbbihez
hasonléan - nem tartalmazzék a hadifoglyok, kozottiik a sebesolt hadifoglyok szamat, ezért az ada-
tok lényegesen kedvezébbek. OMZ. 1876. Bd. 2. 151-164. p.

KAAFA 1866-6-629.

Ein Gsterreichischer Verwundeter in preussischer Pflege zu Nachod 1866. OMZ 1868, Bd. 2. 204—
205. p.

KAAFA 1866-13-5.

KAAFA 1866-7-378.

KA AFA 1866-13-87., Myrdacz 70. p., Eckert 69. p.

Szerzg cime: Dr. Bencze LaszI6, Budapest 1014
Kapisztran tér 24,
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Referatumok

Beszamol6 a 7. Amerikai Hadsereg Egészségiigyi Szolgalat 1991. szeptember 16-20 kfizott Will-
ingenben (NSZK) rendezett 42. Orvod Kongresszusarol.

Az Eurdépédban 4allomésozéd 7. Amerikai Hadsereg Egészségugyi Szolgalata ezévi
orvoskongresszusat a Németorszagi Willingenben rendezte. A kongresszusra - els6 izben -
meghivtak néhany Kelet-Eurdpai orszagot is: Magyarorszagot, Lengyelorszagot, Romaniat
és Csehszlovakiat. Az utobbi orszag kivételével a meghivottak éltek a lehet6séggel.

A Magyar Honvédséget prof. dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy az Egészséglgyi
Szolgalat F6noke és dr. Liptay Laszl6 orvos ezredes f6orvos képviselték.

Mar a kongresszus mott6ja is figyelmet érdemelt:

»Meeting the Challenge” (,,Talalkozés a kihivassal”).

Az aktudlis kihivast az ©bdlhabord jelentette. Az ezzel kapcsolatban elhangzott
elemzések csaknem mindegyike felhivta a figyelmet Eurépa atértékel6dott szerepére a vilag
kiilonboz6 részein el6forduld valsdgok szempontjabdl. E mellett részletes beszamolokat hal-
lottunk az 6bdlhabord katonegészségligyi tapasztalatairol.

A kongresszus altal targyalt kihivast a fejlett kapitalista orszagok tarsadalombiztositasi
rendszerének Osszeomléasa jelenti. Az ezzel kapcsolatos el6adasok részletesen prébaltak
feltarni ajelen helyzethez vezet6 okokat és a valsagbdl vald kildbalés lehetéségeit.

A kongresszuson az el6addk legnagyobb részét US. Army Egészségiigyi Szolgalatanak
vezet6 specialistai adtak (néhany vendégel6add érkezett a NATO orszagok katonai és polgari
egészségligyi szerveinek képviseletében).

Az els6 két nap plenaris Uléseit 14 kildonb6z8 szekcié harom napos tanacskozas -
sorozata kovette.

A szakmai tapasztalatok mellett ki kell hangstlyoznunk azt a felt(ing és kitiintet6 meg-
becstlést, amelyben érkezésiink napjatdl részesiiltiink, ez a megbecsiilés abbdl fakadt, hogy a
Magyar Koztarsasagot és a Magyar Honvédséget képviseltiik. Mi igyekeztiink kihasznalni az
e helyzeth6l fakadd lehet6ségeket a jovendd egylttm(kddés szempontjabdl (felmerilt pl.,
egy koz0s kongresszus tervezése Magyarorszagon)

A tovabbiakban a varhaté hasonléan kedvezé fogadtatassal jar6 lehet6ségek tervszeri
felhasznalasa és targyalasi pozicidk elGzetes kialakitasa megfontolanddnak latszik.

Dr. Liptay Léaszl6
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Beszamol6 az V. Kézsebészeti Vilagkongresszusrol
Périzs, 1992. majus 25-28.

El6szor is ez(ton szeretnék koszonetét mondani azért, hogy a Magyar Honvédség
Egészségiigyi Szolgalat timogatasaval jelen lehettem a Kézsebészeti Tarsasagok Nemzetkdzi
Szovetségének haromévenkénti rendes Kongresszusan.

Kontinensiink ,févarosa” Parizs, ez a sajatsagos, megannyi szazadeleji, vagy tébb
évszadzados hagyomanyokat 6rz6, de egyben oly mai eurdpai varos adott otthont idén e ren-
dezvénynek. Nehéz megélini, hogy a szakmai vonatkozast élmények atadasa helyett a varos
szépségét méltassa az utaz6. A Kézsebészeti Tarsasdgok Nemzetkdzi Szdvetsége
vezetdségének tilnyomo tobbsége amerikai, mely a kongresszus el6adasainak témait és a
résztvevOk aranyat is meghatarozta.

Az amerikaiak mellett legtébben Japanbdl érkeztek. (Erdekes volt megfigyelni, hogy
nem csak az el6adasok latogatoi kozott volt majd minden harmadik japan, hanem Parizs
muzeumaiban is!)

Viszonylag kevés német el6adot lathattunk, mig francia kollégaink szép szamban
profétaltak sajat hazajukban.

A Kkisebb eurdpai orszdgok kozétt a 17 magyar résztvevd, 10 el6adast tartott, sszesen
1200 regisztralt vendég voltjelen, 700 el6adas illetve kerekasztal megbeszélés zajlott le 4 nap
alatt, 6 helyszinen. igy az is el6fordult, hogy hasonl6 téméakat egyidében tébb teremben is tar-
gyaltak, megnehezitve az amugy is szigord valogatasra kényszeril6 hallgatésag dolgat.

Amerikai kollégaink tobb el6adast tartottak rheumatol6giai témakbol, mint a trauma-
toldgia teriletérdl. Példaul a csukloiziilet arthroscopidja és arthroscopos beavatkozasok most
nagyon divatosak. (Erdekes volt ezt annak tudatdban latni, hogy a térdizilleti arthroscopos
beavatkozasok kezdeti lelkesit6 hatasan méar kezdiink tal lenni...) Mindenesetre pre- és post-
operativ csukld6 MNR vizsgalat sorozatokkal(ii!) prébaljak bizonyitani a carpal tunnel syn-
droma arthroscopos megoldéasanak elényeit 2-300 eset alapjan. Vagy emlitésre érdemes a
videofelvételen bemutatott csukl6taji ganglion eltavolitds médszere arthroscoppal. Az endo-
scopos beavatkozas a kisebb b&rmetszés, és lathaté postoperativ miitéti nyomért cserébe
kivétel nélkil mindig hosszabb mditél id6t jelent, nem nyujt olyan biztonsagos attekintést
mint az exploratio. Ezenkivil nagy gyakorlatot és draga mdiszereket igényel. Egy szegény
orszag jozan polgaranak még az is eszébe jut, hogy a killénbdz6 csoda eszkdzoket el6allito
cégek talan maguk allitjak fel a miszereiket igénylé mitétek javallatat...

Az amerikaiak el6adasai indikéaciés, modszertani, statisztikai és dokumentacios
részeiket, valamint az el6adas maédot illetéen lehengerl6ek, dnbizalmat és magabiztossagot
sugaroznak.

A masik f6 tertilet melyrél a vilag minden tajardl szebbnél szebb el6adasok érkeztek az
a mikrosebészet.

A friss sériiltellatasban és a reconstructiés beavatkozasokban egyarant oriasi a mikrose-
bészeli aktivitds. Ma, mint a szazadelejei nagy sebészek a klasszikus miitéti beavatkozasokat,
mindenki kidolgozza - és elnevezi - a maga szabad érnyeles lebenyét.

A plasztikai sebészek b6rtagitd eljarasaval, a bér ala ultetett szilikon témlével is
kombinalhatd a mikroszképos technika. Egyik francia kollega talaléan megjegyezte, hogy ma
mar a friss sériltellatdsban nem 0j lebenyek kikisérletezésével, hanem a meglévék
hasznalataval kellene inkabb foglalkozni.
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A tbbbszoros sériiltek ellatdsdban mar primeren is végeznek 6-8 éras mikrosebészeti
mitéteket. Példaul: van olyan intézet, ahpl a két kéz egyidejl stlyos roncsolasanal bal olda-
lon amputatio és két ujj replantatioja a csukl6taji csonkra, mig jobb oldalon a kézkdzépcson-
tok magassagaban levé deffektus primér pétlasa szabad osteocutan lebennyel, mar az els6
ellatasban megtorténik!

A mikrosebészeti centrumok és a vonzaskorzetiik teriiletén mar sok helyitt Ggy megsz-
akar 48-72 6rat képesek halasztani. Az amputatum hideg ischaemias tlir6képességét perflz-
ioval, hltéssel torténd kezeléssel ndvelik.

A bérhianyok poétlasanal a sériilést kdvetd 72 6éran belll batran, és j6 eredménnyel
végeznek mikrosebészeti modszerekkel transzplantaciokat. A nyilt lagyrészdeffektussal
szovodott labszartorésnél 48-72 oraval a sériilés utan alkari, vagy mellkasfali eres lebennyel
fedik a csontot. A fejlédési rendellenességek, és sériilések okozta deformitasok korrekcidjat
is el@szeretettel végzik mikroszképos mddszerekkel, ér-, idegnyeles lebenyekkel, s6t
prébalkoznak szabad, ér-, idegnyeles izomatiltetéssel is.

Amerikai, japan, német, francia, angol el6adék mellett torok, szlovén, szlovak, litvan
szerz6k mutattak irigylésre mélté eredményeket. Jollehet 6t magyar el6adas is mikrosebészet
témakorokbdl volt, Ggy érzem: mind szemléletben mind szervezésben messze el6ttiink jar a
vildg. A mikrosebészeti centrum nalunk még csak vagyalom, egyel6re inkdbb csak elszant
sebészek, sebészcsoportok probalnak lehet6ségeikhez mérten felvallalni és végezni mikrose-
bészeti mitéteket.

A kerekasztal megbeszéléseken sokszor homlokegyenest ellenkez6 szemléletek csaptak
Ossze. Nagy élvezettel hallgattam a kis csdves csontok iziiletbe hatold téréseirél folytatott
vitat, melyet az Uléseln6k nem minden ravaszsagtél mentes kdrkérdései fliszereztek.

Német nyelvterlileten a mindenaron valé anatomiai repositio és stabil rogzités az elter-
jedt nézet, mig Indidban, Brasilidban, Anglidban a minimalis osteosynthesis és funkcionalis
kezelés el6nyt élvez. (Ennek f6 oka az, hogy a stabil rogzitéshez sziikséges feltaras iziiletko-
zelben sok esetben akkora destructiot okoz a kézen, hogy a csont anatémiai helyzetével nyert
elény elvész a m(itét okozta hegesedés hatranyai kozott.)

