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BEKOSZONTO

KEDVES OLVASONK!
TISZTELT SZERZOINK!

Ha lapunkat (folyéiratunkat) kézbe-
veszi, biztos feltlinik, hogy annak
boritéja megvaltozott. Ez az 4j kdn-
tés nemcsak kilsejében jelent val-
tozast, hanem bizonyos mérv( tar-
talmi bévilést is tikrdéz. Ugyanis
— mint ez a fedélapunkon olvas-
hatdé — Ujsagunk a jévében nem-
csak a katonaorvostan témakorét ki-
vanja reprezentalni, hanem a ka-
tasztréfaorvostan tematikajaval is
bévul. Ennek jelentdségét alig lehet
napjainkban kétségbe vonni. Ezért
is olvashaté mar a boritélapon, hogy
a Honvédorvos nemcsak katonaor-
vosi, hanem a katonai- és a kataszt-
rofaorvostani tarsasag lapja is egy-
ben.

Miutan az orvostudomany egyes
agazatai alig hatarolhatok el egy-
mastol, szoros, vagy laza 6sszefiig-
gések hatarozzak meg az egész-
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séges és beteg szervezet mikodé-
sét, igy mi sem szoritkozhatunk egy
sz(ik tertletre. Szeretnénk helytadni
mind a gyakorlati klinikai, mind az
elméleti kisérletes munkaknak, a to-
vabbképzd jellegli dolgozatoknak,
avagy az orvostorténelem, az egye-
temes orvostudomanyt érint koz-
leményeknek is.

Ezért Kérjuk:

— Kedves Olvasoink fogadjak
szeretettel meguajult lapun-
kat;

— Tisztelt Szerz6inket, hogy
a jovében is osszak meg ve-
link gondoltaikat, otletei-
ket, kisérleti és klinikai
munkajuk eredményeit.

ASZEREKESZTOBIZOTTSAG
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Orvostovabbképzd Egyetem, Katonai és Katasztrofa Orvostani Intézet
(lgazgaté Dr. Vamos L&szl6 egyetemi tanar)

Katasztrofa és katasztrofaorvostan

prof. Dr. Vamos LéaszIé

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomanyos (lésén
elhangzott el6adas, 1992. november 12

A katasztrofaorvostan filozofidja, az ellatas taktikdja a szamottevd ki-
I6nbségek ellenére kozel &ll a katonaiorvostanéhoz. Eljarasaiban, modsze-
reiben felhasznalja a haborus sebészet és belgyogyaszat egyes kiprobalt és
bevalt médszereit. Gyakorlatdban tdmaszkodik a rendkivili kérilmények
kozotti egészséguigyi ellatasra felkészilt honvéd egészségiigyi szolgalat keép-
zett, kell6 mobilitassal, felszereltséggel és tapasztalatokkal rendelkezd szer-
vezeteire. Ez indokolja a honvéd egészségiigyi szolgalat katasztrofaorvos-
tani felkészlltségének sziikségességén tul a katonaiorvostan és a kataszt-
rofaorvostan szoros egyittmdikodését.

A tudoméany torténet és a tudomany
bolcselet egyik legismertebb jelenkori m(-
vel6jének Kuhn T. /12/ véleménye szerint,
ahogy az id6k folyaman a biologiai fajok
szaporodtak és egyre specifikusabba val-
tak, épplgy szaporodnak és valnak speci-
fikusabba a tudomanyok is. Az orvostudo-
many XIX-XX. sz&zadi fejlédését azonban
a lancreakcidszer( és utem( szakosodas
mellett az egyes tudomanydagak elméleté-
nek és gyakorlatdnak mind er&teljesebb
egymasra épllése és dsszefonddasa is jel-
lemzi. Ebbdl a szintézisbél szarmaztak az
orvostudomany legjelent6sebb eredményei
is.

igy példaul a XIX. szdzad mésodik fel-
ében a villamossag, az optika és a mlszer-
ipar fejl6dése nyitott utat a gyomor, a
léges6, a hagyhdlyag kozvetlen vizsgalata-
ra. A kell6 nagyitoképességli mikroszkop
el6allitasa tette lehet6vé a fert6z6 beteg-
ségek korokozoinak felkutatasat. A mik-
robiol6giaban és az immunologiaban elért
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eredmények alapoztak meg a kilonféle
gyégyszérumok, oltéanyagok, vakcinak
el6allitasat. Mindezek révén nyilt lehet6ség
az emberiséget még a XIX. szazadban is
megtizedeld epidémidk megel&zésére, a ko-
rabeli hadviselésben az ellenség fegyvere-
inél gyakran nagyobb pusztitast végz0 jar-
vanyos fert6z6 megbetegedések visszaszo-
ritasa.

A Klinikai orvostudoméany masik nagy
aga, a sebészet is tobb tudomanyag fejlé-
désével valt képessé a fajdalom és a seb-
fert6zés lekiizdésére. Ezek révén a hasireg,
ahova korabban behatolni joforméan lehe-
tetlen volt, mindinkdbb a mindennapos
mitétek terlletévé lett. Lehet6vé valt a
sebészet viharos utem( fejl6dése. Megin-
dult a sebészet szakosodasa.

A XIX. szazad végén, a XX. szazad
elején a hadviselés jellemz6i és a nagymé-
ret(i egészségugyi veszteségek elkerilhetet-
lenné tették a szervezetszer(i katonai

HONVEDORVOS 5



Természeti és technogen katasztrofak
gyakorisaga 1970-89 kozt.

egészségugyi ellaté rendszerek létrehozé-
sat. A korabeli orvostudomany ekkor mar
képes és alkalmas volt e feladatok ellata-
sara hivatott Gj disciplina, a katonai or-
vostan elmélet és gyakorlatrendszerének
kialakitasara.

Ehhez a folyamathoz hasonléan jott
létre a katasztréfaorvostan, a XX. szazadi
medicina 0j hatdsa. Kifejl6dését szaza-
dunk természeti és technikai katasztrofa-
inak sulyos kovetkezményei gyorsitottak.
Bekovetkezésiuk szertefoszlatta azt a re-
mény, hogy a technikai és technoldgiai
tudomanyos forradalom eredményeinek
felhasznaldsaval a természeti katasztrd-
fak minden egyes fajtaja bekdvetkezésé-
nek helye, ideje, er6ssége megbizhatéan
prognosztizalhato, illetve, hogy a t6bbszo-
ros biztonsagi rendszerek kizarjak a tech-

6 HONVEDORVOS

nikai katasztr6fdk létrejottét. A korabbi
varakozasok ellenére az elmult két évti-
zedben bekdvetkezett természeti és tech-
nikai katasztrofak szdma a korabbiakhoz
képest majd megkétszerez6dott (Hersche
BY9)) (1. sz. abra). Az ENSZ adatai szerint
1949-1970 kozott 1,2 milli6 ember valt
kilonbozd katasztrofak aldozatava. Az
1963-1988 kozotti nagyobb foldrengések
sériiltjeinek és halottainak szama megkd-
zelitette az 1 milliét (2. sz. abra). Az
elmult évtizedekben az emberi életek és
javak sokasagat kovetel§ katasztrofak be-
kovetkezése, illetve annak veszélye nem-
zeti és nemzetkozi tarsadalmi gondda valt.

A felismerést kdvetd cselekvés eredmé-
nyeként jott létre a genfi székhelyli Nem-
zetkozi Katasztrofaorvostani Tarsasag.
Szamos eurOpai orszdgban a nemzeti

1993. (45) 1 szam



egészséglgyi ellatas obiigat részévé valt a
felkészilés a katasztrofak kovetkezménye-
inek egészségugyi felszdmolasara. Kidol-
goztdk miikddésének taktikajat, szerve-
zeti rendszerét, az ellatds modszertanat.
Kialakult a medicina (j szakterilete a
katasztréfaorvostan.

A realitashoz az is hozzatartozik, hogy
a katasztrofak kovetkezményeinek egész-
séglgyi ellatdsadt — a medicina () szaka-
gaihoz hasonldan — sokkal hamarabb gya-
koroltdk, mintsem annak elméletrendsze-
rét kialakitottdk volna. Lévén azonban,
hogy megalapozott elméletrendszer nélkul
nem lehet hatdsos gyakorlat, igy élénk
szakmai vitdkban formalodtak a kataszt-
rofaorvostan céljanak, targyanak, felada-
tainak meghatarozésa. (Jaschke G. /11/)

A hazai katasztr6faorvostan fejl6désé-
nek elsé id6szakéat éli. Ebben éppulgy fel-
lelhet6k a megoldott és megoldatlan elmé-
leti és gyakorlati kérdések, mint a korszer(i
és olykor gazdasagi kényszerb6l megtartott
korszeriitlen mddszerek. Ezen idészak
egyik jelensége a vele rokonsagban lévé
tudomanyagak altal is hasznalt fogalmak
eltérd értelmezése. Katasztrofanak titulalt
tdmegbalesetekrdl, illetve témegbalesetek
és katasztrofak kozotti mennyiségi kilonb-
ségekr6l értesulhetiink nemcsak a tdmeg-
tdjékoztatashan, hanem a  szakiro-
dalomban is. Mivel egy Uj tudoméanyag
legitiméciojanak feltétele az 6nallé6 elmé-
letrendszer, ez is indokolja a katasztréfa-
orvostan néhany alaptételének részlete-
sebb kifejtését.

A Kkatasztrofa fogalma

A kozhasznalatban, de a szakirodalom-
ban is a katasztr6fa fogalmat eltéré modon
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értelmezik és alkalmazzdk. Az értelmezés
nem csupan e fogalom pontos alkalmazasa
miatt Iényeges. A katasztréfa némenkla-
tdria meghatarozasanak célja a témegbal-
esetek, a hadborls egészségugyi ellatds és
a ,béke” katasztréfak egészségigyi ellata-
sa kozotti kilonbségek tisztazdsan tal a
katasztr6faorvostan ~ fogalomrendszeré-
nek meghatarozasa is.

Ehhez legcélszer(ibb az eredeti gorog
sz0 a katasztrofé értelmezéséhdl kiindulni.
»A magyar nyelv értelmez6 szotara” sze-
rint /2/ e fogalmat hasznaljak a hirtelen
bekovetkez8, megdobbentd aranyd, sok
embert érint6 baleseteknek, természeti
csapasoknak, illetve az irodalomban vala-
mely bonyodalomnak a hésre nézve veg-
zetszer( és elkertlhetetlen megoldasanak
jellemzésére is.,A magyar nyelv torténeti-
etimolodgiai szotara” szerint /3/ a kataszt-
réfa sz6 a magyar nyelvben, — szdmos
eurdpai néphez hasonléan — a latin nyelv
kozvetitésével jovevény szoként kerilt be.

E fogalom hasznalata elterjedt, értel-
mezése valtozott a hazai szakirodalomban
is. igy az 1970-es években a katasztréfa
fogalmaval haboriban a lakossagot sUjto
tdmegpusztitd fegyverek kovetkezményeit
jellemezték (Szits J. /21/, Borhegyi L.,
Szijgyarté G. /5/). Az 1980-as években a
béke korilmények kozott bekdvetkezett ka-
tasztrofdk  kovetkezményei egészséglgyi
felszdmolasanak nemzetkdzi tapasztala-
tairdl Novak J. /15, 16/ tobbszaz dolgo-
zatot referal, megalapozza a szemléletval-
tast a katasztréfa fogalmanak értelmezé-
sében. Megjelennek a katasztrofa és a to-
megbaleset fogalma alkalmazasanak di-
lemmai. igy példaul katasztr6fanak ming-
sitik azt a tdmegbalesetet, amikor az
egészségligyi, miszaki és kérnyezeti karok

HONVEDORVOS 7



Sériltek és halottak szama a XX-szd.
nehany foldrengesenél.

Ezer f6ében.

Skople Agadir Olaszo.

Sérult Hi1 3.3 25
Halott mu 1.07 12
Ev 1963 1966

Kina 6rmény

17 300 25
0.9 242 31
1976 1976 1988

2. szam( abra

felszamolasadhoz a terileti, kozigazgatasi
egyseg személyi és technikai felkésziiltsége
elégtelen (Pap Z. /17/). A hazai szakiro-
dalomban is hangstlyozzak a katonai és a
katasztréfaorvostan elmélet és gyakorlat
rendszere kozotti alapvet6 kilonbségeket,
elismerve alkalmazott gyogyellatas elveik
és modszereik kozeli rokonsagat (Horvath
I. /10/. Farkas J. 161) doktori disszertéaci-
0jéban az egyes katasztréfa tipusokra jel-
lemz6 helyzetben, a kompromisszumok és
az egységes ellatasi elvek alkalmazasanak
sziikségességet bizonyitja. A katasztréfa
fogalmat az egészségiigyi tevékenységet
meghatarozo korilmények jellemzésére al-
kalmazza.

Témank szempontjabol az utdbbi értel-
mezés alkalmazésa latszik a legcélszer(bb-

8 HONVEDORVOS

nek. A katasztréfa koriilményei ugyanis
lényegesen eltérnek a tdmegbaleset és a
héborus egészségugyi ellatas koriilménye-
it6l. Ugyanakkor a jelzett kdértilmények
hatarozzak meg a katasztréfa egészségigyi
ellatas valasztott taktikajat, a diszciplina
elméleti és gyakorlati mivelésének f6 ira-
nyait és kdvetelményeit is.

A fentiek figyelembevételével kataszt-
rofa alatt, a kilonboz6, karositd tényezék
ltal vératlanul kivaltott, a lakossag je-
lentds hanyada sériilésével, egészsegi al-
lapotanak és életfeltételeinek karositasa-
val jaro, vagy azt veszélyeztet6 rendkivili
helyzetet értjuk, melynek felszamolasa a
helyben rendelkezésre all6 erék és eszko-
z0k elégtelensége miatt csak kils6 erék
bevonésaval lehetséges.

1993. (45) 1 szam



Katasztrofak fajtai.

KATASZTROFAK

(Meteorologiai) Tektonikai

tajfun; I foldrengés;

arviz; Avulkan  ki-

aszaly. torés.
(Topoldgiai)

foldcsuszamlas;
-iszap lavina.

Antropogen
__(technikai, technoldgiai)

robbanas;
tGzvész;
vegyi;
nukleéris

3-hébor(;
-fegyveres kon-
fliktus.

3. szamu abra

Az éallitas bizonyitasa sziikségessé teszi
a katasztréfak korllményeinek és azok
egészségugyi kdvetkezményeinek jellemzé-
sét.

Katasztréfa tipusok, egészségugyi
kdvetkezmények

Foldink arculata sokszaz millié év alatt
folyamatosan valtozott. A Fold belsd szer-
kezeti felépitésébbl sz&rmazd keregtabla
mozgasok kovetkeztében az idék folyaméan
kontinensek véltak szét és forrottak dssze.
Vilagtengerek jottek Iétre és szlintek meg.
Egykori 6ceén aljzatok tobb kilométer ma-
gas hegylancokka gydrddtek fel, idénként
irtdzatos kataklizmak, természeti kataszt-
rofak kozepette. Az emberiség fejl6désének
régmultjaban lezajlott katasztréfakat 6riz-
ték meg a mezopotamiai irott emlékek, a
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Teremtés konyve, a Biblia.

Természeti katasztrofak voltak, vannak
és lesznek. Mer6ben mas volt azonban ezen
katasztrofak hatasa néhany ezer évvel eze-
I6tt és napjainkban. Szarmazik ez az ur-
banizacié XIX-XX. szazadi felgyorsulasa-
bol és ezzel parhuzamosan az ipari objek-
tumok koncentraciojabdl, megapolisok 1ét-
rejottébdl. E tényez6k a bekovetkezett ter-
mészeti katasztréfak kovetkezményeit 1é-
nyegesen sulyosbitottdk. Ugyanakkor a
nagy Utem(i iparositas (j katasztrofa tipu-
sokat, a technogén (antropogén) kataszt-
rofakat hoztdk létre. Ezek egyes fajtai
akar tobb 10-100 kilométeres tavolsagon
belll veszélyeztethetik az él6viiagot. Mind-
ezek mellett napjainkban, amig a nuklearis
habor( veszélye lényegesen csokkent, ad-
dig az europai kontinensen is megjelentek

HONVEDORVOS 9



a katasztrofa fajtak kozé sorolt fegyveres
konfliktusok is.

A katasztrofa fajtakat a vizsgalat tar-
gyanak megfeleléen sokféleképpen csopor-
tositjak. Ismeretes 6kondmiai, okoldgiai,

A XX. szézadi legsulyosabb katasztro-
fak (Csernobil 1986, Bhopal 1984, Or-
ményorszadg 1988, Baskiria 1989) kovet-
kezményeinek egészségigyi elemzésével
foglalkozd szakirodalom igen bd&séges.
(Frey E., Safar PI, /8/; BelnIn L., /4/; Peter

A Kkatasztréfak hatasténvezoinek
egészségugyi kovetkezményei.

Egészséglgyi
kovetkezmények

Direkt kdvetkezmény

Indirekt kovetkezmény

<N>

tdmeges sérulések;
specialis kdrformak;
tipusos szévédmények;

id6s és gyermek séril-
tek magas aranya;

életmentd segélyre szo-
rulék magas hanyada;

- helyi el. k&rosodasa,

vezetés zavarai;
m(ikddési zavarok;
ellatasi nehézségek;
tomeges Kitelepités;
kés6bbi et-l artalmak;

jarvanyveszély

ellaté kapacitas elégtelensége

4, szamu abra

geoldgiai szempontok szerinti besorolasuk.
A Kkatasztrofaorvostan  szempontjabdl
azonban a sériiléseket kivalto ok és okozat
kozotti Osszefliggésre utald klasszifikacio
latszik a legcélszeriibbnek, mivel a kataszt-
rofa fajtaja determindlja az egészséglgyi
ellatds korllményeit, a vezet§ séruilések
koroktanat, korlefolyasét, a rajuk jellemz6
szovédmeények el6fordulasanak valészind-
ségét. A katasztrofa fajtdk ezen szempon-
tok szerinti besorolasat tartalmazza a

3. sz. abra.

10 HONVEDORVOS

K., Heberer G., Rebentlsch E,, Linde H-I.,
Klrchoff A4N18/; Lanz R713/)

Ezek elemzése lehet6séget nyujt az
egyes katasztrofa tipusok egészségiigyi ko-
vetkezményeinek koévetkezményeinek atte-
kintése, bel6luk altalanosithaté kovetkez-
tetések levonasa. igy példaul megallapit-
hatd, hogy a nagyereji foldrengések, a
vegyi és nukledris katasztrofak hatéste-
nyez6i kozvetlen és kdzvetett egészségligyi
kovetkezményekkel jarnak. A  kozvetlen
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sahovec v.v.et ai.vMzs.1001,7,63-66.  Elhalalozas valdszinldsége a
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seaélvnvuitas ideiének fliggvényében.

Halalozasi mutaté egyseége.

6. szamu éabra
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Halottak és hajléktalanna véltak szdma
néhany foldrengés esetén.

Ezer f6ben.

7. szamu abra

egészségligyi  kovetkezmények kozé sorol-
hatdk a varatlanul és az esetek tobbségében
rovid id6 alatt, a mindennapos gyakorlat-
ban ritkdn el6fordulé specidlis sériilésti-
pusok és a hozzajuk csatlakozd jellegzetes
szovédmeények tdmeges fellépése, tovabba
a serliltek kozt az alacsonyabb tiir6 és
ellenallé képességli idés- és gyermekk-
orosztalyok magas aranya. A kozvetett
egészségugyi  kovetkezmények sordba tar-
toznak az egészségligyi halozat miikddési
zavarai, az ellatd kapacitas elégtelensége,
a lakossagi szocidlis infrastruktdra ka-
rosodasa, a kozegészségligyi jarvanyugyi
helyzet bizonytalanna valasa és a kitelepi-
tettek tomegei kozt a krénikus megbete-
gedések fellobanasa (4. sz. abra).

Ugyanakkor megallapithaté, hogy a
foldrengések egészségligyi kovetkezményei
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felszamolasanak hatékonysagat alapvetéen
befolyésoljak egészségiigyon kivil all6 té-
nyez6k is. igy példaul a kimentés id6tar-
tama alapvet6en meghatarozza az élve ma-
radtak aranyat Najarjan V. /14/. Tangs-
hanban, amig a fél éran belil kimentettek
kdzt az é16 sériiltek hanyada 99,3 % volt,
addig az 6todik napon e mutaté mar

7,5 %-ra csokkent (5. sz. abra).

Az emlitett kimentés és a sériiltek ki-
széllitasénak egyuttes id6tartama, vagyis
a segélynydjtasig eltelt id6 Iényegesen be-
folydsolja az elhalélozas valészin(iségét.
Sahovec V. V. /19/ kozlése szerint
amennyiben a segélynyujtast fél éran beldl
elvégezték, Ugy a sulyos sériiltek halalozasi
mutatéja 0,12 volt, ami 6 6ran tal 0,54-re
emelkedett (6. sz. bra).
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A foldrengés, a vegyi és nukleéaris ka-
tasztréfa indirekt kovetkezményei kozott
emlitett hajléktalanna valtak szdma t6bb-
szorosen felilmilta a halottakét. Ennek
jelent6sége rendkivili, mivel a menekilt
tdborokba elhelyezett tomegek kozott a
krénikus betegségek fellobanasanak valé-
szinlisége, a kozegészségugyi artalmak
megel6zése, a jarvanyveszély elharitasa
hetekig, honapokig kotheti le az egész-
ségligyi szolgalatot (7. sz. abra).

A tdmegtajékoztatas a foldrengést ko-
vetd elsé napokban gyakran heveny jar-
vanyveszélyrél tudosit. Ezzel szemben Ale-
xander D. /1/ és Spencer H. /20/ kozle-
ményei szerint a harom hoénapon belll
bekdvetkezett fert6z6 megbetegedések
spektruma és incidenciaja a korabbi ada-
toktdl észrevehetSen nem tértek el. A koz-
egészséglgyi-jarvanyiigyi megel6z6 intéz-
kedések eddig minden esetben elég haté-
konynak bizonyultak.

A katasztrofat kovetd helyzetet szamot-
tev6en befolyasolja az érintett terilet la-
kossaganak demografiai megoszlasa. Fon-
tossadgat mi sem bizonyitja jobban, hogy
amig a testfelszin 20 %-ara kiterjedd égési
sérilések tllélésének valdszinlisége az 5-
34 év kozotti korosztalynal 98 %, addig ez
a mutatd 0-1 év kdzott 92 %-ra, a 75 év
feletti korosztalynal pedig 39 %-ra csok-
ken. (Zellweger G. /22/) (8. sz. 4bra)

A felsorolt adatok mérlegelésénél sza-
mitasba kell venni, hogy minden kataszt-
rofa specifikus és egyedi. Emiatt a séri-
Iések nagysagrendje, annak vezet sériilés-
tipusok és sllyosség szerinti megoszlasa
elére nem prognosztizalhat6. Mindezek el-
ismerése mellett, a fenti elemzés alapjan
a katasztrofa egészségugyi felszdmolasa-

1993. (45) 1 szam

nak korilményeire az alabbi altalanos ko-
vetkeztetések vonhatdk le:

1 katasztrofaban az egészségugyi ella-
tas korllményeit, feltételeit, lehet6ségét,
a mindenkor kialakult altalanos és egész-
ségligyi helyzet szabja meg.

2. az egészséglgyi ellatas hatékonysaga
kozel azonos mértékben mulik a sériltek
kimentésének, kiszallitasanak, els6segély-
ben részesitésének id6tartaman és az or-
vosi ellatas szakmai és technikai felké-
sziiltségén;

3. katasztr6fa helyzetben az egész-
ségiigy csak mas szakagazatokkal (példaul:
miszaki, technikai, vegyi) egytttesen ké-
pes feladataink betoltésére;

4. a katasztrofa egészseguigyi ellatas ko-
rilményei, feltételei nem azonosithatok
sem a haborus, sem a tdmegbalesetek ko-
rilményeivel és feltételeivel, kovetkezés-
képpen azok szervezési modelljével és tak-
tikajaval sem;

5. a Kkatasztréfa kovetkezményeinek
egészségugyi felszamolasa nem korlatozoé-
dik csupan a gydgyito-kilritd ellatasra,
hanem az kiterjed a kdzegészséglgyi-jar-
vanyligyi, az egészségigyi anyagi-techni-
kai, az egészségugyi szervezési-vezetési fel-
adatok ellatasara, vagyis az egészségigyi
ellatas teljes egészére.

A felsorolt tényez&k kiindulasi alapul
szolgélnak a katasztrofaorvostan targya-
nak, céljanak, feladatainak, alkalmazott
noémenklaturajanak,
vagyis elmélet és gyakorlatrendszerének
kdrvonalazasara.
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Egési sérilés tulélésének
valészin(isége az életkor fliggvényében.

Tualélés valdszinlisége %-ban.

Egett tér. %-a—e 0 10 20 30
6-34 év M3 100 98 98 95
2-4; 35-49 év |li 100 98 94 88
0-1; 50-59 év [J 100 98 92 78
60-74 év H 1l 100 88 65 42
>75 év HI 100 72 39 15

Hettlch N,Kistler D,(1986) alapjan.

40 50 60 70 80 90 100
88 72 54 32 15 5 O
71 54 31 18 8 3 O
58 38 15 7 4 2 O
20 8 4 2 2 1 0
4 2 2 1 1 1 0

8. szamu abra

A katasztréfaorvostan
meghatarozasa, célja, targya,
elmélete, gyakorlata

A Kkatasztrofa korilményeknek és ko-
vetkezményeinek elemzése alapjan a ka-
tasztrofaorvostan  a béke kdriilmények ko-
z06tt bekdvetkezd rendkivili helyzetben a
lakossag egészségligyi ellatdsanak elmélet
és gyakorlatrendszere. Az orvostudomany
ezen (j, 6nall6 szakagazatanak a célja
redkivali  helyzetben a katasztrofak
egészségugyi kovetkezményeinek komplex
felszdmolasahoz, egészségigyi taktikai
iranyelvek, egységes ellatasi elvek, megen-
gedhet6 kompromisszumok, szervezési-
modszertani keretek kidolgozésa. A ka-
tasztrofak egészségiigyi  kovetkezményei
kozé az adott teriilet lakossaga altal el-
szenvedett*sériiléseket, egészségkarosokat,
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tovabba az egészségi allapot tovabbi rom-
lasat veszélyeztetd tényezbket és a helyi
egészsegligyi szolgalatot ért veszteségeket
soroljuk. A katasztrofdk egészséglgyi
kovetkezményeinek felszdmoléasa alatt az
érintett terlilet lakossaganak komplex
egészséglgyi ellatasat értjuk.

A katasztrofaorvostan vizsgalati targya
a kivaltd ok és a kdvetkezmények kozotti
Osszefliggések tudomanyos és gyakorlati
elemzése. Ennek érdekében vizsgalja a ka-
tasztrofa karositd tényezdi altal kivaltott
vezet6 sériilések és megbetegedések tipu-
sait, azok korélettanat, korlefolyasat, a cél-
szer(i diagnosztika és therapia médszereit.
Az orvostudomany eredményeinek fel-
hasznalasaval kutatja, kidolgozza, és ajan-
lasokat tesz a kompromisszumos segély-
nyUjtas modszereire, eljarasaira. Vizsgalja
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a valtozo korilményekhez rugalmas alkal-
mazkodni képes segélynyujtas szintjeit és
terjedelmét.

Ajanlasokat tesz a katasztréfak kdvet-
kezményei egészségugyi felszamolasanak
rendszere, szervezeti egységeire, technikai
eszkOzrendszerére. Kidolgozza és folyama-
tosan tovabb fejleszti a katasztrofa egész-
ségligyi képzés kulonboz6 szintli szakmai
kdvetelményrendszerét.

Kovetkezésképpen a katasztréfaorvos-
tan nem korlatozddik egyes korformak és
korképek koroktandnak, korlefolydsanak,
diagnosztikajanak, gyogykezelésének,
egészségigyi technikai eszkdzrendszeré-
nek vizsgalatara. Feladata a katasztrofa
kivaltotta rendkivili helyzetben, a kataszt-
rofak altal sGjtott teriilet lakossaganak
komplex egészségugyi ellatasa. Ennek meg-
oldasara igénybe veszi a klinikai és pre-
ventiv. medicina ismereteit és azokat a
rendkivili kérilmények kivéltotta altala-
nos és egészségligyi helyzet fliggvényében
alkalmazza. A katasztrofa egészségugyi el-
latas taktikajanak lényegét a mindenkori
helyzethez rugalmasan alkalmazkodni ké-
pes segélynyujtas szintjének és terjedel-
mének megvalasztasa, a sériiltek és betegek
lehetd legnagyobb hanyada életének meg-
mentése, egészségi allapotanak helyrealli-
tasa, a tovabbi egészségkarosodasok meg-
el6zése képezi.

A katasztréfaorvostan filozofiaja, az el-
l4tds taktikaja a szdmottevd kulonbségek
ellenére kozel &l a katonaiorvostanéhoz.
Eljarasaiban, modszereiben felhasznalja a
haboris sebészet és belgyogyaszat egyes
Kiprébalt és bevalt médszereit. Gyakorla-
tdban tadmaszkodik rendkivili koriilmé-
nyek kozotti egészségugyi ellatasra felke-
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sziilt honvéd egészségligyi szolgélat kép-
zett, kell6 mobilitassal, felszereltséggel és
tapasztalatokkal rendelkez6 szervezeteire.
Ez indokolja a honvéd egészségigyi szol-
galat katasztrofaorvostani felkésziilésének
szlikségességén tul, a katonaorvostan és a
katasztréfaorvostan szoros egyiittm(kodé-
sét.

Osszefoglald kovetkeztetések

1 A Katasztrofaorvostan a béke koril-
mények kozott kialakult rendkiviali hely-
zetben végzett egészségligyi ellatds elme-
letének és gyakorlatanak osszessége.

2. Katasztrofa alatt a kilénb6z8 kéro-
sitd tényezOk altal varatlanul kivaltott, a
lakossag jelent6s hanyada sériilésével,
egészsegi allapotanak és életfeltételeinek
karositasaval jaro, vagy azt veszélyeztetd
olyan rendkivili helyzetet értjiik, melynek
felszdmolasa csak kils6 er6k és eszkdzok
bevonéséval lehetséges.

3. Katasztrofak egészségugyi kévetkez-

ményei kozé soroljuk:

— az adott teriilet lakossaga éaltal el-
szenvedett sériiléseket, egész-
ségkarosodasokat;

— az egészségi allapotot méasodlago-
san veszélyeztet§ tényezdket;

— a helyi egészségiigyi szolgélatot
ért veszteségeket.

4. A Kkatasztréfak egészségiigyi kovet-
kezményeinek felszamolasa alatt az érin-
tett teriilet lakossaga sériiltjeinek (betege-
inek) teljes felgydgyulasara és a tovabbi
egészségkarosodasok megel6zésére irdnyu-
16 komplex egészségigyi ellatast értjik.

5. A Kkatasztréfa egészségiigyi ellatas
korulményeit, feltételeit, sziikségleteit a
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catasztrofa kivaltotta altalanos és egész-
iégligyi helyzet szabja meg.

6. A katasztrofak kozvetlen kdvetkez-
nényeinek felszdmol&séban alapvetfen a
dinikai medicina, a kdzvetett kovetkezmé-
iyek ellatasaban pedig a preventiv medi-
:ina feladatai keriilnek el6térbe.

7. E feladatok a konkrét helyzethez
sdkalmazkodd rugalmas megoldasat a ka-
tasztrofa egészségligyi taktika alkalmazasa
teszi lehet6veé.
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Prof. Laszl6 VAMOS M. D.:
Disasters and disaster medicine

In spite of several differences, philo-
sophy and tactics of disaster management
are very simuar to those of military me-
dicine. Its procedures and methods include
a lot of well-tried and tested methods of
field surgery and medicine. In its practice,
disaster medicine is based on the organi-
zations of the miitary medical service with
trained personnel, appropriate mobUity,
equipment and experience. Besides the ne-
cessity of training of military medical per-
sonnel in disaster medicine, this is the
reason for close cooperation between mi-
litary and disaster medicine.

Dr. Vamos La&szlo egyetemi tanér
1134 Budapest, XIII.,
Roébert Karoly krt. 44. sz.
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MH. Kozponti Honvéd Korhaz

Orvosok felkészitése katasztrofa és tomegbaleset ellatasara

Dr. Birkds Janos vezér6rnagy a hadtudomanyok kandidatusa, egyetemi

docens

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasdg tudoményos ulésén
elhangzott el6adas, 1992. november 12.

A szerz0 vizsgalja az orvosok felkészitésének szlikségességét a tomegbale-
setek és katasztrofdk okozta sérultek ellatdsdban. Elemzi és értékeli a
felkészités rendszerét és maddszerét. Arra a kovetkeztetésre jut, hogy az
eddigi gyakorlat nem felel meg az Uj honvédelmi koncepcié kdvetelmé-
nyeinek, a kialakitott védelmi doktrina elveinek. Javasolja az orvostan-
hallgatdk, sororvosok, tartalékosorvosoknak a védelmi feladatokra val6
felkészités eddigi rendszerének és gyakorlatanak mddositasat.

Rendkivili kérilmények kozott, tdmeg-
balesetek, habor( esetén csak az egységes
orvosi szemlélet alapjan lehetséges az al-
lam és hadsereg egészsegligyi biztositasa.
Szlikséges tehat a katonaorvosi doktrinat
adaptalni a m(kddd allam-egészségugyi
szolgalatra, csak ezen az ton biztosithato,
az egységes egeszségugyi ellatasi rendszer,
mely lehet6vé teszi, hogy egy sériilt azonos,
de folyamatos elveken alapul6 lancban
kapja meg az életmentd segélyt, segélyeit,
egészen a teljes ellatasig.

Robbanéaskor, vasuti katatasztréfak, ti-
zek, vagy elemi csapasok esetén, tovabba
haborus sériltek ellatasakor, csak azok a
sérultek élik tal a veszélyt, akik a sérulést
kdvetben 4-6 6ran belul orvosi ellatdsban
részestlnek. A tapasztalat alapjan minden
tovabbi 30 perc késedelem a sériiltek 10%-
nak elvesztését jelenti. Tomegkatasztrofak
esetén bar a véarhatd sériiltek tobbsége
sebészeti tipusu, de szamitani kell nagyto-
meg(i egyéb sériiltekkel is. igy a raktarakat,
vegyi Uzemeket, atomreaktorokat, viztaro-
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I6kat ért katasztrofak esetén. Az orszag
tertletén kozel 100 Uzem gyart, Ul. térol
nagyobb mennyiségli mérgezé anyagot,
melyek kozil els6sorban az amonia-koéd, a
klérgaz, trikldretilén jelenthet komoly ve-
szélyt. Figyelembe kell venni a Paksi
Atomerém( és a hatarvonalhoz kézeles6
atomreaktorok esetleges robbanasanak ko-
vetkezményeit is.

Békében a nem varhaté katasztréfak,
habordban pedig a védelmi hadmiveletek
esetén szdmolni kell a baleseti és égési
sériiltek mellett, vegyi- sugar- bakteriol6-
giai és kiemelten a kombinalt tipusu sé-
riltek ellatdsdnak sokrétli problémaival.
Nem hagyhatd figyelmen kivll a témeg-
balesetek kapcsan fellépd pszichés hatés,
ul. annak kivédeése sem.