Miutan minden el6ad6, hazajanak jeles és tekintélyes képviselGje elSadta nézeteit a
vitavezetd rtg. képek sorozatat vetitette, s kozben nagy tisztelettel de csillapithatatlan
kivancsisaggal szegezte a kérdést professzor tarsainak, vajon adott esetben ki, milyen
kezelést valasztana. Hamar bebizonyosodott, hogy bizony mas dolog szépen rendszerbe
szedve elBadni egy témakorrl, és ahhoz eseteket valogatni, mint percr6l percre
dontéskényszerben megtalalni a helyes valaszt...

A klinikai esetekkel foglalkoz6 el6adasok mellett szép szammal jelentkeztek a kutata-
sok eredményeit bemutatdé féleg japan és amerikai kollégdk. A Dupuylrain betegség
folyamatainak részleteit, a rheumas porcpusztulas okait épp oly alapossaggal keresték, mint a
novekedési faktorok jelent6ségét a végtagfejl6dési rendellenességekben. Ehhez heroikus
kisérletsorozatok is tarsullak. Példaul palkdnyembrio végtagok émyeles(!) atiiltetése a test
kilénboz6 tajaira, vagy mas egyedekbe. Reméljik, hogy ezek a hihetetlen turelmet igényl6
kutatasok, melyekb&l most még csak szdraz szamtablazatokat lattunk, el6bb-utébb kézzel-
foghatd eredményeket hoznak a minden napos gyakorlat szamara is.

Ekozben az ilyenkor elmaradhatatlan kiallitdsok, mdszer és gyégyszerbemutatok
csalogattak az érdekl6ddket. Legtdbbet a Kisizileti protézisek Ujabb csaladjat és a kiils6 rog-
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zit6 eszkdzok minden véltozatdt lathattuk. Ez minden bizonnyal nem csak a ndvekvd
igényeket, hanem azt is jelenti, hogy még nincs meg az igazan idealis egyikb8l sem. A
gyégyaszati segédeszkdzokrél, az Ujabb kotszerekrél, mlanyagokrdl pedig Ujra csak azt
allapithattuk meg, hogy nagyszeriiek, kdnny(ek, praktikusak, de megfizethetetlenek. El kell
azonban mondanom és ismernem, hogy a kongresszuson a nalunk nyilvanvaléan gazdagabb
orszagok képviselGi szajabdl is sokszor lehetett hallani anyagi megfontolasokrol, raciona-
lizalasrol. Ha alapvet6en nem is vigasztalt, de jé volt hallani, hogy nem csak nekiink lehetnek
pénzligyi lehet6ségeink és szakmai elveink egymasra komolyan hat6 szempontok...

A zérdunnepségen a kdvetkezd harom évre megvalasztott elndkséget is bemutattak, s a
magyar kézsebészet nemzetkdzi elismerését jelenti, hogy az IFSSH (International Federation
of Societies for Surgery of the Hang) Csont és Iziileti Bizottsagaba tagként, a Haborus Kézse-
bészeti Bizottsagban tarselndknek valasztottdk Dr. Cziffer Endrét (MH KHK).

A perg6 6tnapos rendezvény utan nem mindenki haza, hanem sokan a szoroson a kon-
gresszushoz kapcsol6do Bécs-Budapesti Utotalalkozé felé indult. Az utébbin magam is részt
vettem. Némi csodalattal allapitottam meg, hogy az igazdn nem Kkis energiat felemészt6
parizsi kongresszus utan, még Budapesten is komoly szakmai program futott le két nap alatt
6 szekcioban, fele-fele ardnyban .hazai és kulfoldi el6addkkal, pedig vendégeink tulnyo-
morésze el6szor jart Budapesten. S bar a témakdrok a parizsiaktél alig kilonbdztek, csak
elvétve fordult el6, hogy egy mar parizsban hallott el6adast megismételtek. Zémmel amerikai
vendégeink lelkesen dicsérték Budapest szépségeit és ezt a hidépitd talalkozot. A zar6in-
nepségen, bejelentették, hogy az Amerikai Kézsebészeti Tarsasag tiszteletbeli tagja lett Dr.
Cziffer Endre, és még harom magyar kolléga az Orszagos Baleseti Intézetbél.

Azt hiszem, mindannyian reméljik, hogz a magyar-amerikai és mas kilféldi egydtt-
m(ikodés kézzelfoghato eredményekkel is béviilni fog e Postcongress Meeting hatasara.

Dr. Turchanyi Béla

Smith A.M, H&zén StJ.:

What makes war suregry different?
(Mi teszi sajatossa a hadisebészetet?)
MiliL. Med. 156:33 (1991)

Békeid6ben kevés szurt és 16tt seb kerlil a katonai kérhazak sebészeihez. A traumatolo-
gusok (és nemcsak a katonaorvosok) kompetenciajaba keriil§ 16tt sériilések ellatasa vajon
elegend6 gyakorlatot jelent-e a tabori feladatok ellatasahoz? Egy katonaorvosi szaktekintély
legutébb Ugy nyilatkozott, hogy a probléma hasonlatos ahhoz a kérdéshez, hogy a rendérségi
szolgalat jo el6készités-e a frontszolgalatra, vagy a kereskedelmi repiilés a harci gépek
vezetésehez? A kildnbség lényege minden esetben a kdrilményekben rejlik, az orvosi
ellatasnal pedig ezenfeliil a szakaszos ellatasban is.

A korszer(i hdbordban nem az ellenség megdlése, hanem harcképtelenné tétele a cél, jo
példa erre a korszer(i repesz-lévedék. Rendszerint komplexebb viszont a diagnézis, mint a
hagyomanyos lévedékek esetén. A sebész dontése nemcsak a sériilt allapotan, hanem a seb
fert6zotlségén, a besziikiilt lehet6ségeken, a specidlis (csak haboriban alkalmazott) sért6
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agenseken (pl. napalm), végul az els6 orvosi ellatds késedelmén is mulik. Sz&mottevd
tényez6 a harci helyzet. Kompromisszumok - legaldbbis kritikus érték(iek - sem megszokott
elemei a mindennapi sebészi munkéanak.

Tovabbi jellemzék: a sériltek hulldmokban (lokésszer(ien) érkeznek, az ellato
intézménynek képesnek kell lennie barmikor attelepulni. A sériillek el6lfekvé intézetekbdl
torténd Kkilritésének sziikségessége megel6zi az orvosi megfontolasokat. Az ellatasra keriild
sériiltek egy szamottevé része beteg is (pl. hélerhelés) lehet. A Klinikai képet és az altalanos
allapotot az extrém kifaradas és/vagy sulyos pszichiatriai status is jelent6sen befolyasolja.

Szamos eurdpai orszag specialis tanfolyamokat rendez katonaorvosai szamara. Az
USA-hoz hasonléan akad olyan javaslat is, hogy a haborus sebészetei ismerjék el 6nallé sza-
kménak. A legfontosabb a sebészeket arra megtanitani, hogy minél tébb konny( sériltet
adhassanak vissza a frontnak.

Dr. Novak Janos

Kadivar IL, Adarns S.C.:

Treatment of chemical and biological warfare injuries:

insights derived from the 1984 iraque attack on Mqgjnoon Island

(Bioldgiai és vegyi fegyver okozta sérilések kezelése:

A M~jnoon Szigeteket 1984-ben ért iraki timadasbdl leszlrt tapasztalatok)
MiliL Med. 156: 171(1991)

1984-ben az iraki csapatok a Kheibar-i offenzivaban egy stratégiailag fontos teriilet
ellen bioldgiai és vegyi fegyvert vetettek be. Az esemény jelentésége, hogy itt bizonyitottak
be és dokumentaltadk elsdizben az EBSZ szakért6i e fegyverek alkalmazasat, és hasznaltak
els6izben egyidejlileg mycotxint és hagyomanyos vegyi harcanyagokat. Tébb mint 5 000
katona szenvedett sérilést: bérégési, stlyos szem irritaciot és légzési nehézségeket
(karosodast). A halalozéas 15% koriil volt. Szerz6ka kuvaiti (Obdl) habord kapcsan irjak le az
1984. évi tanulsagokat.

Az iraki bombak tobbsége csendesen robbant a levegében, a maradék a foldon,
fokhagyma és sav szagat arasztva. A szeles, meleg id6ben a gazok nagy terilletre terjedtek. A
katondk rémilten menekiltek, amint tudatéra jutottak a vegyi tdmadéas tényének. Mivel a
kiurités nem volt jol szervezett, az expoziciés id6 hosszlra nyult. A ,sarga es6” érakon at
hullott, a gdzok 6sszegy(iltek az dvohelyeken

Csakhamar a testfelilet 20-70%-ara terjed6en hdlyagok alakultak ki a Il.-I1l. fokd
sérilés jeleként. A masodlagos égési sériilés els6sorban a genitalidkat és a honaljat érintette
(verejtékezd terliletek). A szem irrilaci6ja sulyos conjunctivitisben, kénnyezésben és a latas
id6leges elvesztésében nyilvanult meg. A comea legtdbb esetben karosodott. A Iéguti
karosodast a pharyngitis és tracheobronchitis tiinetei jelezték. Mintegy 10%-ban ARDS
alakult ki. Szdmos esetben gyomor-bél tiinetek léplek fel. Az 5-7. napt6l a haematologiai
tinetek dominallak: pancytopenia (fvs < 5000 mm”). Szamos esetben alakult ki tid6égyul-
ladas. A halalt sokszor orrvérzés vagy héguta okozta.

Els6 orvosi vizsgalat és segély a goctdl kb. 50 percnyire fekvd - segélyhelyen tértént A
sériilteket a tdbori korhazba, a stlyos eseteket a 100 km-rel hatrabb fekvd intézetbe szallitot-



192 HONVEDORVOS 1992/2. sz.

tdk (utébbiak légi Uton). Teheranba dritették ki légi Gton a tabori kdrhazbdl a sériilteket
allapotuk rosszabbodasa esetén. Késébb sok sérilt Europa kilénbéz8 orszagaiban kapott
tovabbi gyogykezelést.