A Kkatasztrofa-ellatas tehat igen szoros
interdisiplinalis, team munkat tesz szik-
ségesse. Azonban ezt a mind szélesedébb,
tobb szakagazatot érint§ egészséguigyi el-
latast -“ég békekorilmények kozott is hat-
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ranyosan befolyasolja az anyagi lehet6sé-
gek hidnya, de szdmos esetben képzett
szakemberek hianya. Célszer(i lenne a sé-
ralt ellatasban csokkenteni a Kilritési sza-
kaszok szdmat, vagyis feloldani azt az el-
lentmondast, mely egyrészrél a sériiltek
korai segélyben részesitésének igénye, ill.
a végleges ellatas optimalis feltételeinek
kialakithatésaga kozott mutatkozik.

Az egészségigyi anyaggal és techniké-
val valo ellatottsag kérdésének targyalasa
tilhaladja a cimben feltiintetett téma ko-
rét, de annak fontossagara szilkséges fel-
hivni a figyelmet.

Az egeszsegligyi biztositas személyi fel-
tételrendszere és ezen belll az orvosok
felkészitése sulyponti kérdése a katasztro-
fa egészségligyi ellatasanak. Hiszen ennek
elveit, gyakorlatat, békeid6ben kell elsaja-
titani, mert tdémegbalesetek, vagy egy eset-
leges védelmi hadmdvelet idején erre mér
sem id6, sem lehet6ség nincs.

Az elmult évtizedekben miutdn hazénk
nem rendelkezett, nem rendelkezhetett
onallé katonai doktrindval, a felkészitésre
is ranyomta bélyegét a rank eréltetett szo-
vettségi kotelezettség. A honvédelem (j
alapelveinek megfeleléen — vagyis, hogy
honvédelem rendszere atfogja a tarsada-
lom és az allamszervezet egészét — sziik-
séges kidolgozni az orvosoknak kataszt-
rofék egészségugyi ellatdsra torténd kikép-
z6sét, illetve tovabbképzesét.

Ezen Uj képzési rendszer kidolgozasa-
ban, jovahagyasaban és bevezetésében, az
allami és tarsadalmi szervezetek egyittes
munkajanak kell tikréz&dnie.
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A felkészités magaban kell, hogy
foglalja:

I. Az orvostanhallgatok kiképzését,

Il. A sororvosok, fogorvosok, gyégy-
szerészek, allatorvosok kiképzését,

LLI. Az orvosok, szakorvosok — lebiz-
tositott tartalékos tovabbképzését.

E képzés és tovabbképzés szerves része
a hadsereg épitésének és fejlesztésének,
mely hosszl éveket foglal magaba, anyag
és id6igényes feladat.

Az orvostanhallgatok kiképzése

Az 50-es években mér voltak sikertelen
kezdeményezések az orvostanhallgatok
»Nyari taborozas” keretén belll torténd
honvédorvosi ismeretanyaganak megszer-
zésére. Ezek koncepcid, tematikak nélkili
id6rabld semmittevéssel toltott 1-1 hona-
pok voltak.

Az éaltalunk vazolt Gj elképzelés abbdl
indul ki, hogy az egyetemi oktatas keretén
beltl meghatarozott 6raszdmban, az egyes
szaktargyak oktat6inak elGadéasai &ltal is-
merjék meg a hallgatok a katonai és ka-
tasztrofaorvostan alapjait:

1 Az élettani el6adasok ismeretanya-
ganak kibdvitése katonai élettan targykor-
rel. (pl. a katonai megterhelés élettani ha-
tasai, a repulés élettani hatasai.);

2. A Kkorélettani el6adasok ismeret-
anyagéanak kibdvitése katonai kdrélettan
targykorrel. A specialis katonai szakégak
— hajézok, ejtéernydsok, bavarok, sth..—
foglalkozassal Osszefiiggd korélettani val-
tozésait.;

3. A gyogyszertan és gydgyszerismere-
tek tantargyon belil a katasztréfa egész-
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ségugyi anyagellatds feltételrendszerét,
feladatait az egyes gyogyszerek helyette-
sithet6ségének (kompromisszumos ellatas)
lehetGségeit.;

4. A bakteriol6giai és immunitastan
oktatasan belll a bakterologiai eredet(i sé-
rilések ellatasédnak rendszerét, a védekezés
lehetBségeit.;

5. A radioldgiai oktatas keretén belil
a radiétoxicolégiai a kémiai sugarvédelem,
a sugarhatas korélettani kérdéseit.;

6. A belgy6gyészati oktatds keretén
beliil szerepeljen a sugarbetegségek tiinet-
tana és therdpiaja, a vegyi sériiltek ellata-
sa.;

nacsaval, majd a népjoléti, a honvédelmi
miniszter jovéhagyasa esetén az 1993/94-
es tanévben realizalnank.

Az egyes fejezetekben el6adokat
amennyiben az egyetemek igénylik, Ugy az
MH Egészségugyi Szolgalata a honvédkor-
haza allomanyabdl biztositana.

Sor-orvosok, fogorvosok, allatorvo-
sok és gyogyszerészek kiképzése

Az egyetem végzése utan 12 honapos

7. A sebészeti oktatas keretén belll aqriatonai szolgalat teljesits hadkoteles

kombinalt sériltek, az égettek ellatdsanak
kérdéseit a cruch syndréma pathomecha-
nizmusat és kezelésének elveit. A shock
kortananak, kialakuldsanak, tunettananak
problémai és kezelési elvei.;

8. A psychiétriai oktatas keretén belil
a katonai psychés megbetegedések preven-
cidja és ellatésa.;

9. A kozegészséglgyi és jarvanyugyi
oktatason belul a habords kézegészségugyi
és jarvanylgyi feladatok, a katonai hygi-
éne feladatai.;

10. A népegészsegtan keretén belul, azgmmal

orvos elétti segély az els6 orvosi segély, a
szakositott szakorvosi ellatas tervezésének,
szervezeteinek kérdései, az osztalyozas, az
egészségugyi biztositas rendszere.

Az el6bbiekben vazolt elképzelés a ko-
zeljovBben részletes kidolgozasra szorul, a
témak pontos korllirdsa, az éraszam és az
eladok kivalasztasa terlletén.

A részleteiben is kidolgozott tervet, me-
lyet az OTE Katonai és Katasztrofa Or-
vostani Intézete koordinalva, egyeztetnénk
az Orvostudomanyi Egyetemek rektori Ta-
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orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és al-
latorvosok tartalékos parancsnoki kiképzé-
se 1989-t6l a Hadtap Szolgaltatd Kozpont
és Kozponti Honvédkorhaz szervezésében
torténik a MH ELF 220/1991.sz. kiképzési
programja alapjan.

E program alapjan az alapképzésre 120
Oradban, az &ltalanos és kisegitd szakmai
ismeretek 30 draban, a szakkiképzés 102
Ordban a zar0dsszevonas és avatasra vald
felkésziilés 18 oraban van tervezve. A prog-
kapcsolatban  megallapithato,

hogy:

1 Aranyaiban az 6raszdm nem megfe-
lel6, kozel kétharmadat nem a lényeges
szakmai kiképzés, hanem az altalanos ka-
tonai és az alapkiképzés teszi ki. E kiképzés
célja, hogy felkészitse az érintetteket az
MH Egészségligyi Szolgéalatban a szakmai
feladatok megoldasara, egységvezetdi szin-
ten. Ismerjék meg Szolgalat felépitését bé-
ke és haborus korlilmények kozétt - az
anyagellatds maodjat, a végzend6 hygiénés
és jarvanyvédelmi munkat, a balesetek,
mérgezések megel6zését, az eléfordulo fer-
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t6z6-belgydgyészati és sebészeti megbete-
gedéseket és azok ellatasat.

Az Egészségligyi Szolgélat szervezéset
és m(ikddését haboruiban, kiilonbdz6 fegy-
verfajtik hatasat és az azok elleni védelem
rendeszereit. Szilkséges tehat az aranyokon
val6 véltoztatds az ltalanos katonai jelle-
gl kiképzések draszamanak csdkkentése és
a szakkiképzés 6raszamanak novelése ut-
jan.

jaban a szervezésben dolgoz0, szakvizsga-
val rendelkezé, illetve szakvizsgara késziilé
orvosok szamara.

2. A korhazi ellatas szervezési blokk a
kérhdzak orvos-igazgatoi és helyetteseik
szamara és vezet§ ,,M” beosztas orvosok
részére.

3. A katasztréfa sebészeti blokk a se-
bészeti szakmaban, sebészi tipust szakvizs-
gaval rendelkezd, illetve szakvizsgara ké-
sz(l6 orvosok szaméra.

4. Katasztrofa belgyogyészati blokk a

2. Ezért nem vette figyelembe a Katonabelgyogyaszati szakmaban, belgy6gyészati

és Katasztréfa Orvosttannak szakvizsga-
ként val6 bevezetését, melyet évek oOta a
Magyar Katasztrofaorvostani Tudoma-
nyos Téasasaggal egyetértésben javasol-
tunk.

Ezért a szakkiképzés és az egy hetes
Katasztréfa tanfolyam témai kozott atfe-
dések, ismétlédések vannak. Célszer(i len-
ne tomegbalesetek és katasztrofa ellatas
kiképzését egységes rendezési elvnek ala-
vetni. E kiképzési forma mint a Katonai
és Katasztrofa Orvostani szakvizsga els6
lépcs6jeként éplilne be, melyre a tovabbi
postgradualis képzés raéplilne. Differenci-
altabba kellene tenni az altalanos orvosok,
fogorvosok, gyogyszerésze és allatorvosok
szakkiképzését is.

Szakorvosok. — lebiztositott
tartalékosok — tovabbképzése

Az eddig alkalmazott heterogén tovabb-
képzési formak helyett sziikséges a célzott
-szakmaknak és ,,M” beosztasoknak meg-
felel6- uj kiképzési formak kidolgozésa,
ioy,
1 Egészségligyi Szervezési blokk forma-
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tipusi  szakvizsgaval rendelkezd, illetve
szakvizsgara késziil§ orvosok szamara.

5. Katasztréfa anaesthesioldgiai inten-
ziv therapiai blokk a szakvizsgaval rendel-
kez8, vagy szakvizsgara készulé orvosok
szamara.

6. Katasztrofa ideg-pszichiatriai blokk
az ideg-elmegydgyaszati szakméaban dolgo-
20 szakvizsgaval rendelkezd, vagy szakvizs-
gara kézsulé orvosok szamaéra.

Minden szakvizsga (esetleg raépitett
szakképesités) letétele el6tt (a transzflzids
tanfolyamok elvégzésének kotelez6 meglé-
téhez hasonldan) a szakvizsgara jelentkezd
koteles elvégezni a szakmajanak megfelel§
honvédorvosi-katasztrofaorvostani tanfo-
lyamot, ennek hidnyaban nem bocsathato
szakvizsgéra.

Ezen tervezett tanfolyamok mésodik 1é-
pését jelentenék a honvédorvostani-ka-
tasztrofaorvostani  szakvizsga letételét
megel6z6 feltételeknek.

Az egyes tanfolyamok programjaink
Osszedllitasakor az elméleti el6adasok mel-
lett nagy sulyt helyeznénk a gyakorlati
foglalkozasokra, bemutatasokra.
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V.

A honvédorvostan-katasztrofaor-
vostan szakvizsga letétele

A szakvizsga megszerzésének kotelez6-
vé tételét javaslom a honvédkérhazak or-
vostisztjei részére a alabbi kinevezések el-
nyeréséhez (barmilyen tipust osztalyra)
osztalyvezet6 f6orvos, masodféorvos, ka-
tonai adjuntus.

A polgéri kérhazakban az alabb felso-
rolt osztalyvezet6i allas betdltéséhez: tra-
umatolégia, altalanos sebész, égési, ideg-
sebészeti, anaestesiolégus, ideg és pszichi-
atriai, mérgezési és fert6zd osztalyvezetd
féorvos.

Valamennyi orvosi &llas elnyeréséhez a
palyazati feltételek kdzott jelentsen el6nyt
a  honvédorvostani-katasztrofaorvostani
szakvizsga megléte.

Az MN 6/1993. sz. szakképesitésrél szo-
16 rendeletében a honvédorvostan-kataszt-
rofaorvostan szakvizsgara vonatkozo szak-
gyakorlat és tanfolyam tematikaja részle-
tes kidolgozasra var.

A szakképesités megszerzéséhez szik-
séges tanfolyamok lebonyolitasa 6t kikép-
zési blokk formajaban torténne.

Els6 kiképzési blokk, egészségiigyi szer-
vezési témakar, béke és rendkivali kdrul-
mények kozotti tervezési-szervezési fel-
adatok, az anyagellatas rendszerének, az
anyagigénylés moddozatainak targykoré-
ben.

Masodik kiképzési blokk, katasztrofa
sebészeti témakor, a sebészeti segélynydj-
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tast meghatarozd 6 sajatossagok, az osz-
talyozas, a segély taktikaja, a mechaniz-
mus és égési sériltek ellatasa.

Harmadik kiképzési blokk, katasztrofa
belgy6gyaszati témakor, foldrengés, a ve-
gyipari Uzemek balesetei okozta vegyi ka-
tasztréfak, a nukleéaris ipari balesetek
okozta tdmegkatasztrofak, a sugarsériiltek
ellatdsa. Az anaesthesioldgiai és intenziv
terapiés ellatds lehet6segei.

Negyedik kiképzési blokk, a témegka-
tasztréfak pszicholdgiai és pszichiatriai
koérformainak megel6zése és ellatasa.

Otodik kiképzési blokk, a hygiénés és
jarvanylgyi teend6k tomegkatasztrofak
esetén.

Az egyes blokkok kiképzési rendszere
elméleti és klinikai jelleg(i képzésre tago-
zbdnak.

A tiz éve hovédorvostani-katasztréfaor-
vostani tevékenységet folytatok (el6adok,
kdzrem(ikddok) automatikusan vizsga €s
tanfolyamok nélkll részesulnének szak-
vizsga igazoléasban.

Az oktatashoz, a felkésziiléshez megfe-
lel tankonyvekkel, jegyzetekkel kell ellat-
ni a hallgatékat. Ezen feladatok elvégzé-
séhez ki kell valasztani az adott teriilet
legjobb szakembereit, és a téma meghata-
rozasaval egyid6ben meg kell bizni az
anyag osszeallitasaval.

Az eddigiekben felvazolt felkészitésnél
figyelembe vettem azt, hogy az oktatas
tervezését, szervezését gy kell végrehaj-
tanunk, hogy annak minél kisebb kéltség-
kihatasa és minél nagyobb hatékonysaga
legyen.
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Nem tartom sziikségesnek a szinte éven-
ként megrendezett ,,6sszekovécsolési” te-
repgyakorlatokat, ezek lefolytatasa kap-
csén orvosok szazait vontak ki a betegel-
14tasbdl és milliés értékeket hasznaltunk
el az esetek tobbségében eredménytelentil.

Indokoltnak latszik viszont, hogy egy
katasztréfa kabinet létesitése, ahol egy-egy
intézet telepitési felszereltségét és alkal-
mazhatosagat ismernék meg hivatasos és
tartalékos orvostisztjeink.

Ugy hiszem, ezen elképzelések realiza-
lasdhoz, modositasahoz, kiegészitésehez az
eddigi katonai zartsagokat nyitotta kell
tenni els6sorban a polgari intézetek, intéz-
mények iranyaban. Biztositani kell kapcso-
latainkat, egyuttm(ikddésiinket az orvosi
egyetemek rektori tandcsaival, a hazai és
kulfoldi korhézakkal, klinikakkal, és vala-
mennyi maés, rokon témékban dolgoz6
szervezetekkel és személyekkel.

A szerz§ utélagos megjegyzése:

El6addsom megtartasa Ota eltelt id6-
szakban a 6/1993. februdr 19-i NM ren-
deleté alapjan a Honvédorvostan-Kataszt-
réfaorvostani szakvizsga 1993. marcius 1-
ével bevezetésre kerilt.
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MaJ. Gén. Janos BIRKAS M. D. M. C.

Medical education and training in di-
saster management

The author emphasizes the necessity of
medical preparedness for providing care
to victims of disasters and mass accidents.
Analyzing and assessing system and me-
thods of training, he has concluded that
the present system does not harmonize
with the requirements of the new concep-
tion for home defense and principles of
the elaborated defense doctrine. He pro-
poses to modify current system and met-
hods to prepare medical students, enlisted
physcians and reservists for defense tasks.

Dr. Birkds Janos o. vorgy
MH. Kozponti Katonai Koérhaz,
1134 Budapest, XIII.,

Robert Karoly krt. 44. sz.
1553 Budapest, Pf: 1
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Magyar Honvédség Egészséglgyi Szolgalata

Katasztrofak egészségligyi kdvetkezményeinek felszamolasara
létrehozott egészségligyi szakorvosi ,,modell — szervezet”

Dr. Sztanojev Gydrgy orvos alezredes

Dr. Polgar J6zsef orvos ezredes
Dr. Kéri Tamas orvos ezredes

A Magyar Katonai es Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomanyos ilésén elhangzott
el6adés. 1992. november 12.

Kulcsszavak: Szakorvosi szint(i helyszini segély, specidlis ,,modeli-szervezet”

A szerz6k hangsulyozzak katasztréfak (rendkivili korilmények kozott)
esetén az elsd, helyszini ellatasat jelent6ségét.

A sériltek (betegek) megmentése nagymértékben fligg a sérilés és az elsé
beavatkozas kozt eltelt 1d6t8l. A szakorvosi szintre emelt elsé ellatast az
alkalmilag létrehozott ,,ment8osztag”-tél varjak, mely jelentds idéveszte-
séggel jar. Allandé készenléti, 6sszeszokott személyzettel és specialis anyag-
gal felszerelt ,,modell-szervezet” sziikségességét, alkalmazasainak lehet6-

ségeit ismertetik.

A katasztr6fak ma mar nem ritkdk. Reé-
lis veszélyt jelentenek, meg van a jellegze-
tes szezonalitasuk. K&dar tobbek kozott
felhivta figyelmet a serulések szezondlis
megoszlasara, illet6leg a idéjarasi frontok
szerepére az egyes baleseteknél. A kataszt-
rofak oly sokfélelék, egyes orszagokban oly
kevés tapasztalat all rendelkezésre, ezért
allanddéan tanulmanyozni kell, felszamola-
sukra terveket kell kidolgozni. A kataszt-
rofak elharitasahoz még békés hétkdzna-
pokon készulni kell. (4,11)

A katonaegészségiigy mar korabban is
gondot forditott a megfelel§ irany( szak-
képzésre, Uletve tovabbképzésre. A honvé-
delmi oktatasrol sz6l6 elvek megfeleld
adaptacidja timpontot nyljthat a kataszt-
rofak ellatasdhoz sziikséges ismeretek ok-
tatdsanak megtervezéséhez is. (3,10)

24 HONVEDORVOS

Onodi kiemelten fontosnak tartja, hogy
az egészségugyi ellatadsnak (polgari és ka-
tonai) kapcsolddnia kell a lakosség sziik-
ségleteinez, hiszen példaul a természeti
kdrnyezetben tovabbi kedvezétlen tenden-
ciakkal kell szamolni. Ugyanitt javasolja
azon terlletek -melyek kozott a slirg@sségi
betegellatas is szerepel- fejlesztését, ahol
gyors eredmény vérhat6. (18)

A polgari és katonaegészségiigyi szolga-
latok kozos tervezeése, elvi és gyakorlati
modszerek kidolgozasa latszik a legered-
ményesebbnek.

A szakmai fejl6dés utébbi 25-30 évében
vilagszerte — tobbé kevéshé tudatosan —
felismerte, hogy sulyos és siirgés ellatast
igényld sériiltek (betegek) életbenmarada-
sat, Uletve egészségilk tartds karosodasa-
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nak kivédését dontéen az els6 ellatas gyor-
sasaga és adaequat volta befolyasolja.

A vietnami haborutban a halottak szdma
5-10%-kal csokkenthet§ lett volna, ha a
sériltek hamarabb részesiiltek volna se-
gélyben. A ,modell-szervezet” ezt a vi-
szonylag gyors mozgathatosagaval, révid
telepités( idejével részben biztosithatja.
(17,2)

Azoknak a sériilteknek (betegeknek) az
ellatasa tartozik ebbe a csoportba, akiknek
életfunkcidi és anyagcserefolyamatai ve-
szélyben vannak. Nem fogadhat6 el az a
felfogas, hogy az els6 ellatas kevéshé fontos
és mindenaron a praehospitalis id6 csok-
kentésére kellene térekedni. A siirgésségi
ellatasban elfogadotta valt az a koncepcio,
amely az ellatast egységes, toretlen folya-
matnak fogja fel, amelynek mar az egész-
ségkarosodas helyszinén kell kezd6dnie,
Ugy, hogy a tovéabbiak soran megszakitéas
nélkil folytathato legyen. Az ellatas tago-
l6dasat (kiuritési szakaszok szdma) a sé-
riltek szama és az ellatasukra rendelkezé-
stkre allé er6k és eszkdzok aranya hata-
rozza meg. Véleményiink szerint nem tart-
haté az az allaspont, mely a siirg6sségi
ellatast kizarélagosan gyogyintézeti kere-
tek kozott képzeli el. (2)

A ment8k jol ismerik a laikus kdzvéle-
mény tébbségi elvarasait a ,,gazpedal el-
mélet”-et a helyszini ellatassal szembeni
minél gyorsabb gyogyintézetbe juttatasat.
A ,,04zpedéal elméletnek”-nek nevezett fel-
fogasnak még akkor sem lehet helye, ha a
slirg6s ellatast igényl6 egészségkarosodas
kilénésen katasztrofa méretekben, esetleg
gydgyintézet kdzelében torténik. (12,2)
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A helyszini szakorvosi tevékenység a
medicina klasszikus gondolkodasmaodjanak
és gyakorlatanak kiilonleges korilmeényre
val6 adaptaléasat igenyli. Az els6 szakorvosi
ellatds valamennyi orvosi szakmabol tar-
talmaz ismeretanyagot.

Specialis gép-mliszerparkot igényel, a
munka ezért megfelel helyen és team -hez
kotott. A felkészulés egyik igen fontos mo-
mentuma a legsziikségesebb anyagok kivéa-
lasztasa. Helyeselhet6k az egyszerhaszna-
latos eszkdzok rendszeresitésére vonatkozd
javaslatok. Fontos a korszer(i csomagol6-
anyagok, csomagolasi médok kidolgozasa.
(2,14)

A beavatkozasok elvégzéséhez megfelel6
vizsgalatokra van szilkség, egyrészt, hogy
a beavatkozasok dnmagukban is raciona-
lisak legyenek, méasrészt, hogy az egyébkent
célszer(i tevékenység mas -még fel nem
fedett- korfolyamatra kart ne okozzon.

A helyszinen megfelel6 felszerelés hia-
nyaban tobbnyire kivihetetlen a sériiltek
(betegek) megfelel§ vizsgalata. A helyszini
betegvizsgalat els6sorban a kérnyezet za-
var0 hatdsai és az eszkdzOk sziikdssége
miatt killénbdzik a szokvanyostol. (2,9,20)

A sériltet (beteget) a praehospitalis fa-
zishan veszélyezteti, illetve allapotromlasat
fokozza:

— az alapfolyamat progresszidja

— az els6 szakszer(i beavatkozas ké-

sedelme

— a széllitasi trauma

Miutan a katasztrofa helyszinén egy sé-
riltnél Ggynevezett tobbszords sérilések
keletkeznek, ezen tébbszords sériiltek ella-
tasanal egyidejlileg tobb specialis profilban
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jaratos szakorvosnak kell résztvennie, il-
letve szorosan egylttm(kddnie. A f6 fi-
gyelmet az els6dleges, vezetd sériilés ella-
taséra kell forditani, azonban nem szabad
figyelmen kivil hagyni, hogy a siirg6s el-
latast igényl6 vezetd sérilés tobbszor val-
tozhat. (22)

A helyszini ellatas, az altalunk hangsu-
lyozott, bizonyos fokig szakorvosi szint(i
ellatas a folyamat els6 lancszemeként ami
elsésorban az életveszély elharitasat és a
szallitasra valo felkészitést tartalmazza, a
korabbi ellatasi rendszerekben hianyos
volt. (2)

A kritikus allapotban I1évg sériltnél (be-
tegnél) el6téreben allnak az életet kozvet-
lenll veszélyeztet6 funkciézavarok, allapo-
tanak javitasara iranyulo célszer(i beavat-
kozasok gyakran az alapbetegség felisme-
rését6l fuggetlenal kell, hogy torténjenek.
Néhany helyszini beavatkozést kotelez-
en igényl6 korkép:

— fels6 léguti elzarodas (szabad lé-
gutak biztositasa)

— meérhetetlentl alacsony,
magas systoles vérnyomas

— manifest kils6 vérzés

— jelent6s fajdalom

— kétoldali, sulyos tiid6compressio
(ptx.,folyadék)

— sllyos mérgezések

— szallitas alatt az allapot prog-
resszidjat eredményez6 egyéb té-
nyez6k (rogzitetlen csonttorés,
hanyas, sth...).

vagy

A fenti elvaradsoknak megfelel§ tevé-
kenységet Ggy gondoljuk, hogy jelenleg
Magyarorszagon egyetlen szakma 6nall6an
nem képes biztositani. Ehhez a tevékeny-
séghez tobb szakorvoshol allé teamek sziik-
ségesek, akik a mi elképzeléseink szerint
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elsésorban  anaesthesioldgusokbdl, sebé-
szekbdl, traumatolégusokbol, toxycologu-
sokbdl allnak.

Fentiekbdl kdvetkezik, hogy tdrekedni
kell arra, hogy megfeleld szervezés, felsze-
relés és szakképzettség birtokaban tomeg-
sériilések, katasztrofak esetén is biztosit-
haté legyen a szakorvosi szintre emelt els§
orvosi ellatas

Parker felhivja a figyelmet az el6zetes
képzésre, tréningre. Az izraeli habor( ta-
pasztalataibdl megéllapitja, hogy a korai
ellatés csokkentette a shock kialakulasanak
szamat és lehetdvé tette azt, hogy hosszabb
idd alljon rendelkezésre a végleges ellata-
sig, hiszen a shocktalanitas hamarabb el-
kezd6édott. (19)

Ennek kovetkeztében a szallitas ideje
lényegesen meghosszabbithato, a sériltek-
nek, valamint az ellatasban résztvevéknek
Iényegesen nagyobb lehetdséguk nyilik ar-
ra, hogy a kritikus allapotd, vagy specialis
ellatast igényld beteg megfelel§ profud
gyogyintézetbe keriiljon, témegsériilések
(mérgezések) sugarsériilések esetén az in-
tézeti elosztas egyenletesebb legyen. Meg-
nd a nagyobb tévolsagra szallitas lehetGsé-
ge. El6zetesen értesithet6 a fogadd korhaz.
Az elvégzett beavatkozasok megfeleléen
dokumentalhatdk. (2,15)

A természeti, civilizacios katasztrofak
okozta témegsérilések sériltjeinek meg-
mentése, allapotuk stlyosbodasanak meg-
el6zése nagymeértékben fligg a sériilés és
az elsé beavatkozés kozt eltelt id6tél. (2)
Bizonyos mértékben minden katasztréfa
elhéritdsdhoz elfogadhaté az az Allitas,
mely szerint a ,,ment6osztag” ne alkalmi-
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lag, jelentds idGveszteséggel létrehozott
egyseg legyen, hanem annak magvat he-
lyezzék készenlétbe és jel6ljék ki. (7) Cél-
szer(i ezért o6nallo, allando, begyakorlott
személyzettel rendelkezd, alland6 készen-
Iétd, specialis gép,— muiszerparkot jol is-
merd szakorvosokbdl, szakasszisztensekbdl
és kiszolgald személyzetbdl allo ,,modell-
szervezet” létrehozasa. Az elmult évek igen
nagy szamu (tdbbszazezres) sériilthdz ve-
zetd katasztrofak elharitdséban szerzett ta-
pasztalatokat Zhu Kewen dolgozta fel.

A felszamolésban résztvevék egyik fon-
tos allomésa volt a ,,masodik 1épcsd”, mely-
nek egy igen fontos lancszeme lehet az
altalunk létrehozott ,,modell-szervezet”. A
fenti szerz6 leirja az egyes Iépcs6ben el-
végezhetd beavatkozasokat, megemliti a
specialistakbol all6 mozgékony teamek je-
lent6ségét. (13,23)

Kdévetelmény, hogy a gyors alkalmazha-
tosag érdekében a ,szervezet” anyag és
technikaja legyen allandban készenléti al-
lapotban, legyen 6nalld és énellato. A ,,mo-
dell-szervezet” anyaga ,,beélesitett” alla-
potban menetkészen, malhdzva van, igy
kikliszobolhet6 az anyagok, eszkdzdk szal-
litdsanak egyik neuralgikus pontja az at-
rakodas. (5) Valtozik a gyogyitd6 munka
gyakorlata, mert érvényesiteni kell az
egészséges doktrinaszerli elveket és gya-
korlatot. A prioritas megallapitasaban se-
gitenek a numerikus osztalyozéasi rend-
szerek. Az ellatas egységesitésének szak-
mai elényei mellett az is cél, hogy rendki-
vili helyzetben jél egyuttmiikddjenek or-
vosok, szakdolgozok, egyéb Kisegit6 sze-
mélyzet. (6)

Az altalunk kialakitott szervezet a hely-
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zett6l fugglen alapvetden sebészeti és bel-
gyogyaszati tipusd sériltek ellatasara al-
kalmas, Ugy, hogy az egyik, vagy a masik
szakma kap nagyobb hangsllyt személyi
allomanya osszetételét illetGen.

A ,szervezet” feladata katasztrofa hely-
zetben, vagy rendkivili kdrilmények ko-
z06tt szakorvosi szintre emelt elsd orvosi
segélynyujtas a helyszinen.

Az els6 szakorvosi szintre emelt orvosi
segélynyujtas keretében a sériltek (bete-
gek) szaméanak és sulyossaganak fliggve-
nyében els6sorban az alabbi feladatok el-
végzésére kell képesnek lennie:

— részleges ell.mentesités

— md{szeres kilsd vérzéscsillapitas

— shock ellenes therapia megkezdé-
se (centralis vénabiztositas, infu-
sio bekotés)

— szabad légutak biztositasa (intra-
trachealis tubus alkalmazasa)

— fesziil6 ptx. ellatas (mellkasi drai-
nage)

— roncsolt lagyrészsebek ellatasa
(anaerob fert6zés megel6zése)

— végtagok nagyfokl lagyrész ron-
csolodasa esetén sziikséges ampu-
tatio

— végtagtdrések transzport régzitése
egyszerhaszndlatos kils6 régzits-
vel, vagy transzfixacios gipszko-
téssel

— specifukus profilaxiok megkezdése

— antibioticus therapia beinditasa

— hdélyagkatéterezés (punctio)

— (ismert) mérgezések esetén anti-
dotumok adasanak megkezdése

— sugarbetegség komplex therapiaja-
nak megkezdése

— sUlyos psychoreactiv allapotban
lév6k kezelésének megkezdése
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A segélynyujtas kilonbdzd formainak
lépcs6zetes mindségében  fokozatosan
emelkedd, egymashoz kapcsolédd rend-
szereit tobben vitatjak. A kell§ idej se-
gélynyujtas alatt a kiilonbdzd stlyossagu sérilés
tipusok el6irt idétartamon belili meghatarozott
terjedelmd ellatasat értik. (8)

A ,,modell-szervezet” személyi allomanya
és szervezeti felépitése:

A ,modell-szervezet” személyi alloma-
nya a Kecskeméti Honvédkdrhaz szakor-
vos, ell. kozépkader és miszaki allomanya-
ra épll, abbdl kerl felhasznélasra oly kép-
pen, hogy a kdérhdz mikoddképességét a
tovabbiakban meg6rzi. A ,“nodell-szerve-
zet” létszama 32 f6, ami tulajdonképpen
mintegy 100 f6 (a kérhaz létszamanak 1/4-
e) folyamatos és céliranyos felkészitését
igényli.

Osszetétele:

A ,,modell-szervezet” anyaganak déntd
része (Kb. 85-90%-a) egy Onall6 Egész-
ségligyi Osztag anyagi-technikai eszkdzeire
épul.

Egészségugyi szaktechnika:

— mfit6konténer 1db
— kotoz6gépkocsi 1db
Egyéb technika:

— szabad platés tgk 1db (kt)
— (Skoda 706 RT)

— aggregator (HAD-16) 1db (kt)
— vizszallito gk. 1db (kt)
— 0za. utdnfuté 1,25 m3 1 db (kt)
— szallit6 tgk 1db (kt)

(3-5t)
— autobusz 30 személyes 1db (kt)

(vagy 2 db mikrobusz)

Az egészségigyi szakanyagok, s minden
egyéb sziikséges anyag és technika tarolasa,
karbantartasa, frissitése a Honvédkdrhaz-
nal térténik.

Vezetd: orvos 116
segité (eli.anyagos) 116
Szakorvos: 2 f6 A ,modell-szervezet” alkalmazésa els6-
sebész és traumatoldgus 5 f6 sorban katasztréfa helyzetben elényds és
anaesth., intensiv 2 16  gazdasagos, amikor is tobb szaz sérilt (be-
belgyogyasz 216 teg) ellatasa valik szilkségessé. Vamos sze-
_szukseg eseten > f,o rint alkalmazasi lehetGségeit illetéen min-
|dggkgyogyastz, 213 f?,, denképpen be kell illeszteni egy komplex
s2kseg eseten > 1% ellatasi rendszerbe 6nallo miikodtetése vi-
1076 tathat6. Alkalmazhaté ar karhelyen 1é
Szakasszisztens: é}, a (,)' ) _I_i m_az a 9 a mar Ia,r € yen_ (?'
miités 2§ VO egeszségugyi egysegek ellatd kapacita-
anaesth. 2 f§ sanak es szakmai szintjének megerésitesé-
m(itds segéd 2 f6 re. Alkalmas katasztrofak kozelében lévd
apolo 2 f6 és milkod6képességiiket egészében, vagy
labor 16 részben megtartott egészségiigyi intézmé-
_ _ 916 nyek megerdsitésére.
Kisegitd, biztosito:
gk. vezeto 516 Toémegbalesetek egészségiigyi kovetkez-
szakmunkas 4 f6 L ) . .
. . Mményeinek felszdmolasara — pld. autébusz
beteghordé 2 f6 , .
1 6 balesetek, stb... — nem célszeri és nem
Osszesen: . 32 fg ~ 9azdasagos.
28 HONVEDORVOS 1993. (45) 1 szam



A ,modell-szervezet” hatékonysagat
nagymértékben segitené, ha azonnal be-
kapcsolodhatna megfelel6 hireszkozokkel
az Orszagos Ment6szolgalat hirhal6zataba.
(21

ldonormak:
— indulési készenlét a riasztas véte-
le utan:
munkaid6ben 60 perc
munkaidén kivdl 120 perc

fogadokészség elérése (a kiérkezéstdl sza-

mitva)
nappal 70 perc
éjjel 90 perc

A ,modell-szervezet” allomanyaval és
felszerelésével mintegy 16 6ras tevékeny-
ség soran 100 f6 kilénbdzé sllyossagu
sérilt elsd szakorvosi ellatasara, szallitha-
tova tételére képes.

Tudomasunk szerint jelenleg Magyar-
orszagon katasztrofak egészseglgyi felsza-
molasaban val6 részvételre, els6 szakorvosi
segitségnyujtasra alkalmas, allando ké-
szenlétl, megfeleld6 szak&llomannyal és
szaktechnikaval rendelkezd azonnal alkal-
mazhaté szervezet nincs.

Az altalunk kidolgozott ,,modell-szerve-
zet” szakmai dsszetétele, felszereltsége, a
személyi allomany és egészségigyi anyag,
technika egy ugyanazon helyen koncent-
raldsa, az allomany 0sszeszokottsaga és
specialis felkészitettsége képezik eredmé-
nyes alkalmazhatsagét.

A sériiltek, valamint sajat személyzete
részére megfelel6 el6re csomagolt élelem-
mel és megfelel§ ivéviz készlettel rendel-
kezik.

1993. (45) 1 szadm

A ,,modell-szervezet” személyi alloma-
nya, anyaga, felhasznalhatosaga, alkalma-
zasi lehet6sége még vitatott. Folyamatos
gyakorlas és szakmai tapasztalatok gyd(j-
tése soran a ,szervezet” véltozik, alakul.
Célunk, hogy kis létszamu és hatékony
legyen.
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Orszagos ment@szolgalat Pest megyei Ment6szervezete

Tomegrendezvény egészségiigyi biztositasanak szervezése és a
katasztrofa ellatas tervezésének néhany szempontja
(Mariapocs, 1991)

Dr: Gyéry Attila vezetd f6orvos

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasdg tudoményos Ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

Az 1991-es évnek kiemelked§ feladata volt II. Janos Pal papa magyaror-
szagi latogatasanak egészségugyi biztositasa. A helyszinek kozott kulonleges
volt Mariapdcs, részben a résztvev6k n”*gy szama, részben a telepiilés adott-
sagai miatt. Az egészséglgyi biztositas szervezésének egyik legfontosabb
szempontja volt, hogy felkészuljunk a sziikség szerinti definitiv ellatas
biztositasadra. A maésik fontos kovetelmény az volt, hogy a szertartas zava-
résa nélkil minél gyorsabban kiemeljik és ellassuk az dsszegydlt tomegbdl
a raszorultakat. Az el6adds e munkat ismerteti részleteiben.

Az 1991-es évnek kiemelkedd feladata
volt M. Janos Pal papa magyarorszagi la-
togatdsanak egészségigyi biztositdsa. A
helyszinek kdzott is kilonleges volt Mari-
apdcs, részben a résztvevék nagy széma,
részben a telepiilés adottsagai miatt.

Az egészségligyi biztositas kiinduld
alapja 360.000 f6 volt, a szertartason va-
I6ban résztvevok szama 200.000 f& lehetett.

A Dbiztositandd hivekrél a kovetkezoket
feltételeztiik:

Magas lesz az id6skorlak aranya.

Sok lesz a beteg, fogyatékos résztveve.

A hivek egy részének kondicidja atlag

alatt lesz.

A hosszu utazas alatt sokan mar ki-

meriiltén érkeznek (tizezreket vartunk

Erdélybdl, Karpataljarol, Felvidékrdl).

A mise id6tartama kb. 8 éra.

40-50 ezer hiv6 el6z6napi érkezésére

kellett készulnink.

A mise helyszine egy 2.300 lakost szam-
1al6 kiskdzség hataraban kerdlt kijel6lésre.
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Kérhazi hattér 30 km-re van a falutél.

A szant6foldon széls6séges meteorolo-
giai kortlményekre kellett felkészilni.

Az egészségligyi biztositasban résztve-
v6k munkajanak 6sszehangolasara, vala-
mint helyszinen tevékenyked6 szervekkel
valo kapcsolattartas érdekében kozos ve-
zetési pontot alakitottunk ki.

Az egészségugyi biztositas szervezésé-
nek egyik legfontosabb szempontja volt,
hogy képesek legyiink a sziikség szerinti
definitiv ellatast biztositani. A masik fon-
tos kovetelmény volt, hogy a szertartds
zavarasa nélkil minél gyorsabban kiemel-
juk a tdmegh6l a raszoruldkat.

Ehhez a kdvetkezd erbket biztositottuk:
1250 hivére 1 gyalog6r

25 mentbegység + 1 db ment&helikop-
ter

ebbdl 1 db karhelyparancsnoki, 4 db
rohamkocsi, 10 db esetkocsi, 10 db
ment6gépkocsi.
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Egészségligyi segélyhelyek: 4 db dssze-
sen 120 fekvG6hellyel.

A vezet6 segélyhelyen svéd gyartmanyu
Trelleborg satorrendszer és konténerek (tu-
lajdonosa a Népjoléti Minisztérium) felal-
litdsdval tobbprofilt szikségkorhazat tele-
pitettlink. (42 &gy)

Hangsulyt fektettiink a biztositasban
résztvevd 42 orvos -mentétiszt, 83 f6 sze-
mélyzet (mitésnék, asszisztense, apoldk,
gépkocsivezetdk) és 300 vordskeresztes fel-
készitésére.

A résztvevBk mindegyike dnkéntes ala-
pon jelentkezett munkara. Mindenki sze-
mélyre sz6l6 levelet kapott, a szentmisét
megel6z6 napon eligazitast tartottunk, ahol
széban is irashan is részletesen elmagya-
raztuk felallitasi helyét, feladatat, a vég-
rehajtas modjat és néhany altalanos tud-
nival6t. Az éjszaka soran mod volt a hely-
szin és a kortlmények alapos megismeré-
sére és alacsony betegforgalom mellett a
teamek 6sszehangolodasara is.

A satrak felallitdsanal atvevé, osztalyo-
z6 helyiségeket alakitottunk ki a betega-
ramlasi irdny szabalyozésaval. Lehetéséget
teremtettlink az elkulonitésre is. Minden
segélyhely mellé egy rohamkocsit, egy eset-
kocsit és egy mentdgépkocsit telepitettlink.
A tobbi esetkocsit és ment6gépkocsit a
szektorok kozott, a parkolékban és a pa-
lyaudvaron helyeztik el.

A Kkatasztrofa esetére az aldbbi intéz-
kedéseket léptettiik életbe. A megye vala-
mennyi egészségugyi intézményében és
ment8szervezetnél szabadsagolasi korlato-
zést rendeltliink el. A korhazak katasztro-
faterviket felfrissitették, agyfelszabaditasi
és riasztdsi tervet készitettek, ezeket
Osszehangoltak. A papalatogatast megel6z6
és az azt kdvet6 napra is 90 belgyogyaszati,
60 sebészeti és 30 traumatoldgiai agyat
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biztositottak. Kozelben lév6 korhaz a fer-
t6z8 osztalyan meglévé agyain kivil még
60 agyat biztositott. Mozgdsithaté volt a
zardndokutak mentén elhelyezett segély-
helyek és a kozelben 1év6 ment6allomasok
teljes személyzetet is. Ujabb sziikségkdrhaz
kialakitasara volt lehet6ség a helyszintél
1,5 km-re lév6 3.000 f6 befogadoképesseqg(
satortaborban. Anyagi utanpdtlasi bazist a
Népjoléti Minisztérium VH. f6osztalyanak
megyei raktara nyujtott.

A gyalogdr parok kb. 3.500 raszorulét
lattak el tablettdval rendezhet6 panaszok
és kisebb sériilések miatt.

A 215 beteg akinek ellatasa meghaladta
a gyalog6rok lehet6ségeit, a kézi radion
tortént riasztastol szamitott 1-2 percen be-
1il ment6gépkocsiban és 3-4 percen belll
segélyhelyen kerilt elhelyezésre. 3 beteget
kellett a megyei kérhazba szallitanunk.

Attila GYORY M. D.

Organizational issues of medical sup-
port and aspects of disaster planning
in case of mass meetings and gathe-
rings

(Mériapdcs 1991)

One of the prominent event of the year
1991 was the medical support of the visit
of Pope John Paul I to Hungary. Because
of the high number of participants and the
special features of the settlement, Maria-
pécs was a scene of particular interest.
One of the main points of medical support
here was to provide — if necessary —
deffinitive care on the spot. The other —to
take out of the mass those in need quickly,
without disturbing the ceremony. These
issues are detailed in the present paper.

Dr. Gyory Attila msz. vez. féorvos
1055 Budapest, Mark6 n 22. sz
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Orszagos Ment6szolgalat Foigazgatsaga (féigazgatd: Gobi Gébor dr.)
Komarom—Esztergom megyei Szervezete (f6orvos: Schlosser Istvan dr.)

A tomeges baleset mindig mas__

Schlosser Istvan dr.

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasdg Tudoményos Ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

A szerz6 a tdmeges balesetek felszamolasa soran a mentéorvosi tapasz-
talatokon kivul a katonaorvsl tapasztalatok alkalmazasat is fontosnak tartja
meég vidéki ment6gyakorlatukban is. A felszamolas soran azonos Jegyeket
lehet tapasztalni, de ezek mellett specidlis, a korabbiaktél kisebb-nagyobb
mértékben eltéré nehézségekkel is talalkozik a karhelye felszamolast végz6
orvos. Ennek érzékeltetésére sajat eseteib6l ismertet.

A magyar mentoorvosi tevekenyseg
tobb, mint szazéves térténetében a tdmeges
balesetek hazankban a szazas nagysagren-
det ritkan haladtdk meg /4/. A felszamolas
sordn a témeges balesetekrdl nyert tapasz-
talatok tobb vonatkozdsban hasonlésagot
mutatnak a katonaorvosi elvekhez /3/. A
ment@szolgalat a tomeges balesetek tapasz-
talatait nemcsak dsszegydjtotte, de a sze-
mélyi allomanya kiképzésénél felhasznalta,
alkalmazva a katonaorvosi elveket is. Sajat
vidéki mentégyakorlatunkban is alkalmaz-
tuk ezeket az elveket, de a balesetek azonos
jellemz6i mellett specialis kérdéseket is
felvetettek. Ezek megoldasa végett a kar-
helyparancsnokok improvizalasra is kény-
szerlltek.

Munkateriletiink Komarom-Esztergom
megye, mely ugyan az orszag legkisebb
megyéje, de fontos kelet-nyugati dtvonalak
szelik &t és korabban az egyik legiparoso-
dottabb teriilet volt. igy eddig a nagyobb
ipari balesetek és az eurOpaszerte ,,halal-
szakasznak” ismert MI-es autopalya koz-
lekedési balesetei domindltak gyakorla-
tunkban.

Szerény vidéki ment8gyakorlatunkbdl
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néhany esetet ismertetiink, melyek a ,,szo-
kasostol” eltérének bizonyultak.

1. eset Hirtelen bekovetkezett jeges
dés, siirl kod, majd jelents leh(ilés miatt
/1986. 03. 05-én/ megyeszerte sorozatos
karambolok keletkeztek a kdzutakon, me-
lyek szerény ment6kapacitasunkat sulyo-
san terhelték. Szinte azonos id6ben egy
utasokkal telt autobusz a korlatot attérve
a mélybe zuhant és 12 f6 sériilt. Ett6l joval
tavolabb az MI-es autdpalyan kozel 100
személygépkocsi és teheraut6 ,,réfutdsos”
balesete kovetkezett be, mikdzben megye-
szerte tobb 2-3 f&t érintd stlyos sériilések-
kel jaré karambolok keletkeztek! Az M 1-es
autopalya baleseténél egy sérilt egy 30
tonna rakoméanyt szallitd tartalykocsi ala
szorult. Esés kdzben ruhazata a fejére csu-
szott, igy gyakorlatilag ruhatlanul fekudt
a jeges talajon a kifolyt hideg gézolajban.
A roncsh6l gazolaj csepegett a sériltre /6/.
Csupan a sérilt egyik kézfejét sikertlt Ki-
szabaditani. Ide infusiot kotottlink be/Rin-
ger-lactat, majd Rheomacrodexet/ Algo -
pyrin és Seduxen inj.-kat adagoltunk. A
miiszaki ment6k megfelel6 emel6szerkezet-
tel nem rendelkeztek, ezért egy tavoli épit-
kezésrdl kellett ,.elkérni” egy nagyteljesit-
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3 r /right patient,right tine,right place/

jfcldalatti nentes

1. szamu éabra

mény( darut, mely csak 3 Oras varakozas
utan érkezett meg. Ekdzben az infusié eld-
melegités ellenére is ismételten befagyott.
Utolag rajottiink, hogy ha isoléacios féliaba
csavarjuk a szerelékkel egyiitt, ezzel az
alkalmazasi id6 a duplajara nétt (1. tab-
lazat). A sériillt a megprobaltatasokat ka-
rosodas nélkal talélte!

ott egy maési sérult alsé végtagjainal fogva
a roncsbha szorult. Az egyik sérilt miiszaki
mentési mandvere karositotta volna a ma-
sikat. A tdmeges sériltellatds iranyitasa
mellett a mdszaki ment6kkel kulénleges
kimentési taktikat kellett kidolgozni, mely
a korszer(i bontdeszkdzokkel 55 perc alatt
sikerdlt. Sem a jelent6s szamu sériilt, sem
a fegyelmezetten viselked6 igen nagyszamu

2. eset Tatabanya beltertletén két utanézd kozott panik nem alakult ki!

sokkal telt autdbusz Utkdzott, 51 f6 sérult
/1987. 09. 15/. Az egyik autdbusz vezetdje
a roncsok kozé szorult, maga a sérilt nem
is lathatd, de beszélni lehetett vele. Ugyan-
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3. eset Kilonleges feladatot jelent a

mentésszervezés akkor, amikor a szallitasi
kapacitas elégtelen és specialis ellatast
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igényl6 sérilteket a ,,3 r.” elve alapjan
célszer( specialis intézetbe nem lehet azon-
nal elszallitani. igy arra kényszerulunk,
hogy a kétszakaszos kilritési elv szerint
végezzilk a mentést /2,8/.

1988. 12. 04-én (vaséarnap) Dorog ko-
zelében (izemelt banyéban (Kesztdlc ) me-
tan és szénporrobbanas tortént. A sériilt-
szam gyakorlatliag a mentés befejezéséig
bizonytalan volt! Ezen a napon szervezetten

Az Uzemorvosi rendel6ben sikerilt ki-
alakitani sebesultgyujtéhelyet és a kocsi-
fordul6t. Ekdzben a riasztési terv alapjan
megtortént a szabadnapos dolgozék behi-
vasa. A Kilrités ezen stddiumaban a bu-
dapesti égési centrumokba szallitottuk a
sérulteket. A tovabbi vérhatd sériltszam
miatt sikerilt katonai helikoptereket is a
helyszinre hivni. Sajnos, a tovabbiakban
csak halottakat szallitottak ki, igy a szél-
litasi kapacitast (tervezett irany Gyor volt)

2. szamu abra

is csokkentett kapacitassal mikddtek men-
téallomasaink. Dorogon 2 db, Esztergom-
ban 1 db ment&egység szolgalt!

A mentés két szakaszban (foldalatti és
napszinti) tortént (1. &bra).

A sériléseket léguti égéssel, CO mér-
gezéssel szovédott sulyos égések voltak.

Amig az els6 rohamkocsi megérkezett
Budapestr6l, az orvos nélkili egységek
kénytelenek voltak a legkdzelebbi kdrha-
zakba szallitani /8/ a sérulteket. Az égési
centrumok elhelyezkedését a 2. abra mu-
tatja.
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méar nem kellett igénybevenni. Napnyugta
utdn mar nem is repllhettek. A mentés
fébb adatait a 3. dbra ismerteti. A sériltek
szamét, a sériilések kombinacioit és az
alkalmazott helyszini terapiat a 2. tablazat
ismerteti /1, 5, 7/

Sajnos a mély léguti égettek keés6bb a
gyogyintézetekben  meghaltak!

4. eset Nyugat felét nyitaskor, a bevé

sarlo-tarizmus idején az M |-es autépalya
megyei szakasza ,haldlszakasz” lett. Ne-
hezen magyarazhatd (4. abra) baleseti go-
cok alakultak ki.
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Mentbéerységek
allomashelyukrél

~OTOg
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HONVEDORVOS

Kl U

TeK. )
hordagyak KA

T3—T 7

1993. (45) 1 szam



1. mérés (Comark Type 3009 hémérs-
vel) -12C° kdrnyezetben (szélcsend)
500ml. Rheomacrodex infusid
(isot. Néci oldatban) transfusios
szerelékkel (Rico Kotszerm(vek)
befagyott

2. mérés fenti dsszeallitasu infusié izo-
lacios féliaba csavarva (livegpalack
és szerelék egyuttesen) 55 percig
csepegett, majd befagyott.

3. mérés Ringer-lactat infusio (Human-
befagyott!  70/min. cseppszdmmal
35 perc utan Oltéanyagtermel6 és
Kutatd Int.) transfusiés szerelékkel
-12C° kornyezetben 5percen beldl
befagyott 70/min. cseppszdmmal.

4. mérés fenti 6sszeallitasa infusio izo-
lacioba csavarva 8 percig csepegett,
utana befagyott

A gyakori tdbmegszerencsétlenségek mi-
att parhuzamos riasztasi rendszert kellett
kialakitani. Eszerint a balesethez kdzelebbi
ment6éallomas is kivonult, és a megyekdz-
ponti rohamkocsi is. Amennyiben a hely-
szinen kiderdlt, hogy a rohamkocsi beve-
tése felesleges, visszatért allomashelyére.
Adott esetiinkben (1988. 09. 25.) id6s em-
bereket szallitd autébusz eliilsé kerekének
durdefekije miatt kormanyozhatatlanna
valt és frontalisan (tkozott egy tehergép-
kocsival, melynek vezet6je a felismerhe-
tetlenll roncsolddott gépkocsiba szorult. A
vezet6 a roncsok kozt nem lathato, csak a
hangjat hallani! Beszorult az aut6busz ve-
zet6je is! Az Ut két oldalan mély arok volt,
a szlk kellett a ment6k, a miszaki menték
[tlizoltok/ és rendfenntartok mikodését és
a helikopter landolasat megoldani. A sé-
rultellatas szervezése mellett gondoskodni
kellett a beszorult sériiltek kimentésének
egészségugyi felugyeletérdl is. A kimentés
30 perc alatt sikerdlt, a taktikat a t(izol-

1. tablazat tokkal egyeztettiik. A mentés f6bb adatait
Egés (légil is) és Egés (légat is tinet-  Mech. trauma és  CO-mérgezés Mech.
CO-mérgezés mentes) CO-mérgezés trauma
50% 60%
40% 50%
40% 50%
30% 40%
20% 30%
30%
30%
25%
20%
20%
5 6 10 f6 2 f6 10 f6 1f6
Terépia Terépia Teréapia Terépia Terépia
Intubatio, Algopyrin + Dolargan iv. Algopyrin+ Oxigén inhal. 1a.
Seduxen iv. vagy Ringer-lactat Seduxen iv. Torecan iv. sebellatas
Dolargan iv. Nitralgin, (subclavia) rogzités
Ringer-lact. (subclavia) ALU-TEX, VM Oxigén inhal.
Oxigén inhal.
ALU-TEX, VM
Szallitas célja: MN Kozponti Katonai Kérhaz (Budapest) 5 f6
Kun utcai Koérhaz (Budapest) 2 f6
Esztergomi Kérhaz 11 f6
Dorogi Kérhaz 10 f6
(Késébb secunder széllitds Esztergombol
Gy6r Kérhéazba 3 f6, MN Kozponti Katonai
Kérhazba, Budapestre 2 f6)
2. téblazat
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4. szamu ébra
Az MI autdpélya baleseti ponttérképe és ment6alloméasaink
Komarom-Esztergom megyei szakaszan

az 5. abra ismerteti.

Megyei tapasztalatok alapjan — az at-
alakulé ipari szerkezet miatt is — varhaté
a tdmeges balesetek véltozésa, pl. a vegyi
balesetek iranyaban.

Javaslatok a Katasztréfaorvostani
Tarsasag részére:

1. A Téarsasag fogja 6ssze a megyék-
orszagrészek ilyencélu szervez6déseit
(Tlzoltdk, PV, Voroskereszt, stb...ka-
tasztrofaelharitd egységei) nem felet
2. Regisztert kellene dsszeallitani a té-
ma irdnt érdekl6ddk részére a kataszt
(tbmeges baleset) irodalmarol, a men-

tések, ilyen irany( gyakorlatok video-
felvételeirdl, stb.

3. Uj eljarasok, eszkdzok kozds kipro-
balasa célszerii lehet (katonaorvosok
és OMSZ orvosok, sth...)

4. Katasztrofa felszamolasi tevékeny-
ség sordn az agysériltek osztalyozasa-
nal a Glasgow-Coma-Scale-t (CS) is
hasznalni kellene.

5. A gyors dg. érdekében a ,,non-inva-
siv” eljarasokat, a mobi eszkdzoket
az osztalyozasnal hasznalni kellene,
pl. 1égzésellendrzés pulzusoximeterrel,
shockos betegeknél RR mérés Mini-
Doppler késziilékkel, periférias kerin-
gés ellendrzésére is alkalmas!, sth...
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Mentbéegységek induléasa
allomashelyiukrél

Tbanya Eset 07.07
Tbanya Eset 07.08
Komarom 07.08»
Tata 07.>08
Komarom s T)7.09
Tbhanya uoko 07.14
Thanya Eset 07.18
Gyoér 07.27
Gy6r Roko 07.27
Gy6r Eset 07.29
Tbanya 07.46
Kivonuléds kézben
riasztva

Tata 07.18
Tbhanya 07.23
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5. szamu éabra
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Tgk.-ba szorult
sériult/nem lathaté/

Bejelentés C7.06
Helysz.érk.07.17

Félsz.bei.

08.45
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Istvdn SCHLOSSER M.D.:
Mass casualty is always different...

Experience of serious accidents and di-
sasters have been not only collected but
also used as training material by the Na-
tional Ambulance Service, applying at the
same time principles of miitary medecine,
too.

There principles were taken into consi-
deration in our own Ambulance Service,
but besides simiar characteristics, all ac-
cidents and disasters showed particular
features, too.

The county Koméarom-Esztergom is
crossed by important east-west roads. In
our practice the industrial disasters and
the traffic accidents on the M 1 motorway
known all over Europe ,,death way” have
prevailed. Some ,,unusual” cases from our
practice are reported here.

Dr. Schlosser Istvan
2800 Tatabanya Il. Ddzsa u. 71. sz
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Févarosi Intézete

A munkahelyi tdmegbalesetek aktualitasai a tisztiorvosi szolgalat
feladatrendszerében

Dr. Tettinger Antal f6orvos

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudomdnyos ulésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

Az el6adas az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi szolgalat Katasztro-
faorvostant, illetve annak hatarterileteit érint6 és azokhoz kapcsol6dd
feladatairol, gondjairol és gyakorlati problémairdl szamol be.

El6adasomban az Allami Népegészség-
ligyi és Tisztiorvosi Szolgalat-katasztrofa-
orvostant, illetve annak hatarterileteit
érint6 és azokhoz kapcsolddo feladatairdl,
gondjairol és gyakorlati problémairdl sze-
retnék szolni.

Az utébbi évek altalunk végzett ,,sir-
g0Ossegi” feladatait attekintve szembe6tlévé
vélt szdmomra ,,beavatkozasaink™ kataszt-
rofa — medicindival 6sszekapcsolédo ele-
me és a torténések tanulsaghordoz6 kézos
vonasa.

A Tisztiorvosi  Szolgélat Foglalkoza-
segészségligyi  Osztalyat és laboratoriu-
mat vegyi balesetek és vegyianyagokat érin-
t6 tlizesetek helyszini ellatasaban hivja se-
gitségll a renddrség, a polgari védelem,
vagy a t(izoltdsdg — esetenként a lakossag,
vagy az érintett (izem dolgoz6i — ahol a
szereplink minden esetben az, hogy felmér-
juk a mentés, illetve munkahelyi, valamint
a kornyezeti veszélyeztetettséget és segit-
siik a mentesitési munkalatokat.

Ehhez a tevékenységlinkhdz tobbnyire
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kapcsolddott a legnagyobb felel6sséget je-
lent6 utélagos feladat — a ,,veszélytelen-
ség” megallapitasa és deklaralasa, a ma-
kodés hatésagi szabalyozasa, ill. engedé-
lyezése.

A Konferencia programjat attekintve
els6 olvasatra gy tlint, hogy gondolataim
nem illenek a napirendbe. De id6kdzben
ismételten belebonyolédtunk és aktiv ré-
szesei lettiink egy katasztréfa-szer(i szitu-
acionak.

Ez a Tomori utcai Iskolaban tortént
higanyszennyezédés volt, amelyrél a ké-
s6bbiekben még szélok.

A Tomori utcai események egyértelm(-
vé tették szamomra, hogy a katasztréfaor-
vostan is ugyanolyan multiszektoralis disz-
ciplina, mint a kdzegészségtan és a mi
mindennapos munkank tapasztalatai egy-
egy rendkivili esemény kapcsan, valamint
aktiv kozrem(ikddésiink épp olyan fontos
és nélkulozhetetlen lehet, mint egy
klasszikus tdmegkatasztrofa — féldrengés,
robbanés esetén.
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Az 1991. évi XI. térvény ,mz Allam
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgéa-
latrél" altaldban és alapvetéen a lakossag
és azon belil egyes populéacidk egészségi
allapotara haté kornyezeti tényezdk folya-
matos nyomonkdvetését, monitorozasat,
valamint egészségi-betegségi mutatokra
gyakorolt hatasanak vizsgalatat, illetve —
ezen eredmények egybevetése alapjan —
megfelel6 javaslattétel kidolgozésat és fo-
ganatositasat teszi Szolgalatunk alapfela-
datava.

Az idllt — hosszutavu hatdésmechaniz-
musok folyamatos nyomonkdvetése mellett
a Torvény 11 ,§-nak (2) bekezdés c) pontja
kimondja:

,sulyos, vagy témeges egészségkarosodas meg-

el6zése érdekében az egészségre artalmas tar-

gyak, vagy anyagok hasznalatanak és forgal-
mazasanak megszuntetését, szilkség esetén
megsemmisitését.”

Ugyanezen § (3) bekezdése szerint:

,Ha az észlelt hidnyossag, illetve korulmények

stlyos, vagy tomeges egészségkarosodast okoz-

hat, a Szolgalat ennek elharitasa érdekében ko-
teles megtenni mindazokat az intézkedéseket,
amelyek az adott esetben a veszély elharitasa
érdekében sziikségesek.”

Az emlitett § (4) bekezdése kimondja:
,A Szolgalat a lakossag egészségét kozvetle-

nul fenyeget6 sulyos veszély elharitadsahoz, il-

letve rendkivuli korilmények esetén tett intéz-

kedéseinek végrehajtasahoz a rend6rség, a td-

zoltésag és a polgari védelem kozremikodését

is igénybe veheti.”

Ezekbdl a torvényi elbirdsokbdl is tik-
roz6dik a katasztrofa-elharitashoz kapcso-
16d6 feladataink.
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Ugy érzem — a halézatnal fellelhetd
kilonboz6 tapasztalatok és informécios
anyagok — beleértve laboratériumi min-
tavételi és analitikai hatteret is — prakti-
kusan hasznosithatok egy egyseges, jol m(-
kéd8 katasztrofa-elharitasi rendszerben.
Azért hangsulyozndm az ,.egységes” szot,
mert mai tapasztalataink szerint ugy érez-
zik mind a jogszabalyi, mind pedig a gya-
korlati katasztr6fa megel6zési és elharitasi
rendszer atlathatatlan, szabalyozatlan.

Az orszagban el6allitott, gyartott, rak-
tarozott és felhasznalt kilonbdz6 vegyi-
anyagok vonatkozasdban a Tisztiorvosi
Szolgalat igen komoly informéaciokkal ren-
delkezik.

A 16/1988. (XII. 22.) SZEM rendelet
valamennyi mérgez6 hatasi vegyi anyaggal
valé barminem( tevékenységet lgynevezett
~tevékenységi engedély”-hez két. Az en-
gedélyekben szerepld mennyiségi és miné-
ségi paraméterek a katasztréfa veszélyez-
tetettségl Uzemek, vagy véllalatok 1., II.,
I1l.-as kategéridba sorolasahoz is aktuali-
san felhasznalhatok. Ebben a vonatko-
zashan szakhatdsagként mikodik kozre a
Kornyezetvédelmi Felugyel6ség.

Ugyanakkor a 122/1989. (XI. 5.) sz
minisztertanécsi rendelet ,,az egyes veszé-
lyes arukat szallitdé kozati jarmlvek Gtvo-
nalanak kijelolését” az Orszagos Kozti
F6igazgatésdg (OFK) hataskdrébe helye-
zi, ahol viszont a Tisztiorvosi Szolgalat jar
el tobb, Uletve ismétl6dd szallitas esetén
szakhatdsagkent.

1993. (45) 1 szam



Ugyanakkor a 27/1992. (I. 30.) Korm.
rendelet a veszélyes hulladékok bérmun-
kdban vald mentesitését illetéen engedé-
lyez6 hatdsagként a Kornyezetvédelmi Fel-
ligyelBséget, szakhatdsagként pedig a Tisz-
tiorvosi Szolgalatot jeldli meg.

A rendeletek felsorolasaval csupéan -
lusztralni kivanom azt, hogy a kilénb6z6
helyeken fellelhetd aktualis adatok egy egy-
séges és minden illetékes szamara hozza-
férheté informéciés bank létrehozésaval
sok mindenre felhasznéalhat6k lehetnének,
s6t a veszélyeztetett teriilet, lletve popu-
lacidk vonatkozésdban prioritdsok és be-
sorolasok, feladat-meghatarozasok koérvo-
nalazasa is hasznosithatok lennének.

A nehézségeket egyrészt a témakor
mulidiszciplinaritasa okozza. Bizonyos tor-
vények és jogszabalyok mér adottak, bizo-
nyosak még varatnak magukra. A témakort
praktikusan érinti a munkavédelmi-, és
kornyezetvédelmi  toérvény, illetve a ka-
tasztrofa-elharitasai torvény majdani meg-
fogalmazasa, szinkronizalasa.

A 15/1992. (I. 27) Korm. rendelet és a
végrehajtasara kiadott 7/1992. BM rende-
let a Polgari Védelem kdzrem(ikodéseét irja
el6 Kkatasztrofa szituacidkban, de nem
egyértelml sem a kozrem(kddés, sem a
katasztrofa definicidja.

Uzemi robbanasnal, vagy barminem( t6-
megeket veszélyeztetd, karosité anyag kor-
nyezetbe ker(ilésénél a Tisztiorvosi Szolga-
latnak is harmas feladata van. A gyors
informacidszerzés és hatékony beavatkozas
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célja:

— A Karterileten dolgozdk és él6k
hatas aldli kimentése és adekvat
ellatasa.

— A mentésben résztvevék maxima-
lis védelme.

— Kadrnyezetben lakdk és dolgozok
biztonsaga érdekében javaslatté-
tel a megfelel6 intézkedések meg-
hozatalara.

Altalaban a lakosoktol, az lizembél, vagy

a radiobol szerziink tudomast egy-egy to-
meges balesetr6l; — el6fordul, hogy csak
kés6n, vagy utélag kapunk informéciot.

A baleset helyszinére kiérkezve rende-
zetlen, ellentmondasos és kovethetetlen
problémakkal talaljuk magunkat szemben.
Nehéz a relevans informaciok gyors és
megbizhat6d beszerzése.

Példanak okaért megemliteném a Buda-
pesti Vegyimiivek Szerves ,,B” lizemében
1992. januar 9-i harmas robbanast, a Ben-
zotrifluorid Gzemben, valamint az IKARUS
Karosszéria — és Jarm(igyar Kozponti Te-
lephelyén 1991. februér 12-én elGfordult
panik szituaciot, amikor kb. 200 kg peroxid
hat6anyag tartalmu (benzoidperoxid és cik-
lohexanon-peroxid) Ugynevezett gyorsitd
paszta — g6zcs6torés kovetkeztében kép-
z8dott — bomlastermék, a keser(imandula
szagU benzaldehid tartotta rettegéshen éra-
kig a Gyar dolgozoit és a kérnyék lakait,
mert nem volt egyetlen személy, aki azo-
nositani tudta volna a szétolvadt masszat.

Nem utols6 sorban emliteném az 1992.
oktéberi eseményeket a Témori utcai Is-
kolaban, amely — megitélésem szerint —
igen jo példaja volt a Pogari Védelem, a
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Tisztiorvosi Szolgalat, az Onkormanyzat és
az érintett Iskola praktikus hasznos és ered-
ményes egyuttm(kddéseének, amikor a
gyermekek altal az iskolaba bevitt és szét-
szort tobb kg mennyiség( higany mentesi-
tési munkalatai miatt kézel két hétig szi-
netelt a tanités.

Javaslatok:

1 Egységes jogszabalyi rendszerre lenne
szilkség, mar térvényi szinten.

2. Mindenki szamara hozzaférhet6 és
hasznosithaté informacidkra, Ugynevezett
»Informacios Bazis” létrehozasara kell t6-
rekedni.

3. Aktiv, mozgosithaté és operativ fel-
adatok ellatasara alkalmas katasztréfa-el-
haritasi csoport felallitisa és folyamatos,
24 6ras miikodtetése indokolt.

4. A polgari lakossag tajékoztatasa arrdl,
hogy milyen helyzetben, kit lehet, illetve
kell értesiteni.
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Antal Tettinger M. D.:

Current problems of industrial acci-
dents In the scope of activity of the
State Public Health Service

The author reports on duties, problems
and difficulties of the State Health Service
in relation to the disaster medicine and its
borderlines.

Dr. Tettinger Anted
1393 Budapest, XIIl., Véaci Gt 174. sz
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Javorszky Odoén Varosi Kérhaz Vac Baleseti Sebészet
osztalyvezetd féorvos dr. Nagy LéaszId

Teriletink témegsérilt ellatasanak tapasztalatai

dr. Nagy LészI6
dr. Dozsa Gyorgy
dr. Lamar Istvan

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasag Tudoményos ulésen
elhangzott el6adéds. 1992. november 12.

A szerz6 felhivja a figyelmet arra, hogy — mint Ismert — a kézkérhazak
egyik jellegzetessége az allando felvételi tgyelet. A sulyos sérulések szama
novekszik. Ezeken az ellat6helyeken nemcsak az un. vonat, autébusz, egy-
szerre érkez6 sériltjei jelentik a tomegsérilést, hanem kdznapokon mar
rutin feladatként jelentkezd sériiltek ellatasi sorrendjét is azonnal felbo-
ritja, ha két autdé karamboljardl 2-t6l1 10-ig terjedd sériltet kapnak. A
sériltek ellatasa tobbnyire az ligyeletes team feladata és ellatdsukban részt
vesznek a traumatolégiai osztaly behivott orvosai minden panik és altalanos
riasztas nélkul.

A kis korhazak ezen hatranyai mellett pozitiv, hogy alland6 szakkonzili-
umok, véraddallomas, kdzponti sterilizal6, mosoda, gyogyszertar és mun-

kaskezet biztositdé névérszallé van a kodzelben.

Vac varos korhaza a 2.szamu f6kozle-
kedési Gt, a 12.szdm0( dunakanyari Gt, a
Budapest-Szob  kozott  kozlekedd villa-
mositott vasUtvonal teriiletén van, nagy
Udil6 ovezetben. Korhazunk ellatasi kor-
zete mint a mellékelt térkép mutatja, Bu-
dapest halaratél, Dunakeszit6l Honiig,
valamint a Nograd megyei Rétsagtol Ve-
resegyhazig tart (\. sz. dbra).

Melyek a tomegsérult ellatas legf6bb
szempontjai?

,.Minél tébb sériltnek megadni azt a
segitséget, hogy a legjobb eredménnyel
gyogyuljon." (Pirogov)

»EQY jO sebész megment egy beteget,

egy rossz szervezés elpusztit szazakat.”
(dr. Szanto)
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Korhazunk vonzaskorzete a balesetek
flggvényében
Az idézetek szellemében tekintettiik at
korhazunk kozuti és vasiti tomegbaleseteit,
1970-t61 napjainkig.

Milyen tennivaldink vannak, ha a
tomegsertlés mint riasztd hir és ese-
mény, tudomasunkra jut?

Riasztds, szamvetés, befogadds, oszta-
lyozés, ellatas, kilrités, dokumentacio je-
lentik a feladatok csoportjait.

Riasztas: ment6k, renddrség, beérkezd
betegek Gtjan térténhet.