A nyugati orszagban, ambér a katasztrofa elharitds rendszere jol kiépilt, kevesen
értenek (és vannak felszerelve) a vegyi sériilések esetén nyujtandé elsésegélyhez. A legfon-
tosabb a segélynyijté személyi védelme (a teljes arcot takaré ,,gazmaszk™), megfeleld
védBruha keszty(ivel és labbelivel, valamint a véd6oltozetben val6 tevékenység szabalyainak
ismerete. Az els6segély lényege a tovabbi karosodas megel6zése (megfeleld szallitéjarm,
6vohely). A dekontaminacié legegyszerlibb s egyben hatdsos eszkdze a b6 vizzel tortépd
lemosas. Kiilénds gondossaggal jarjunk el a szemeket illetéen. Antidotum csak azonositott
vegyi harcanyag esetében johet sz6ba. A keringés és légzés tdmogatasanak elvei mege-
gyeznek a maés tipust traumak esetén kovetendékkel. A hanyinger-hanyas csillapitasara
promethazin és/vagy chlopromazin tipusu gyégyszerek ajanlottak. Szerz6k &ltalanos elvként
leszdgezik, hogy a nihilizmusnal barmilyen beavatkozas is jobb.

Tovabbiakban a vegyi harcanyagok, illetve antidotumuk 4&ltalanos, majd részletes
ismertetését talaljuk. A dolgozat ismerteti a Trichoten mycotoxinok hatasat. Részletes
terapias Utmutaté utan a Szerz6k az alabbi kovetkeztetésre jutnak:

A vegyi fegyver kullondsen rettenetes, mert az embernek ember elleni inhumanitasanak
széls6séges esetei, mégis sokat tehetiink a veszély cstkkentése érdekében. A gdazalarc,
védboltozet, egészségligyi anyag, megfeleld szallitoeszkoz és oévohely, valamint dekon-
taminécié a hatékony védekezés eszkdzei. Mivel gyakran gyors beavatkozésra van sziikség, a
segélynyujtok kiképzése elsérendl fontossagu. A hatékony segély nemcsak a szenvedést eny-
hiti, hanem életet is ment.

Emlitésre méltd, hogy a védéruhazat és az atropin noveli a h6guta veszélyét, az ideg-
mérgek hatasara emlékeztet.

Dr. Novak Janos

Pichot Th., Rudd D.:

Preventattive mental health in disaster situation: ,,Terror on the Autobahn”
(Preventiv mentélhigiénia katasztr6fahelyzetben)

Milit Med. 156:540 (1991)

1990 januarjaban egy nagyobb katonai jarm(-konvoj egy része - javitasi munkalatok
miatt - lemaradt a féer6kt6l. A katondk a radiébol értesiltek arrél, hogy egy hid el6tt
tdmeges baleset tortént, és 50 m-re megkozelitették a sorozatos ltkdzések szinhelyét. Itt
néhany gépkocsi langban Allt, a hidat flist boritotta, az Uttesten feketére szinezddott a jég. A
katonak, bar lattdk, hogy tovabbi személygépkocsik és kamionok csusztak bele a ,,baleseti
mag”-ba, maguk - a helyzetb6l adéddan (egyre érkez6 Ujabb kocsik) - nem tudtak azonnal
elhagyni a pancélozott jarmivet, hogy segélyt nyujtsanak. Mire ehhez hozzéafoghattak, 32
gépkocsi rohant egymasba, 6 személy meghalt, 18 pedig megsériilt. A 10 katona, amint lehe-
tett, megkezdte a mentést. El6fordult, hogy szemik lattan égett halalra egy utas egy gépko-
csiban, mert nem tudtdk onnan kimenteni. A rossz Utviszonyok miatt a polgari mentés csak
kés6n ért a helyszinre.
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A fentemlitett katonak réviddel az esemény el6tt érkeznek Amerikabdl Eurépaba, ezért
pszichikailag mar érte 6ket egy (Un. kulturalis) stressz, mas klima, félelem az Uj helyzett6l,
diszkomfort, alvési zavar az id6zénavaltozas miatt, a baratoktdl és a csaladtdl valé tavolsag.

Mentésben résztvevé személyek pszichikai stressz6reakcidinak megelézésében e
reakcio veszélyeinek felismerésén tal a sajatos teenddk jatszanak fontos szerepet. Az els6
teendd a probléma felderitése, felszinre hozasa. Ezzel mdd nyilik a specifikus terapiara. A
keretet a katonai pszichiatria j6l ismert jelszava adja: az egységhez kdzel, minél el6bb, a
gyo6gyuléas reményével, egyszer(ien és gyorsan!

A konkrét esetben a parancsnok lehet6vé tette, hogy mindennek megfeleléen a kezelés
mar masnap megkezdddjék, a hadosztalykorletben (és nem egészségligyi intézményben). Bar
az egysegnél létszamhiany volt, a parancsnokot ra lehetett birni arra, hogy e 10 fének biz-
tositsa az éjszakai nyugalmat. A kezelés egyik fontos eleme volt, hogy nem a félelmi
reakciok részletei utan érdeklddtek, hanem az élmény pontos leirasat kérték az érintettektdl.

Dr. Novak Janos

Moore SL, Blasser E.:
Anew look at disaster medical assistance teams
(Uj megvilagitasban a katasztrofa-egészségiigyi csoportok)

MiliLMed. 156:543 (1991)

Az USA-ban - egy 1980. évi koncepcié alapjan - 1983-ban életrehivott rendszer, a
katasztrofa felszamolasaban résztvevd egészségigyi szervezet 3 alapvetd részbdl all: a
helyszinen tevékenykedd egészségligyi csoporthdl, az egészségiigyi kilritést végz6 csoport-
bol és a kérhazak halozatabol, 6sszesen 33 ilyen rendszert szerveztek meg az orszagban. Az
elv egyébként a kalonaegészségligy mintajara sziletett. Bevetésre egy esetben kerilt sor, a
Hugo hurrikan utan.

Hianyolhatd a csoporthol (orvos, névér, beleghord6, adminisztrator, élelmez6 csoport) a
komplex jarvanyigyi részleg, a pszichiatriai részleg, gyogyszerész és gydgytornasz
munkatars. Mivel nem valészinl, hogy a csoport, szakszemélyzetével, a katasztréfat koveté
els6 12 6raban a helyszinre érkeznék, nem a sériiltellatas, hanem a kdzegészségugyi és pszi-
chiatriai tennivalok képeznék a tevékenység gerincét. Célszer(i lenne, ha a csoport néhany
szakbeosztotlja (pl. adminisztracié) mas tevékenységre is képes lenne (utébbi pl. az oszta-
lyozéshan végezhetne kisegité munkat).

A csekély gyakorlati tapasztalat aldtdmasztotta azt az elméleti megfontolast, hogy a
kisegit6 (pl. n6véri) er6k feladatkdre nincs kelléen meghatarozva. Tovabbéa: mig pl. névérek
hamar 6sszeszoknak, kilonbdz6 intézetekbdl szarmazé mas szakdolgozoknadl nem ez a
helyzet. Ezért a helyi er6k bevonasa kilonos jelentségl. Az egységes kiképzési és miikodési
elvekre tekintettel a katonaegészséguigyi személyzet az idealis.

Célszer( volt tisztazni, hogy a szervezetet egyrészt a helyi szervek hivhatjak segitségil,
masfelél egy nemzeti katasztrofa kapcsan egy nagy gépezet egyik fogaskerekévé valhat.
Mindkét, egymastdl eltér6 tipust feladatra egyarant fel kell késziilnie a csoportoknak.
Anyagellatésa - el6bbi varidnsoknak megfelel6en - kétféle lehet: els6sorban sajat beszerzés

vagy kozponti ellatas.
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Ugyelni kell arra, hogy az egészségiigyi csoport tagjai ne kapjanak valds helyzetben
olyan feladatot, mellyel nem tudnak megbirkézni (pl. repulégépek, helikopterek foldi
fogadasa, az orvosok szamara satorverés, idések szamara betegszallitas). Ennek figyelembe
vétele aldhlzza a hadsereg vagy a helyi szervek segitségének fontossagat.

Mindezek alapjan megkérddjelezhet6 ezen csoportok létjogosultsaga. Indokolja létiiket
azonban, hogy kitlind kiképzési-gyakorlasi lehet6séget nyujtanak. Ezért szamukat legalabb
100-ra tervezik emelni. Ezzel parhuzamosan a katonaegészségligyi szolgalattal szorosabb
kapcsolatot kell kialakitani. Emelni kell a kiképzési szintet is.

Dr. Novak Janos

Berger J.:

Blood transfusion experiences in the GulfWar 1990-1991
(Vértranszfuzios tapasztalatok az Obdl-haboriban. 1990-1991)
Schweiz. Z. Milit. Med. 68:67 (1991)

Az amerikai hadsereg vértranszfziés kdzpontja a haborus ellatas érdekében mind a 80
transzfuzids kozpontot mozgdsitotta. A polgari intézményeket tartalékként helyezték készen-
létbe. dsszesen 105.000 (nalunk 400 ml = 1 ,egység”) vért gy(jtottek be. Ennek egy kis
hanyadat fagyasztva taroltdk, tovabbi 10%-ot az Europdban m(kods egészségigyi
intézmények kaptak.

Figyelmet érdemel, hogy az USA-ban fagyasztott készitményeket a hadihajok (egyen-
dezéseket telepitettek a tarolashoz. E kontingenshdl csak 150 egység kerdiilt felhasznalasra.

A vérkészitmények légi Uton torténd szallitasara kilon programot dolgoztak ki. A had-
sereg kozponti vértranszfuzids intézete az Osszes készitményt ismételten tesztelte, majd a
Szaud-Arabidban és Eurdpaban kialakitott transzfizios kdzpontokba szallittatta.

Szaud-Arabiaban 1990. augusztus 15-én kezdte meg mikddését 3 vértranszflizids koz-
pont. Mindegyik a légier6 egysége volt, egyenként 7200 egység vért tudott tarolni és
kiszallitani. A kdzpontok és a felhasznal6 intézmények kozolt 6 vérellatd egység telepiilt. A
vérkészitmények kiszallitasanak f6 médszere a sebesilt-kiliritd helikopteren torténé szallitas
volt. Minden tabori korhaz 1000 egység vér tarolasara volt felszerelve. A hadm(velet megin-
dulasakor azonban az el6lfekvé egységek is rendelkeztek vérkészitménnyel.

Osszesen 2000 egységet hasznalta fel, els6sorban a hadifoglyok és a polgari lakossag
ellatésa soran.

Tapasztalatok:

- e vérellatéasi rendszer m(ikdéd6képes, - ennek feltétele a megfelel6 gyakorlal(ozas),

- sziikséges a rendszer automatizalasa,

--.a fagyasztott készitményekkel kevés még a tapasztalat, ezért békeid6ben szélesebb
korben kell alkalmazni,

- avérellatds nemzeti feladat, a nemzetkdzi egyuttm(ikddés kit(inéen sikerdlt.

Dr. Novak Janos
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Hepburn N. C.:

A day in the life of a dermatologist in the Gulf
(Egy bérgyogyéasz egy napja az 6bdl-haboruban)
Brit Med. J. 302:121 (1991)

Bar az angol er6k részér6l csak egy egység veit részi a harccselekményekben, ez
igénybe vette a hivatasos orvosi allomanynak majdnem a felét.