Szdmvetés: A rendelkezésre allé id6
alatt a kérhéazban fel kell mérni a személyi
feltételeket és anyagi lehet6ségeket, hogy
megel8zzik a pazarlast, az id6veszteséget,
és maximalisan felkészuljunk az ismeretlen
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szaml sérilt fogadasara. A riasztassal
egyutt kell megemliteni a karhelyet. A hely-
szini els6segélynyujtast, és az elsddleges
osztalyozast, valamint a szallitast altalaban
az OMSZ végzi. Ebben segitséget nyujta-
nak a honvédségi alakulatok, esetleg ma-
ganszemélyek.

Az utébbiak kell§ jartassag hianyaban
— sokszor szakszer(itlenil — mint a 1983-
as lengyel-cseh busz karamboljanal, ahon-
nan a harom legsulyosabb sériiltet egy sze-
mélygépkocsiba gydmoszdlve szallitottak
ambulanciankra.

A befogadas annyit jelent, hogy koér-

KORHAEUNK VONZASKORZETE A BALESETEK FUGGVENYEBEK
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hazunkat alkalmassa kell tenni a tdmegesen
érkez6 sérultek fogadasara és ellatasara.
Osztélyoz6 tér kialakitasa, segélyhelyek,
kotozok felallitasa sziikséges, fekvBhelyek
biztositasa, az ellatdas megszervezése (bri-
gadok felallitasa, sokktalanitd szervezése,
mit6i teamek allitasa). Vagyoni 6v6 rend-
szabalyok megvalésitasa, anyagi eszkdzok
biztositasa, élelmezés, szocialis gondosko-
das biztositasa. Biztositani kell a kapcso-
lattartast hirkdzl6szervekkel, rend6rséggel,
és a mentést kdzvetlenil végzd alakulatok-
kal. Az osztalyozast a kdrhazban megfelel6
itél6képességgel rendelkezd baleseti sebész
végezte.

Az osztalyozas folyamat és sziikség sze-
rint ismételten el kell végezni. Az oszta-
lyozéshan a therapias slirgdsség elve érvé-
nyesil. A vegetativ funkcidk redezése seb-
fert6zés, kivérzés, szovédmények megel6-
zése céljabol.

A betegellatésban a polgéarivédelem al-
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tal kidolgozott szervezési és miikddési nor-
méak az iranyaddk. Tapasztalatok alapjan
az esetek felében konnyd, 30 %-ban stlyos
és 20 %-ban életveszélyes sériiltekkel kell
szamolni.

Igen fontos fogalom a témegsérilt el-
latasban az aranytalansag, amely figgetlen
a szdmvetéstdl és fennall a korhéz kapa-
citasaval szemben, attol fligg6en, hogy 10,
50, 100, vagy feletti a sériiltek szdma. Az
ellatas soronkiviiliséget élvez.

Igen fontos, és nem elhanyagolhat6 a
megfelel6 dokumentacio.

Osztalyunk sajat nyomtatvannyal ren-
delkezik, amelyet mindig, minden sériltrél
kitdltink (2. sz. &bra).

A fenti elvek alapjan mutatjuk be kor-
nyékiink tdmegbaleseteit, melyek sajnos
gyakran ismétlédtek. A leirtak mutatjak a
problémaékat, de fejlédéstinket is (3. 4
abra).

Kiemeljik a balesetek fo jellegzetes-
ségeit.

1971. december 30-an (kddds id6ben)
Véac hataraban munkasvonat karambolo-
zott. A helyszinrél sajat labon érkeztek a
sériltek. A riasztas spontdn munkahelyek
szerint tortént.

Az osztalyozast a legidGsebb sebész vé-
gezte. FekvBhelyeket méasnap elbocsatandd
betegek elengedésével biztositottuk. Jel-
lemz6 volt, hogy nagyszamd, fiatal mun-
kaképes korl sériltet lattunk el.

1974. juniusban ismét Véc végén tor-
tént vonatbaleset. Itt is munkaképes kor(
sérliltek szdma dominalt. Riasztéasi terv
mikodott, az osztalyozast traumatologus
szakorvos végezte.
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1974. 6szén lengyel autébusz borult
arokba. A sériltek jelentls része gerinctaji
sériilést szenvedett, az ellatast nyelvi ne-
hézségek, szocialis problémak sulyosbitot-
tak.

1981-ben vonatbaleset: Hasznos tapasz-
talatok; nagy anyagi kar mellett kevés volt
a sérilt, talzott volt a riasztas, s6t a menték

az érdekl6dd hivatalos szervek szamara.

1981. lengyel busz balesete: sok volt a fej,
kéz, térdsérilt.

1983. oktdber 20-an 6nos esd utan cseh
és lengyel busz (tkdzott. Csaknem jarha-
tatlan dton nehéz volt a széllitas, ekkor
tortént, hogy egy személyautoban érke-

TERULETUHKOH ELOFORDULT TOHEGBALESETEK A SZAMOK TUKREBEN

- 1993
1981 1963

autébusz vasuti autobusz autébusz

1 10 2 31

6 4 1 15

3 4 1 10

2 " 6

1 - 5 ebbél 3 exit

23 40 17 54

3. szamU abra

1970
Ev: 1971 1974
Balesetek modja vasuti vasUti
Korhéazi felvétel 26 21
ebbdl kénnyd 12 13
stlyos 5 3
stulyos-életveszélyes 9 4
Htét 1 3
Sériltek szama ossz.: 66 |_||
IOSHIZLSti
1970 -
1971 1974 1981
ugyeletes:
2 sebész 2 sebész 2 sebész

1 trauaatolégus 1 traimatoldgus

kons ili arus
Szervezett osztaly
2 sebészeti osztaly 2 sebészeti osztaly

1intenziv osztaly

1 intenziv osztaly

1 sirgésségi részleg

Kisegits osztalyok

rontgen osztaly + laboratériun ¢ sirgosségi r.

Vérade Allomas + Neurolégiai o

¢ Gégészeti o

Riasztasi terv :

nes> volt mikédott mikodon

1 onacsthesiolégus

2 sebészeti osztaly

1 tracnatoldgia (34 4gy)

FEJIfIOEST A BALESETEK ILABE&ZEX

1993

1983 1993

2 sebész 2 sebész

2 tratsaatologus 3 trauaatolégus
1 anaesthesiolégus 1 anaesthesiologus
1sebészeti 0.(86 4gy) 1 sebészeti 0.(86 agy)
(52 agy)

1 intenziv osztaly

1 tracmatolégia 1 traumatoldgiai 0.(78 agy)
1 intenziv osztaly

1 sirgésségi részleg 1 surg6sségi részleg

v urolégiai r + Cl labor
+ UN labor

+ Castroscopia

mikodon M dkodik

4, szamu abra

riasztasa is tulzott volt. Az Gj rendel&in-
tézet 0j helyzetet, ellatasi széttagoltsagot
jelentett, felmeriilt a gyégyitas zavartalan
biztositasa érdekében az d&tmeneti hirzéarlat
szilkségessége. Lista készilt a sériiltekrdl,

48

HONVEDORVOS

zett harom politraumatizalt beteg. A sé-
rilések rendkivil sulyosak voltak, kiemel-
juk a gerinc, végtag sériuléseket, belsd sé-
riléseket. Harom sérilt halt meg. Az ella-
tast az osztaly orvosai végezték. A szocia-
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lialis problémak megoldasaban a varosi e-
I6ljarésag elndke nydjtott segitséget, a
nyelvi nehézségeket kérhazunkban dolgozo
tdt és svab asszonyok segitették athidalni.

Tapasztalatainkat az alabbiakban
Osszegezzik:

A tdmeges sériilések megfeleld ellatasa
erélyes szervezést, rendet, megfelel6 riasz-
tasi tervet igényel:

— a személyi allomany helyes iranyi-

tasat,

— a megfelel§ szakmai osztlyozast,

— az OMSZ-szel kielégit6é kapcsola-

tot,

— az ellat6 helyek szakmai munkaja-

nak ellen6rzését,

— kielégit6 dokumentécioét,

— biztos iranyitott, megnyugtaté hir-

kozlést igényel.

Felhivnam a figyelmet arra, hogy —
mint ismert — kozkdrhdzak egyik jelleg-
zetessége az &llandd felvételi tgyelet. A
stlyos sériilések szama novekszik. Ezeken
az ellatéhelyeken nemcsak az un. vonat,
autobusz, egyszerre érkezd sériltjei jelen-
tik a tomegseriiléseket, hanem kdznapokon
mar rutin feladatként jelentkezd sériiltek
ellatasi sorrendjét is azonnal felboritja, ha
két autd karamboljarol 2-t61 10-ig terjedd
sériiltet kapunk. A sériiltek ellatasa tobb-
nyire az ugyeletes team feladata és ellaté-
sukban részt vesznek a traumatoldgiai o0sz-
taly behivott orvosai minden panik és al-
talanos riasztas nélkul.

A Kis kdérhazak ezen hatranyai mellett
pozitiv, hogy allandé szakkonziliumok, vér-
adoallomas, kozponti sterilizalé, mosoda,
gyogyszertar és munkaskezet biztositdé n6-
vérszallé van a kozelben.
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Osszefoglalas:

Dolgozatunkban a kozkérhazak muko-
dési feladataival kivanunk foglalkozni to-
meges balesetek esetén a terliletiinkon eld-
fordult tdmeges sériilések alapjan.

Laszl6 NAGY M. D.,
Gyérgy DOZSA M. D.,
Istvan LAMAR M. D.:

Experience of regional mass casualty
management

The authors emphasize that one of the
important features of little hospitals is the
permanent duty for admission. The number
of severe injuries shows a tendency to
increase. In these hospitals mass casualty
situation emerges not only at simultaneous
of victims for a raiway or bus accident,
but at the admission of 2-10 patients wo-
unded in a collision of two cars disturbing
alone the everyday rooutine. Appropriate
care for wounded is usually provided by
the team on duty, in cooperation with the
traumatologists on call, without any panic
or general alert.

Nevertheless, permanent board of spe-
cialists for consultation, blood bank, cent-
ral sterilizer, laundry, pharmacy and nurses
home home within easy reach represent
advantages for little hospitals.

Dr. Nagy Lészl6
Javorszky Odon Korhaz
2601 Vac, Argenti Dome tér 1 sz.
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Traumatolégiai Onallé Osztalya
(vezetd: Dr. Bir6 Vilmos egyetemi tandr)

Intézetlink tapasztalatai a horvatorszagi haborus sériltek tdmeges
ellatasdhoz

prof. Dr. Biré Vilmos

A Magyar Katonai és Katasztréfaorvostani Tarsasag Tudomanyos (lésén
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

A horvatorszaghol érkezd haborls sériltek osztalyozasa, elsé ellatasa, at-
iranyitasa, illetve tovabbi kezelésének megszervezése ellatasi teriletiinkén,
Dél-Dunantualon, intézetiink feladatat képezte. Jelen el6adasunkban csupan
a horvéatorszagi polgarhabori soran sériilt tertletiinkre szallitott sebesil-
tekkel foglalkozunk, és e betegek széllitdsdval a betegfelvétellel, illetve
osztalyozassal, tovabba a kezeléssel szerzett tapasztalatainkat ismertetjik.

A polgarhabort borzalmai el6l 1991.
utols6 negyedévében és 1992. januarjaban
mintegy 40.000, kilonbdz6 nemzetiségli
ember menekilt Horvétorszagh6l hazénk-
ba, hogy déli hatdrunk kozelében az isme-
résoknél, baratoknal, valamint a fogada-
sukra létesitett menekilt-taborokban me-
nedéket talaljanak. Horvatorszaghol szer-
vezett csoportok evakudlasara is sor kertilt,
igy iskolai osztalyok is érkeztek tanaraik-
kal, szlileikkel egytt, hogy tanulmanyaikat
folytatni tudjak.

A menekiltek kozott szdmos hébords
sérilt, kulonbdzd betegségekben szenvedd
ember, tovabba id6s, rossz altalanos alla-
potban 1évd beteg is érkezett Magyaror-
szagra. E sériltek, illetve betegek nem kis
Osszeget kitévl kezelési koltségeit Pécs va-
ros egészsegigyi intézményei vallaltdk at.

A Horvatorszagh6l érkezé haborus sé-
riltek osztalyozasa, els6 ellatasa, atiranyi-
tasa, illetve tovabbi kezelésének megszer-
vezése ellatési teruletiinkdn, Dél-Dunéantu-
lon intézetlink feladatat képezte. Jelen el-
Badasunkban csupan horvatorszagi polgér-
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haboru soran sérilt, tertiletiinkre szallitott
sebestltekkel foglalkozunk, és a betegek
széllitasaval a betegfelvétellel, illetve osz-
talyozéssal, tovabba a kezeléssel szerzett
tapasztalatainkat ismertetjik.

Az 0Osszes sériltet az Osijeki Varosi
Korhaz Sebészeti és Traumatoldgiai Osz-
talyarol szallitottak Intézetiinkbe. A sebe-
stiltek nem friss sériiltként érkeztek, hanem
az els6 szakorvosi ellatasuk az Osijeki Kor-
hazban tértént meg: ott a hasuregi, a mell-
kasi és egyéb sérilések slirgés m(itéti ke-
zelését elvégezték, a nyilt toréseket - leg-
tébbszor fixateur externevel — rogzitették,
a 16tt — és robbanasos sebeket kimetszet-
ték. A beteg felvételek soran meggy6z6d-
hettlink arrél, hogy az Osijeki Kdrhazban
elvégzett sebészi beavatkozasokat kifogas-
talan indik&ci6 mellett, igen j6 m(itéti tech-
nikaval végezték el.

A héborGs sérlltek klinikankra 6
csoportban érkeztek (1991.09. 25., 11.27.,
11. 28., 11. 29., 11. 30, és 1992. 01. 05.
* Osszesen 81 sériilt).
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. Tablazat

A sérultek szdma: 81

(1991. szeptember-1992. janius) (74 férfi - 7 nd)

Il. Tablazat

35,2 év
(20 év - 69 év)

A sériltek atlagos életkora:

Eszékrdl a betegek szallitasat Intézetlin-
kig a Maltai Szeretetszolgalat,
klinikdnkrdl a tobbi intézetbe torténd
transzportot, az Orszagos Ment6szol-
galat Baranya Megyei Szervezete veé-
gezte. Intézetlinkbe a sériiltek osztalyoza-
sara, atvételére, gyogykezelésére, illetve
mas intézménybe kildésére megalakitottuk
a megfelel6 munkacsoportokat, (osztalyo-
z0, ambuléns ellato, m(téti, stb...), és gon-
doskodtunk a pontos és részletes kisérd,
uletve felvételi dokumentacio elkészitésé-
rél (gépirondk bevonasaval késébb az ada-
tok szamitogépre vitelével).

Ennek megfelelen a klinika ambulan-
cidira szallitott betegeket regisztraltuk,
majd gondos vizsgalatban részesitettiik
6ket (klinikai, laboratériumi és rtg.vizsga-
latok). A pontos diagnozis megallapitasa
utan dontott az osztalyozo csoport vezet6je
—sziikség szerint a klinika vezet6 bevona-
saval—, hogy a beteg tovabbi kezelése hol
torténjék. Sulyos mellkasi, medence, illetve
végtagsériilések esetén a betegeket inté-
zetlinkben kezeltiik tovabb. Hasi, vagy ér-
sérulteknél a kezelés az /. sz Sebészeti
Klinika specialis osztalyain tortént.

A kdnyebb sériilések tovabbi ellatasat
mas egészségugyi intézmények végezték:
a POTE Il. sz. Sebészeti Klinika, Pécsi
Honvédkorhaz, Szigetvari Varosi Korhaz,
POTE Neurolégiai, illetve Ful-Orr-Gé-
ge Klinika.

I11. Tablazat
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Koérhazi betegfelvételek:

POTE Traumatoldgia 20sér
POTE |I. sz. Sebészeti Klinika 6 sérilt
POTE II. sz. Sebészeti Klinika 1 sériilt
Pécsi Honvédkoérhaz Bsér
Megyei Korhaz 5sér
Szigetvari Korhaz 28sér
POTE lIdegklinika Isér
POTE Fil-Orr-Gége Kiinka 1 sériilt
ASB Koérhaz 12sér
Trauma Ambulancia -ér
IV. Tablazat

81 beteg sérllésformai:

Koponya - agyserilés 7
Athatol6 mellkasi sériilés 7
Athatol6 hasi sériilés 7
Medence sériilés 2
Felsd végtag nyilt torés 17
Also végtag nyilt torése 25
Idegtorzs - sériilések 8
Nagyér sériilések n

Lagyrész sériilések szovédmény nélkial 41

1991. decemberében a Pforzheimi
Arbeiter Samariter Bund, a POTE koz-
remiikodésével sziikségkorhazat létesi-
tett Pécsett, az un. ASB kdrhéazat, hogy
segitse a megyében tortén6é horvat sebe-
stltellatast. E nagyvonall tAmogatas nélkdil
a horvat sériiltek ellatasat csak nehézségek
arén tudtuk volna végezni.

1992. januarjdban érkezett meg TU-
bingenbdl Bernd Domres professzor a
katasztrofaorvostan egyik eurdpai kiva-
I6sdga, aki Arbeiter Samariter Bund ve-
zet6 orvosaval, Dr. Dittmannal egyutt
segitette munkénkat, a betegek oszta-
lyozasat, és ellatdsat. Segitségikkel e
helyltt is kdszonetét szeretnék monda-
ni.

Az ASB sziikségkorhaz létesitése utan
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a klinikan operalt, méar jo allapotban lévé
betegeket ezen intézményben helyeztik el
és végeztik tovabbi kezelésiket. Ameny-
nyiben tovabbi kezelésre volt sziikség, Ugy
a m(téteket Ujbol klinikankon végeztik el.

V. Téablazat
Miitéteink:
Sebrevisio 5
Félvastag bératultetés 10
Gipszcsere 5
Sequestrotomia + Septopal lanc 1n
Spongiosa plastika + szivacs 15
Fixateur extern felhelzezés 20
Fixateur extern eltavolitasa
ill. csere + gipszrogzites 7
Idegvarrat, ill. transplantatio 4
Reamputatio 1

Az ASB korhdz 1992. méajus 31-én ke-
rilt felszamolasra: az ott apolt betegek
nagy része hazajaba tavozott vissza, harom
sériiltet klinikankon &poltunk tovabb. Oket
4 hét utan bocsajtottuk -gyogyultan- haza.

V1. Téblazat

ASB Koérhazban kezelt sérultek 15 beteg
(1991. dec. - 1992. maj.) (11 férfi és 4 nd)
VII. Téblazat

ASB Kodrhazbdl operalt sériiltek

Sponiosa plastica 5
Fixateur eltavolitas 4
Idegrevisio 1
Kotést igényelt 5

A horvat sériltek ellatasat a Népjoléti
Minisztérium, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem, a Pforzeimi ASB Szervezet, a
Német Légmenté Szolgélat, a Lions Klub,
a Nemzetkozi VoOroskereszt, és szamos mas
intézmény tamogatta anyagilag.

Segitséglikért e helyrél is koszonettel
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tartozunk.

Szamolnunk kell azzal, hogy a haborus
sériilteknél a helyreallito sebészeti beavat-
kozasokra és a rehabilitaciora még évekig
szilkség lesz, és ezekre a tevékenységekre
a horvatorszagi elpusztitott kdrhazakban
sokaig nem lesznek meg a lehetéségek. Kli-
nikankon készséggel vallaljuk a kés6i ko-
vetkezmények kezelését, a helyreallitd m-
tétek elvégzését.

Befejezésul két esetiinket szeretném ro-
viden ismertetni:

| /a. szamU abra
G. Z., 24 éves férfi aknaszilanktol sérilt
bal alkarjan: nyilt radiustorését gipsszel
rogzitették, a sebet kimetszették.

1 G. Z. 24 éves férfi aknaszilanktol

sériilt, nyut radiustorést, perforald hasi sé-
riilés soran lépsérilést, és bal combjan rob-
banésos lagyrészsériilést szenvedett el. Hasi
sériilést Eszéken operéltdk meg: Iépeltavo-
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1/b. és 1/c. sz. abra
Az AP és az oldaliranyl roéntgen felvételeken a darabos orsocsont torés lathato.

1/d. és 1/e. sz. dbra
A nyilt torést fixateur exteme-el rogzitettik.
6 héttel a mitét utan callusképzddés lathato.
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1/f. szamU abra 2/a. szamu abra

A seb feltisztitasa utan félvastag bératdil- G.D. 29 éves férfi géppisztoly 16vedéktdl
tetést végeztink. A sériilés fistula nélkal szenvedett el nyilt, distalis tibiatorést, csontde-
gyégyult, a torés zavartalanul atépiilt fectussal. A sériilés utdn 2 héttel szallitjak in-
tézetiinkbe.
1/g. szdmu &bra 2/b. szamu &bra

A combon a tobbszords aknaszilank okoz- — Torését fixateur externe-el rogzitettilk, sebki-
ta sebek jol gyégyultak (8 héttel a sériilés metszést, necrectomiat és sequestrotomiat,
” utan) PMMA lanc implantatiét végeztiink.
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2/c. és 2/d. sz. &bra
A mitét utan 4 héttel készilt rontgen felvétlen jol lathatd a nagy csontdefectus és
az Ureget kitolt6 PMMA lanc. 2 héttel kés6bb a lanc eltavolitasat és spongiosa plasti-
kat végeztiink. A sérilés sipoly visszamaradasa nélkil gydgyult.

litast végeztek, a lagyrész sebeket kimet-
szették, a nyilt ors6csonttorést gipsszel rog-
zitették.

E kezelés utan szallitjak a sériltet klini-
kankra. Nyilt radiustérését fixateur exteme-
vel rogzitettiik, késébb a tisztan sarjadzo
sebet félvastag bératiltetéssel fedtik. Sebei
gyogyultak, torése atépilt.

Prof. Vilmos BIRO M. D.:

Experience of medical care to woun-
ded from Croatia

Triage, first medical aid, evacuation by
destination and organization of futher care
in our territory (South Transdanubia) to
woundedd arriving from Croatia were our
resopnsibility. The present study gives an

2. G. D. 29 éves férfi nyit tibiatdrésétoutline only of the patients wounded during

géppisztolylovést6l szenvedte el. Az Eszéki
Koérhazhan a sebet kimetszették és gipszko-
tést alkalmaztak. Klinikankon a torést fixa-
teur rogzitettik, sebkimetszést, sequestroto-
miat, PMMA Ianc implantécié végeztink. A
seb feltisztalt a gyulladasos jelenségek meg-
szlintek. Ekkor sponsiosa placticat végez-
tink. Ezt kovetéen a torés fistula visszama-
radasa nélkil gyogyult.
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the Croatian Civilian war and reports on
experience gained in their transportation,
admission, triage and treatment in our
territory.

prof Dr. Bird Vilmos
7643 Pécs, Ifjusdg n 13. sz
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6zdi Kohaszati Uzemek Uzemi Rendel8intézete

Ustrobbanas Ozdon

Dr. Gubas Bertalan
Dr. Aradi Anna Uzemi féorvos

A Magyar Katonai és Katasztrofaorvostani Tarsasdg Tudomanyos (ilésen
elhangzott el6adas. 1992. november 12.

6zdon 1990. 03. 03-a4n tortén FAM

Ustrobbanas sajnos kimeritette a

tdmegszerencsétlenségek - tomegkatasztrofak minden kritériumat. A baleset
utan, ill. az azt kdvetd napokban, a sok ember séruilésével jard katasztrofa
halalos sériiltjeinek szama elérte a 13 f&t. Az Gstrobbanas soran elsédlegesen
direkt és indirekt égési sérilések I.,11.,111.,1V. foklak voltak. A flst és a
gazok belélegzése, kilonb6z6 sulyossagu fist, ill. gazmérgezéseket okozott
a robbanas koérnyékén tartdézkoddé személyek kozott.

6zdon 1990. marcius 03-4n tortén FAM
Ustrobbanas sajnos kimeritette a tdmeg-
szerencsétlenségek — tomegkatasztrofak
minden Kkritériumat.

A baleset utan, ill. az azt kovet6 napok-
ban, a sok ember sérulésével jar6 kataszt-
rofa halalos sériltjeinek a szdma elérte a
13 f6t.

Az Ustrobbanas soran els6dlegesen di-
rekt és indirekt égési sérilések 1., 1., Il
IV. foklak voltak. A helyszinen két f6
halalozott el. A fiist és a gazok belélegzése
kilénboz6 sulyossagu fist, Ul. gdzmérge-
zéseket okozott a robbanas kérnyékeén tar-
tozkod6 személyek kozott.

Mi is tortént 6zdon 1990. marcius
03-a4n 6 o6ra 35 perckor?

Az Acélm(i Gyaregység Kemence Uzem
Ustkemence Részlegében 95 tonna folyé-
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kony acélt tartalmaz6 Ust a fenékrészén
1év6 argonozé betétnél kilyukadt. Az acél
a kdrmentd godorbe folyt, amelyben felte-
hetéen nedvesség (viz) miatt robbanéas tor-
tént. A robbanas az iistkemence és FAM
(Folyamatos — Acélm() csarnokrészben
20-25 méteres sugar korben kb. 20 tonna
folyékony acélt szétfroccsentett. Vagyis az
1.620 C° hémérsékletl folyékony acél hé-
jétél a vizgylijt6 dobozban és salakkd agy-
ban megrekedt vizb6l képz6dé vizg6z ma-
kez6 hidrogén robbanésa a folotte 1évé, dl.
elhelyezkedd kb. 20 tonna acélt froccsen-
tette szét.

Az OKU-ben tértént tdmegkatasztrofa
egészségligyi felszamolasa a robbanas utan
kb. 5-8 percen belil megkezdédott. Az
Ugyeletes orvos és a még mozgosithatd 4
f6 asszisztens és a ment6gépkocsivezetd
azonnal elkezdte a helyszinre érkezéskor
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a mentést (az ellatast és a Kérhaz Baleseti
Osztalyéara torténd széllitast is).

Az OKU egészségiigyi személyzetét a
robbanas utan 5-10 percen belll az Or-
szagos Ment8szolgalat tébb kocsija is ta-
mogatta, ellatva a sérilteket és szallitotta
folyamatosan a székhelyekre definitiv el-
l4tds miatt.

A panik oriasi volt. A szakmentést mar
megel@zte a helyszinen az §szténds mentés.

Az ellatott sériilteket — sériilés sulyos-
sdga szerint — a széllitds fontossaganak
sorrendjében szinte lehetetlen volt oszta-
lyozni, mert a klasszikus L., I, lll., IV., V.
stirgsségi fokkal jelzett kategoriabol szinte
mindenki az 1. slrg8sségi fokba, ill. az
V.-be, a menthetetlen esetek kozé tartozott.

Az ellatés soran a segélynyujtas mellett
folyt a lehet6ség szerinti osztalyozés, a
shock-profilaxis, illetve a shocktalanitas és
a tovabbszallitas a kdvetkezd ellatasi hely-
re. Kézben nem Kkis problémat jelentett a
sériiltek legfontosabb adatainak, az ellatas
kiilénb6z6 szakaszainak, idépontjanak a
feljegyzése.

Tekintettel arra, hogy az OKU-ben tér-
tént gazrobbanas soran a silyosan megégett
sérlltek nagy szama fordul el6, a szakszer(
elsésegélynyujtasra és optimalis szakella-
tasra sem volt azonnal elég szakszemélyzet,
ill. id6faktor és a ellatashoz sziikséges anya-
gok el6teremtése is nehézséget okozott.

Vagyis:

1 Az alapvet6 bioldgiai functiok

fenntartésa.
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a. a shocktalanitas

b. a fix- és sGhaztartas egyensulya-
nak fenntartasa

c. a fokozott taplalas

2. az aseptikus sebellatas és antibioti-
kus védelem

3. a korai bératiltetés

4. a psyches és somatikus rehabilita-
16 biztositdsa engedményekre szorult.

Az égés mélységének lehetség szerinti
felismerésér6l korjoslatai  és therdpias
szempontbdl fontos tudni, hogy:

1. foka égésnél: borpir

M. foka égésnél, holyag

LLI. fokd égésnél: bér megkeményedés,

vagy elfehéredés

IV. foku égésnél: elszenesedés torténik

Az égéskiterjedését véve alapul, sulyos-
saguk szerint a sériilteket a kdvetkezé cso-
portokba sorolhatjuk:

a. enyhe /5 %-ig/

b. kozépsllyos /5-15 %-nyi Kiterjedés/

c igen sulyos /30-60 %-os égésfeliilet/

d haléalos /60 % feletti égés kiterjedés/

Azonban a fentebb emlitett csoportok
kimenetelét er6sen befolyasolhatja az égés
mélysége, az életkor és kiilonbdz6 meglévd
betegségek.

Shockos kovetkezmény altalaban még
10-15 %-nyi testfelllleti Kiterjedés feletti
égéseknél mér jelentkezhet.

Gyakorlati céloknak felnétton nagyon
jol megfelel az a tajékoztatd érték, amely
az un. ,,9-es szabaly” alkalmazasabol all:

— a fej és a nyak egész feliilete a
testfelllet 9 %-a

— egy-egy fels6 végtag ugyancsak 9-9%-a

— a torzs mells6, a torzs hatso fel-
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szine 18-18 %-ot
— az als6 végtagok korkorosen 18-
18 %-ot képviselnek.

Az OKU-ben 1990. marcius 03-an tor-
tént Ustrobbanas soran

1 Deme Barnabés a teljes testfeliilet
[-111-1V. fok( égése és

2. Lokos Gyorgy szintén a teljes test-
felulet M-LU-1V. fok( égése kovetkeztében
a helyszinen meghaltak,

3. Németh Karoly a teljes testfelilet
LL. fokl égését szenvedte el, a robbanés
napjan az ellatas ellenére elhaldlozott,

4. Oldh Antal a teljes testfelilete 1-I
HI-IV. fok( égését szenvedte el és a rob-
banas utdn 5 nap muilva az Egri Megyei
Korhéaz Baleseti Sebészeti Osztalyan elha-
lalozott,

5. Tugyi Léaszlé a teljes testfeliilet I-
H-111-1V. fok(d égését szenvedte el. Az
OMSZ Budapestre széllitotta, s a robbanas
utan 1 nap malva elhaldlozott,

6. Kormos Géza a teljes testfelilet II-
LLI-IV. foku égését szenvedte el, a robbanas
napjan a Miskolci Megyei Kérhéz Baleseti
Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

7. Toth Tamas a teljes testfeltilet M-LLI.
foku égését szenvedte el. 3 nappal a rob-
bands utdn a miskolci baleseti sebészeti
osztalyan elhalélozott,

8. Nyiri Péter a teljes testfelllet 11-111-
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IV. fokl égését szenvedte el. A robbanés
napjan a Miskolci Megyei Korhaz Baleseti
Sebészeti Osztalyan elhaldlozott,

9. Serfézd Miklos a teljes testfeliilet
M-LL-1V. foku égését szenvedte el, a rob-
banéas utan 2 nap milva az Ozdi Koérhaz
Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

10. Farkas Istvan a teljes testfelulet
M-LU-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
banas napjan az Ozdi Kérhaz Baleseti Se-
bészeti Osztalyan elhalalozott,

11. Pomazi Lajos a teljes testfeliilete
U-11I-1V. foku égését szenvedte el, 3 nappal
arobbanés utan a Miskolci Megyei Kérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyan elhalélozott,

12. Bartha Béla a teljes testfelllete
M-LU-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
bands napjan a Miskolci Megyei Koérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalyan elhalalozott,

13. Koch Gydérgy a teljes testfelulet
H-11-1V. fok( égését szenvedte el, a rob-
banast utan 2 nap mualva a Miskolci Megyei
Korhaz Baleseti Sebészeti Osztalyan elha-
lalozott.

A 13 halalos kimenetel(i égési sériilteken
kivil még 8 f6 szenvedett el a robbanas
soran 1I-111-1V. fokl égési sériilést. Ebbdl
3 fénél tartds kérhazi kezelés is tortént és
maradand6 egészségkarosodast is okozott
az elszenvedett égési sériilés.

A robbanas utan az OKU illetékes ve-
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zet6i az lIpari Minisztérium bevonasaval,
valamint az acél- és nyersvasgyarté beren-
dezéseket lizemelteték bevonasaval, teamet
hoztak létre, azért, hogy az OKU-ben toér-
tént tdmeges halalos baleset tanulsagait és
kivizsgalas utan felhasznaljak a hasonl6
esetek megel6zésére és szilkségese bizton-
sdgi intézkedések megtételére.
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Bertalan GUBAS.,
Anna ARADI M. D.:

Kettle explosion in 6zd

Kettle explosion in Ozd on March 1990
unfortunatly met all criteria of disasters.
After the explosion and the days following
it, 13 people were killed due to this severe
accident with high number of wounded.
During the kettle explosion, primary direct
or indirect burms were of I-11-111-1V degree
of sererity. Two people died on the spot.
Inhalation of steam and gases resulted in
steam and gas poisoning of different degree
of severity among people in the proximity
os the explosion.

Dr. Gubas Bertalan
3602 Ozd Alkotmany u. 1 sz
Pf.. 214

HONVEDORVOS 59



MH. Kozponti Honvédkérhaz Vérellatdé Osztalya

Sebészeti vérrendelés, vérhiany, siirgésség

Dr. Schiller Andras orvos alezredes

Dr. Friss Agnes tudomanyos fémunkatars, kandidatus

Kozlésre érkezett: 1993. marcius 24.

Kulcsszavak: transzfizio, vérigénylés, vérlekotés idd, sirgbsségi vérellatas,
vérvalasztés

A szerz6k targyaljdk a sebészeti betegek részére torténd vérrendelés gya-
korlatat, ill. példakon keresztll bemutatjdk az USA-ban bevalt Maximalis
Vérrendelési Utmutaté V+SZ m vércsoportmeghatarozas + ellenanyagsz(irés
mddszerek eredményességét a felesleges vérvalasztassal és pazarlassal szem-
ben. Elemzik a vérhiany okait és az ilyenkor alkalmazhaté kompromisz-
szumokat. Emlitést tesznek a slirgésségi vérellatas néhany vonatkozasarol.

A korhazi transzfuziés szolgalat elséd-
leges feladata a biztonsagos és hatékony
vér-vérkészitmény-biztositdsa. Mivel a se-
bészeti betegek kapjak a kiadott vérek kb.
70%-4t, illetve olyan betegek, akik acutan
vért veszitettek, kiilondsen fontos, hogy az
itt felmeriil problémakra fokozott figyel-
met forditsunk.

Vérrendelés:

A Kkérhazi vérellatdkban nagyrészt se-
bészeti betegek részére valasztatnak vért.
Azonban a vélasztott vérek nagy részét
nem adjak be. Ha egy egység, vagy tébb
vért egy bizonyos beteg részére megvalasz-
tottak, akkor az a vér egy bizonyos ideig
le van kotve és egy bizonyos ideig nem
hasznalhaté fel mas beteg részére (nalunk
ez 72 6ra). Ha az igy lekotott vérmennyiség
egy bizonyos mértéket meghalad vérhiany,
vagy/és pazarlas lehet a kovetkezmény,
mert a vérek egy része lejar.

A korlatozott forrasok jobb kihaszna-
lasa érdekében a vérellatdnak megfeleld
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mechanizmust kell kidolgoznia arra, hogy
csokkenjen a vérek lekotési ideje. Ennek
eredménye képpen ndvekszik a vérek fel-
hasznaltsadga és végeredményben csdkken
a relativ vérhiany a kérhazban és a kor-
nyéken is.