Egy pénteki nap délutanjan telefonon értesitették a cikk szerzgjét, hogy mas kollégakkal
és szakdolgozokkal egyditt néhany 6ran belll utazdsra készen jelentkeznie kell egy megadott
helyen. A kovetkezd harom héten megtanultdk, hogyan kell élni egy ellenséges vegyi
kdrnyezetben, satrakat épitettek és bontottak le, be- és kicsomagollak, igényléseket allitottak
0Ossze, - és vartdk az indulasi parancsot.

Szaud-Arabia olajszdgletében, Jubaylban helyezték el 6ket. Egy héten belil allt egy kis
korhaz és mér folyt a nagy korhaz épitése, mivel a 7. Pancélos Brigdd megérkezett, és nétt a
betegforgalom. Ett6l fliggetlendl minden reggel kotelez6 volt a fizikai tréning Komfortos
szallasukrél klimalizalt jArm(von utaztak a korhazba minden nap. Az élelmezés kitin6 volt
(»-angol reggeli” slb.).

A munkanap vizittel kezd6détt, csakigy mint otthon. Utana a konzultaci6 céljabél a csa-
patoktdl és a kérhdz mas osztalyairdl kildott betegeket vizsgalta. Sokszor kérték tanacsat
higiénias tgyekben, s egyszercsak radobbent arra, hogy olyan szakteriileteknek (is) ,,szak-
embere” lett, melyeket voltaképpen nem is ismer. Mindez arra az id6re emlékeztette, amikor
Németorszagban csapatorvos volt, s ahol egy hal gombas b&rbajanak meggydgyitasa volt
orvosi tudasa elismerésének kritikus pontja. Egyébként itt az Obélben (a szo idealis
értelmében vett) altalanos orvosi munkat végzett a kérhazban. Fert6z6 betegek, égett
sériiltek, myeloid leukémiés beteg, pericarditises beteg egyarant el6fordult a 33. sz. labon
korhazban a szerz6 koértermében, illetve az ambulancian.

Szerz@ hangsulyozza, hogy a katonazenészek, akik szakdolgozdi beosztasban dolgozlak,
kitlin6en lattak el feladatukat, arrél nem is sz6lva, hogy idénként koncertet is adtak.

Dr. Novak Janos

Hyams K. C. és Mtsai:
Diarrheal disease during Operation Desert Shield
(A Sivatagi Pajzs Hadmdvelet alatt el6fordulé hasmenése* megbetegedések)

The New England Journal of Medicine, 325,1423. (1991)

A harci cselekmények idején a fert6z6 megbetegedések komoly veszélyt jelentenek a
haderék szamara. A Sivatagi Pajzs hadmd(velet alatt az USA hader6i koézott tobb hasmenéses
jarvany toért ki. A hasmenéses megbetegedések okainak és kockazati tényezGinek
kiértékeléséhez a szerz6k a Szaud-Arabia észak-keleti részén allomasozé amerikai csapatok
személyi allomanyanak klinikai és epidemioldgiai adatait gy(jtotték ossze

1990. szeptember 22. és december 26-a kozott 432 katona széklelminlajat vizsgaltak
cnteralis pathogeneket keresve, akiknél hasmenés, gorcsds hasi fajdalom, hanyas, veres
székletirilések jelentkeztek. Ezen kivil Szaud-Arabia kilonb6zé teriiletén allomasoz6 2022
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amerikai katonaval téltettek ki kérd6ivet. A kérd6iv segitségével a hasmenés, az esetleges
kisérg tunetek, valamint a fert6z6 forrds meglétér6l nyerhettek tudomast. (Hasmenésnek
tekintették a 24 éra alatt legalabb haromszor jelentkez6 pépes vagy hig székletet.)

A székletmintédkat Cary-Blair transzport-taptalajra oltottak. A kovetkez6 kérokozdkat
vizsgaltak: E. coli, salmonella, shigella, aeromonas, plesiomonas, yersinia, vibrio fajtak,
campylobacter. Az enterotoxint termeld E. coli fajok kdzott kiilon vizsgaltak a hélabilis és a
héstabil toxinokat DNS préba segitségével. Az E. coli-szer( izolatumokat Bangkokban (az
USA Haderdinek Egészségigyi Tudomanyos Kutatd Intézetében) tovabb vizsgaltak DNS
préba moédszerével az enteroinvaziv E. coli, enteropathogen E. coli adheziv faktor, egyes és
kettes Shigella-szer( toxin jelenléte iranyaba.

A bakterialis enteropathogének antimikrobas érzékenységét korong-diffizios tesztettel
allapitottak meg. A Shigella sonnei izolatumok plasmid profiljat Bimbdéim és Doly modsz-
erével vzsgaltak.

A székletmintakat parazita iranyaba is vizsgaltak (direkt mikroszképia segitségével -
el6zetes alkoholos fixalas és lugol jodid oldattal torténd festés utan).

Az A csoportd rotavirusokat monoclonalis ellenanyagok segirségével, mig a Norvalk
virust blokkol6 enzim immunoassay moédszerével vizsgaltak - utébbi esetben savépart alkal-
mazva.

A heveny gastroenteritisben szenved6 katonak kozott 49,5%-ban tudtak bakterialis
enteropathogen mikroorganizmust kimutatni. Enterotoxint termel6 E. coli és Shigella sonnei
voltak a leggyakoribb kérokozék. A fert6zést okoz6 125 E. coli (az dsszes infectiok 29%-a)
torzs 39%-a trimethoprim-sulfamethoxazolra, 63%-a tetracyclinre, 48%-a ampicillinre volt
resistens. A 113 Shigella tdrzs (az 6sszes infectiok 26,2%-a) 85%-a TMP-SMX-re, 68%-a
tetracyclinre, 21%-a ampicillinre volt resistens. Minden baktérium izolatum érzékeny volt
norfloxacinra és ciprofloxacinra. 36 betegnek volt vegyes infectioja (legaldbb 2 kdérokozd
egyidejd jelenléte). Az atlagosan két honapos szaud-arabiai tartézkodas sordn a vizsgalt
alakulatok személyi allomanyanak 57%-ban fordult el§ legaldbb 1 izben hasmenéses epizéd,
és 20%-a jelentette, hogy ideiglenesen nem képes végrehajtani szolgalatdt a hasmenéses
megbetegedés miatt. Hanyas, mint els6dleges tlinet ritkan jelentkezett, de 11 katonanal a
hanyés volt a f6 tunet, s kézuluk 9 esetben (82%) Norvalk virus infectiot lehetett igazolni
serologiai mddszerrel.

Salmonella fert6zés 7 esetben (1,6%), Campylobacter infectio 2 izben (0,5%) fordult
elé.

Az enteralis megbetegedések feltételezett forrasa a nyers zoldségek, jelesen a fejes
salata volt.

A Sivatagi Pajzs Hadmiivelet id6szaka alatt az USA Hader6k Egészséglgyi
Szolgalatanak legfontosabb ténykedése a betegségek megel6zése volt. A gondos élelmezés
(élelmiszer-vizszolgaltatas), a magas kdzegészségligyi-jarvanyligyi kévetelmények betartasa
ellenére is el6fordultak hasmenéses jarvanyok. Tekintettel arra, hogy a hasmenéses meg-
betegedések veszélyeztetik a hadsereg személyi allomanyanak harckésziiltségét, had-
rafoghat6sagat (kritikus id6szakban is) a hasmenéses megbetegedések megel6zése céljabdl
hatékony vaccinakra van sziikségink.

Dr. Rékusz Laszl6
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Benradr R, Levine L, Shostek A., Oz V., Sherraer J., Sokolova T.:

The Ural train-gas pipeline catastrophe: teh report of the IDF Medical Corps assistance
(Az urdli gazvezeték katasztrdofa: az izraeli katonaegészségligyi csoport beszanoléja)
Burns 77:320 (1991)

Az 1989. évi baskiriai vasuti katasztréfa kdvetkezményeinek felszamolasaban részt vett
izraeli egészségligyi csoportot a hadseregh6l vezényelték, mivel mar rendelkezett ilyen
iranya tapasztalatokkal (Orményorszag, Kamerun, Kambodzsa). A csoport @sszetétele:
parancsnok (az egészségiigyi szolgalat fénokhelyettese), 1 sebész, 1 plasztikai sebész, 1
nephrologus, 1 baleseti sebészi m(it6sn6. A csoport 3 tonna egészségiigyi anyagot vitt
magaval (infiziés oldatok, antibiotikumok, kotszerek és kenécsok), s végiil a moszkvai Szki-
foloszkij Intézetben m(ikodott.

A 200 &gyas Intézet égési osztalya 25 4gyas, de a katasztr6fabdl 40 sériltet vett &, 40-
92%-o0s testfelszin(i égést (zémmel atmeneti mélység). 10 sériilt (gyermek) szenvedett eny-
hébb foku fustmérgezést is. A sokktalanitas a sériilést kdveté 24. ora korul kezd6dott, az
intézetet az égettek a 36. draban érték el. A szallitas elétti allapotstabilizalas tabori kdrhazak-
ban tortént. A helyi kezelés napi kétszeri kotésvaltds kapcsan tortént, furacint hasznaltak.
Korai kimetszés és b6rpétlas nem tortént, mert az intézet sebészeinek ebben nem volt gyakor-
latuk (és ezért kedvezd tapasztalatuk sem).

Tiz nappal a katasztrofa utdn érkezett meg a csoport az intézetbe. 14 sériiltet talaltak
mtétre alkalmasnak (illetve a m{tétet szilkségesnek), 40-60%-o0s kiterjedés(i égésekkel. Egy
Ulésben 15%-ot nem meghalad6é mtéteket végeztek. A mesh graft aranya 1,5 volt.

A 40 sérilt koézal 4 halt meg szepszisben (80-92%-os kiterjedésl égéssel).

Dr. Novak Janos
Stmhnan D. J.:
Medical teams for accidents and raiyor disasters
(Orvosi csoportok balesetek és nagyobb katasztréfak esetére)
Injuiy 27:206 (1990)

Mindmaig vitatott a helyszinre kiszallé orvosi segélyt nyljté brigadok sziikségessége. A
dolgozat egy ilyen szervezet 6 éves (1981-86) tevékenységét értékeli a Sérilés Sulyossagi
Index (I1SS) értékei alapjan.

A csoport létszama: 1-2 tapasztalt névér, 1 adjunktus vagy f6orvos, 1 alorvos. A gép-
kocsi 5 f6t és a felszerelést képes szallitani. A csoport 24 dras készenléti szolgalat keretében
all rendelkezésre egy 750.000 lakosu teriilet szamara. A hivast indokoltnak tartjak, ha a
sériiltek korhazba szallitisa id6legesen nem lehetséges, vagy ha nagyobb balesetrdl van szo6.
A hivési a helyszinre érkez6 ment6kocsi személyzete eszkozli.

Evi 21-69 hivas (6sszesen 259) érkezeti a csoporthoz. A hivast kévetd indulasig eltelt
id6 atlagban 3,7 percnek bizonyult. Az ellatott esetek megoszlasa: 238 tompa trauma (ISS =
16), 18 athatold sériilés és 3 égési sériilés. A csoport a helyszinre érkezéskor minden sériiltei
ott talalt, a kénnyebb eseteket is (nemcsak azokat, akik miatt kihivtak 6ket). Az inflzidra
szorulok (209 sérult) atlagban 1500 ml-l kaptak a helyszinen. 39 esetben volt szikség
intubaciora (kdzllik 29-en kés6bb nem élték tal a sérilést). 12 sériltnél a helyszinen
drenaltak a melliireget. 81 f6 részesilt fajdalomcsillapitd gyégyszerelésben.
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64 sériilt nem élte tal a sériilést. Tizennégyen a helyszinre érkezéskor mar halottak
voltak, ISS medianjuk: 75. Tovabbi 11 f6 is meghalt (1SS = 50), és 39 sériilt a kdrhazban
vesztette életét (ISS = 42). A szamitasok szerint a csoport tevékenysége az 1SS = 41-55
sériiltek szdmara bizonyult meghatarozdnak.

Pénziigyi megfontolasok is indokoljak a csoport mikddését: a 6 év alatt béven
megtériltek a kdltségek.

Dr. Novék Janos

Disaster epidemiology
(Katasztréfa jarvanytan)
Lancet 336:845 (1990)

1975-ben, egy nemzetkdzi kongresszuson, a vilag vezet6 szakembere napjaink kataszt-
rofa segélyét igy jellemezte: ,6nkéntes adomanyokbdl szarmazé mobil kérhéazak, lejart
gyogyszerek, katasztrofa-szafarira vagyd dnkéntes medikusok és el nem forduld betegségek
megel6zésére szolgalo oltbanyagok taldlkozasa.” 1976-ban, a guatemalai féldrengés kapcsan,
e megallapitas (ismét) beigazolddott. Vajon az6ta milyen tapasztalatok sziilettek?

Azokban az orszagokban, melyek objektiv adatait gondosan elemezték, a katasztrofara
vonatkozo feltételezések tévesnek bizonyultak. A lakossag veszélyeztetettsége katasztrofa-
tipusonként valtozik. Természeti katasztrofaban (pl. féldrengés és ciklon) a halalesetek z6me
ordkon belll bekdvetkezik, kés6i kovetkezményekkel (szokatlan betegségek, jarvany, a
szokvéanyos betegségek szamanak hirtelen névekedése) alig kell szdmolni. Menekiilt &radat,
tomegek éhezése viszont szokatlan jarvany-képet mutat. Ez rendszerint a menekiilt
taborokkal fligg dssze és azzal, hogy az adatok rendszerint hianyosak.

A taborokban a halélozas a geografiai egység szokasos aranyszamanak 20-30-szorosa is
lehel. Ahol lehet6ség volt megbizhatd adatgydjtésre, a kovetkez6 dominalé haldlokokat
taldltak: kanyar6, hasmenés, heveny léguti fert6zés - és malaria. Tifusz stb. jarvanyok
altaldban felléptek ugyan, de a halélozads szerencsére alacsonynak bizonyult. Az egyik
szudani taborban pl. 2000 kanyaros haldlesethez 60 koleras halaleset tarsult. A gyermekek
fert6z6 betegségei nem voltak gyakoribbak az alultaplaltak kdzott - bar ez rizikofaktor -, és a
nincstelen csalddokban nem betegedlek meg tébben, mint a viszonylag jobb anyagi
helyzetiiek kozott.

Tapasztalat szerint a tabor létesitésének elsd id6szakaban a fert6z6 megbetegedések
nagyobb veszélyt jelentenek, mint a jarvanyos betegségek.

A jarvanyok kitdrésének megel6zéséhen, illetve ezek felszamolasaban a kulcs az el6for-
dulé esetek korhdzba utaldsa, a vonatkoz6 adatok naprakész dokumentalasa volt. Ennek
ellenére ma még els@sorban a kitort jarvanyra koncentralnak, és kevésbhé a kezdett6l fogva
naponkénti adatgydjtésre. Pedig az utébbi a jové Utja.

[Ref megj.: a dolgozat ugyan els6sorban a gazdasagilag nagymértékben elmaradott
terlleteken létesilt menekilt-tdborokrol sz6l, a tanulsdgok némelyike szamunkra is gondolat
ébresztd lehet.)

Dr. Novék Janos
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Ursprung Th.:

Die Versorgunug Kriegsverletzter aus anasthesiologiscfaer

Sicht: Ein Erlebnisbericht aus dem IKRK-Spital in Kabul, September 1990
(Haborus sériltek ellatasa aneszteziologiai szempontboél: éiménybeszamolé a
Nemzetkozi Vordskereszt kahuli kérhazabol, 1990. szeptember)

Z Unfallchir. Verk. raed. 84:48 (1991)

A Kabulban m(ikédé Nemzetkdzi Voroskereszt Kérhazba a sériiltek - tdbbséglikben
rakétatdmadasok sériltjei - a traumat kdvet6 néhany o6ra mulva érkeztek. A 250 agyas
kérhézban 12 inteziv &gy volt, 30 4gyon fekidtek gyermekek. Gépi lélegeztetésre, monito-
rozasra nem volt lehetdség. 8 agy rovid idejli megfigyelésre szolgalt, ehhez csatlakozott a
rontgen a laboratorium, ajol felszerelt gydgyszertar. A helyi szak- és kisegit6személyzetei a
Nemzetkdzi VOroskereszt jol képzett személyzete irdnyitotta, utébbit harom havonként val-
tottak. Két mitében 0sszesen 4 miitéasztal miikddott (kézi halothan altatas, C2). Szerzé cso-
portja (1 sebész, 1anesztezioldgus, 1 mitbasszisztens) 1990. szeptember 9 és 28. kozott 191
beteget gyogykezelt. A 200 sebészi beavatkozasra 173 narkézis (77,5% Ketalaranesztézia,
8% lumbalaneszlézia) jutott, kdztik 17 volt laparolomia. (Egyidejlileg 4 sebészcsoport
dolgozott, dsszesen 700 sériltet latlak el ebben az id6szakban.)

Annak érdekében, hogy a folyamatos munka ne szenvedjen fennakadast, a legtobb
gydgyeljarast, kivizsgalast, sth. standardizaltdk. Minden beérkez6 sériilt Ringer-laktat infaz-
i0t kapott, Hb és Htkrt, valamint vércsoport meghatarozas tortént, valamint aktiv és passziv
tetanus immunizalas. Végul minden sériltnél napi 4x5 Meg E penicilinnel megkezdték az
antibidzist. Hasi sériiltek Genlamycint és Metronidazolt is kaplak. A koponyasériillek pedig
chloramphenicolt. Egyidejiileg az alapgydgyszerelésnek. A m(itét feldl a sebész, az anesztez-
iolégus és a vérbank vezet6je kdzdsen dontott a vérsziikséglet és a lehetdségek figyelembe-
vételével.

A sériilések megoszlasa: Narkozisforméak:
koponya 17 lumbalis anesztézia 14
mellkas 16 Ketalar 14
has 25 spinalis 7
alsbvégtag 104 altalanos-ketamin n
fels6végtag KM altalanos-halotan 7
égés 2

Koponyasériiltek kdzil a kis sebességli lovedékek, repeszdarabok okozta sériiléseket
operaltak. A Iovedéket nem tavolitottak el. Erdekes, hogy az Eurépaban megszokott tiinet-
egylttes hianyzott, ezért gyakran csak debridement tortént. Mellliri sériilés esetén legfeljebb
Bilau-drenazsl allitottak be, mdtétre nem volt szilkség Laparatomianal a behatolas mindig
hossz (a magyar: felsé és alsé) median incisiobol tortént. Leggyakonbbnak a t6bbszords
vékonybél sériilés bizonyult. Sokszor volt sziikség majvarralra, iv. premedikaci6 utdn a
narkozis egyszer(i leveg6/02 kézi mikodtetésli készilékkel, halotannal vagy iv. Kelaminnal
(1,5 - 2 mg/ltkg) toértént, succinylchlorid relaxacioban. A mtét id6tartama ritkan lépte tal az

50 percet.
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134 véglagsérult kozil 104-nek als6végtagja sérilt. Sajnos gyakran kényszeriillek
csonkolasra, egyébként béséges kimetszést, fasxiotomia, megfelelé drendzs volt lipusbeavat-
kozads. A szabd csontdarabkadkat maradéktalanul eltavolitottdk, a lagyrészek megtartasa
abszolut prioritast élvezett, ez azonban némelykor megoldhatatlan problémékat okozott (és
végll csonkolashoz vezetett). Torések esetén mitét utan gipszkotést helyeztek fel, melyet a
m(tében cseréltek 4-5 nap mdulva, és kedvez6 esetben ugyanakkor zartdk a sebet. Kils6t
els6dlegesen nem alkalmaztak. A mésodlagosan behelyezett kiils6 rogzit6t altaldban 4-5 hét
utan gipszkotésre cserélték, mert igy kedvezdébbek voltak a csontgyégyuldsi tapasztalatok, -
masrészt a szerkezet ismét mas betegnél lehetett felhasznéalni. Aranylag gyakran észleltek
gennyes szovédményt a kiils6 rogzit6é hasznalata kapcsan. Végtagmditétek narkézisa csaknem
kizardélag ketaminnal tortént, spontan légzés mellett. Spinalis anesztéziara ritkan, a masodla-
gos beavatkozasok alkalmaval kerilt sor. Emlitésre méltd, hogy a betegek elhelyezése a
m(t6asztalon jelentds id6t vett igénybe az instabil torések miatt.

Egési sérillésekkel (25-40%) gyermekek keriiltek felvételre, akik a radar ellen a
repll6géprél leszort égé magnéziumlapocskaktdl sériiltek. A viszonylag magas haldlozasért
els@sorban a Staphylococcus aureus okozta un. toxikus sokkszindréma és/vagy a magné-
zium-mérgezés tehetd feleléssé.