A transzflziés gyakorlatot egy intéz-
ményben jol jellemzi a valasztott és tény-
legesen beadott véregységek hanyadosa. El-
fogadott, hogy ennek az értéknek nem sza-
bad meghaladnia a 2,5-et. Az 1,0 lenne az
idedlis, tehat ha minden egység valasztott
vért beadnanak, azonban ez nem ésszerd,
mivel f6leg a sebészeti betegek esetében a
valédi vérigény el6re sokszor megjosolha-
tatlan és ezért acut vérhiany lépne fel.

A vélasztott vérek szdméanak csokken-
tésére az egyik modszer az altalanos alkal-
mazott sebészeti eljarasokra kidolgozott
»Vvérfelhasznalasi Gtmutat6” bevezetése. Ez
azt jelenti, hogy a kordbbi helyi tapasz-
talatok alapjan viszonyitjak a hasonlé be-
tegeknek hasonl6 eljardsok soran transz-

fundalt vérek szamat a szamukra valasz-
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tottakéhoz. A rendszernek nem kell az
Osszes operaciotipusra Kiterjednie, azon-
ban fontos, hogy magaba foglalja azokat
az eljarasokat, amelyeknél 3, vagy kevesebb
E-vért szoktak hasznalni.

Ez a csoport okozza a legnagyobb pa-
zarlast a tllzott preoperativ vérrendelések
révén. Az 1 tablazat bemutatja, hogy ho-
gyan oldjak meg ezt a problémat a Michi-
gan Egyetemi Koérhazban. Kidolgoztak egy
Maximalis Vérrendelési  Utmutat6t

IMVU/. Ahol szam szerepel ott vélaszta-
nak olyan mennyiség( vért, mert ezekhez
a mutétekhez altaldban fel is hasznaljak
azokat.

A MVU szoros kooperaciot tételez fel
a vérellatd és a sebészeti osztaly kozott.
Hogy a lehet6 leghatékonyabb legyen, az
Utmutatét a sajat kérhaz tapasztalatai
alapjan kell kidolgozni. A sebészek annal
szivesebben fogadjak el az Utmutatot, mi-
nél jobban biznak a kérhazi vérellatéban, hogy

VERRENDELESI UTMUTATO SEBESZETI BEAVATKOZASOKHOZ /részlet/
(Michigan Egyetemi Korhaz)

Rendelés
Beavatkozas E
Végtag amputécio V & Sz
Aorta aneurisma resectio 5
Aortoiliacalis bypass 5
Mastectomia V Kk Sz
Cholecystectomia v 5=
Eholectomia subtotalis 2
Cholectomia totalis 3
Femoropoplitealis bypass 3
Gastrectomia subtotalis vagy totalis 2
Hiatus hernia V & Sz
Inguinalis hernia V & Sz
Explorativ laparatomia V & Sz
Pancreatectomia V k Sz
Parathyreoidectomia 6
Portocavalis shunt V k Sz
Vesetransplantatio 5
Splenectomia V k Sz
Thyroidectomia V kK Sz
Vagotomia és pylorusplasztika kK Sz
V= ABO és Rh vércsoportmeghatarozas
Sz= ellenanyagsz(irés
1. tablazat
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az képes lesz varatlan vérzés esetén is biz-
tositani vért a beteg szdméra. 1974-ben a
Michigan Kérhazban 432 cholcystectomiat
végeztek, ugyanakkor csak 3 betegnek kel-
lett transzfuziot adni. Altalanos gyakorlat
volt, hogy 2 egység vért megvalasztattak,
ezért 858 E vér kerilt ki a forgalombol és
még a felesleges valasztas koltsége is a
beteget terhelte.

A MVU nem lehet merev. El6fordul,
hogy a klinikai szituacié sokkal nagyobb
mennyiségl  vért igényel, mint amit az
irdnyelvek el6irnak. Ilyenkor is rendelke-
zésre kell alIni a kivant vérmennyiségnek.

MH.KHK. TRAUMATOLOGIAI

Sok m(tét nem igényel intraioperativ
transzfaziot, llyenkor el kell végezni a beteg
praeoperativ vérmintajabdl egy ABO és
egy Rh/D/ vércsoportmeghatarozast és el-
lenanyagsz(irést, azonban nem kell effek-
tive sejteket valasztani a beteg részére, ha
az ellenanyagsz(irés negativ volt. Termé-
szetesen ABO és Rh/D/ compatibilis vérnek
kell készenlétben allnia, ha varatlan vérzés
Iépne fel.

Sajat gyakorlatunkban is megkezdtik
ennek a modszernek a bevezetését 1992-
ben, aminek az eredményét a 2. tablazat
szemlélteti:

0SZTALY

Valasztott vér felhasznalas 1991 és 1992 elsé félévében

1991. lgényelt kompatibilitdsi vizsgalat Beadott vérek
E E
januéar 163 74
februar 236 145
marcius 199 121
aprilis 182 87
majus 242 132
junius 209 135
1992.
januar 97 45
februar 151 84
marcius 196 118
aprilis 131 87
majus 132 70
junius 104 63
2. téblazat
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3. tablazat
KOVETENDO ELVEK ELTERO CSOPORTU VER ADASAKOR

Beteg vércsoportja Kévetendd elvek
ABO és Rh/D/

0 Rh/D/ negativ

Ha anti-D antitest mutathaté ki a betegnél, csak 0 Rh/D/ negativ vért
kaphat. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv.
Keriilend6, hogy 45 év alatti betegek (kuildndsen nék) mast kapjanak, mint
Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben 0 Rh/D/ negativ beteg kaphat 0 Rh/D/ pozitiv vért, de
csak ha nincs Rh antitest a savdjaban.

Massziv transfuzio esetén, ha elkeriilhetetlen a 0 Rh/D/ pozitiv adasa,
térjink minél elébb &t, hogy ne pazaroljuk a 0 Rh/D/ negativ vért.

A, vagy B Rh/D/ negativ

Ha a beteg savéjaban anti-D mutathat6 ki, csak Rh/D/ negativ ws. kon-
centratumot kaphat, csoportazonosat, vagy 0-t. Rh/D/ pozitiv helyett adhaté
Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilend8, hogy 45 év alatti betegek
(ktlonosen nbk) méast kapjanak, mint Rh/D/ negativat.

Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

Massziv transzfuzid esetén, ha elkerilhetetlen a Rh/D/ pozitiv adésa, térjunk
minél el6bb at, hogy ne pazaroljuk a Rh/D/ negativ vért.
Takarékoskodjunk a 0 csoport( vérrel, mert a 0 csoportl betegek csak ezt
kaphatnak.

AB Rh/D/ negativ

Ha a beteg sav6jdban anti-D mutathatd ki, csak Rh/D/ negativ ws.-t kaphat,
barmelyik csoportit (ha nem csoportazonost adunk, akkor legyen koncent-
ratum). A csoportlt lehet hasznalni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje,
ill. B csoportut. A 0 csoportd ws. koncentratumhoz csak utoljara folya-
modjunk. Takarékoskodjunk a 0 csoportl vérrel, mert a 0 csoportd betegek
csak ezt kaphatnak.
Rh/D/ pozitiv helyett adhaté Rh/D/ negativ, C és/vagy E pozitiv. Kertilendd,
hogy 45 év alatti betegek (kulondsen n6k) mést kapjanak, mint Rh/D/
negativat.
Acut életveszélyben Rh/D/ negativ beteg kaphat Rh/D/ pozitiv vért, de csak
ha nincs Rh antitest a savojaban.

0 Rh/D/ pozitiv

0 csoportl beteg csak 0 csoportd vértonban ez ellatasi problémakhoz
vezethet.
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A vagy B Rh/D/ pozitiv

0 csoportl ws. koncentratum adhatd. Rh/D/ negativ adhatd, azonban ez

allatasi problémakhoz vezet.

AB Rh/D/ pozitiv

A csoportut lehet haszndlni, ha a betegnek nincs anti-Al antitestje, illetve
Bcsoportit. A 0 csoportd ws. koncéntratumhoz csak utoljara folyamodjunk.
Takarékoskodjunk a 0 csoportd vérrel, mert a 0 csoport( betegek csak ezt
kaphatnak. Rh/D/ negativ hasznalhat6, azonban ez ellatasi problémékhoz

vezethet.

A MVU Kkidolgozasa kozos feladat a
korhaz sebészei és transzfuzioldgusai ré-
szére. ld6szakonként (1-2 év) az Gtmutatét
az eddigi tapasztalatok alapjan felll kell
vizsgalni.

Vérhiany:

A legrosszabb, ha a vér az egész kor-
zetben (régid) fogy ki. Ez bekdvetkezhet:

1 Hirtelen megnodvekedett igény mi-

att: pl. katasztrofa esetén

2. A ,vérkiado hibgjabol”, egyszerre

tal sok vér jar le.

3. Nem megfelel6 vérvételi munka ko-

vetkeztében.

Ez utdbbi lehet annak a kdvetkezménye,
hogy nem sikerilt donorokat szervezni,
esetleg a véradasi kedv évszakonkeénti val-
tozasa okozza, vagy a hiany oka egy hir-
telen megnétt helyi igény egy fajta vércso-
port irant. VVégul okozoja lehet, hogy tul
sok vért tartanak névreszéléan lekdtve és
azok lejarnak.

Vérhiany esetén meg kell probalni gaz-
dalkodni és lehet8leg elkeriilni a lejaraso-
kat. Ha a korzetb6l lehet megfelel§ vért
behozatni, akkor a probléma megoldott.
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Tavolabbi vidékrél hozatni id6 és koltség-
igényes.

Vérhidnyban a klinikus és a transzfuzi-
olégus eltérhetnek kozdsen a szigoru cso-
portazonossag elvétdl. Ezeket a kompro-
misszumokat mutatja be a 3.Tablazat.

kaphat. Rh/D/ negativ hasznalhatd, az

Amikor attériink a méas csoport vérre,
fel kell mérni a val6szinG vérigényt, pl.el-
keriilend6 Rh/D/ negativ recipiensnek
Rh/D/ pozitiv vér adasa, féleg néknél, ha
gestatios kor el6tt/alatt van, kivéve az élet-
veszélyt. Ha az AB Rh/D/ negativ beteg
vérigénye meghaladja az AB Rh/D/ negativ
vérkészletet, illetve donorkészletet, nem ér-
demes egybdl 0 Rh/D/ negativ teljes vért
adni, mivel nem lehet utana kozvetlentl A
Rh/D/ negativra térni a bevitt anti-A miatt.
Sokkal jobb A Rh/D/ negatiwal kezdeni és
ha kell utdina még azonnal adhaté O negativ
ws. concentratum is. Tovabba, ha egy id6-
sebb férfibeteg AB Rh/D/ negativ és nincs
antitestje és ugyanakkor nagy mennyiségi
vért igényel, célszerl rogtén A Rh/D/ po-
zitiwal kezdeni és takarékoskodni a 0-sal.
Megjegyzendd, hogy AB-s beteg esetében
sohasem beszélhetlink valédi vérhianyrol,
mivel mindig kaphat mas csoportut.
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Mas fajta vérhianyt jelent a sok anti-
testes, vagy egy nagy gyakorisagu antigén-
nel szemben immunizalddott beteg részére
torténd véradas. llyenkor, ha van id6, a
beteg allapota meg is engedi, akkor el kell
halasztani a m{tétet és a betegrél gy(jteni.
Masik lehet6ség a beteg tervéreit6l, vagy
a ritka donor nyilvantartas donoraitél sze-
rezni.

Slirg6sség

El6fordulhat, hogy nincs id6 a rutin
minden vizsgalatanak elvégzésére. A vér-
igényl6n ilyenkor fel kell tintetni a sir-
g6sségi mértéket és a sUlyossag fokat, a
vérellatd ezutan mar el tudja donteni, hogy
milyen slirg6s vizsgalatokat végez el a vér
kiadasa el6tt.

Siirg6s esetekben el kell kiloniteni az
ismeretlen okbdl nagyon vérzd beteget a
kérhazban mar bentlévd, ismert betegt6l.
Kulondsen kell ugyelni a frissen bekerilt
betegek azonositasara. Autobalesetekben
gyakori az azonos vezetéknevi beteg. Fon-
tos a cserék biztonsagos elker(lése.

Irodalom

1 Oberman, H. A: Surgical blood or-
dering, blood shortage situations and emer-
gency transfusion in: Clinical Practice of
Transfusion Medicine. Ed.: Petz, L. D. -
Swisher S. N. Churchill Livingstone, New-
York-London-Edinburg-Melbourne
(1989)

2. Friedman, B. A.: An analyses of
sugical blood use in United States hospitals
with application to the maximum surgical
blood order schedule. Transfusion 19:3
11979/
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It. Col. A. SCHILLER M. D. M. C,,
Agnes FRISS M. D.:

Blood ordering for surgency, blood
shortage and emergency

The author describe practice of blood
ordering for surgical patients and quote
examples to illustrate the efficacy of the
Guide to Maximal Blood Ordering widely
used in the USA and that of the method
D + S = determination of blood type +
antibody screening, as apposed to redun-
dant blood choice and wasting. They analy-
ze underlying causes of blood shortage and
compromises to be applied under these
cicumstances. Some aspects of emergency
blood supply are also referred.

Dr. Schiller Andras
1118 Budapest, XI., Rodost6 u. 6. sz
IV. ép A Iépcs6 Il. e 5. a
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Magyar Honvédség Egészségigyi Szolgalata

Orszagos Igazsagugyi

Toxikoldgiai Intézet

Vegyi katasztrofa sérultjei ellatasanak laboratériumi vonatkozasai

Déavid Gabor dr.

Kozlésre érkezett: 1993. 03. 02.

Kulcsszavak: katasztréfa orvostan, vegyi katasztréfa, laboratdriumi vizsgalatok

Vegyi katasztrofa, kisebb vagy nagyobb tomegeket érinté hirtelen beko-
vetkez6 mérgezés esetén a laboratérium/ok/ra is fokozott, gyakran specialis
feladat harul. A klinikai osztaly és a laboratérium szoros egyittmikddése
szUkséges, hogy kompromisszumok aran is, de eredményes legyen a mér-
gezettek és/vagy sérultek ellatasa. Gondolkodni kell a longterm effektusra

és utdbetegségek lehet6ségére is.

A vegyi katasztrofa veszélye napjaink-
ban még inkabb fenyeget benniinket, mint
barmikor is a kozel és nem tal tavoli malt-
ban. A hatalmas Utemben fejl6dd vegyi
ipar velejardja nemcsak a hasznos termé-
kek szaméanak, mennyiségének ndvekedése,
hanem az esetleges karositd, hasznélhatat-
lan, mérgezd féltermékek, hulladékok fel-
halmozédasa, azok tarolésa, szallitasa,
megsemmisitése, Nagy gondot jelent a
M.Viladghaboru alatt és az utani évtizedek-
ben felhalmozdodott vegyi fegyverek mér-
gez8 anyagainak biztonsdgos megsemmi-
sitése is. Koztudott, hogy noha a vegyi
fegyverek hasznalatat tdbb nemzetkozi
egyezmény tiltotta (7922. Washingtoni
Szerz8des, 1925. évi Genfi Egyezmény),
mégis nagy tdmegben allitottak el6 kiilon-
bdz6 rendkivil mérgez vegyi harcianya-
gokat. Az utobbi évek vilagpolitikai ese-
ményeinek eredménye, hogy ma mar az
érvényes nemzetkozi egyezmeények és szer-
z6dések értelmében a vegyi harcianyagok
biztonsagos és ellendrizhetd IV megsem-
misitése a szakemberek feladata.
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Mérgezd vegyi anyagok altal okozott
hirtelen bekdvetkez6 tdmeges mérgezés sé-
riltjeinek /betegeinek/ ellatasa kuldndsen
nehéz és sokrétii feladat elé allitja a labo-
ratoriumot. A ,laboratérium” fogalmat
itt jelent6sen kibGvitett értelemben kell
hasznalni. Ugyanis a mindennapos orvosi
sz@hasznlatban laboratorium alatt altala-
ban a szorosan vett klinikai kémiai, mor-
folégiai, szeroldgiai és hematoldgiai labo-
ratoriumot értjik. Ezzel szemben a vegy
katasztrofa sordn m(kod6 orvosi labora-
toriumokra tobb olyan igény harul, ami
egyéb betegellatasi diagnosztikai folyama-
tokban nem, vagy csak alig jatszik szerepet.
Ha a megoldando feladatokat tekintjik ak-
kor egy kulonos kett6sséget lehet felfedez-
ni: egymas mellett és egy idében kell ki-
elégiteni a klinikus /betegellaté/ igényeit,
de ugyanakkor specialis feladatok is je-
lentkeznek, tev6legesen kell kozrem(kddni
a mérgezd agens felderitésében is. El6for-
dul, és megtdrténhet, hogy a tdmeges ka-
tasztrofat okoz6 mérgez6 vegyi anyag nem
ismert, és a laboratériumtél varjak, hogy
esetleg bioldgiai anyagbdl (vér, vizelet,
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széklet, hanyadék, haj, kdroém, stb..) mu-
tassa ki a mérgezd agenst (pl.arzén, higany,
diquat), vagy a mérgez6 anyag jellemz6 és
tobbé-kevésbe jol ismert biokémiai hatésa
(fermenthénitas, extrén foku vércukorszint
emelkedés, vagy csokkenés) alapjan lehes-
sen kovetkeztetni a mérgezd anyag jelle-
gére, a mérgezés megtorténtére, pl. az ace-
tilkolinészteraz, illetve a kolinészteraz hé-
nitasa, vagy bénulédsa jellemzé a foszfor-
savészterek altal okozott mérgezésekre. igy
a klasszikus értelemben vett, ,,orvosi la-
boratérium” fogalmat ki kell b&vitenink,
mert adott esetben mint ,,specialis labo-
ratorium” mérgezd anyagot (mérget) de-
tektalo feladatokat is el kell tudni latnia.

A joggal elvart eredményes miikddés a
legteljesebb kollaboraciot kivanja meg a
laboratorium és a klinikai (betegellatd) osz-
taly kdzott. Ennek a harmonikus egyutt-
mikodésnek egyik legfontosabb alapvetd
tényezdje a gyors, pontos, folyamatos in-
formécié &ramlas. Ehhez azonban hozza
kell tenni, hogy az értesitések, felderitési
adatok kozlése megkivantatik még az
egyéb, az 6sszehangolt mikddést elGsegitd
szervekfelvilagositast adni képes intézme-
nyek részérdl is, mint pl. Polgari Védelem,
Tisztiorvosi Halozat, OKI, OMUI, T-
zoltésdg, BM Blnugyi Laboratérium,
Mentészolgalat, stb...

Mint az 1. sz. 4brabdl is lathato
— és nem lehet eléggé hangsulyozni —
ennek az informéci6 aramlasnak oda és
vissza irdnytnak kell lenni. A klinikai
toxikologus munkaja nem lehet eléggé
eredményes a laboratérium nélkil, de a
toxikologiai laboratérium is tdmaszkodik
a klinikai észlelésekre (1.). A beteg mellett
dolgozé Klinikus és a laboratérium mun-
kajat ossze kell hangolni, kozds vélemények
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kialakitasa nélkiilozhetetlen az egész gyo-
gyité munka folyaméan. Ennek a gondolat-
nak kell végig vonulni az els6 (szak) se-
gélytdl a (vegleges) korhazi ellatason at a
beteg gyogyulaséig. Egyitt tudjak felderi-
teni a koroki tényez6ket, a mérgezés helyét,
megtorténtét bizonyitani, a korlefolyast ér-
tékelni és a progndzist megadni, vagy éppen
a lehetséges utobetegségekre, kdvetkezmé-
nyes betegségekre az érintettek figyelmét
felhivni, az esetleges szlikséges gondozast
megszervezni. Ezt a komplexfeladatot csak
megfelel6 kollaboraciéval lehet megoldani.

SURGOSSEG! (INTENZIV)
OSZTALY- oo v

\ \

AKLINIKAlI ERTEKELES

LAB ORA TORIUM/
TAJEKQZTATO
VIZSGALATOK

——-NEGATIV_~

f
ROZITIV

\ .
SPECIFIKUS (CELZOTT)
LABORA TORIUM/
VIZSGALATOK
A

—-NECA TI/—

ROZITIV

. \%
———— ERTEKELES,—=====-- J
ERTELMEZES

1. szamu abra

A 2. sz. abra is az elmondottak jelen-
téségét illusztralja. Hiszen a vegyi balese-
tek, katasztréfak alkalmaval a mérgezés
gyanujatél a végleges diagnozisig csak a
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klinikai kép és az objektiv laboratériumi
észlelések dsszehangolt bizonyitd ereje al-
tal juthatunk el (3.).

A katona-, illetve katasztr6faorvostan-
ban jartasak el6tt jél ismert a ,,kompro-
misszumos medicina” fogalma. A beteg
és/vagy sérilt ellatdsanak mértéke, mély-

PR/MER
SZEKUNDER

gyorsan telepithet6ek, sziikseg esetén at-
telepithet6k legyenek és tabori kortlmé-
nyek k6z6tt, mostoha természeti viszonyok
mellett is megbizhatéan mikddjenek.

Ezeknek a kortlményeknek az 6sszes-
sége magyarazza, hogy laboratériumi tény-
kedésiinkben is bizonyos mérv{i kompro-

INDIC/UMOK PL: ANAMN EZIS,

IND/CIUMOK.
PL: A MEGBETEGEDES KORULMENYEI, PANASZOK

MERGEZES CYANOJA

szubjektiv PANASZOK

objektiv tiunetek«

OBJEKTIV ESZLELES
A MEREG KIMUTATASA

= KLINIKAI KEP
) A MERGEZES .
VEGLEGES DIAGNOZISA
2. szamu éabra

sége, intenzitasa, strgéssége fiigg a sériltek
szamatol, allapotuk stlyossagatol, a kilén-
b6z8 sulyossagl esetek szambeli megosz-
lasatol. E f6 szempontokhoz jarul még né-
hany faktor, mint a betegek, illetve sériiltek
dramlasénak fluktuécidja, a rendelkezésre
allo er6k és eszkdz6k mindsége, mennyi-
sége. Szinte természetes, hogy ezek a té-
nyez6k adott esetben kompromisszumokra
kényszeritik a laboratériumot is. Hiszen az
itt foly6 munkalatok &ltalaban id6- és mun-
kaigényesek, koltségkihatasuk is jelentds,
kvalifikalt munkaer6ket (orvos, asszisz-
tens) értékes gépeket igényelnek. A gépek-
kel, mUszerekkel kapcsolatban még az
igény is felmerilhet, hogy azok esetleg
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misszumokra kényszerilink. Kénytelenek
vagyunk adott esetben besz(kiteni a vég-
zend§ vizsgalatok iranyat, azaz csak célzott
vizsgalatokat végziink, vagy csupan alap-
paramétereket hatadrozunk meg. Példaul
megelégsziink fehérvérsejt és hematokrit
vizsgalatokkal, vagy egy bizonyos diagnosz-
tikus jelenségli fermenetet nézlink, mint
pl. kolineszteraz aktivitast szlir6vizsgalat-
szer(ien végezziik el. Tobb korilménytél
(rendelkezésre all6 er6k, eszkozok) figg,
hogy miszeres (utomatizalt) vizsgalatokat
rendelhetiink-e el, vagy megelégsziink az
un. gyors tesztekkel is. A megvalasztando6
laboratériumi metodika szempontjabdl fo-
kozottan érvényesul a vizsgalatok Kivite-
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lezhet6ségének id6igénye, automatizalha-
tésaga, megbizhatésaga, specificitasa, ér-
zékenysége.

Vegyi katasztrofa altal sujtott beteg-
anyag megoszlésa igen varidbilis lehet. Ha
meghatarozott tertileten belil a polgéri la-
kossagot érinti az artalom, rendkivil inho-
mogén beteganyaggal (csecsemd, gyerek,
fiatal, id6s, ng, férfi) allunk szemben. Ha
azonban (pl. egy vegyi gyarban kovetkezik
be a tdmeges mérgezés mar homogénabb
lehet a betegek és/vagy sebesiiltek megosz-
lasa (pl. zomiikben munkaképes életkornak,
szamithatdlag egészségesek, munkaképe-
sek is voltak az esemény bekdvetkezte el6tt
és feltehet6leg tizemorvosi ellenérzés alatt
allottak). Ugyanakkor azzal is kell szamol-
ni, hogy ezek az emberek munkakdriknél
fogva mar el6z6leg is érintkeztek a noxativ
anyaggal, vagy anyagokkal igy esetleg fo-
kozottabban reagalnak mind szomatikusan,
mind pszichésen.

A tliz okozta katasztréfanak kiilénds
kapcsolata van a kémiai katasztréfaval. A
tlizesetek soran —ugyanis a kiilonbozé ég-
het6 anyagokbol az égés alatt erdsen toxi-
kus anyagok keletkezhetnek, melyek leg-
inkabb belégzés sorén jutnak a sérilt szer-
vezetébe. igy lehet hogy az égési sériilést
szenved6 beteg egyuttal mérgezett is. Az
1 sz. tdblazat mutatja, egyes anyagok égé-
si, vagy nem teljes égése soran milyen
mérgez8 gazok, vagy g06zok keletkeznek
2.).

A vegyi katasztroéfa korilményei kozott
mikodd laboratérium funkciojat korlatoz-
za a rendelkezésre allé (szakképzett és nem
szakképzett) er6k mennyisége. Ezért igény-
be kell venni a sz6bajovl tars— és segit6-
er6ket (allatorvos, gydgyszerész, illetve to-
xikolégus szakgyOgyszerész). Katasztrofa
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helyzetben, megfelel§ szervezéssel, nem
csak az adott erdket, lehet és kell igénybe
venni, hanem a hasonl6 feladatot ellato,
funkciojaban gyakran azonos rendeltetésii
laboratériumokat (higiénés, allategészség-
tgyi, kérnyezetvédelmi, KOJAL) is, lletve
ezekkel a legszorosabb egydittm(ikddést kell
kialakitani.

Mérgez6 gaz, vagy
g6z

Eredete, forrésa

Minden szenet tartalmazé
égheté anyag

Szénmonoxid Szén-
dioxid
Nitrogén-oxidok Celluloid, poliuretanok

Cianhidrogén Gyapju, selyem, mianyagok

nagy része
Hangyasav, Celluloid anyagok, celluléz
Ecetsav mianyagok, mUselyem
Akrolein Fa, papir
Kéndioxid Gumi, tiokolok

Polivinilklorid, fluorozott ma-
anyagok, un. 6nkiolté (td-
zelfjoté) mianyagok

Halogén savak

Ammoénia Melamin, neylon, karbamid-
formaldehid alapd m(gyan-
tak
Aldehidek Fenol-formaldehid, fa ney-
lon, poliészter migyantak
Benzol Polisztirén
Fenol Fenol-formaldehid konden-

z4ci6s termékek

Azo-biszukcino-nit-
ril

Habositott m(inyagok

l.sz. tablazat

Az el6bbiekben felvetett, nevezetesen a
kilénbdz8 profild, de azonos, vagy hasonl6
metodikat és késziiléket hasznald labora-
tériumok és intézmények egyuttmiikodé-
sének kérdéséhez szorosan hozza tartozik
még:

— katasztrofa (kéreset) heveny sza-
kaszanak lezajlasa utan, a karfel-
szamolas soran sziikségessé valik
a terep (munkahely, Uzem, gyar
és kornyéke) és az eszkdzok ve-
gyi mentesitése;

a dekontaminalas eredményessé-
gének ellenbrzése;
— a mérgezettek utdkezelésének
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megszervezése mint allami egész-
ségugyi feladat (izemorvos, csa-
ladorvos, gydgyintézet).

Lényegében az el6bbi felsorolashoz tar-
tozik, de jelent6ségénél fogva ki kell emelni
a katasztréfa megel6zésének kérdését:
a veszélyforrasok felderitését, tehat a po-
tencialisan sz6bajové hirtelen bekovetkez6
tdmeges mérgezés lehet6ségét. llyen ve-
szélyforras lehet pl.az egyes lizemek, gya-
rak, termelési egységek mérgez6 vegyi ter-
mékeinek (nyersanyag, félkésztermék, hul-
ladék) nem szakszer(i tarolasa, gondatlan
kezelése, szabalytalan szallitasa.

Csupan teljesség kedvéért, de a teljesség
igénye nélkil, meg kell még emliteni a
mérgezésekkel kapcsolatos utobetegsége-
ket és a mérgezések longterm hatésait.
Ezeknek a felderitése is — részben, vagy
egészben — orvosi, kémiai, genetikai/!/ la-
boratérium feladata lehet.

Mindeddig nem széltunk, pedig feltét-
lentil meg kell emliteni, az elvégzendd la-
boratériumi munkalatok anyagi (pénzugyi)
vonzatat. Nyilt titok, hogy a toxikoldgiai
beteganyag ellatasa rendkivil koltségige-
nyes. Ez mind a klinikiai, mind a labora-
toriumi relécidkra érvényes. Gydgyszert,
gyo6gyészati anyagot, vegyszert, reagense-
ket, gyors diagnosztikai tesztekhez sziiksé-
ges anyagokat, antibiotikumokat, antido-
tumokat kell készenlétben tartani. Ezek
legtdbbjének felhasznalhatésaga idékorla-
tozott (lejarati id6!). A tartalékképzés mel-
lett gondoskodni kell a sziikség esetén tor-
ténd folyamatos utanpétlasrol is. Minden
jelentds tartalékképzés mind az utanpétlas
megszervezése az egészségligyi anyagellatd
halozat feladata — és nem is kdénnyd fel-
adata.
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Vegyi katasztréfa sériiltjeinek ellatasa-
ban els6 feladat a diagnozis felallitasa, a
tlinetek és az informéacids adatok egyezte-
tése. Ezzel egyiddben kell torténni az akut
(intenziv) ellatasnak ami gyakran csak
tineti jellegli gydgykezelés. Ezt kdveti,
vagy kovetheti a megfelel (oki) terapia
alkalmazésa. Szilikségessé valhat egy eset-
leges rehabilitacid is. Ehhez csatlakozik -
id6fligg6én — az utdbetegsegek felderi-
tése, gondozas feladata esetleg a longterm
hatasok igazolasa, vagy kizarasa. Mind-
ezeknek a feladatoknak a megoldasaban a
kllénb6z6 profiid laboratériumok és klini-
kai egységek jél 6sszehangol kollaboracidja
szlikséges.
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2. Clark, C. J.: The Causes, Pathophy-
siology and Physical Management of In-
halation Injury; Spectrum, 1984, 26, 22-25

3. von Clarmann, in: Klinisch-toxiko-
logische Analytik, Deutsche Forschongs-
gemeinschaft, Verlag Chemie, Weinheim,
1983

4, Désl, 1., Zeisler, A. szerkesztésében:
Gyakorlati toxikolégia, Szocialis- és
Egészségligyi Minisztérium kiadasa, Bu-
dapest, 1988.
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5. David, G.: Vegyi katasztrofa sériltjei

ellatasanak laboratériumi vonatkozésai,
El6adas a Magyar Laboratériumi Digag-
nosztikai  Tarsasadg 40. Nagygy(ilésén,
1990. oktober 10-13.

6. Gelencsér, F., Tomcsanyi, K.: A la-
boratériumi  vizsgalatok lehet6ségei ka-
tasztréfa kortilmények kozott, Ibidem.

Laboratory aspects of providing care
for victims of chemical disaster

After a chemical disaster, a sudden in-
toxication of more or less people, labora-
tories should face up to increased loading
and special tasks. Cooperation between the
clinical department and the laboratory is
extremely neede to ensure — even with
compromises — effective treatment of a
great number of patients with intoxication
and/or injuries. Long-term effects and po-
tential sequelae also should be taken into
consideration.

1. Novak, J: Katasztrofa égett sertlt-

jeinek laborat6riumi, diagnosztikai mini-
muna. lbidem.
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A CSALADORVOSLAS HATASKORI LISTAJA

I. A CSALADORVOSLAS
SPECIFIKUMAI

A csaladorvos feladata az egyén, a csalad
és az 6t valaszt6 populacio/csoport elséd-
leges, személyes, folyamatos ellatésa.
A csaladorvoslas az altalanos orvosi gya-
korlat optimalis munkamdodszere.
A csaladorvos széleskor és definitiv tevé-
kenységének feltételei
— az orvos motivaltsaganak megte-
remtése
— a képzett, felkészilt team
— a megfelel§ felszereltség
— a folyamatos képzéssel megszerez-
hetd, fenntarthato tudas és gya-
korlat

A csaladorvosi tevékenység soran
feladata:

1. Az orvos beteg kapcsolat megteremtése.

2. A csaladok struktarajanak és a csaladon
beluli interakciék megismerése.

3. Az egyén és a csalad komplex pszicho-
szomatikus szemléletii megkozelitése
szomatikus- pszichikus- szocialis prob-
lémak felismerése, ennek érvényesitése
a gyégyitas folyamataban.

4. Megel6zést igényl6 megbetegedések, ve-
szélyezteté allapotok felismerése, az
egészségi allapot dinamikus kovetése és
lehet8ség szerinti kedvezd befolyéasolasa.

5. Munkaképesség, kereséképesség elbira-
lasa, rokkantsag el6zetes véleményezése.

6. Szomatikus és pszichés rehabilitacio.

7. A daganatkelt6 kornyezeti hatasok el-
kertilésének lehetésége  (kornyezet-
szennyezeés, foglalkozési artalmak, mun-
kavédelem tertletén).

8. Egészseges életmdd propagélasa, karos
szokasok elkertlése.
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Ellatasi tevékenység

1 Képesség a megfelel6 kapcsolati maga-
tartdsra, kommunikaciora (verbalis —
non-verbalis  kommunikacié, orvos-
szerep).

2. Egyénre, csaladra és kdzosségre adaptalt
egészségnevelés, elsédleges-masodlagos
megel6zés.

3. Beteg a csaladban, betegség hatasa a
csaladra, a ,beteg csalad”.

4. Részvétel és segitségnyijtas az életkorra
jellemzd és egyéb krizis szituaciok és
életesemények megoldasaban — beleért-
ve a rehabilitacids tevékenységet is.

5. Komplex geriatriai gondozas a csa-
lad/kdrnyezet aktiv kdzrem(ikodésével.
6. Fatalis beteg, haldoklé beteg, és csalad-

janak gondozasa.

7. Veszteségreakcio.

8. Részvétel a szocialis problémak pozitiv
befolyasolasaban.

9. Egészségmegbrzés, ,,Health promotion™.

Felismerendd problémak

1 Rizikéallapot, rizikdszemély, rizikohely-
zet

2. lzolécio

3. Depresszid

4. Krizisallapot, szuicidkésztetés

5. Szomatikus betegségek és az azokat ko-
vet6 pszichés reakciok

6. Organo - pszichés és pszichoszomatikus
allapotok

Tajékozottsag, ismeret

1 Az egyén- csalad- kdrnyezet kockazati
tényezGinek holisztikus szemléletli meg-
kozelitése, a rizikoszint ismerete

2. A kordependes sz(irés stratégiaja
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3. Az egyén és a csalad jovOjének prog-
nosztizalasa

. Csal&dszocioldgiai alapismeretek.