Befejezésul a szerz6 megallapitja, hogy a hatékony munka kulcsa az, hogy a sebész
ismerje fel az adott lehet6ségek hatarait. Korrekt debridement nélkiil oly nagy a masodlagos
m(tétek szdma, hogy meghaladja a lehet6ségeket. Az anesztezidlogiai ellatds csak Ket-
amineval (+ spontan légzés) oldhaté meg, parhuzamosan tébb altatas végezhet6, és a segéd-
személyzet hamar megtanulja a nark6zis végzéseét.

Furcsa, hogy ilyen Voroskereszt-bevetésben milyen kevés svajci és milyen sok skand-
indv orvos vesz részt. A haborus gyakorlati tapasztalatot semmilyen gyakorlati kiképzés vagy
komputer sem poétolhatja, nem is sz6lva a humanitarius szempontokrol. Sajnalatos, hogy sem
a hadsereg, sem a polgéri hatésagok nem mutatnak hajlandésagot a részvétel el@segitésére.

Dr. Novak Janos

Domres B.:

Disaster medicine - toward unifyng teaching and taining in tomorrow’s Europe
(Katasztrofaraedicina: legyen a gyakorlati és elméleti oktatas

egységes a holnap Eurépéajaban)

Medical Cps. Int. 6:32 (1991)

1990. majus 27-29-én Amiensben (Franciaorszdg) Nyugat-Eurépa 34 vezet§ sza-
kembere konferenciara gydilt 6ssze.

Nyugat-Németorszaghan még mindig nagy az ellendllas a katasztr6famedicina
oktatadsaval szemben, mig a volt NDK-ban a szakma mar régen elismertté valt. Fran-
ciaorszagban llugenard porfesszor mar 1981 ota kiad a hallgatoknak kalasztrofamedicina
diplomat a parizsi egyetemen, eddig 477-en végezték el a tanfolyamot. Mas egyetemek
bevonasa ebbe a rendszerbe a katasztréfa ellatas elveinek egységesitéséhez vezet6 Ut
hatékony Iépése lehet. A konferencia az egyesités céljatol vezérelve egész Eurdpara érvényes
katasztr6famedicina elveket oktatd tanulméanyi tervet dolgozott ki.



1992/2. sz. HONVEDORVOS 201

A. Feltételezett el6ismeretek
- els6 életmentd szaksegély

B. Alapismeretek

1. Egészségugyi
* osztalyozas
- tdmeges ellatds a kdrhaz el6tt és a korhazban
specialis katasztrofamedicina problémak (nuklearis katasztrofa, stb.)
- pszicholdgiai szempontok
- a kitelepitett lakossag egészségligye

2. Szervezés, vezetés

» a katasztrofak tipusai

- katasztréfa-jarvanytan

- katasztréfa-segély szervezetei

- katasztrofa-segély szervezése

- nagy tomegek kikoltoztetése (Kitelepitése)
- vezetés, koordinacio, dsszekottetés

-jogi vonatkozésok

- kapcsolat a sajtoval

3. Gyakorlatok
- elméleti és gyakorlati

C. Egészségugyi személyzet

Dr. Novak Janos

Rowley Fielding K.:

Reliability and accuracy of the Glasgow Coma Sdae with experienced and unexperienced users
(A Glasgow Coma Scale pontossaga és hasznalhatésaga gyakorlott és gyakorlatlan felhasznalok
esetén)

Uncet 337.-535 (1991)

A tanulmaény alapjat képez§ vizsgélat célja annak véleményezése volt, hogy a Glasgow
Coma Sciae (GCS: Glasgow-i Kdédma Skala) pontszamanak megallapitasahoz és ezzel a
kilénboz6, a GCS-t felhasznald prognosztikai indexek megallapitdsahoz milyen mértéki
szakértelem (gyakorlat) sziikséges.

A vizsgalatban névérek négy csoportja vett részt. Egy csoportban neuroldgiai szak-
dolgozok voltak. Mindkét csoportot kiképezték a GCS hasznalatara. A 3. és 4. csoport
tanulé- (és e tekintetben képzetlen) névérekbdl allt.

A vizsgalat fontos tanulsaga, hogy a GCS pontszdmanak helyes megitéléséhez tapaszja-
latra van szikség. Szerzék adatai szerint a kevésbé tapasztalt névérek kovetkezetesen
(nagyjabol) ugyanazt a hibat kdvették el. A lanulénévéreknél a hiba még pregnansabb volt.
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A hibdk az 6tpontos skalan 20%-ot (egy pontértéket) meghaladd eltérést okoztak, a
helyes (szakért6 altal végzett) pontszamhoz képest. A hiba a pszicholdgiabol jol ismertjelen-
séggel analdgnak bizonyult: a széls6 értékeket helyesebben itélték meg, mint a kozbils6ket, a
hibak z6me a tudati allapot atmeneti formainal jelentkezett. Ez a kisebb hiba latszatabol ered:
a coma vagy a tiszta tudat osztalyzatanak tévesztése ugyanis sulyosabb kdvetkezményekkel
fenyeget. A tudatallapot dtmeneti - koztes - formai kdzotti valtozas viszont a kérisme szem-
pontjabol kilondsen fontos, és ezért a felfedett hibak, kiilondsen tdmegellatas - netan katasz-
trofaellatas - soran stlyos kdvetkezményekkel fenyegetnek. Ez a gyakorlatlan ember szamara
azonban nem vilagos.

Mindezek alapjan dgy tlinik, hogy a GCS hasznalatat a tapasztalt szakemberek szamara
kell fenntartani.

Ref. megj.: Napjainkban a katasztréfamedicina (de a tomeges ellatas, s6t az intenziv
terapia orvostana is) fontos szerepet tulajdonit a kiilonb6z6 prognosztikai indexeknek az osz-
talyozasban, a gyogyeredmények elemzésében, stb. Szamos ilyen index végértékét a GCS
hasznalataval (is) képezik. Ebb6l a szempontbdl figyelmet érdemld a kdzlemény.

A GCS a szemnyitas és a motoros, valamint verbalis ingerre adott valasz alapjan adott
pontszammal a sérilt (beteg) tudatallapotanak régzitésére szolgal.

Dr. Novéak Janos
NakgjiraaH.:
World Health Day 1991: should disaster strike: be prepared!
(Egészségugyi vilagnap 1991: légy felkészlilve a katasztréfaral)
Medical Cps. Int. 6:6(1991)

Az ENSZ az 1990-es éveket a természeti katasztrofak csokkentésének évtizedévé
nyilvanitotta.

Szerz§ ebb6l az alkalombdl roviden &ttekinti a katasztrofak el6forduldsanak adatait. A
WIIO definiciéjat alapul véve a vilagon mindennap bekdvetkezik egy-egy katasztréfa. Pl.
csak 1988-ban 74 nagy arviz, 5 ciklon, 11 hurrikan, 34 o6riési vihar, 17 foldcsuszamlas, 17
foldrengés, 18 aszaly és 162 driasi baleset kdvetkezett be. Ezek felszamolasa meghaladta a
helyi és a nemzeti erék lehetéségeit. Az 1990. évi irani féldrengés 40 000 életet kovetelt, fél
milli6 ember maradt fedél nélkiil. Kinaban, a Hunan tartomanyban bekdvetkezett arviz 20
millié embert érintett, az anyagi kar mintegy 435 millié dollart tett ki. Vilagos, hogy a kdvet-
kezmények felszamolasa a kormanyzat minden szektoranak részvételét igényli.

Ajelsz6: lla a katasztrofa bekovetkezik, légy ra felkésziilve!
Dr. Novak Janos

Smith J. S., Bartholomew M. J.:

Trauma Index revisited: A better triage tool

(A reviedalt Trauma Index: hatékonyabb osztalyozasi modszer)
CriL Care Med. 18:174 (1990)

A sérillellatas rendszerének keresztje, hogy sokszor nehéz megoldani: a sériilt a meg-
felel6 id6ben a megfeleld helyre keruljon. Mi, orvosok a magunk szamadra.viszonylag
kénnyebben definialjuk a sériilt allapotat, de objektive nehezen tudjuk ezt meghatarozni.
Maésfel6l sulyos hiba, ha a traumatoldgiai osztaly az dsszes konnyi sériltet'felveszi, és a
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kisebb (vagy altalanos sebészeti) osztalyok csak sllyosakat kapnak. Van olyan vélemény is,
hogy a nagy traumatol6giai osztalyok ellatési szintjére a (témeges) sérilteknek csak 5%-a
szorul - de hogyan lehet ezeket kivalasztani?

Szédmos osztalyozasi pontrendszert ismeriink. A kutatok egyetértenek abban, hogy
matematikai-logikai szempontbdl sziikség van téves pozitiv esetekre (Un. tllosztalyozas),
annak érdekében, hogy a téves negativ esetek (Gn. alulosztalyozas) szama minél Kkisebb,
illetve elkeriilhet6 legyen. Szerz6k ennek érdekében revidealtdk a Trauma Indexel.

1981. 07. 01. és 1986. 12. 30. kozott prospektiv vizsgalatot végeztek 2340 sériilt korhazi
felvétele és ellatasa kapcsan llarrisburgban (Pennsylvania, USA). Az adatok kozott szerepelt
az ISS (Séruli Sulyossagi Index) is, mivel ez a legszélesebb kérben elfogadott.

A Szerz6k allal kidolgozott Un. Revidealt Trauma Index (RTI) bizonyult az osztalyozas
szamara a legkedvez6bbnek a tilosztalyozas és az alulosztalyozas alacsony értéke miatt.

Az RTI pontrendszere az alabbi:
Revidealt Trauma Index

Pontszdm 1 3 5 6
Testtaj alsévégtag csak a hat csak a mellkas Fej
b6r has
tobbszoros
Tipus kis nyilt seb egy tompa nagy nyilt seb 16tt seb
sériilés 1l o. égés tobbszdros
II. 0. égés szlrt seb tompa sériilés
Sziv-keringés syst. nyomas syst. nyomas syst. nyomas pulsus
>100 80-100 80 nem tapinthatd
pulsus<100 pulsus 100-140 pulsus>140
Légzés mellkasi 25<1égzés<35 légzés>35 apnoe
fajdalom vagy<10
10<légzés<25 aspiratio
Kozponti idegrendszer  aluszékony sz6beli felszé- csak fajdalom- nem reagal
zavart litasra reakcié ingene reagal

dezorientalt
Dr. Novak Janos

3-9enyhe, 10-. 14 kozepes, 15-19 stlyos, 20 kritikus

Meck M., Munster A. M«, Winchurch R. A., Dickerson C:
A Baltanore Szepszis Skala: a sepszis mérése égettek Inai egy Uj pontrendszerrel

JBCR 12 :564 (1991)
Baltimore-i Regionalis Egési Kozpont, Baltimore, Maryland, USA

Az (j antibiotikumok klinikai hatékonysagat a haemocultura negativva valasaval (is)
mérik vagy pl. a fert6zétt seb gyogyulasdval. A bakteridlis inzultustdl sdjtott szervezel
ellenalloképességének ndvelésére iranyuld (j torekvések (bioldgiai valaszt médositd szerek),
cytokinaz, endotoxin antagonistak azonban a szepszis mértékének pontosabb megallapitasai

teszik sziikségessé.
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Az 1983-ban kidolgozott Sepsis Severity Score a masodlagos jelenségeket veszi
figyelembe, az APACHE Il pedig a pillanatnyi helyzetet rogziti.