5. Makro-, és mikrokdrnyezeti tényezdk
hatasai (gazdasagi, politikai, szociokul-
turdlis)

6. Genetikai tényez6k csaladra gyakorolt
hatasai

7. A csal&dorvosi tevékenység igazsagigyi
orvostani vonatkozasa

D

Esszer(i praxisszervezés és vezetés

1 Teamkivalasztés,
vezetés
2. A csaladorvos ismerje és fejlessze sajat
személyiségét, képességeit, azok hatara-
it, kapcsolatteremtd képességét és lehe-
t@ségeit a betegekkel, a csaladokkal, kol-
légéival, barataival, kdrnyezetével
3. Egyuttm(ikddés egészségiigyon beldli és
kivili  személyekkel és szervezetekkel.
Szakkonzilium id6pontjanak raciondlis
id6zitése
4. Demografiai és epidemioldgiai adatok
gy(ijtése, elemzése, értékelése és felhasz-
nalasa
5. Munka mindségének elemzése, értékelé-
se
6. Onképzés, tovabbképzés
7. A csaladorvos széleskor(i és definitiv
ellatésénak feltételei
— az orvos motivaltsaganak megte-
remtése
— a megfelel§ felszereltség
— a folyamatos képzéssel megsze-
rezhet6 és fenntarthatd tudas

szervezés, iranyitas,

Il. KARDIOLOGIA,
ANGIOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység
1 Anamnézis, fizikalis vizsgalatok

2. Rizikofaktorok felmérése és hefolyaso-
lasa
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3. EKG elemzés (12 elvezetés)
— legfontosabb ingerképzési és ve-
zetési zavarok
— myocardialis ischaemia, infarc-
tus
— pitvar kamrai hypertrophia
— elektrolitzavarok és gyogyszer
okozta elvéltozasok EKG jelei-
nek felismerése
4. Mellkas rontgenlelet értelmezése
5. Specifikus laboratériumi eredmények ér-
telmezése
6. Végtagok Doppler-vizsgalata

Betegellatasi tevékenység

1. Hypertensio

2. Akut életveszélyt jelentd cardiovascula-
ris torténések felismerése, elsédleges el-
latasa, szakintézetbe széllitdsanak meg-
szervezése, szilkség esetén orvosi fel-
ligyelet biztositasa
a) Akut myocardialis infarctus, instabil
angina pectoris
b) Akut, életet
zavarok
c) Akut balkamra elégtelenség
d) Pulmonalis embolisatio
e) Hypertonias krizis
f) Periférias ver6ér- elzarodas
g) Mélyvénas thrombosis
h) Scock
i) Cardiopulmonalis resuscitatio

3. Ismert és kivizsgalt sziv-, érbetegségek
és elvaltozasok gondozésa
a) Ischaemias szivbetegségek
b) Kardialis decompensatio
c) Ingeriiletvezetési és ritmuszavarok

4. Szivm(téten, invaziv beavatkozason, pa-
cemaker-bellltetésen  atesett betegek
gondozésa

5. Obliterativ  ver6érbetegségek sz(irése,
szakkonzilium utani gondozésa

6. Szovédménymentes varicositas, feliiletes
thrombophlebitis, postthromboticus
szindréma

7. I1dilt antikoagulans terapia

veszélyeztet ritmus-
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8. Vénabiztositas
9. Kardidlis rehabilitacio

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Hypertonia betegség szekunder formai-
nak felismerése

2. A sziv és nagyerek velesziletett rendel-
lenességei

3. A sziv és
lenességei

4. A sziv gyulladasos betegségei

5. Mélyvénas thrombosis

6. Periférias vevéér-meghetegedések

7. RitmUsszavarok

nagyerek szerzett rendel-

Tajékozottsag, ismeret

. Ergometria

. Echokardiografia

. HOLTER-monitorozas

. Sziv izotdp vizsgalatai

. Egyéb noninvaziv képalkot6 vizsgalatok
6. Szivkatéterezés

7. Angiografia

8. Oxymetria

9. Rheologiai vizsgalatok

10. Intemziv terapia

11. Pacemaker-terapia

12. Szivm(itétek, érsebészeti m(itétek
13. PTCA, PTA

14. Thrombolysis

OO WN R

L. PULMONOLOGIA
Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Képalkot6 eljarasok leleteinek értelme-
zése

3. Pulmonoldgiai rizik6faktorok felmérése

4. Léguti valadék mintavétele (Gram-fes-
tés, tenyésztés, citoldgiai vizsgalat cél-
jabol), ezek leletének értelmezése

5. BakteriolOgiai gyorstesztek, eredménye-
inek értékelés
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6. VVérgaz-analizis leletének értelmezése
7. Tuberkulinpréba
8. Egyszer( légzésfunkcids vizsgalatok

Betegellatasi tevékenység

1 Fert8z8 és gyulladasos megbetegedések
a) fels6 léguti fertdzések
b) bronchopulmonalis infekcié

2. Allergias léguti betegségek

a) Rhinitis allergica

b) Asthma bronchiale

. 1diilt bronchitis, obstruktiv emphysema

. Pleuritis sicca

5. 1dilt tld6betegségek prevencidja, gon-
dozésa és rehabilitacidja

6. Daganatos betegségek sz(irésének kez-
deményezése, a kivizsgalt, kezelt betegek
gondozésa

7. Slirg6ssegi ellatas keretében elvégzendd
beavatkozasok:

a) Endotrachealis intubacio

b) Conicotomia (vitalis indikacio)

¢) Mellkaspunkci6 (folyadék, ventil-PTX)

d) Pozitiv végnyomasu lélegeztetés

8. Aerosol terapiak

H~ w

Felismerend8 kdrforméak
(szakorvosi konziliummal)

1 Daganatos betegségek

2. TBC

3. Léguti idegentest

4. Pneumotharax, pleura egyéb betegségei
5. ARDS

6. Foglalkozasi tlid6betegségek

Tajékozottsag, ismeret

1 Légzésfunkciok vizsgalati médszerei

2. Bronchoszkdpia, bronchografia

3. A tidé specialis képalkoto vizsgalatai

4. Specidlis pulmonoldégiai izotépdiagnosz-
tikai vizsgalatok

5. Egyéb speciélis pulmonoldgiai invaziv
diagnosztikus és terapias eljarasok

6. Respirator-kezelés
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7. Daganatos megbetegedések kezelési le-
hetésége

IV. GASZTROENTEROLOGIA
Diagnosztikai tevékenység

1 Gasztroenterol6giai anamnézis (fizikélis
vizsgalat

2. Magas kockazatl betegségek és allapotok
sz(irése

3. Képalkoto és eszkdzos vizsgalatok lele-
teinek értelmezése

4. Gyomor, bélnedv és a széklet laborato-
riumi vizsgalatanak elvégzése, leleteinek
értékelése

5. A laboratériumi és egyéb vizsgalatok
eredmeényeinek értékelése

6. Ambulanter elvégezhetd eszkdzos vizs-
galat hozzéaférhetGsége, leletek értékelé-
se

Betegellatasi tevékenység

1 Fert6z6 és gyulladasos betegségek

2. Oesophagitis, gasztrooesophagealis ref-
lux, hiatus hernia

3. Gastritis és nem fekélyes dyspepsia

4. Fekélybetegség

5. Diverticulosis

6. Obstipatio, diarrhoea, colon irritabile

7. lgazolt alkoholos hepatitis és majcirrho-
sis

8. Az epehdlyag- és az epelthetegségek ki-
vizsgalt eseteinek gondozasa

9. Pancreatitis chronica igazolt eseteinek
gondozasa

10. Posztgastrectomias szindréma

11. Aranyérbetegség

12. Posztneoplasias allapotok, anus prae-
ternaturélis kezelése, gondozasa, rehabi-
litacidja

Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Akut has-szindroma
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2. Gasztrointestinalis vérzések

3. Méjbetegségek
a) a maj gyulladasos betegségei
b) cirrhosis és kdvetkezményei
phagusvarix, ascites)
c) ultrahanggal kimutatott intrahepati-
kus térfoglalo elvaltozasok

4. Pancreatitis acuta és chronica

5. Ascites

6. A béltraktus idult gyulladasos megbete-
gedései

7. Perianalis abscessus, analis fissura és
fistula

8. A gasztrointestinalis daganatos megbe-
tegedések

9. Gasztrointestinalis idegentest

10. Enzimhianyos allapotok, maiabszorp-
cids szindromak

(oeso-

Tajékozottsag, ismeret

1 Képalkotd eljarasok és izotépvizsgalatok

2. Méjbiopszia

3. Endoszkdpos vizsgalatok, mtéti lehetd-
ségek, technikak

4. Epekdbetegség megoldasanak maodjai

5. Transzplantacio

V. ENDOKRINOLOGIAI ES
ANYAGCSERE BETEGSEGEK

DIAGNOSZTIKAI TEVEKENYSEG

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Diabetes mellitus és lipidanyagcsere-za-
varok sz(irése

3. Pajzsmirigym(ikddés vizsgaloeljarasai,
leleteinek értékelése

4. Diabetes mellhdssal dsszefiiggd labora-
toriumi leletek értékelése

5. Egyéb endokrin- és anyagcsere-betegsé-
gek laboratoriumi eredményeinek értel-
mezése

6. Képalkot6 eljarasok leleteinek értelme-
zése
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Betegellatasi tevékenység

1. Diétara és taplalkozasra vonatkoz6 ta-
nécsadas

2. Diabeteses beteg gondozésa sziikseg sze-
rinti szakkonziliummal

. Hyperurikaemia

. Obesitas

. Hyperlipidaemia

. Euthyreoid, diffdz struma

. Hyperthyreosis és hypothyreosis gondo-
zésa intézeti beallitas utan

8. Endokrin betegségek szubsztitlcids és
egyéb gybgyszeres terdpiaja (intézeti be-
allitds utan, id6szakos kontroll mellett)

~No ok~ w

9. Nem endokrin betegek tartds szteroid
terapidja (intézeti beallitas utan, id6sza-
kos kontroll mellett)

10. Endokrin- és anyagcsere-krizisek sur-
g6sségi ellatasa

Felismerendd kdorformak
(szakorvosi konziliummal)

. Hypophysis betegségei

. Gynaecomastia

. Galactorrhoea amenorrhoea-szindrdma

. Lnfertilitas

. Pajzsmirigy betegségek diagnosztikaja

. Endokrin ophthalmopathia

. Parathyreoidea betegségek

. Endokrin eredet(i vesekdvesség

. Mellékvese betegségei

10. Hirsutismus, masculinisatio, intersze-
xualitas

11. Bels6elvalasztasi mirigyek daganatai

12. Paraneoplasias szindréma

13. Hypoglykaemia-szindréoma

14. Hypokalaemia

15. Tetania-szindréma

16. Endokrin hypertonia

17. Téplalkozési hianyallapotok

18. Kéros testtdmeg-valtozas, terdpia-ref-

rakter obesitas

O©CO~NDOAWNR
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Tajékozottsag, Ismeret

1. Hormondependens-daganatok

2. A hypophysis funkcid tesztjei

3. Pajzsmirigy morfoldgiai és funkcionalis
vizsgélata

4. Jod-izot6p terapia

5. A mellékpajzsmirigy funkcid tesztjei

6. A hasnyalmirigy endokrin funkcio teszt-
jei

7. A mellékvese-funkci6 tesztjei

8. Gonadm(kddeés tesztjei

9. Egyéb endokrin betegségek képalkotd
vizsgalati

10. Multiplex endokrin adenopathiak diag-
nosztikaja és terapiaja

11. Endokrin betegségek terapiaja

12. Langerhans-sziget transzplantacié

13. Pancreas transzplantacio

VI. IMMUNOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat
2. A vonatkozé laboratdriumi vizsgalatok
eredményeinek értékelése

Betegellatasi tevékenység

1 Antikoagulans terapia

2. Anaphylaxias allapotok stirg6sségi ella-
tasa

3. Asztmas roham ellatésa

4. Rovarcsipések ellatasa

5. Gyogyszerallergiak

6. Immunizaciés reakciok

7. Pollen- és egyéb allergias allapotok

Felismerendd koérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Immunpatoldgiai betegségek

2. Polyszisztémas immunolégiai betegségek

3. Szervspecifikus immunoldgiai betegsé-
gek

4. Szerzett és veleszilletett immundeficien-
ciak
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5. Transzplantaciéval kapcsolatos imnyi-
noldgiai valtozasok

6. Allergias betegségek

7. Daganatok okozta, és terapidjuk miatti
immunolégiai valtozasok

Tajékozottsdg, ismeret

1. Malignus vérképzszervi betegségek te-
rapias lehet6sége (csontvel6transzplan-
tacid is)

2. Hypo- és desensibilizélasi eljarasok .
3. Genetikailag determinalt immunoldgiai
betegségek Y
4. Kornyezeti artalmakra Iétrejové immun-

betegségek

VIl. HEMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat *

2. A vonatkoz6 laboratériumi-v/zsgalatok
eredményeinek értékelése (vérkép) *m

3. Képalkotd vizsgalati eljarasok Iéléteinek
értelmezése (UH)

Betegellatasi tevékenység

1 Plazmaderivatumokkal térténd gyogyi-
tas kivitelezése

2. Tisztazott anaamidk és szubsztiticiot
igényl6 hematoldgiai korképek kezelése

Felismerend6 kdérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Anaemiék differencialdiagnosztikaja

2. Vérzékenységi allapotok

3. Malignus vérképz6szervi betegségek

4. Gyobgyszerek okozta hematolégiai elté-
rések

5. Més betegségek okozta hematoldgiai el-
térések

1993. (45) 1 szam

Tajékozottsag, Jsraeﬁelu

1 A szupportiv/(transzfiziés) részlegek le-
het&ségeinek ismerete

'Z. Pszichoonkolégia

3. Maligpps vérképzdszervi betegségek te-
rapias lehet6ségei (Csontveibtranszplan-,
.tacio) .

Vin. NEUROLOGIA

diagnosztikai tevékenység *
_ N S*
4. Atiamnézis és neuroldgiai.alapvizsgafat
a) a tudatallapot, vizsgalata r *

b) az agyi és periférias idegek vizsgalata

*¢) a motoros funkciok: izémjoqijs és
izomerd vizsgalata
d) érzésvizsgalat
e) ataxia értékelése "~ -y
f) vegetativ funkciokvizsgélata
- @) meningealis izgalmi jelek v.
? I\ kopgnyaliri nyomésfokozddas fejis-  f:
“nérésé ° oot e s
2. A nyakitfagyerek auscultatioja *

3. Koponya- és gerincoszlop réntgenlelete-
inek értelmezése

Betegellatasi .tevékenység

1 Fejfajasok (szikség esetén konzilium-
mal)
. Szédlés
. Collapsus
. Trigeminus neuralgia
. TIA, hypertopias krizis, cerebrovascula-
ris torténések siirg6sségi ellatasa, szakel-
latas ut&ni gondozasa, rehabilitacidja
6. Parkinson-szindroma szakintézeti ellatas
utani gondozasa
7. Sclerosis multiplexes beteg szakellatas
utani gondozasa
8. Gyogyszer okozta
szindromak
9. Koponya-, agyi traumak maradando tii-
neteinek és elvaltozasainak utokezelése,
gondozasa

gk~ wN

extrapyramidalis
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10. Epilepszias roham ellatasa, epilepszias
beteg szakellatas utani gondozasa

11. Intézeti kezelést nem igényl6 discus-
heraia

12. Idilt fajdalom-szindroma

13. Belgydgyaszati megbetegedések Kisérd
neuropathiék (alkohol, diabetes mellitus,
toxikus allapotok)

14. Gyogyszeradagolas szakorvos altal be-
helyezett epiduralis kanulbe

15. Agyoedema els6 ellatasa

16. Gondozas, rehabilitacio és fizioterapia
valamennyi krénikussa valé neuroldgiai
betegség vagy elvaltozas esetén

Felismerendd kdrformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Mononeuritisek, polyneuropathiak

2. Guillain-Barré-szindréma, progredialo
polyradiculo-, neuropathidk

3. Nyomas hatasara kialakult perifériés ne-

uropathia (ischaemia, compartment-

szindréma, alagut-szindréma)

. Periférias facialis paresis

. Subclavian steal szindréma

6. Cerebrovascularis kérképek — stroke
(TIA, thrombosis, embdlia, vérzés, suba-
rachnoidealis vérzés, idllt ischaemias
encephalopathiék)

7. Akut latasvesztés és progrediald latas-
romlas

8. Parkinson-szindroma és extrapyramida-
lis hyperkinesisek

9. Els6 epilepszias roham, status epilepticus

10. Sclerosis multiplex

11. Meningitisek, encephalitisek

12. Migrén, progressziv fejfajas

13. Menieré-szindroma

14. Discushernia

15. Myasthenia gravis

16. Motoneuron-betegségek

17. Polymyositisek és myopathiak

18. Psychoorganos szindrdmak
mentidk

19. Traumas intracranialis szév6dmények

20. Koponyal(ri nyoméasfokozddas

[S2 05

és de-
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21. Fenyeget6 gerincvel§ harantlaesio
22. Koponyaliri és egyéb idegrendszeri da-
ganatok

Tajékozottsag, ismeret

1 A neurolégidban hasznalatos kontraszt-
és képalkoto eljarasok (mielogréfia, an-
giografia, CT, MRI, SPECT)

2. A neurolégiaban hasznalatos elektrofi-
zioldgiai vizsgalatok (EEG és kivaltott
vélaszvizsgalatok: EMG, ENG)

3. Alapvetd ideg- és érsebészeti beavatko-
zasok (koponyatrepanacio, laminecto-
mia, flavotomia, periférias idegek repar-
tacioja vagy a becsip6dott ideg felsza-
baditasa, shunt-6k. carotism(itétek)

IX. PSZICHIATRIA ES
VISELKEDESTUDOMANY

Diagnosztikai tevékenység

anamnézis
(explorécio, heteroanamnézis) felvétele

2. Pszichés status rogzitése

3. Véleményformalas, irdnydiagndzis meg-
allapitasa, vizsgalati terv készitése

Betegellatasi tevékenység

1 Farmakoterépia terén az igazolhat6 kép-
zettségnek megfelel§ terapia, egyebek-
ben:

a) Alkoholbetegek szomatikus szévéd-
ményeinek kezelése

b) Megaéllapitott ok dementidban szen-
veddk cognitiv miikddéseit javitd szerek
indikéalasa

c) Enyhe depresszidk antidepressans ke-
zelése

d) Szorongasos allapotok enyhe formai-
nak gyogyszerelése

2. Pszichoterapia terén supportiv jellegl
betegvezetés, tovabba:

a) Csalad-intervencié
b) Krizis-intervenci6 (pszichoszocialis és
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accidentalis krizishelyzetek) Egyéb pszi-
choterapiak csak modszerspecifikus kép-
zettség utan alkalmazhatok.

3. Gondozési feladatok
a) Dementia
b) Idilt organikus psychoszindréma
c) Addictoldgiai korképek

Felismerendd szindromak
(szakorvosi konziliummal)

1. Organikus és nem organikus pszichozi-
sok

2. Neurdzisok

3. Személyiségzavarok

4. Fligg6ségi allapotok

5. Szorongasos korképek

Tajékozottsag, ismeret

1 Pszichofarmakoldgiai ismeretek

2. CselekvBképesség, belatasi képesség
megitélése

3. Pszicholégiai tesztmodszer

4. Mddszerspecifikus pszichoterapias elja-
rdsok javallatainak ismerete

X. GERIATRIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Id6skor( betegek laboratériumi eredmé-
nyeinek értékelése

3. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

4. Az életkorbdl és a polimorbiditashol ere-
dé tlinettani és korlefolyasbeli jellegze-
tességek

5. ld6szaki sz(ir6- és betegségmegel&zést
célzé vizsgalatok

6. Szocioldgiai vonatkozasok feltarasa

Betegellatasi tevékenység

1 Idilt megbetegedések ellatdsanak idds-

kori sajatossagai

1993. (45) 1 szadm

— hypertonia
— diabetes mellitus
— kardialis decompensatio
2. Gydgyszerrendelés és adagolas idéskor-
ban
3. Az id6skorral jard kérformak
— folyadékhaztartas zavarai
— gyakoribb infekcidk és hajlamo-
sitd tényezdk
— osteoporosis
— cerebralis és periférias keringési
zavarok
— alvészavarok
4. Zavart id6s beteg surg6sségi ellatasa, és
szakellatds utani gondozésa
5. Immobilizacioés szindroma, sz(itét és bal-
esetek utani defekt allapotok gondozasa,
rehabilitacidja
6. Terminalis allapotok ellatasa
7. A hazi gondozés orvosi felligyelete

Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Id6skori daganatos megbetegedések

2. Erzékszervek funkciézavarai, ezek kor-
rekcioja

3. Osteoporosis és szovédményei

4. Akut cerebralis keringési zavarok

5. Organikus pszichoszindromak és hospi-
talizacio sziikségességének megitélése

6. Dementiak differencial-diagnézisa

7. Id6skori depressziok, suicidiumok

8. Id6skorban megjelené gyogyszer-mellék-
hatasok

Téajékozottsag, Ismeret

1 Az dregedeéssel jaré szomatikus, pszichés
és szocialis vonatkozasok

2. Specialis geriatriai pszichologiai, 1Q, és
fittségi tesztek ismerete és prognozisai-
nak felhasznalasa

3. Az aktualis szocialis ellato rendszer és
lehet8ségei
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XI. SEBESZET ES
TRAUMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Preoperativ kivizsgalas koordinalasa

3. Posztoperativ szovédmények felismerése

4. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

5. Endoszkdpos vizsgalati leletek értelme-
zése

6. Laboratériumi vizsgélatok eredményei-
nek értékelése

Betegellatasi tevékenység

1 Sebellatas, egyszer( sérulések elsédleges
ellatasa, a sebgyogyulési folyamat figye-
lemmel kisérése

2. Végtagok zart sériléseinek felismerése,

els6 ellatasa

. Pustula, furunculus ellatasa

. Tetanusz-profilaxis

Er- és epiduralis kaniilok gondozasa

. Colostoma gondozas

. Visszatérd ascites terapias punkcidja

. Kis kiterjedési els6 és masodfoki égések

kezelése

9. Pszichés és szomatikus preoperativ fel-
készités és posztoperativ utégondozas,
rehablitacié

10. Balesetek szakellatas utani kezelése,
gondozasa, rehabilitacidja

11. Létlelet elkészitése elsd észlelés esetén

12. Idult sebek, sipolyok kezelése
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Felismerendd kérforméak
(szakorvosi konziliummal)

1 Szakellatast igényl6 sériilések felismeré-
se, els6segély

2. Kéz sériiléseinek felismerése, els6 ella-
tasa (Mobergséma)

3. Inflammatios folyamatok felismerése
(abscessusok, inflammalt haematoma,
paronychia, tendovaginitis purulenta,
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arthritis purulenta, carbunculus)

4 Méretlik és elhelyezkedésiik miatt aktiv
beavatkozast igényl6 haematomak és
cystak felismerése

5. Nyirokcsomo-elvaltozasok, lymphoede-
ma

6. Nyikokcdomo-zavarok, lymphoedema

7. A sebészeti megoldast igényld allapotok
és betegségek

8. Randulas, ficam, torés els6 ellatasa és
kontrollalasa

9. A sebészeti beavatkozasok kovetkezté-
ben fenyegetd szov6dmények

Tajékozottsag, ismeret

1 A sebészi indikaciok, médszerek, elja-
rasok, kockazatok, varhatd eredmények
ismerete

2. Anesztezioldgiai szempontok ismerete

XIl. OTO—RHINO—
LARYNGOLOGIAI

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis és tajékozado fizikalis vizs-
galat (fltlkor, orrtiikor, gégetiikor ru-
tinszer( hasznélata)

2. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

3. Ful-orr-gégészeti szakorvosi lelet értel-
mezése

4. Hallasvizsgélat, vestibularis funkcidvizs-
gélatok tajékozodo jelleggel

Betegellatasi tevékenység

1 Bandlis fels6léguti infekvidk

2. Otitis oxterna

3. Otitis media acuta els6dleges ellatasa.
El6ldomborod6 dobhartya mellett, ha
szakorvos nem érhetd el, paracentesis
elvégezhetd.

4. Cerumen eltavolitasa negativ fiilészeti
anamnézis esetén

5. Filkagyld erysipelasa
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6. Fulkagylé porcos vazat nem érint§ sé-
rilések

7. Oblitéssel eltavolithatd hallojarati ide-
gentestek negativ fiillészeti anamnézis
esetén

8. Orrbemenet gyulladasos betegségeinek
konzervativ kezelése

9. Orrbemeneti idegentest eltavolitasa

10. Heveny sinusitis kezelése

11. Ellls6 régié orrvérzéseinek ellatasa

12. Allergias rhinitis kivizsgalt eseteinek
gondozasa

13. Szajuregi-, garat-idegentestek eltavoli-
tasa

14. Akut tonsillitisek terapiaja

15. Anaphylaxia gégészeti slirgésségi teen-
ddi

16. Garatbetegségek lokalis kezelése szak-
konzilium rendelése szerint

17. Rekedtség kezelése az els6 3 héten

18. Tracheotomizalt betegek gondozésa
(kantlcsere)

19. Inkurabilis allapotban 1év6 fejnyaki tu-
moros betegek gondozésa és kezelése

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Filkagylo porcsérilései, perichondritise

. Othaematoma

. Otitis acuta szovédményes esetei

. Otitis media chronica

. Hallascsokkenés

. Heveny vestibularis tiinetegyuttes

. Gatolt orrlégzes

. Orrbemeneti gyulladasok szév6dményes
esetei

9. Rhinitis allergica

10. Sinusitis egyéb esetei
odontogen sinusitisek)

11. Orrvérzés komplikalt esetei

12. Széjfenéki phlegmone, angina Ludovici

13. Retropharyngealis és peritonsillaris
abscessus

14. Tonsillitis chronica, adenoiditis chro-
nica

15. Fels6léguti szlkilet
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(rhinogen és
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16. Laryngitis subglottica

17. Bronchus- és nyel6cs6é-idegentestek
18. Traumak

19. Fejl6dési rendellenességek

20. Benignus és malignus daganatok

21. Kéros nyaki terimék differencialasa

Téajekozottsag, ismeret

1. Adanotomia és tonsillectomiai indika-
cidi

2. A hangképzés zavarai és hatterében 1év6
elvaltozasok

3. Hallasjavité mltétek és késziilékek

4. Fejl6dési rendellenességek tobblépcsds
megoldasai

5. Plasztikai sebészeti eljarasok

6. Daganatos megbhetegedések diagnoszti-
kai modszerei és komplex kezelésiik

XIll. UROLOGIA-NEFROLOGIA

Diagnosztikai tevekenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Vizeletvizsgalat

3. Az alabbi vizsgalatok kérése és értékelése
a) vizelet és valadékok bakteriol6giai
vizsgélata
b) gyorstesztek
c) vesefunkciods vizsgalatok d) kéanalizis
e) spermaanalizis
f) ultrahangvizsgélat
g) nativ réntgenvizsgalat

Betegellatasi tevékenység

1 Infekcidk:
a) felsé hugyutak
b) als6 hugyutak
c) orchitis, epididymitis
d) prostatitis (akut és kronikus)
e) recidiv hugyuti infekciok kivizsgalt
esetei
tegségek
2. Hagyuti kovek felismerése, akut ellatas,
képrofilaxis
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3. Hugyuti retenciok — hélyagfunkcio

4. Holyag-katéterezés, katétercsere

5. M(téti sebek kezelése, varrat, ka-
pocsszedés, nephrostoma, utéstoma ke-
zelése

6. Uroldgiai sz(irgvizsgalatok

7. Balanitis, adhaesio cellularis, para-
phimosis akut ellatasa

8. Besz(ikult vesefunkcidju és dializalt be-
tegek gondozasa

9. Urogenitalis daganatos betegek gondo-
z&sa

Felismerend6 kdérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Haematuria

. Congenitalis anomalidk

. Phimosis, paraphimosis

. Retentio testis, hydrokele, varicokele

. Gyakran recidivalé hugyuti infekcid,
kronikus pyelonephritis specificus infek-
cio

6. Vese, hdlyag, prostata, here és kiils6
nemi szervek daganatai

7. Prostata-hyperplasia

8. Sérilések

9. Hugycsészikiletek

10. Enuresis és incontinentia

11. Impotencia és infertilitas

12. A vese glomerularis betegségei

13. A vese tubulo-interotitalis betegségei

14. Akut veseelégtelenség

15. Kronikus veseelégtelenség

16. A folyadék- és elektrolithztartas re-
nélis eredet(i zavarai

17. Folyadék és elektrolithaztartas extra-
rendlis eredet(i zavarai

18. Fejl6dési rendellenességek

b~ wdN

T4ajékozottsag, ismeret

1 Képalkoto eljarasok, izotopvizsgalatok

2. Transurethral is diagnosztikus és terapias
eljarasok

3. Perkutén végezhet6 diagnosztikus és te-
rapias beavatkozasok
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4. Hugycs6tagitas konzervativ és operativ
lehet6ségei

5. Vasectomia, phimotomia, herebiopszia

6. Prostatectomia (nyilt, endoszk6pos)

7. Hagyomanyos muitéti és endoszképons
kéeltavolito mddszerek, l6késhullami
kézlzas

8. Uroldgiai tumorok kezelési lehetGségei

9. Mlvi méregtelenitd eljarasok

10. Vese-transzplantacio (donor kérdése!)

11. Gyoégyszerddzisok modifikéacioja vese-
elégtelenségben

12. Egyéb betegségek utoldgiai vonatkoza-
sai

XIV.VAZ-ES 1ZOMRENDSZER
MEGBETEGEDESEI
ORTOPEDIA, REUMATOLOGIA

MOZGASSZERVI REHABILITACIO
Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. A mozgasszervek alaki és funkconalis
eltéréseinek sz(irése

3. Képalkoto eljarasok leleteinek értékelése

4. Az idevonatkoz6 rontgenvizsgalatok el-
rendelése

5. A szilkséges laboratériumi vizsgalatok
elrendelése és a leletek értékelése (kivéve
a specifikus immunolégiai- és hormon-
vizsgalatokat)

Betegellatasi tevékenység

1 Rheumatoid arthritis, spondylarthritis
ankylopoetica, egyéb arthritisek szakel-
latds utani gondozasa

2. Koszvényes roham ellatésa, kivizsgélt
beteg gondozasa

4. Arthrosisok

5. Spondylosis és discopathia neurolégiai
tnetek nélkil

6. Neurolégiai tinetekkel nem jaré nyaki-,
hati-, derékfajas
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7. Periarthritis humeroscapularis

8. Bursak, inak és inhivelyek gyulladasai,
nyalgiak

9. Osteoporosis megel&zése és gondozésa

10. Banalis sériilések ellatasa

11. A gerinc congenitalis és szerzett defor-
mit4sainak gondozédsa szakkonzilium
utén

12. Also végtag congenitalis anomalidinak
gondozésa szakkonzilium utan

13. Fizioterdpia hasznélata megfelel§ fel-
tételek, és kell§ jartassag esetén

14. Nyugalomba helyez§ sinezés

15. Stabi rogzités alatti szov6dmények el-
sOdleges ellatasa (keringési elégtelenség,
inflammatio)
16. Orvosi rehabUitéasio és haziorvos jar-
tassaganak és lehet6ségeinek szintjén
17. Helyi érzéstelenités technikai (kivéve
gyoki, epidularis és intraarticularis al-
kalmazés!)

18. Gyogyaszati segédeszkdzok rendelése
a mindenkori rendelet szerint

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Infektiv arthritis

2. Osteomyelitis

3. Kotbszoveti rendszerbetegségek

4. Rheumatoid arthritis, spondylarthritis
ankylopoética, egyéb arthritisek

. Kdszvény, alkdszvény (pseudogout)

. Polymyalgia rheumatica

. Aszeptikus csontnekrdzis

. Osteoporosis diagnodzisa

. Osteomalacia

10. Paget-kér és egyéb csontdysplasiak

11. Neuroldgiai tlinetekkel jar6é gerincbe-
tegségek

12. Alagut-szindromak

13. Congenitalis és szerzett mozgasszervi
elvaltozasok

14. Ganglion

15. lziileti folyadékgyilem

16. Poplitea-cysta (Baker-cysta)

17. Habitualis ficamok
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18. Meniscusok szakadasa, térdizileti sza-
lagszakadésok

19. Poszttraumas elvaltozasok

20. Stabi rogzités utani szévédmények

21. Pseudoarthrosis, ankylosis

22. Tart6- és mozgatoszervrendszer primer
és metasztatikus daganatai

Téajékozottsag, ismeret

1 Diagnosztikus és terapias beavatkozasok:
a) artroszkopia
b) izuleti folyadék vétele és vizsgalata
C) izom-, izlleti- és csonthiopszia
d) UH, CT, NMR-vizsgalatok
e) csont- és izuleti szintigrafia
f) artrogréfia
g) angiogragia
h) specidlis laboratoriumi vizsgalatok
2. Ortopédiai/traumatoldgiai, sebészi be-
avatkozéasok
. Rehabilitasiés technikék és eljarasok
4. Gylgyészati segédeszkoz alkalmazési
technikék

w

XV. OPHTALMOLOGIA
Diagnosztikus tevékenység

1 Anamnézis és tajékoz6do ophtalmologiai
vizsgélat

— a lat6élesség becslése korrigalas
nélkdl

— szin- és térlatas tajékoz6do vizs-
galata

— szemmozgéasok és pupillareakci-
o0k vizsgalata

— a szem konny- és véd@szervei
gyulladasanak felismerése

— a kot6hartya, szaruhartya, szi-
varvanyhartya és az inhartya
gyulladasainak felismerése

— az akut latasvesztés felismerése
és értékelése

— tajékoz6d6 szemfenék-viszgalat

— a glaukémas roham felismerése

— a szem tompa, felszines és atha-
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told sériiléseinek felismerése

— aszem marddasainak felismerése

2. Diagnosztikus médszerek alkalmazasa

— a szem kornyékének megtekinté-
se

— aszemhéjak kiforditdsa Desmar-
res-szemkanal hasznalataval

— a szemgoly6 tapintasa a szem-
nyomas becslése céljabol

Betegellatasi tevékenység

1 Conjunctivitisek egyszer(i eseteinek ke-
zelése
2. Hordeolum
3. Felliletes idegentest letdrlése a conjunc-
tivarol
4. Szemsériilések elsédleges ellatasa
— perforal6 sériilés esetén a szem
sterll detenzionél6 kotése
— mardanyagok mechanikus elta-
volitdsa, a kot6hartyazsak vizzel
vald kimosasa
5. Akut glaukdmas roham ellatésa
6. Lokalis kezelés
— cseppentés
— kendcs behelyezése a kotéhartya-
zsékba
— a kotohartyazsak vizzel valé ki-
mosasa
7. Glaukdma és retinopathia korai felisme-
rése és gondozasanak szervezése

Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

. Amblyopia

. Strabismus

. Motoros eltérések

. Chalazion

. Cataracta

. Conjunctivitisek differencialasa
. Glaukéma

. Iritis

. Hyphaema (eliilsé csarnok bevérzése)
10. Retinalevalas

11. Orbitalis cellulitis
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12. Akut és kronikus progessziv [atdsromlas

13. Latotérkieses

14. Retinopathiak, angiopathiak

15. Comea-abrasio, -irritacio

16. Conjunctiva- és palpebra sérilések

17. Periorbitalis haematoma

18. Szemgolyd és védbszerveinek benignus
és malignus daganatai

Téajékozottsag, ismeret

1 Réslampa

2. Fluoreszcein festés

3. Lézersugar-kezelés

4. Szirkehalyog, és glaukéma-sebészete

5. A szemizmok sebészete

6. Contactoldgiai alapismeretek

7. Retinalevélésra hajlamosito allapotok is-
merete

8. A congenitalis szembetegségek és a stra-
bismus korai felismerésének jelentésége

9. Gyogyszerek opthalmolégiai vonatkoza-
sai

10. Egyéb betegségek szemészeti manifesz-
tacigja

XVI. SZTOMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis, fizikalis vizsgalat, szajvizs-
galat segédeszkdzokkel

2. Rontgenleletek értelmezése

3. Praecancerosisok, daganatok sz(irése

4. Szajhigiénés allapot

Betegellatasi tevékenység

1. Széjhigiénés — egészségnevelés
2. Stomatitisek bizonyos formai
3. Aphthés és herpetiform betegségek
4. Fogaszati els6segélynyujtas
— vérzéscsillapitas
— primer felliletes sebellatas
— fajdalomcsillapitas
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Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Praecancerosisok, daganatok

2. Belgyogyaszati, b6rgyogyaszati betegsé-
gek, kronikus mérgezések szajuregi ma-
nifesztacidi (vérképzdszervi-, anyagcse-
re-betegségek!)