Szerz8k 13 tényez6t/paramétert 41 égett betegben - prospektiv vizsgalat sorén - végzett
Se endotoxin és IL-6 szint eredményével val6 dsszevetés alapjan valasztotta ki. A tizenharom
kozott 10 élettani paraméter, a tovabba a Glasgow Coma Scale és két terdpias tényez6 (antibi-
otikum és gépi lélegeztetés) szerepel.

A szepszist jelz6 pontértékek az els6é pozitiv haemoculturat megel6z6 4. napon voltak a
legmagasabbak.

Megjegyzik, hogy a pontrendszer veliditasat altalanos sebészeti és traumatoldgiai beteg-
anyagokban még ellendrizni kell.

Dr. Novék Janos

Inglis R., WindofT J., Panniké A.:
..Scoring” * Nutzen und Fallgruben
(Pontértékek - elénydk és buktatok)
Unfallchirurgie 17 :118 (1991)

A fizikaban két testnek a haromdimenzids térben egymashoz viszonyitott dinamikus
mozgasat matematikailag kielégit6en meg tudjuk hatarozni, - haromnak a viszonyat mar nem
tudjuk mérni. A medicindban viszont szamos - zémmel ismeretlen - valtozénak multidimen-
ziondlis térben egyméashoz val6 viszonyat kell mérnink, illetve kifejeznink. E nehézségek
athidalasara vezették be pl. a szindromak fogalmat és a pontrenszer segitségével torténd
értékelést. Utobbira j6 példak a politraumatizaltak quo ad vitam és quo ad funtionem/sana-
tionem prognézisdnak meghatarozasara és kilonboz6 beteganyagok 0Osszehasonlitaséara
szolgél6 statikus vagy dinamikus pontrendszerek. Mas, az élettani dinamikus pontrendszerek
az allapotvaltozas megitélésére szolgalnak (ref megj.: pl. a SAPS vagy azAPACHEI. és 11:),

Pontrendszerek betegcsoportok dsszehasonlitasara csak akkor alkalmasak, ha a betegek
szama az egyes csoportokban matematikailag elegendé ahhoz, hogy a kiilénb6z6 orvosok
altal végzett vizsgalatok szubjektivitdshdl eredd hibalehet6ségét kikiiszobdlik. A tobb mint
100 klinikara terjed6 amerikai politrauma tanulményok ezért elegendd alapot (adatot)
szolgaltatnak. Eurépéban erre csak akkor van lehet6ség, ha az adatgydjtés tobb orszagra ter-
jed ki.

Tisztan matematikailag mintegy 50 ezer pontosan dokumentalt eset feldolgozasara lenne
szlikség ahhoz, hogy az aldbbiakbdl felmeriil§ hibalehet6ségeket kizarhasséak.

Egy politrauma regiszter eléfeltétele a matematikai statisztikai dsszehasonlithat6sag.

A. Azonos tipusy adatok

a) Egyértelm(i kédlista

b) A normalértékek tartomanyanak pontos meghatarozasa

c) Kotelez6 vizsgalatok el6irasa

d) Annak rogzitése, hogy mely szubjektiv vizsgélat eredménye szamszerdsithetd (pl,
rontgenlelet, allapotrosszabbodas)

e) A sok vizsgald altal (kiilonbdz6 napszakokban) végzett vizsgalat kiilénb6z&ségébdl
ered6 hibalehet6ségek kizérasa
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B) Az 0sszehasonlitas céljanak meghatarozasa
a) Tulélés. Korhazi apolési id6 stb.
b) Teréapia vagy csak a paraméterek valtozasa

C) A vizsgalok egyetértése a pontrendszer alkalmazésat illetéen

Annak semmi értelme, hogy egy olyan pontrendszert hasznaljanak, mely egy 98%-0s
halalozasi valdszinlségl sériltet illetéan a 3. intenziv terapias nap kilatasait pontosabban (?)
megadna. Milyen kdvetkezményekkel jarhatna egy ilyen értékelés a betegre, az orvosra vagy
a terapiara nézve? A statisztikai valdszinliség esetleg az adott betegre nézve kedvez6tlen
kovetkeztetés levonaséhoz is vezethet!

Szerz6k 18 pontrendszer és alkalmazasi tapasztalataik vizsgalata alapjan alabbi kdvet-
kezteléseket vonjak le:

1 Ha egyfajta - jol normatizalt - pontrendszer a terapiatél fiiggetlenil minden intézmény
szamara kotelez6vé valik, akkor a tébbi pontrendszer értékeit révidesen oriasi lelkesedéssel
figyelik az orvosok.

2. Informéaciot hordoz6 adatok normatizalt gy(jtése nagyon fontos, mert nem tudjuk,
hogy holnap melyekre lesz sziikséglink. Ehhez a komputertechnika megteremtheti a
lehet8séget.

3. Ahhoz, hogy egy pontrendszer ne csak érdemi informéaciét, hanem megalapozott
progndzist is nyujtson, olyan paramétereket kell felhasznalni, melyek statisztikailag (ne
legyen redundancia) felhasznalhatéak. Ilyen pl. a kor, a baleset id6pontjas és a kérhazi felvé-
tel id6pontja, a haematokrit, a se urea, az elektrokardiogrammon mérhet6 P-Q id6 mar
vitathato.

Dr. Novak Janos

Davidov V. N.:

Karakterisztika szanitamih pétver v ocsage zernletrjaszenija

(A foldrengés gécaban bekdvetkezett egészségligyi veszteség jellege)
Vojen. Med. Zsurn. 1991.4. széra, 14.

Az egészséglgyi veszteség nagysadga és nosologiai Osszetétele meghatarozza az
egeszségugyi tevékenységet a technikai katasztr6fdban. A sérillek ardnya a lakossag
szamahoz képest eseményenként 2,5-63,4% kozott ingadozott. Az abszolit szam Szpitakban
(Orményorszag) pl. elérte az 56 ezret. A vilagirodalom adatai szerint a halottak és sériiltek
viszonya 1:3 koril van. Szerz6k hazajanak tapasztalatai 1:0,34-1:15,3 aranyt mutatnak. Ez
nemcsak az eseményt6l és a helyi sajatossagoktol, de az egészségligyi ellatas szervezésétol,

féleg az els6 két draban nyujtott ellatastol filigg
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VISSZA NEM TERO- ES EGESZSEGUGY! VESZTESEG

A foldrengés helye

Eszak-Irén
Tadzsikisztan
Orményorszag
Orményorszag
Java szigete
Ashabad
Marokko
Szkoplje

Peru
Nikaragua
Pakisztan
Guatemala
Olaszorszag
Orményorszag
Iran

éve

1929
1930
1931
1934
1943
1948
1960
1963
1970
1972
1974
1976
1980
1988
1990

veszteség

3253
151
231
456
213
27000
14000
2000
66000
6000
4700
22800
2614
25000
50000

FOLDRENGESI KATASZTROFAKBAN
(abszollt szamok)

ell. veszteség

1121
208
882

1189

3261

55457
12000
3383
143000
20000
15000
76500
8800
31000
200000

1992/2. sz.

arany

1:034
1:140
1:380
1:260
1:1530
1:210
1:0,90
1:1,70
1:230
1:330
1:330
1:330
1:330
1:134
1:4,0

Kitlint, hogy a betemetett, de sériilléseik tekintetében tulélési kilatassal rendelkez6
sériltek kozil a 3 6ran belil segélyt kapottak 60%-a, mig a csak 6 6ran tdl segélyben rész-
esliltek 95%-a meghalt. E két csoport a sériiltek 20-40%-at teheti ki.

A jerevani katonai korhazba felvett 211 sériilt 81%-anak kombinalt, 16%-anak tobb-
sz0ros sériilése volt. A végtagsériilések aranya 40,5%-nak bizonyult, a hosszu csdves csontok
torései tulnyomo tobbséglikben nyiltak voltak. Koponyasériilés 23%-ban, gerincsériilés
4,3%-ban, végil mellkasi, hasi és medencesériilés 15,2%-ban fordult eld. Lagyrészsériilés
12,5%-kal szerepelt (az ilyen sériltek jelent6s része nem is kerilt felvételre). Crush-szin-
droméat mas foldrengésekhez képest gyakrabban, 24%-ban észleltek.

AMECHANIKAI SERULESEK SZERKEZETE ASHABADBAN (1948, n=2330)

Lokalizacio

Koponya
Gerinc
Végtagok

Mellkas, medence, has

Lagyrész
Egyéb

Ashabad
%

133
70

210
16,8
26,7
153

ES ORMENYORSZAGBAN (1988, n=3203)

Orményorszag
%

22,8

43
40,5
199
125

Szerz6k a kilonbség okat abban 1atjak, hogy Ashabadban nem voltak Crush szindromaés

sériltek.

Dr. Nwék Janos
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Sachovec V. V., Kasewarow A. D., Sziddnyikov A. I., Elochin A. N.:

Oceoka efiektivnosztyi okazanija medicinszkoj pociioscsi naszilenyjju pri katasztr6fak
(A lakossagnak nyujtott segély hatékonysaganak értékelése katasztrofaban)

Vojen. Med. Zsurn. 1991,7. széra, 55.