3. Maxillofacialis sériilések

4. Caries dentis és kdvetkezményes beteg-
ségei

5. Dentalis géc

6. A fogagy betegségei, gingivitis, gingivos-
tomatitis

7. Szajnyalkahartya egyéb elvaltozasai

8. Nyalmirigyek betegségei

9. Arcfajdalom-szindréma (mellékireg be-
tegségek, allkapocs dysfunctio, neuralgi-
form tlinetek)

10. Szajnyitasi korlatozottsagok

11. Arc-allcsont fejlédési rendellenessé-
gek, fogaszati anomaliak, fogszabalyoza-
si eljarast igényl6 esetek

12. Fogzas, fogvaltas rendellenességei

13. Foghianyok (protetikai ellatas)

Tajékozottsag, Ismeret

1 Fogzés, fogvaltas

2. Caries etioldgia, profilaxis, kezelési le-
hetéségei

3. Rogzitett és kivehetd fogpotlasok, imp-
lantatio

4. Gerostomatolégia

5. Maxillofacialis traumatoldgia, rekonst-
rukcié kérdései (utdkezelés, rehabilita-
cio)

6. Maxilofacialis daganatok komplex keze-
lése, utokezelése, rehabilitacidja

7. Fogaszat és maxillofacidlis sebészet
egyéb modem diagnosztikus és terapias
lehet6ségei

XVII. ONKOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat
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2. Daganatok és praecancerosus allapotok
szlirése szajlreg, bdr, eml6, prostata, tes-
tis, rectalis digitalis vizsgalat

3. Laboratériumi vizsgalatok és eredmé-
nyeinek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 A bejelentett paciensek onkoldgiai vo-
natkozasl adatainak nyilvantartasa

2. Felfedezett és kezelt onkoldgiai betegek
komplex héziorvosi gondozésa

3. A daganatellenes terapiaban, a terapias
stratégia kialakitasaban és megvalosita-
saban vald részvétel, mellékhatasok ész-
lelése, elhéaritasa

4. Részvétel a beteg tarsadalmi rehabilita-
cigjanak megvaldsitasaban

5. Az onkoldgiai beteg és kdrnyezetének
pszichés gondozasa, a beteg egyuttm(-
kodésének tdmogatasa a korszer( terapia
irdnyaban. Fatalis beteg és kornyezeté-
nek gondozasa

6. A szakellatassal egyeztetett betegfelvi-
lagositas és betegvezetés

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Az egyszer(i fizikéalis vizsgalattal és
gyorsteszttel diagnosztizalhatd dagana-
tok, praecancerosus allapotok felismeré-
se

2. Az akut, vagy az allapot rosszabbodasat
jelz6 korfolyamatok, kdrformak felisme-
rése

Tajékozottsag, ismeret

1 Az onkolbgiai diagnosztikai és terapias
modszerei, eljarasai, ezek kombinacioi
2. ezen beavatkozasok mellékhatasainak is-
merete, elharitasanak, enyhitésének le-

hetéségei

rete
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4. Primer prevendié lehet6ségei és mdd-
szerei, carcinogen hatasok és rizik6té-
nyezdk elharitasa

XVIIL. NOGYOGYASZAT,
SZULESZET

Diagnosztikai tevékenység

1 Anamnézis és fizikalis vizsgala
— bimanudlis vizsgélat
— emldk fizikalis vizsgalata
— ante- és postnatilis vizsgalatok
komplex négydgyaszati szlirés kezdemé-
nyezése, szervezése
2. Laborat6riumi vizsgalatok kérése és az
eredmények értékelése
3. Mintavétel hiivelyb8l, urethrabol (te-
nyésztésre), az eredmény értelmezése
4. A terhesség laboratériumi és Klinikai
diagnézisa (gyorstesztek)
5. A veszélyeztetettség felmérése terhes-
ségben
a) gyogyszerek esetleges hatésai
b) alkohol, nikotin és egyéb drogok ha-
tasa
c) egyéb idult betegségek ( diabetes,
hypertonia)
d) foglalkozés, életmdd, szocidlis veszé-
lyeztetettség

Betegellatasi tevékenység

1 A hively gyulladasa

2. Mastitisek

3. Dysmenorrhoe

4. Menopausa-szindréma

5. Tumoros betegek m(itét utani kezelése,
gondozésa, rehabiliticidja

6. Csaladtervezési-fogamzasgatlasi, szexu-
alis-szexudlhigiénés tandcsadas

7. Fogamzasgatlot szeddk god6k gondozasa

8. Preconcepcionalis gondozas

9. Egészséges terhes gondozasa, magzatvé-
delem

10. Suirg8sségi esetben: szllésvezetés

11. Postnatalis gondozas

12. Puerperum pszichikus problémai
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Felismerend6 kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1. Fert6z6- és gyulladasos megbetegedések:
a) colpitis, cervicitis
b) endometritis
c) kismedence akut és kronikus gyulla-
déasai
d) nemi betegseégek gynekoldgiai mani-
fesztéacioi
. Vérzészavarok
. Bartholin-cysta
A méh kéros helyzetvaltozasai
. Hirsutismus
. EmI& nem gyulladasos elvaltozasai
. N6gydgyaszati tumorok
. Szexudlis erészak
. Patoldgias terhesség
— a) a terhességtdl fuggetlen anyai
betegségek
b) terhességgel 0sszefiiggd betegségek
C) terhesség alatt észlel6d6 szovédmé-
nyek
vérzések
vetélések
korasziilés
gestosis
10. Extrauterin graviditas
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Tajékozottsag, ismeret

1 Sziilészeti, ndgyogyaszati teriileten
igénybe vehet6 vizsgalatok:
a) Noninvaziv vizsgalatok
— kardiotokogréafia
— képalkoto eljarasok
b) Invaziv vizsgalatok
— hisztero-szalpyngografia
— punkcidk, aspiraciok, biopsziak
— diagnosztikus laparoszképia
2. Intrauterin fogamzasgatlas
3. Medddség kivizsgalasanak elvei és keze-
Iési lehetGsegei
4. Csaladtervezés genetikai vonatkozasai
5. Teratogén artalmak (gydgyszer, vegy-
szer, infekciok)
6. Modem sziilésvezetési eljarasok
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7. Terhességmegszakitas

8. NG8gydgyaszati miitétek, és azok indikéa-
cidi

9. N6gyogyaszati daganatos megbetegedé-
sek terapias eljarasai

10. Egyéb tumoros megbetegedések hor-
kozasali

11. Szexudlis uton terjed6 betegségek

XIX, GYERMEKGYOGYASZAT

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamneézis és fizikalis vizsgalat (Ujszu-
16tt csecsemd, gyermek)

2. Szomatikus, motoros, pszichés, mentalis
és nemi fejl6dés megitélése és kdvetése

3. A szl és gyermek kapcsolat felmérése,
értékelése, kovetése

4. A viselkedés véltozasanak felismerése

5. Rutin laboratériumi vizsgalatok eredmé-
nyeinek értékelése

6. Képalkoto eljarasok leleteinek értelme-
zése

7. EKG-leletek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 Otthoni sziilés esetén az Gjszulott alla-
potanak felmérése, szallitas el6tti alla-
potanak stabilizdlasa

. Az (jszll6tt latogatasa otthonaban

3. Id6szakos orvosi vizsgalatok a rendele-

tekben el@irtak szerint

4. Csecsem@ természetes és mesterséges
taplalasanak ellen6rzése, tanacsadas, a
szoptatas el6segitése

. D-vitamin profilaxis

6. Véddoltasok a rendelethen rogzitettek

szerint

7. 6vodaliskolai érettségi vizsgalatok

8. Palyavalasztasi tanacsadas

9. Veszélyeztetett csecsemOk és gyermekek

gondozésa

10. Léguti betegségek

a) fels6 léguti hurutos megbetegedések

N
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b) tonsillitisek
c) sinusitisek
d) bronchitisek, bronchitis obstructiva
enyhébb formaja
e) asztmas roham ellatasa, ismert aszt-
mas beteg gondozasa
f) otitis externa, otitis media konzervetiv
kezelése
g) pneumonia enyhébb esetei (kivéve cse-
csemdkor)

11. Stridor els8 ellatasa

12. Epistaxis egyszer( esetei

13. Vashianyos anaemia

14. Gastoenteritisek, dyspepsiak

15. Obstipatio, hasi colica

16. Helminthiasis, giardiasis

17. Bandlis, akut hugyuti infekciok

18. Dehydratio enyhe foka

19. Lazas gyermek, lazas eclampsia ellatasa

20. Eszméletlen gyermek oxyoldgiai ella-
tasa

21. Convulsioval jard allapotok els6 ella-
tasa

22. Jarvanyugyi rendelkezések szerint ott-
hon ellathatd fert6z8 betegségek szévod-
ménymentes formai

23. Gyermekkori b6rgydgyéaszati betegsé-
gek (atopids dermatitis, mycosisok, im-
petigo, pyoderma, scabies, pedisulosis,
irritativ dermatitis)

24. Gyermekkori balesetek megelGzése és
els6dleges ellatasa (trauma, égés, idegen-
test, mérgezés, methaemoglobinaemia)

25. Hirtelen csecseméhalal

26. Diabetes gondozés bedllitas utén

27. Egyéb idilt betegségek és allapotok
gondozasa (szakkonziliummal)

Felismerendd kérformék
(szakorvosi konziliummal)

1 Perinatalis infekciok

2. Elhtz6do Gjsziléttkori sargasag

3. Gyermekkori cardiovascularis megbete-
gedések ( congenitalis vitiumok, rheumas
laz, ritmuszavarok, lypertonia)

4. Epiglottitis
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. Fels6léguti stenosis

6. Bronchitis obstructiva, asztma bronchi-
ale

7. Bronchiolitis

8. Pneumoniak sulyosabb esetei

9. Otitis media paracentesist igényl8 for-
mai, mastoiditis

10. Cellulitis, periorbitalis phlegmone

11. Peritonsillaris, retropharyngealis abs-
cessus

12. Recidivalo hagyduti infekviok

13. Hugyuati fejlédési rendellenesség, vsi-
coureteralis reflux gyanuja

14. A vese glomerularis betegségei

15. A vese tubulointerstitialis betegségei

16. Vesekdvesség

17. Uraemia

18. A gasztrointestinalis traktus malforma-
tioi

19. Stenosis pyloris

20. Haematemesis, melena, ulcus betegség
a gyermekkorban

21. Maldigestio, malabsorptio

22. Gasztrointestinalis motilitaszavarok

23. Akut has (invaginatio! kisgyermekkori
appendicitis)

24. Hemiéak, hydrokele cryptorchismus tor-
sio testis, akut scrotum

25. Gyermekkori haematologiai megbete-
gedések

26. Schonlein-Henoch-purpura

27. Gyermekkori tumorok (Wilms-tumor!)

28. Velesziletett/szerzett immundeficien-
ciak

29. Autoimmun betegségek gyermekkor-
ban

30. Interszexualitéas

31. Novekedésben val6 elmaradas

32. A serdiilés endokrin zavarai

33. Pajzsmirigybetegségek

34. Rachitis, manifeszt és latens tetania

35. Diabetes mellitus

36. Mellékvese betegségek

37. Gyermekkori obesitas

38. Otthon nem kezelhetd, illetve sz6vdd-
ményes fert6z6 betegségek

39. Gyermekkori hérbetegségek
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40. Gyermekkori neurologiai  korképek
(hydrocephalus, fejfajas, meningitis, en-
cephalitis, cerebralis paresis, epilepszia,
mentalis retardacié kiilonbdz6 formai,
tumorok!)

41. Gyermekkori érzékszervi rendellenes-
ségek

42. A hangképzés és a beszéd zavarai

43. Heurosis

44. Pszichoszomatikus korképek

45. Torticollis, dongalab, dysplasia coxae

46. Pes planus, hanyag tartas, kyphosis,
scoliosis

47. Aszeptikus csontnekrdzisok (Perthes-
kor)

48. Arthritisek, coxitis transitorica

49. Osteomyelitis

50. Fizikai és szexualis erszak, bantalma-
zott-gyermekszindroma

51. Balesetek

52. Velesziiletett rendellenességek, kromo-
szbma-aberracid, teratogén artalmak,
enzimopatiak

Tajékozottsag, ismeret

1 Alapvet6 neonatoldgiai ismeretek

2. Ujsziilsttkori sz(irGvizsgalatok

3. A gyermekkori diagnosztikaban alkal-
mazhaté modern médszerek

4. A gyermekgyOgyaszati terapia sajatos
kérdései, gyogyszeradagolas

5. Fejlédési rendellenességek m(itéti meg-
oldasai és optimélis id6pontjuk

6. Rehabilitacio, liabuitacié mddszerei

XX. INFEKTOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1 Fert6z8 betegségek kezelése (az érvényes
jarvanytiigyi szabalyok figyelembevételé-
vel)

2. Véddoltasok
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Felismerend6 korformak
(szakorvosi konziliummal)

1 AIDS

2. Valamennyi nemi betegség

3. Fert6z6 betegség gyanuja

4. Ismeretlen eredet( laz

5. Lazas, bizonytalan exanthemias beteg-
ségek (fekvdbetegosztalyos konzilium-
mal)

Tajékozottsag, ismeret

1 Fert6z6 betegségek diagnosztikajanak és

2. Tropusi fert6z6 betegségek

XXI. DERMATOLOGIA

Diagnosztikai tevékenység

1. Anamnézis és fizikalis vizsgalat

2. Kiegészitd vizsgalatok végzése, és lele-
teinek értelmezése

3. Praecancerosus allapotok és daganatok
felkutatésa

4. Laboratoriumi, és egyéb vizsgalatok le-
leteinek értelmezése

Betegellatasi tevékenység

1 A b6r bandlis infekcidi
2. Erysipelas
3. Dermatitisek
a) dermatomycosisok
b) kontakt dermatitisek
4. Acne, cysta sebacea (atheroma)
5. Herpes zoster (tumorkeresés!)
6. Keratosisok, hyperkeratosis
7. Ulcus cruris venosum gondozasa
8. A korom betegségei
9. Benbtt kdrom
10. Szemolcsok
11. Psoriasis
12. El6sk6d6k altal okozott bérelvaltozasok
(scabies, pediculosis)
13. Extemakkal tortén6 kezelés
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14. Els6- és masodfok( égések, maréanyag-
sériilések kezelése

15. Fagyas

16. Postneoplasias allapotok kezelése, gon-
dozésa és rehabilitacioja

Felismerendd kérformak
(szakorvosi konziliummal)

1 Praecancerosisok

2. Paraneoplasids elvaltozasok

. Basalioma

. Haemangioma

. Elszarusod6 laphamrak

. Naevusok, melanoma malignum

. Fert6z8 betegségek bértinetei

. Nem fert6z6 betegségek bértiinetei
. Sajat észlelés(i nemibetegségek és sze-
xudlis Gton terjed6 fert6zések

10. AIDS

11. Keratoacanthoma

12. Alopeciak

13. Ekzema

14. Egyéb allergias bérbetegségek

O oOo~NO UL w

Tajékozottsag, ismeret

1 Gydgyszerallergia, gyogyszermellékha-
tasok a béron

2. A blrgydgyaszat pszicholdgiai vonatko-
z4sai

3. Dermabrasio

4. Elektroterapia, krioterapia, lézerterapia,
UV-terapia

5. Bdratiltetés (grafting), plasztikai sebé-
szeti beavatkozasok

7. Tetovalasok készitésének modszerei és
eltiintetési lehet6ségek

8. Onkoterapia

XXIl. OXIOLOGIA

Surgdsségi tevékenység a mentészolgalattal
kooperalva

HONVEDORVOS 89



Diagnosztikai tevékenység

1 Az oxiolégiai beteg aktudlis allapotanak
megitélése (kritikus, fenyegetett allapot,
veszélyeztetettség, csoportdiagnozis, ve-
szélyeztet6 allapot)

2. Korfolyamat zajlasdinamikajanak felis-
merése (id6faktor)

3. Diagnosztikus segédeszkozok alkalma-
zasa, értékelése (stix, EKG)

4. Toémeges baleset felszamolasi taktikaja

Betegellatasi tevékenység
A. Kiemelt gyakorlati készségek

1 Léguthiztositas, lélegeztetés, oxigéntera-
pia
— oro- és nasopharyngealis tubusok
alkalmazasa
— endotrachealis intub4cid
— lélegeztetéballon
2. Eszkoz nélkili Gjraélesztés
3. Vérzéscsillapitds technikéi (mdszerek,
mifogasok, vértelesség)
— artérids nyomaspontok
— nyomokatések
. Vénabiztositas és eszkdzeinek ismerete
. Volumenpétlas (autotranszfzio)
6. Mifogéasok
— Heimlich, Rautek, stabil oldal-
fektetés, egyeb fektetési modok
(Trendelenburg, féliiléhelyzet)
7. Immobilizacio6 és eszkozeinek alkalma-
zasa
— rogzit6kotések
— Kr&iiier-sin
— pneumatikus sin
— vékuummatrac
8. Gyomormosas
9. MellkaspiMikcié
10. Helyszinen szlikséges szilészeti m{fo-
gasok

o~

B. Tovabbi tevékenységek

1. Cardiopulmonalis resuscitatio
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— defibrillator

technikaja
2. Heveny keiingési elégtelenség, patome-
chanizmusnak megfelel§ ellatas

— fels6léguti obstructio

— bronchospasticus &llapotok

— PTX és mellkasi folyadékgytileg

6. Akut has és gastrointestinalis vérzés
helyszini ellatasa

7. Teend6k eszméletzavar esetén

8. Tudatzavar megitélése, oki vagy tuneti
befolyésolasa

9. Heveny koponyaiiri nyomasfokozodas
diagnosztikaja és primer ellatasa

10. Helyszini fajdalomcsillapitas

11. Szallitdsi trauma prevencidja

12. A homeostasis heveny zavarainak pri-
mer ellatasa

13. Endokrin és anyagcsere katasztréfak
ellatasa

14. Sérilt ellatdsa helyszinen, kimentési
taktika

— randulésok, ficamok, torések

— a kéz sériulései

— nagy deformitassal, dislocatioval
jaré végtagsérilések

— végtag-amputaciok (replantacio)

— a kdzponti idegrendszer sériilései
(contusio capitis, commotio ce-
rebri, contusio cerebri, intracra-
nialis térsz(ikit6é folyamatok akut
és kronikus megjelenése)

— Basis fractura

— a gerincoszlop sérilései

— kivérzéses allapot (kulvilag felé,
testliregbe)

— extrém hely( és veszélyl vérzé-
sek (szemgddor, nyelv, bucca,
nyak oesophagusvarix ruptura,
supraclavicularis regio, penis, ge-
nitaliak)

— tompa hasi, és mellkasi trauma
(rekeszruptura)

— éthatold hasi és mellkasi trauma

— idegentest a sebben

— compressio thoracis

— Crush-szindréma

alkalmazasanak
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— nagykiterjedésli masod- és har-
madfokl égés
— l0vési sérilés
— robbanas (trachearuptura, PTX,
haemothorax)
15. Sugérfert6zés
16. Teend6k tomeges baleset esetén
17. Belgydgyaszati balesetek ellatasa
— fulladés (dubmersio, oxigénmen-
tes kornyezet, glottisgorcs)
— ictus electricus, villamcsapéas
18. Akut allergias korképek
19. Mérgezések ellatasa
20. Sziilés vezetése a helyszinen

Tajékozottsag, ismeret

1. A mentés és hetegszallitas szervezete és
m(ikddése Magyarorszagon

2. Mentdgepkocsi-tipusok felszerelésének
ismerete

3. Az oxiolégia igazsaglgyi orvostani vo-
natkozésainak ismerete

XXI1l. FARMAKOTERAPIAS IS-
MERETEK

1. A klinikai farmakol6gia altalanos
szempontjai

1 Alapfogalmak, gyogyszerkutatas, -fej-
lesztés és forgalmazas

2. Klinikai farmakokinetikai és farmako-
dinamikai alapismeretek

3. Gybgyszer-mellékhatasok

4. Gyogyszer-interakciok

5. Gydgyszerek alkalmazésa kilénleges be-
tegcsoportokban

terhesség és szoptatas

Ujszulott- és gyermekkor

oregkor

kéros farmakokinetikus és dina-

mias allapotok
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2. Gyakoribb betegségek gydgyszeres
kezelése
1. Cardiovascularis kérképek
1.1 Hypertonia betegség
— a kezelés iranyelvei
diuretikumok
szimpatikus receptorgatlok
ACE inhibitorok
periférian haté szerek
1.2 Orthostaticus hypotonia
1.3 Congestiv szivelégtelenség (hereny és
idilt)

ACE inhibitorok
diuretikumok
vasodilatatorok
digitalis glycosidak
— kombinécios terapia szempontjai
1.4 Ischaemiés szivbetegségek (myocardia-
lis infarctus, stabi és instabil angina pec-
toris, silent ischaemia)
thrombolysis
antikogulans kezelés
B-adrenerg gatl6 kezelés
kalcium-csatorna antagonistak
kombinacids kezelés iranyelvei
15 Antiaritmia”~ezelés

2. Léguti betegségek (gyulladasok,
TBC, sztma, krénikus obstruktiv dido-
betegség, sor pulmonale, akut légzési
elégtelenség)

2.1 antiasztmaticumok
— bronchodilatatorok
— antiallergias és egyéb gyulladas-
csokkentd szerek
2.2 koptetdk
2.3 kohdgéscsillapitdk
2.4 légzést stimulalo szerek

3. Gasztrointestinalis betegségek

3.1 a gasztrointestinalis motilitasra hat6
szerek, h&nyinger- és hanyascsillapitok

3.2 peptikus fekély kezelése

3.3 obstipatio és hasmenés kezelése

3.4 maldigestio szerei
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3.5 gasztrointestinalis gyulladas
4. M4j- és epebetegségek

4] virus hepatitis kezelése és profilaxisa
4.2 alkoholos méajbetegség kezelése
4.3 méjelégtelenség kezelése
4.4 portalis hypertensio
— oesophagusvarix ruptira
— ascites
— hepaticus encephalopathia
4.5 epekdbetegség kezelése

5. Talalkozasi és metabolikus kdrképek

5.1 hianybetegségek kezelése, étvagyjavi-
tok

5.2 intenziv enteralis és parenteralis tap-
lalas

5.3 kovérség, étvagycsdkkentbk

5.4 hyperlipidaemia kezelése

5.5 gyogyszer-, taplalék interakciok

6. A gyakori vesebetegségek kezelése

6.1 heveny és idilt veseelégtelenség
6.2 hugyuti infekciok
6.3 hagyuti kébetegség

7. Endokrin korképek gyégyszeres ke-
zelése

7.1 diabetes mellitus
7.2 hyper- és hypothyreosis
7.3 egyéb endokrin betegségek

8. Neuroldgiai betegségek kezelése

8.1 fejfajas elleni szerek

8.2 epuepszia gyogyszeres kezelése

8.3 agyi vascularis korképek kezelése és
megel&zése

8.4 parkinsonismus kezelése

9. Pszichiatriai kérképek kezelése

9.1 nyugtatok, altatok alkalmazéasa
9.2 antidepressiv terapia
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9.3 psychosisok kezelése és megel&zése
9.4 gydgyszerfiiggéség kezelése

10. Immunbetegségekre hat6 gyogysze-
rek

10.1 immunmodulatorok
10.2 szteroid kezelés

11. Hematolégiai betegségek gyégysze-
res kezelése

11.1 myelo-, erythro- és thrombopoesis
gyogyszeres stimulalasa és gatlasa

11.2 véralvadas gyogyszeres befolyasolasa

11.3 antikoagulans kezelés

11.4 thrombolysis

12. Daganatelleni gyogyszeres kezelés

13. Antimicrobas kezelés

13.1 antibakterialis kezelés
13.2 antituberkulotikus kezelés
13.3 antiviralis kezelés

13.4 antimycoticus kezelés

14. Fajdalomcsillapités

15. Szemészeti betegségek gyogyszeres
kezelése

16. B6rgyogyaszati betegségek gyogy-
szerei

17. Mozgasszervi betegségek gyogysze-
rei

17.1 nem-szteroid antiphlogisticumok
17.2 izomrelaxansok

18. N6gyogyaszatban és szililészetben al-
kalmazott gydgyszerek

18.1 fogamzasgatlok

18.2 klimaxban alkalmazott gyégyszerek
— oestrogen szubsztitucio
— osteoporosis kombinalt kezelése

1993. (45) 1 szdm



A

FUGGELEK

SZOVEGES KIEGESZITES A HAZIORVOSI SZAKMAI
KOVETELMENYRENDSZER ISMERETANYAGAHOZ

HAZIORVOSNAK TISZTABAN

KELL LENNIE:

az altalanos orvostan (csaladorvos-
tan) diszciplinaris lényegével,

az egészseg, mint a pszichés, szo-
matikus és szocialis egyenstly di-
namikus valtozasaival a kiilénbdzd
életszakaszokban,

az orvos- beteg kapcsolat jellegze-
tességeivel sajat gyakorlataban,

a korisme folyamataval és annak
megallapitasanak jellegzetességei-
vel a haziorvosi gyakorlatban,

a surg6sségi ellatds, az id6faktor
szerepével a haziorvos mindennapi
gyakorlataban.

HAZIORVOSNAK ISMERNIE KELL.

1993.

a halalozasi és megbetegedési viszo-
nyokat dontéen befolyasol6é beteg-
ségekkel kapcsolatos életmodi, kor-
nyezeti rizikéfaktorokat, és min-
dent el kell kdvetnie ezek elimina-
lasara, valamint az ellatasaba tar-
tozok egyéni és kozosségi tudatanak
befolyasolasara,

a legfontosabb epidemoldgiai alap-
fogalmakat, és azok alkalmazéasé-
nak, felhasznalasanak lehet6ségeit
sajat munkajaban,

a szlletésszabalyozas legmoder-
nebb eszkozeit, lehetbségeit, és
azoknak az egyenre illetve a csalad-
ra val6 adaptalasat és hasznalatat,
a haziorvosi és az egészséglgyi el-
latdsban miikdd6 ténykedést szaba-
lyozé torvényeket és rendeleteket;
munkajanak a sajat teruiletén ennek
szellemében kell végeznie,

a praxis vezetésének és szervezésé-
nek alapvet6 normait,

— a legfontosabb informatikai rend-
szereket,
— a betegbiztositas hazai szabalyait.

A  HAZIORVOSNAK  KEPESNEK
KELL LENNIE:

— a sajat praxisahoz tartozo egyének
és csaladok egészségének mene-
dzselésére, az egyéni, csaladi és ko-
z0sségi rizikok feltarasara és keze-
Iésére.

A HAZIORVOSNAK ISMERNIE KELL
A KOVETKEZO DIAGNOSZTIKUS
VIZSGALO ELJARASOKA.

— a cardiovascularis rendszer leggya-
koribb invaziv és non-invaziv vizs-
galo eljarésait és azok javallatai,

— a hagyivarszervek legfontosabb
vizsgalé eljarasait és azok javalla-
tait,

— aleggyakoribb légzésfunkcios para-
métereket, pulmonoldgiai vizsgalo
eljarasokat,

— az emésztérendszer legfontosabb
vizsgald eljarasait és azok indikaci-
oti,

— az idegrendszer vizsgalé eljarasait,

— a modern diagnosztikus képalkot
eljarasok helyét és szerepét a diag-
nosztikaban,

— amodern laborat6ériumi vizsgalo el-
jardsok indikacioit, az 1 és 2. cso-
portban (T és R) felsorolt betegsé-
gek laboratériumi elvaltozasait, és
azok értékelését a betegségek diag-
nosztikajaban,

— aleggyakoribb fizioterapias elja-
rasokat és azok indiké&cidit,

— a pszichoterapias technikéak is-
meretét.
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A HAZIORVOSNAK AZ ALABBI faradékonysag,

KESZSEGEK BIRTOKABAN — viselkedési és magatartaszavarok,
DOLGOZHAT ONALLOAN: — szexudlis zavarok,
A. )Legyen képes megitéIni betege dllapotdt ~ — lazas éllapotok,
és els6dleges dontést hozni az id6faktor — kohogeés, nehéz légzés,
figyelembe vételével az alabbi szimpt6- — bo6relvaltozasok,
mak és tlnetegyittesek esetén: — gyobgyszer-, alkohol- és egyéb abu-
— eszméletlenség és tudatzavarok, susok, fligg6ségi allapotok,
— konvulziv allapotok, — fizikalis vizsgalattal észlelt eltéré-
— akut latas vagy hallasromlas, sek,
— akut mellkasi fajdalom, — az iziletek és a gerincoszlop ala-
— akut has, ki elvaltozasai,
— sokkhoz vezet§ és sokkos &llapo- — a periférias erek érzékszerviig
tok, megitélhetd elvaltozasai,
— akut artérids embolisatio, — a normalistol eltéré szomatikus
— heveny keringési és/vagy légzési és pszichés fejlédés,
elégtelenség, — bénulés, érzészavar,
— nehézlégzés, — akut és krénikus fajdalom.
— politraumatizalt beteg, C. ) Legyen képes a csoportegészség meg-
— életveszélyes anyagcserezavarok, Orzésére a rizikétényezok, a latens mor-
— Klinikai haldl, biditas felderitésére, az egészséges lakos-
— pszichés krizishelyzetek, sag életmédjanak formalasara, ismerje
— suicidveszély vagy -kisérlet, és hatékonyan alkalmazza a betegségek
— akut ritmuszavarok, vagy rizikétényezdk korai felderitésére
— fedett vagy nyit mellkasi sériilé- alkalmas sz(ir6vizsgalati mddszereket,
sek, f6leg az alabbi betegségcsoportok esetén:
— vérhanyas, véres széklet, vérko- — magas vérnyomas, ischaemias
tés, vérvizelés, akut vérvesztéses szivbetegségek, cerebrovascularis
allapotok, — karképek,
— oedemék. — diabetes,
B. ) Legyen képes adekvat informaciékat — daganatos megbetegedések, prae-
szerezni a betegrél a pszichés és szocialis cancerosisok,
tényezdk figyelembe vételével, értékelni — fliggdségi allapotok,
a beteg panaszait, meghatarozni és ira- — kronikus vesebetegségek,
nyitani a kérisme megallapithatasanak — kronikus specifikus Iégz8szervi
folyamatat, sziikség esetén egyttmdi- megbetegedések,
kddve més orvosokkal és specialistakkal, — maéjcirrhosis.
az alabbi tinetegydittesek esetén: D. ) Manuélis és gyakorlati készségek:
— fejfajas, szédiilés, — teljes fizikalis vizsgalat, a talalt
— beszéd és tudatzavarok, kéros leletek értékelése, vérnyo-
— hényinger, hanyas, masmérés,
— étvagycsokkenés, fogyas, — EKG-lelet értékelése,
— a székrités zavarai, — rontgenleietek értékelése,
— koros elhizés, — a periférids erek mUszeres és fizi-
— vizelési zavarok, kalis vizsgalata,
— érzékszervek zavarai, — t4jékoz06do neuroldgiai vizsgalat,
— mozgaszavarok, izomgyengeség, — a szajureg és a garat vizsgalata,
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— kislaboratériumi eljarasok ismere-
te, elvégzése,

— kulsé nemiszervek vizsgalata, bi-
manuélis négyogyaszati vizsgalat
(eldontendd kérdés), terhes n6
kiils6 és bels6 vizsgalata, magzati
szivhangok megitélése,

— a Douglas-tér megitélése,

— rectalis digitélis vizsgalat,

— a prostata vizsgalata,

— mellkaspunkcié, hasi folyadék le-
csapolasa vitalis indikacio alap-
jan),

— paraphimosis visszahelyezése,

— katéterezés,

— vénapunkci6, vénas injekcid, in-
flzié beadéasa,

— conicotomia, intubal&s, reanimé-
cio,

— gyomormosas, duodenumszonda
levezetése,

— fellletes sebvarrat behelyezése,

— halléjarat, dobhéartya, orrkagyld
allapotanak megitélése,

— orrvérzés ellatésa,

— szemvizsgalat eszkdz nélkil, szem-
fenék vizsgalata.

E.) Legyen képes megszervezni sajat pra-
xisat. Rendelkezzék j6 kommunikativ
készséggel.

A HAZIORVOSRA JELLEMZO
MAGATARTASFORMAK:
A héziorvosnak:

— betegeit empatiaval, megfelel§ or-
vos-beteg kapcsolat kialakitasaval
kell kezelnie, s megfelelé tnisme-
rettel is kell rendelkeznie,

— betegeit egyéniségiiknek megfele-
16en kell probléméjukra vonatko-
z0lag tajékoztatni, feltételezéseit
és azok modjait alakitania,

— tudnia kell, hogy betegei bevona-
sa sajat egészségik fenntartasaba
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vagy helyreallitasaba, alapvet6
gyogyito tevékenység,

— fel kell ismernie, hogy szakmai fe-
lelGsséggel tartozik a kdzdsségnek,

— képesnek és késznek kell lennie
sajat munkajat kritikusan értékel-
ni,

— tdrekednie kell sajat rendszeres
tovabbképzésére.

A haziorvosnak és munkatarsainak példa-
mutat6 életvezetést kell tanusitaniuk.

A konferencia munkéajat sokanse-
gitették irdsban tett javaslataikkal

Koztik: A Ment8szolgalat részérél. Gobl
Gébor

A miskolci Semmelweis Kérhaz részérdl:
Hérics Margit

A SZOTE részér6l: Csernay Laszld

Az OKI részérél: Papay Dénes

A DOTE részér6l: Szegedi Gyula

A SOTE részér6l: Racz Istvan

A Kilinikai Pszicholégiai Szakmai Kollégi-
um részérél: Bagdy Emoke

A POTE részér6l: Pintér Andras

Az Orszégos ldegsebészeti Intézet részérdl:
Pasztor Emi

Anaesthesiologiai Szakmai Kollégium ré-
szérél: Széli Kélmén

A SOTE Er- és Szivsebészeti klinika részé-
rél: Lengyel Imre

Az ORFI részér6l: Hodinka Laszl6

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet részérdl:
Eckhardt Sandor

A szolnoki MAV Korhéaz részérél: Junak
Marta

A szegedi Ideg- és EImegydgyéaszati Klinika
részér6l: Petd Zoltan, valamint a POTE
és a DOTE oktatasi rektorhelyettesei:

Kellermayer Miklés, Mddis Laszl6
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SzerzGink figyelmebe!

Az utébbi években Szerzdink kiilonbdz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott for-
méban kildik be kozleményeiket.

Ezen beldl kilén problémat jelent a nem megfelel6 mindségli szamitdgépen elkészitett
abrak és szoévegek nem reprodukélhaté feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjuk a kozlemény osszedllitasakor az aldbbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerzd(k)

Erkezett:.............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)
Kdézlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kiillén sorokban torténé felsorolas, szerez6/-k/ alahlzva,
megjelenés éve alahlzva)

Abrak és &bramagyarazatok kilén-kilén lapokon, fénykép formajaban meg-
jelené demonstracios anyag (fénykép, szdvettani abra, rontgen felvétel, stb..
negativ film forméajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete széveg)

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkat

meggyorsitja lapunk szamara.
Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik megkildeni.
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MH Kéozponti Honvédkérhaz

A baleseti sebészeti osztaly 40 éve

Dr. Farkas Jozsef orvos vezér6rnagy

A Magyar Hovédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos ilésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A szerz$ ismerteti a jubildlo, 1952-ben alakult baleseti sebészeti osztaly
mikodésének megindulasatdl, kuléndsen az utolsé 10 év eredményeit, az
osztaly f6 profiljait. Leszogezi, hogy a korszer{ sériltellatas csak ésszkor-
hazl egyuttm(ikodés alapjan végezhet6 a kor szinvonaladn. Az egyittm(ko-
désben kulénos szerepet vallalnak a diagnosztikai és mdtéti diszciplinak
tagjai, ugyanakkor az 6sszk6rhézi egyittmikddést a kérhazi ellato- kiszol-
galé osztalyok, részlegek tehetik zokkenémentessé akkor, ha a kérhaz
vezetése, szervezd orvosai és szakemberei magukra vallaljak a klinikai
munka személyi és technikai feltételeinek biztositasat.