A katasztrofak sériltjeinek egy része az élettel nem dsszeegyeztethetd sériilést szenved,
ez az irodalmi adatok szerint a katasztrofa jellegétél fiiggéen 20-60%. A lalélsi lehetdséggel
bir6 sérultek szempontjabdl szerz6k hangstlyozzék az els6segély és az els6 orvosi segély
jelentéségét Ennek alatamasztasara - a legutobbi szovjetunidbeli nagy katasztrofak ténysza-
mai alapjan - az alabbi tablazatot allitottak ossze:

Halélozés (%)

Asérilés 6ta szaksegély  szaksegély orvosi segély idGpontja

eltelt id6 (6ra) nélkal id6pontja 1 6 12 24 tobb, mint 24
ora

12 12 12 28 30 32 35 100

1 A 1 35 47 55 68 100

6 54 6 - 54 64 78 100

2 68 12 - - 66 83 100

24 87 24 - - 87 100

tobb mint 24 100

Dr. Novék Janos

PrierR.E~McNell J. G.:

HIV infection: military occupational sequeale

(HIV fert6zés kovetkezményei a katonai szolgélatra)
Mdit. Med. 156:108(1991)

Amint a 111V fert6zés a polgari lakossag korében terjedt, hasonl6 a helyzet a katonai
alloméany korében, annak ellenére, hogy a sorozéskor sz(rdvizsgalat torténik. Szikséghely-
zethen sz&molni kell 111V pozitiv egyének behivasival. Ezért fontosnak tlint megvizsgalni,
hogy ezek az egyének hogyan latjak el katonai feladatukat, és a hadseregnek mi a teenddje. A
lehet6ség adott. A vizsgalat 111V szeropozitiv és szeronegativ egyének 0sszehasonlitasat
tlzte ki célul. A vizsgalat anyagat képez6 szeropozitiv egyének a kotelezd sz(irdvizsgalat
el6tt vonultak be, s igy nem képeznek jellemz6 populaciét (a 111V pozitiv mai katonédk szem-
pontjabol). Minddssze azt lehetett vizsgalni, hogyan alakul a 1IIV szeropozitiv katonak inter-
perszonalis kapcsolata, fizikai teherbiroképessége és/vagy betegségei.

Az eredmények arra utalnak, hogy a 11V szeropozitiv katonak katonai elémenetele - bar
statisztikailag nem szignifikéansan - fékezett. A leszerelésiiket illetéen nincs masokhoz képest
aranybcli kilonbség. Kétségtelen, hogy a jelenlegi rendelkezések tiltjak az olyan kiképzést,
mely a szolgalat meghosszabbitasdhoz vezethet, illetve tengerészeti szolgalatot eredményez.
A polgéri életben is érvényes kiképzési tekintetében nincs tilto rendelkezés. A szolgalati id6

meghosszabbitasa orvosi indokkal nem tortént.
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A vélasok széama nem nagyobb a HIV szeropozitivek kozétt, bar e vonatkozasban
emlitésre méltd, hogy a hazasok magasabb fizetést kapnak (a valast ezért sokan nem jelentik
be?). A HIV szeropozitiv katonék hazasodasi aranya alacsonyabb.

A Kkatonai kdvetelményekhez val6 alkalmazkodas és katonai alkalmassag tekintetében
sem taldltak a vizsgélat soran statisztikailag szignifikans killonbséget a HIV szeronegativ
csoporthoz képest. A magatartasi zavarok nem gyakoribbak.

Dr. Novak Janos

Rowles J. M., Learraonth D. J. A, Tait G. R., Macey A. C. és munkatarsaik:
Survivors of theM 1 airerash. Outcome of injuries after 1year

(Az M 1 légikatasztrofa talél6i. A sérulések kimenetele 1 év utan)

Injury 22 : 362 (1991)

1989. januar 8-an egy Boeing 737-400 tipusu replil6gép kényszerleszallas soran az M 1
autopalyan ért foldet. A 118 utasbol és a 8 fényi személyzetb6l 39-en a helyszinen meghal-
tak. A kezdeti 87 tulél ellatasardl mésok mér beszamoltak.

9 hénappal a katasztréfa utan 79-en voltak életben (63%). Az utanvizsgalat soran kit(int,
hogy szadmos sériilt, bar csak kisebb sériilést szenvedett, még nem tért vissza a munkahelyére.
Ez pszicholégiai karosodasra vezethet6 vissza, s ezt a sériilés-stlyossagi index (pl. SSI) nem
prognosztizl(hat)ja. A baleset el6tt allasban voltak 60%-a visszatért munkajahoz. Ez a
tapasztalat mas katasztrofaéval egyezik. A viszonylag - kedvez6en - magas szazalékarany a
szerepet jatszott a kit(ing els6 ellatas és a hatékony rahabilitacio.

9 hdnappal a baleset utdn 62% még mindig ambulans orvosi ellenérzés alatt allott, 3
séruli még kdrhdzban fekidt. Ez jol demonstralja az egészségligy megterhelését egy katasz-
trofa utan. A sériiltek 10%-a organikusan vagy vegetative karosodott. Elsésorban a gerincii és
az alsovégtag sériilések vezettek sulyosabb rokkantsaghoz.

Dr. Novak Janos

Herr R. D.:

Hypothermia: threat to military operations
(Lehdilés: a hackn(veletek egyik veszélye)
MiliLMed. 156: 140(1991)

llypolhermiardl a hémérséklet 35 °C ala siillyedésekor szélunk. A polgari sériiltek min-
deféle betegségben szenvednek, a katonék esetében rendszerint els6dleges altalanos lehdilés-
rél van szd.

A katonai mandverek kapcsan bekovetkezd leh(lések torténete toébb ezer évre nyulik
vissza. Nagy Sandor komat6zus volt. Az Alpokon tortént atklés sordn Hannibal elvesztette
csapatai allomanyanak csaknem felét. Larrey az oroszorszagi hadmdivelet soran egy egység
12 ezer embere koz6li csak 350 tulélét szamlalt. Washington csapataiban 1777/78 telén 10%
volt a hideg okozta veszteség, hasonl6 aranyt tapasztaltak az amerikai csapatok soraiban a
koreai haborudban.
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Tabori koriilmények kdzott progressziv amnesia, letargia, confusio, ataxia kelt gyanut
hypothermia iranyaban. Az egységet azonnal ki kell vonni a harch6l, évéhelyen a nedves
ruhékat szarazra kell cserélni. Magas szénhidrat tartalmi ételeket és meleg italokat kell adni
az allomanynak. Kapjanak a foldt6l jol elszigetelt fekhelyeket, meleg vizes palackokat a
mellkasra, lagyékra, nyakra. Ha a tlinetek nem sziinnek, sirg8s Kilrités sziikséges. Az eldl
fekv6 szakaszokon a szaraz ruhan kiviill mas terapia nem lehetséges. HOmér6 hianyaban a has
bérének hémérsékletét kezink tapintasaval becsiljik.

Tudatvesztés esetén 100 mg thiamin, 2 mg naloxon adhatd6 250-500 ml 5%-o0s dex-
troseval, meleg konyhaséban. A sériilt maradjon fekvd helyzetben. A kilirités tdrténjék 6va-
tosan, mert a szivizomzat nagyon irritabilis.

A szivhangok nagyon halkak, a pulkzus igen gydnge, ezért tartésan vizsgaljuk (legalabb
egy percen at). Ha mégis Ujraélesztiink, azt az EKG-n sinus ritmus és/vagy a maghémérséklet
32 °C értyékének eléréséig folytassuk. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a hypothermias
szervezet szdmara 40-45/perc pulzus és percenként 8-as légzésszam elegendd, a bradycardian
nem segit az atropin.

A magh6mérséklet mérésére a rectalis temperatlra meghatarozasa szolgalhat, de tudni
kell, hogy ez kis késéssel kdveti a valtozasokat.

Tobir kdérilmények kozott az egyetlen eredményes aktiv melegitési lehet6ség a 40-45
°C-ra melegitett, nedvesitett (100%-os relativ nedvességtartalmu) levegd belélegeztetése. A
passziv melegités az idedlis mddszer, de 32 °C alatt nem alkalmazhato.

Halalhoz a hypotensio vezet, amit a b&r hideg okozta érsz(ikiilete okoz, emiatt a vér-
mennyiség szamottevd része a végtagokban pang.

A végtagok (és csak a végtagok) melegitése felmelegedési sokkot idéz eld, halalos
kimenetellel (maga K tartalm( acidotikus vér aramlik a végtagokbdl a mag felé). Ezért aktiv-
melegitéssel kell a terapiat kezdeni.

Dr. Novak Janos

ChanT.Y. K., Smedley F. H.:

Tetanus complicating frostbite

(Fagyasi séruilés szovédményeként fellépd tetanus)
Injury 21 : 245 (1990)

A tetanus profilaxis a traumatoldgiaban, ideértve az égési sériilést is, jol alatimasztott
elv. A fagyasi sérilést illetéen nem egységes az allasfoglalds az irodalomban.

1d6s embert talaltak télen egy parkban. A beteg nem volt jaréképes, a kérhézi rontgen-
vizsgalat subtrochanterikus torést fedett fel. Lassu felmelegités, dexlran infdzid, extensio
képzete a terdpia gerincét. Az Oregujjak és a sarkok fagyasi sériilése mar a 72. éraban fer-
t6zottnek bizonyult, ezért anlibiolikus terapiat kezdtek. A 80. éraban ophistolnus lépett fel, a
sebbdl Chlostridium lelani tenyészett ki. Diazepam inf(izioi és tetanus immunglobulint adtak,
elvégezték a sebkimetszést. Gépi lélegeztetést kezdtek (6 hétig volt sziikséges) és teljes
parenteralis taplalast. A betegei 7 honap mulva gy6gyultan bocsatottak el.

Szerz6k, tekintettel a tetanus magas halalozésara (még ma is 60% korili), minden
fegyasi sériilés esetén sziikségesnek itélik az immunizaciot

Dr. Novék Janos
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Murr M. M., Rosenquist M. D., Lewis R. W., munkatarsaik:
Avena femoralis kaniiHalasanak biztonsaga - prospektiv vizsgalat
JBCR 12 :576 (1991)

42 betegen 0Osszesen 275 nagy véna kantlllalas tortént, kozte 80 alkalommal a vena
femoralist pungallak. A kanillt minden 48 6raban cserélték, naponta végeztek bértoalettet. Az
eltavolitott katheterek végébdl és a subcutan szegmensrél leoltas tortént bakteriologiai vizs-
gélatra. Kantll fert6zésrél szolnak, ha a vérb8l az elébb emlitett leoltassal azonos torzs
tenyészett ki ésa szepszisnek nem talaltak mas eredetét.

Vena femoralis kanllok 7,5%-ar6l tenyészett ki kérokozo (5 telep), a subclavia és a v.
jugalaris interna esetén ez az arany 13,8%-nak hizonyult. A kanillre visszavezethet szepszis
2,5, illetve 1%-ban fordult el6. (Az emliteti killénbségek matematikailag nem bizonyultak
szignifikansnak.)

Az eredmények arra utalnak, hogy a vena femoralis kiiléndsebb veszély nélkil hasznal-
hat6 venlralis kaniil bevezetésére (égetteknél is).

Ref. megj.: 1988-ban a Journal of Traumaban ennél nagyobb szamu kaniillalas kapcsan
szerzett kedvezd tapasztalatokrdl jelent meg kdzlemény.

Dr. Novak Janos
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