Hazankban az I. Vilaghabora utan, ki-
Iondsen a 30-as évek valt egyre inkabb
onall6 diszciplinavd a traumatoldgia.
Ugyan igy volt ez Eurépaban masutt is,
ahol 6nallo traumatoldgiai centrumok ala-
kultak ki. 1940-ben nyilt meg a Magdolna
Baleseti Korhaz, az 1957 6ta miikodé Or-
szagos Traumatoldgiai Intézet el6dje.

Az egészségligyi kormanyzat és hadse-
reg akkori vezet8i felismerték az igényt és
ezért els6k kozott hazankban 1952-ben
hoztak létre a Kdzponti Katonai Koérhaz-
ban a baleseti sebészeti osztalyt.

A késBbbiekben az osztalyrdl ugyancsak
az indokolt igények miatt 1955-ben a
plasztikai sebészeti osztaly, 1972-ben pe-
dig az égési osztaly valt le. Az osztaly
vezetd szakemberei kezdetben a koreai hé-
borGban részt vett és ott dsszekovacsolo-
dott orvoscsoport tagjai voltak. Az els6
osztalyvezet6 Diner Otté orvos ezredes.
Munkatarsai: Kurimai Péal, Haintz
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Gyorgy, Zoltan Janos, Herczeg Miklos
nevei a magyar traumatoldgiaban, plaszti-
kai sebészetben, ill. ortopédidban ma is
kitlin6en ismertek.

A régi és a jelenlegi VI-os pavilonban
még egyuttmlikodtek ezek az osztalyok az
akkor 115 agyas traumatoldgian.

1973-ban az osztaly épitészetileg feldji-
tasra kertilt, sajnos azonban az ambulancia
vizsgald helyiségei, var6i tovabbra is zsU-
foltak maradtak.

Ugyancsak feldjitasra, bdvitésre kerilt
am(it6, amely a megel6z6hoz képest, akkor
Iényeges elbrelépést jelentett.

1972-ben az osztaly vezetését Dr. Za-
borszky Zoltan orvos ezredes vette at. Az
O vezetése alatt kapott U lendiletet az
osztaly, mind szakmai, mind tudoméanyos
téren.
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1982-ben Unnepelte az osztaly miikodé-
sének 30 éves évfordul6jat. Az ez alkalom-
mal rendezett tudomanyos Glésen mutatta
be az osztalyvezetd és munkatarsai az osz-
taly fébb profiljait és azt a tevékenységet,
amelyet a févarosi traumatolégiai ellatas-
ban akkor immaron 22 éve lattunk el. Ezen
tudomanyos (lésen a hadsereg akkori f6-
sebésze Manninger Jend professzor elné-
kolt

»Ebben a szellemben” folytatédott az
osztaly igen élénk miikddése amelyre a
traumatologiai profilok osztalyon belili
mikddésén Kivil az dsszes manuélis és
diagnosztikai osztaly egyittm(kddése volt
a jellemz@, csak ugy, mint ma. Ezért mot-
t6ja a mai, 40 éves Osszejovetellinknek is:
.Osszkorhazi egyuttmokodés a sériiltella-
tasert”.

1986 végén ddntés sziletett arrél, hogy
az épitészeti, statikai felujitds miatt az
épulet bejarata a homlokzat déli oldalara
kerul és 583 m2 hasznos teriilettel nétt
els6sorban az osztaly felvételi részlege,
ambulancidja, de szocialis helyiségei is.

Az osztaly az igényjogosultak részére
az atépités alatt is megtartotta funkciojat.
Természetesen kompromisszumos koéril-
mények kozott.

Végul ezen az egy éves nehéz idészakon
is tdljutottunk. Azt mondhatjuk, hogy a
vezetés segitsége és az osztly tagjainak
elkotelezett tevékenysége eljuttatott ben-
ninket a mai helyzetig. Ezért f6ként a
fiatal kollégaink, valamint a hazai trauma-
tologia vezetSi részére éreztik szlikséges-
nek az elmult 10 év eredményeirdl és né-
hany széban a jovo terveirdl is beszdmolni.
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Az Uj varbhelyiségben megvalosult a
békeellatashoz szikséges kényelmi foko-
zat, de gondoltunk az esetleges tomeges
ellatas terlletigényére is, mind a varg,
mind pedig az ambulancia vizsgal6 helyi-
ségében, ahol 3 munkahelyen torténhet
egyszerre a sériltek vizsgalata és az admi-
nisztracio.

Innen kozelithetd meg Uj elemként a
régi ambulancia rendel&jének helyén a
shocktalanitd és miit6 egymassal szomszé-
dos kozelségben és vele csaknem azonos
négyzetméteren a gipszel§ és réntgenhe-

lyiség.

Az emeleti traktus bévitését, ill. korsze-
rlsitését els6sorban a miitd és az intenziv
részleg teruletén tudtuk elvégezni, az or-
vosi és névérszobak, szocidlis helyiségek
bévitésén kiviil.

A fémmunkas ajtoval ellatott mit6be-
jarat az atfektetd folyosdval, a gipszel6 és
Uj, korszer(i medencével ellatott bemosa-
kodéhelyiségiink méar korszerl Ugyancsak
korszer(sitett fotocellas ajtokkal felsze-
relt, berendezésében modernebbé valtak
aszeptikus mtdink.

Ezekben a térigényndvelés, a menyezet-
re szerelt kbzponti gazrendszer, az anesz-
tezioldgiai és betegmegfigyel6 monitorok-
kal, valamint korszer( extenzidés Blanco,
ill. Mackey miit6asztalokat hasznaljuk.

Uj, kényelmes helyiségben tudtuk kiala-
kitani a konferenciatermiinket. Erre kilo-
ndsen az oktatas vonalan van sziikségink,
hiszen ezt a tevékenységet az osztaly év-
tizedek 6ta, mind a szakorvosképzésben,
mind a szakdolgozok képzésében redszere-
sen végzi.
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Szémokkal az utdbbi 10 év, ill. az elmdlt
40 év eredmeényeit kifejezni szinte lehetet-
len, taldn nem is helyes. Mégis ezek az
adatok mutatjak a fejlédés egy részét,
amelyet 1952-t61 az indulaskor 115, 1982-
ben 92 aggyal és jelenleg 96 aggyal m{ikod6
osztaly elért.

Elsé helyen a betegosztalyok szerepel-
nek. Ezek kozil az altalanos traumatolégia
mellett, ha nem is teljesen izolalt médon,
de megtalalhaté a szeptikus részleg, ill. a
lehet6ségeinkhez képest izolaltan és a kor-
hazban mindenképpen Ujszeri modon az
intenziv osztaly.

Miiténk dsszesen négy van. A sériltek
posztoperativ kezelését gyakorlott gydgy-
tornaszok  megfelel6  négyzetméteren,
kompromisszumos felszereltségben végzik.

Az osztaly f6 profiljai kézil els6 helyen
az akut sériltek ellatasa all. Ezt honvéd-
ségi igényjogosultak részére az osztaly 40
éve a hét minden napjan, 1958 6ta pedig
a polgari betegek részére minden hétfén
végzi. /

A mésik f6 profilunk a traumatoldgiai
intenziv betegellatas. Intézetlinkben in-
terdiszciplindlis kdzponti intenziv osztaly
nincs. A sérillések sulyossaganak fokozo-
dasaval azonban siirget6 igénnyé valt, hogy
a traumatoldgiai osztaly rendelkezzen kez-
detben 6rzével, amely kés6bb a miszeres
feltételek javuldsdval egyre inkdbb lehe-
téséget adott a sulyos sériltek, politrau-
matizaltak intenziv megfigyelésére és ke-
zelésére. Ennek miikddése 1971-ben indult
el és ebben akkor traumatolégusok dolgoz-
tak. Az 6sszkorhazi egyttmiikodés fontos-
saganak egyik argumentuma, hogy 1990-
t6l ebben a baleseti 6rz6ben az anesztezi-
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ologiai osztaly orvosaival kdzosen dolgo-
zunk, elérve ezzel azt a célt, hogy a leg-
szorosabb megfigyelést igényld sériiltek a
nap 24 6réajaban szakorvosi ellenérzés alatt
legyenek.

A tovabbi profilt a rekonstruktiv md-
tétek jelentik. Ezen belil immar 16 éve a
kéz-, és mikrosebészeti ellatas, a szeptikus
szov8dmények ellatasa all tevékenységink
homlokterében az igények, a kérhaz bazis-
intézmény jellege miatt.

Ezen kivil természetesen kiilléndsen az
utobbi 10 évben igyekeztink fejlédni a
m(téti modszerek tekintetében is, ame-
lyekr6l munkatarsaim a kés@bbiekben el-
Oadasaik soran részletesen beszamolnak
majd.

Az osztaly profiljai k6zott jelent6s he-
lyen all az oktatas. Csak az elmult évben
tébb, mint 70 medikust, 10 szakorvosje-
16ltet és tobb, mint 70 szakdolgozot képez-
tink ki, akik kozott névérek, intenziv
aszisztense, ill. m(itésnék szerepeltek.

Az osztaly katonai jellegére tekintettel,
mind a békeellatasra, mind a katasztrofa-
ellatasra nagyérték(i eszkozfejlesztési te-
vékenységet is végeztiink. Ez kilondsen
a kils6 rogzit6k vonatkozadsaban a mar
kordbban megkezdett programunk folyta-
tasa volt, de Gj eredmények, termékek is
szillettek. Részt vettlink a magyar hadsereg
katasztrofaellatasi tevékenységének elmé-
leti és gyakorlati munkajaban, ezen belll
az eszkozok kifejlesztésében is.

A tudomanyos munka végzése 0sz-
talyunk tagjaira mindig jellemz§ volt. Az
elmalt 40 év sordn szinte nem volt olyan
hazai, vagy kulféldi tudoményos rendez-
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veny, fiatalok foruma, ahol osztalyunk tag-
jai ne szerepeltek volna. Talan ennek is
tudhat6 az a tény, hogy a jubilalé osztaly
korébbi tagjai kozil 11-en lettek osztaly-
vezetd féorvosok, ill. tanszékvezet6k, né-
gyen a tudomany doktorai és éten kandi-
datusi fokozatot szereztek.

1988-t61 92 végéig megjelent kozlemé-
nyek szdma 21, 65 el6adast tartottunk és
kongresszusi részvételek szama 23 volt. E
szamok is mutatjak az aktivitast ami mind
a mai napig folytatadik.

Fejlédtink az adminisztracioban és
igyekeztiink az anyagi lehet6ségeinket is
szamitasha véve féként adminisztracids
munkankat kénnyiteni, egyuttal pontosita-
ni. Ezért kialakitottuk a sajat, szamitégé-
pes betegcentrikus programunkat, amely-
nek részleteir6l ugyancsak fognak hallani
és amely a dolgos hétkéznapokon mar ru-
tinszertien mikadik.

Holgyeim és Uraim! Amiddén ezeket az
adatokat Onok elé tartam, szeretném errdl
a helyrdl is megkdszénni minden, az inté-
zetben sérultellatassal foglalkozd diszcip-
lina vezetGinek, szakembereinek, hogy el-
vallaltdk a mai jubileumi osszejoveteliin-
kon valo részvételt el6adasukkal. Jelezve
ezzel k6zos célunkat, amit dsszejoveteliink
mottdja jelez.

Koszonjik az egyuttm(ikodést és a bi-
zalmat az Orszagos Baleseti Sebészeti
Intézet, a Kdzponti Radioldgiai Diag-
nosztikai Intézet és minden, a kérhaz
falain kivili intézmény és osztaly szakem-
bereinek, akik kérésiinkre segitségiinkre
voltak, illetve akik megtiszteltek benntn-
ket kéréseikkel.

Utoljéra, .de igazan nem utolsd sorban
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kdszonjik a Magyar Honvédség Egész-
ségligyi Szolgalatanak és a korhaz veze-
tésének, hogy a télik telhet6 médon biz-
tositottak a kdrhazi sériltellatas zavarta-
lansagat.

Mit kivanunk a jovOre? Ezt az
egylttm(ikodést talan jobb korllmények,
jobb targyi és személyi feltételek mellett
folytatni. S ha igy lesz, akkor azt hiszem
mindny4junk nevében igérhetem mind a
hadsereg, mind a hazai egészségligy veze-
tésének, hogy Kodzponti Honvédkdrhaz sé-
riltellatdsa — reméljik mar az Uj koérhaz
falai kozott — még jobb eredményekkel
és korszer(ibb szervezettséggel fog mikdd-
ni.

Maj.Gen.Jézsef Farkas M. D. M. C.

40 years of the Department of Thra-
umatology

The author reviews the scope of activity
and results — with special regard to those
obtained during the last 10 years — of the
Department of Thaumatology celebrating
its 40th anniversary being established in
1952. He emphasizes that an up-to-date
care for wounded can be provided only in
a hospital-wide cooperation. Specialists of
diagnostic and surgical units play an outs-
tanding role in this cooperation, but the
success depends also on the therapeutic
and supplying units and on the attitude of
the hospital management, organizing
physicians and other specialists responsib-
le for personnel and technical support of
the clinical work.

Dr. Farkas Jézsef

MH Kozponti Katonai Kérhaz
Baleseti Sebészete

Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH Kézponti Honvédkérhaz

Nyilt, cramiocerebralis sérulések complex matéti ellatasa
gyakorlatunkban.

Dr. Katona Istvan orvos 6rnagy,
Dr. Dallos Gébor,
Dr. Sz6llési Béla orvos érnagy

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudomanyos Ulésen elhangzott el6adas,
1993. januéar 29.

A szerz6k az MH Kézponti Katonai Kérhaz Idegsebészeti Osztalyan kezelt,
nyilt craniocerebralis sérilések elldtasdban szerzett tapasztalataikrol széa-
molnak be. M(téti ellatési taktikdjuk ismertetése soran kiilénds figyelmet
forditanak a maxillofacialis sérilésekkel szov6dott nyilt craniocerebralis
sérilésekre, melyek ellatdsa complex team munkéat igényel. R&mutatnak
arra, hogy a sikeres ellatas titka a tébb szakma hatarteriletén valé biztos
tevékenységben és az esetek egyéni elbiralasdban rejlik. Munkajuk de-
monstralasara egy sulyos, maxillofacialis séruléssel szov6dott, nyilt crani-
ocerebralis sériltjuk sikeresen kezelt esetét ismertetik.

Nyilt, craniocerebralis sérulések
complex m(téti ellatasa gyakorla-
tunkban

Az MH Kdzponti Katonai Kérhaz Ideg-
sebészeti Osztalyanak fennallasa 6ta, tobb,
mint 40 éve latunk el nyilt craniocerebralis
sériilteket. Az ipar és kdzlekedés rohamos
fejl6dése miatt az utébbi id6ben egyre no-
vekszik a koponyasérilések szdma. Ez osz-
talyunk munkajara is ranyomja bélyegét,
egyre tobb koponyasériilést és ezen belil
is stlyos koponyaseérilést latunk el. Ennek

Az 1. tablazatbol kideril, hogy a su-
lyos, nyilt sériilések az Osszes sériilések
9,9%-at tették ki, tehat gyakorlatilag min-
den tizedik sériilt szenvedett nyilt, crani-
ocerebralis sériilést.

CRANIOCEREBRALIS SERULESEK 1988-1992

KONNYU 553 52,7 %
szellemében dolgoztuk fel a legutobbi 5
évben, 1988-1992 kozott ellatott cranio- — <°*°°°° 101 96 %
cerebralis sériltek anyagat, de jelen cik- SOLYOS NYILT 103 9.9 %
kinkben részletesen csak a sulyos, nyilt Z4RT 291 27.8 %
craniocerebralis sériilések mtéti ellatasi i
taktikajaval, médozataival foglalkozunk. A~ ©SSZESEN 1048 100 %
kiilonb6z6 stlyossagl craniocerebralis sé- 1. tablazat
rilések szdmat az 1. tdblazatban dolgoz-
tuk fel.
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A 2. tdblazatban a nyit craniocereb-
ralis sérlléseket targyaljuk.

Ez a tdblazat azt mutatja, hogy a sulyos
sérliltek zommel a 60 év alatti korosztaly-
bol kerultek ki, és igy ezekben az esetekben
lényegesen tobb mitétet is végeztink. A
stlyos, nyut craniocerebralis sériiltek kdz-
(i, csaknem a sérultek fele keriilt mdtétre
ésa 103 sérilt kozdi 30 sériltet vesztettiink
el, a sériltek 29,1%-4t.

NYILT CRANIOCEREBRALIS SERULTJEINK

, 60 EV 60 EV .
ELETKOR

°© ALATT FELLETT OSSZESEN
SERULT- 61 42 103
SZAM
MUTET- 29 18 47
SZAM
EXITUS 10 20 30

2. tablazat

A nyit sérilések ellatasanal az idegse-
bész szamara a legfontosabb feladat kell
hogy legyen a nyut sériilés zarta tétele.

Az idegrendszeri inflammatios szévéd-
mények kivédése érdekében a likvortér kiil-
viiagtol vald, minél precizebb elzarasara
kell torekedni.

Ez a convexitason nem is jelent kilo-
ndsebb nehézséget. A sérilt durat dssze-
varrjuk, a kisebb defektusokat &ltaldban
spongostan lappal fedjuk, nagyobb durahi-
any esetén azonban duraplasztikat kell vé-
gezni. Ezt régebben fascia latavai végeztik,
manapsag inkabb konzervalt durakészitmé-
nyeket hasznalunk, melyek kiilénb6z8 mé-
retben &llnak rendelkezésiinkre.

Nagyobb problémat jelent ha, a nyit
craniocerebralis sériilés a frontobasalis du-
ra sérlléssel jar egyutt. Tekintettel a fron-
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talis dura szakadékonyabb voltara, itt a
dura-varrat is nehezebben kivihet6. Ez
esetben duraplasztikara is gyakrabban
kényszerilink. A frontalis basis duraséri-
léseinek korrekt ellatasa érdekében gyak-
ran intraduralisan is fel kell keresniink a
sériilés helyét.

Tovébb néveli a gondot ha a ny(t cra-
niocerebralis sérilés nyit, maxilofacialis
traumaval szdévddik. llyenkor Iényegesen
nagyobb az idegrendszeri, inflammatios
szovédmények lehet6sége, ezért itt nem
csak a likvorterek zaraséara, de a maxillo-
facialis sértilés, mind tokéletesebb ellata-
séra is torekedni kel elsésorban a crani-
onasalis fistula kialakulasanak, uletve a
mellékiregekbdl kiindul6, ascendalo fert6-
zésnek a megel6zése érdekében. Ezeknél a
kiterjedt, romos sériiléseknél igazan érvé-
nyesilni kell a team munkanak, idegsebész,
szemész, gégeész, szajsebész, plasztikai se-
bész 6sszehangolt, elére megtervezett mun-
kdajara van szlkség.

A romosan 0Osszetort, kiterjedt orrmel-
Iékureg séruléseknél a mellékiregeket ki
keu takaritani, ezutdn a teriiletet az orr
felé szélesen drainaljuk és/vagy nyelezett
galea lebennyel fedjik. A frontobasalis sé-
rilések arccsontseériiléssel szov6dott esete-
iben, a maxilla stabilitdsdnak biztositasa
érdekében a maxila rogzitését mielShb,
amennyiben lehet a basis sériiléssel egytt
elvégezzik.

A sériilések utan kialakult nagyobb ko-
ponyacsont defectusokat pétoljuk, altala-
ban fél-, egy évvel a sérilés utan, de, csak
reakciémentes kérnyezetben. A csonthidny
potlasanak elsédleges szempontja az agy
védelme, de a kozmetikai szempontok, sem
elhanyagolhat6k. A kisebb, izommal fedett
defectusok pétlasa az esetek tobbségében
nem sziikséges, a nagyobb defectusok pot-
lasara hasznéalhatunk fémet, mlanyagot,
autograftot.
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mos héatrdnya miatt méar nem hasznalunk.

E rovid elvi attekintés utan sebészi te-
vékenységink szemléltetésére szeretnénk
egy esetiinkrél beszdmolni.

K. L. 25 éves férfi motorkerékpar
vezet6jeként sérilt, fejét Gtdtte meg, esz-
méletét a sériilés pillanataban elvesztette.
Felvételkor a beteg jobb arcfele nagymér-
tékben benyomadott, a részieket deforma-
tio, Uletve a szenyezettség miatt alig felis-
merhet6k. A jobb szem lefelé, az arciiregbe
dislocalddott, nem tarhaté fel. Az orr, az
orrgydk fell kiindulva, majdnem teljesen
leszakadt, a rostasejtek és a mellékiregek
szabadon tatonganak. A jobb arcfélen sza-
mos zlzott, repesztett sebzés. Az ajkak
duzzadtak, nagymértékben roncsolodtak.
Tudatilag nem hozzéaférhet6, GCS: 1-3-5.
Tarké szabad. Az agyidegek a sériilések
miatt alig vizsgalhatok. Bal pupilla fényre
reagél. Fajdalmi ingerre mind a négy vég-
tagjat egyformdn mozgatja. Az izomzat

1. abra A L o
tonusa, teriméje megtartott, paresis nincs,

Amikor csak mod
van rd, autograftot
hasznalunk  pétlasra,
Erti modszere szerint.
Ez a defectus korili,
csontlemezkékkel
egyutt felvésett perios-
teum defectusra val6
atforgatasat jelenti. Az
atforditott  perioste-
umra a tibidbdl, szin-
tén csonttal egyditt vett
periosteum lemezt he-
lyeziink, tiyen maédon,
mintegy Uj diploet kép-
zink. (1. &bra)

Ha igen nagy a de-
fectus mlanyaggal po-

tolunk, osztalyunk gya- 2. dbra _
korlatdban fémet sza- A defectus mitét el6tti képe.
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3. abra

latens paresis nem
vizsgélhato. Testszerte
renyhébb  sajétrefle-
xek, kéros reflex nincs.
Coordinates  prébak
nem vizsgalhatok. Ve-
getativuma stabil.

CT: A jobb frontalis
lebenyben 3x4x5 ern-
es allomanyvérzés és
contusio, atemporalis
lebenyekben, tempo-
ropolarisan kisebb
contusio. A jobb
frontalis kamraszarv
6sszenyomott, a sup-
ratentoralis  kamra-
rendszer egészében 1
cm-nyire balra helye-
zett. Az os frontale és

A miitét utan készilt képen, a defectus vetilletében jol latha- a frontalis basis nagy

108

ték a csontlemezkék.

4, dbra

dislocatioval, darabo-

Jol lathat6 a jobb maxilla darabos torése és az arciiregben l1évé bulbus

HONVEDORVOS
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5. dbra
A harom demensios CT felvétel mutatja a jobb orbita keret, vmint a maxilla darabos toré-

set.

6. abra
M(itéti kép az arcsontok reco
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san torott. A jobb pyramison és mindket
os occipitalen elmozduléas nélkili fraktura.
A jobb pyramis szomszédsagaban tobb ap-
ro leveg6gyiilem. A sinus sphenoidalis rész-
ben vérrel kitoltott.

Az arckoponyat letbleg, csak a bal bul-
bus és bal maxilla van részben helyén, az
arckoponya tobbi csontjain kifejezett dis-
locatioval jard darabos torés. A jobb bulbus
a jobb sinus maxillaris fels6 részének ve-
tiletében &brazolodik.

A sUlyos sériilésre valé tekintettel azon-
nali m(tétet végeztiink. Az idegsebészeti
m(itét soran a jobb forntalis polus, a sérdilt
agyallomany, a csontszilankok, valamint a
haematoma eltavolitdsa tortént, a durat
fascia lata lemezzel plasztikdztuk. A sza-
badon lév6, tort szemoldokivet periosteum
oltésekkel rogzitettiik, a visszamaraté ure-
get lebennyel fedtik. A maxilla Gregébe
luxalédott bulbust kiemeltiik, az orbita ala-
pot a lagyrészekbdl és a periosteumbdl re-
construdltuk. Az arc sebeit suturaztuk. M-
tét utan likvorrhoeat nem észleltink.

A széjsebészeti ellatds a mésodik 1ép-
csBben tortént meg. Az arccsontok, illetve
az orbita keret Champy lemezes reconst-
ructioja tortént. (4., 5., 6. abra)

Mar tiz nappal az els6 miitét utan a
beteg tudata feltisztult. Jelenleg psychesen
rendezett, anosmias, kettdslatasa van, jobb
arcfele hypaesthesias.

A teljes reconstructs még nem fejez6-
dott be, jelenleg koponyacsont pétlas és
arc kozmetikai m(itét el6tt all. Ezek lezaj-
lasa utan a kett6slatas kikiiszobolésére sze-
mészeti m(tétet terveziink.

A Kkiterjedt maxillofacialis sériilésekkel
tarsult craniocerebralis sérulések, mint azt
az el6z6ekben emlitettilk team munkat igé-
nyelnek, az ilyen sériilések tdbb szakma

110 HONVEDORVOS

hatarteriletén val6 tevékenységet jelentik.
A sikeres ellatas titka a jo egyiittm(iko-
désben, illetve az esetek egyedi elbiralasa-
ban rejlik.
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Maj. Istvan Katona M. D. M. C,,
Gabor Dallos M. D.,
Maj. Béla Szollési M. D. M. C:

Complex surgical treatment of open
craniocerebral injuries in our practice

The authors summarize their experience
in the management of open craniocerebral
injuries treated in Department of Neuro-
surgery, HHDF Central Military Hospital.
While describing the applied surgical tac-
tics, a spécid attention is paid to the open
craniorerebral injuries complicated with
maxillofacial injuries requiring a complex
treatment to be provided in a team-work.
The authors emphasize that the key to the
success is the skilful professional activity
on the borderline of several disciplines and
the individual assessment of each case. In
order to demonstrate their work, they re-
port a successfully treated case of open
craniocerebral injury complicated with se-
vere maxillofacial injury.

Dr. Katona Istvan
1124 Budapest, K&ll6 esperes n 11.
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MH Kézponti Honvédkdrhaz

Diagnosztikai és terapiads lehetdségek csontrsériltek
ful-orr-gégészeti ellatasaban.

Dr. Kollar Dezs6 orvos alezredes
A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos Ulésen elhangzott el6adas,

1993. januéar 29.

A tanulmany 3 tipusos fll-orr-gégészeti ellatast 1génylé koponyasériilést
mutat be: blow-out torést, 1zolalt frontalis és os temporale sérulést.

A politraumatizalt sérultek els6 ellatasa 3. Lateralis kdzéparc torés.
a baleseti sebészet feladatkdrébe tartozik, 4. Blow-aut torés.
de az optimdlis ellatast a kilonbdz8 szak- 5. 1zolalt jaromiv torés.
agazatok szoros egyuttmiikodése biztositja. 6. Kombinalt szilankos torés.
A koponyasériltek a térés lokalizécidja A sériilések sokasagabdl 3 tipusos torés

szempontjabél két nagy csoportra osztha-  flil-orr-gégészeti ellatdsat mutatom be.
tok: frontobazalis és maxilofacialis sérilé-
sek (1, 2, 4, 8, 13, 19, 29).

Frontabazalis sérilések:
1 Kiterjedt, frontalis da-
rabos torés, a térés a ba-
zisra is raterjed.

2. Lokalizalt frontobazalis
torés, mikrofisszurak, du-
raséruléssel.

3. Frontobazalis torés az

arckoponya leszakadasa-

val.

4. Latero-orbitalis torés.

Maxillofacialis sérlé-

sek (25, 26):

1. Orrcsonttorés.

2. Maxillatorések. Le Fort )
1-THLLL (27, 28, 31). 1. abra
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2. abra

Blow-aut torés:

A szemet ért tompa erGbehatds okozza
az orbita csontos falanak frakturdjat.
Leggyakoribb az als6 fal térése, az orbita
tartalom az arciregbe hemializalodik és
becsipdhet a masculus rectus, vagy obli-
quus inferior. El6fordulhat még medidlis,
laterdlis és ritkan a fels6 fal torése (1,2,
9, 12, 26)

Tunetei: monokli-haematoma, enopht-
halmus, kett8slatas, izombecsip6dés esetén
a bulbus mozgaszavara (2. abra).

A diagndzis feléllitdsaban radiol6giai
vizsgalatok mellett nagy jelent6ssel bir a
szinoszkoépia. (3. &bra)

A szajpitvaron keresztil punkcids t(t

3. abra vezetiink be, majd ezen at bejuttatott en-
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4. abra
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doszkoppal tekinthetjik meg az elvaltozast.
(4. abra)

A torés két Uton tarhat6 fel: transzmaxil-
larisan és transzkonjuktivalisan (18, 23,
27, 30).

M(itét lényege az orbitatartalom repo-
zicidja, a defektus pétlasa és a tartos rog-
zités.

Pétlasra: temporalis faszciat, fulkagyl6-
és septum nasi porcot, lyodurat, szilikon
féliat hasznalhatunk.

Esetlinkben transzmaxillaris feltarasbol
tortént a sériilés ellatasa, a rogzitést Foley
katéterrel biztositottuk, amit 14 nap malva
tavolitottunk el.

I1zolalt homloksérilés:

A radioldgiai vizsgalat mellett itt is
hasznalhatd a szinoszkop a pontos diagno-
zis és terapias teend6k tisztazasara. El6ze-
tesen keészitett csontfuraton, vagy a tort
részek kozott bevezetett eszkozzel tajéko-

5. ébra
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7. dbra
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zodhatunk a hatso fal allapotardl, durasé-
rilésrdl, liquorfolyasrol.

Esetlinkben szilankos torés és a homlok-
Ureg kivezetd jaratanak sériilése miatt a
teljes mells6 és orbitalis fal eltavolitasara
kényszeriltink (4, 13, 26, 31). Ez a m(-
téti megoldas a homlokiireg megsziintetését
jelenti és esztétikai hatrannyal jar (6. abra)

Fél év panaszmentesség utan a szajse-
bészek kdzremlkodésével egyéni protézist
készitettiink. Siker(lt egy idealis tipust ki-
fejleszteniink, amit ,,kénnyitett akrilat -
protézisnek™ neveztiink el. (7. abra)

Protézis el6nye kett6s: a protézis stlya
kevesebh, a furatokba bekuszé kotszovet
fixalja a protézist és igy nem kell megfur-
nunk a hatsé falat régzités céljabol. A be-
helyezett protézis tartds és tokéletes koz-
metikai eredményt ad. (8., 9. &bra)

9. abra
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10 abra
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12. &bra

Az os temporale tdrései:

A koponyalap torései gyakran jarnak a
sziklacsont torésével, a pyramis hosszanti
torésénél a torésvonal megegyezik a pars
petrosa tengelyével, athalad a dobiiregen,
a dobhartya keretén és a csontos kilsé
hall6jaraton. A Fallop csatorna sériilését a
hirtelen fellépd arcidegbénulas jelzi. Ha az
anulus tympanicus nem szakad at, a dob-
Uregben felgyileml6 vér sotét- kékes- fe-
ketén attlinik a dobhartyan (24). (10. dbra)

Az arcidegbénulés a sériilést kdvetSen
késéhb is kialakulhat az arcideg duzzanata,
vagy bevérzés miatt (3, 5, 6, 10, 11, 14,
15, 16, 17, 20, 21, 22).

Az idegsérulésé ellatdsira mastoidecto-
miat végziink, majd hatulrél az ugynevezett
antrum-kiiszob elvételével tarjuk fel dob-
ureget. igy érhet6 el az arcireg doblregi
és mastoid szakasza a foramen stylomas-
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toideumig. A sériilt idegszakasz potolhatd
a nervus auricularis magnus, vagy nervus
cutaneus femorishol. Haematoma, oedema
esetén decompressiot végeztink. (11. ab-
ra)

A készitményen lathatd a nervus facialis
teljes fiilészeti szakasza. (12. abra)

A mitéti prepardtum a doblregi és a
mastoidealis szakasz feltarasat mutatja.

Mitét utan az idegm(ikodeés visszatértéig
a mimikai izomzat sorvadasanak elkertilése
miatt rendszeres elektromos kezelés java-
solt.
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Lt. Col. Dezs6 Kollar M. D. M. C.:

Diagnostic and therapeautic possibili-
ties of otorhinolaryngology in pati-
ents with bone injuries

The author describes three typical cra-
nial requiring otorhinolaryngological care:
blow-out frature, isolated and pemporal
bone injury.

Dr. Kollar Dezs6
Kdzponti Honvéd Koérhaz
GégészetiOsztaly
Budapest, Pf.: 1, 1553.
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HM Koézponti Honvédkorhaz

Arckoponya sériltek statisztikai adatai

Dr. Voros Sandor orvosalezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztdly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993.januar 29.

A szerz§ két év arckoponyasérilt beteganyaganak adatait dolgozza fel,
Jorészt szamitdgéppel vezetett korlapok alapjan. A munka soran torekedett
arra, hogy adatai mind hazai, mind kulféldi irodalmi adatokkal &sszeha-

sz

a kérhazi felvételig és az ellatasig eltelt id6t, az alkalmazott médszereket.

Bevezetés

Az elmalt két év soran lehetségiink
nyilott arra, hogy a szajsebészeti osztalyunk
vantartasat szamitégéppel végezzik. Ez a
lehet6ség meggyorsitotta az osztaly vezeté-
se szamara a statisztikai értékelést és do-
kumentécioét. Ugyancsak az elmuilt évek
alatt kialakultak a feltételek osztalyunkon,
hogy traumatoldgiai betegeinket a legmo-
dernebb modszerekkel tudjuk kezelni. Sze-
retnénk érvényesiteni az 4ltalanos trauma-
tologiai elvet — primer, definitiv ellatéast
—, ez azonban nem mindig teljestl mara-
déktalanul. (1, 2, 4)

Osztalyunk minden hétf6n részt vesz a
budapesti traumatoldgiai felvételben, igaz
a baleseti sebészeti osztaly konzilidrusa-
ként, természetesesen mindennap  fel-
vesszilk a katonasérilteket, atvessziik a pol-
géri kdrhazakbdl az oda szallitott szajsebeé-
szeti ellatasra szoruld katonakat és a tobbi
honvédkorhazhol is atvenni kényszeriiliink
az arckoponya sériilteket, mert szajsehé-
szeti agyuk nincs.
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Szamitogépes két évink statisztikai ada-
tairél szamolok be, és ovatos kovetkezteté-
seimet is szeretném kozreadni, korantsem
torekedve a teljességre, de torekedve vi-
szont mas, elsésorban hazai adatokkal vald
Osszehasonlithatésagra. (2, 4)

Anyag és mddszer

Feldolgozott anyagom 1991. januar 1-t6i
1992. december 31-ig terjed6 idészak sé-
riltjeinek adatait foglalja magaba. Csakis
a szajsebészeti osztalyon kezelt betegekrol
szamolok be, azok a sériiltek, akiket kor-
hazunk maés osztalyain kezeltiink, és onnan
is keriiltek kibocsajtasra, nem szerepelnek
adatainkban.

112 maxillo-facialis sérulttnk volt a vizs-
galt id6szakban 6sszesen 204 diagnozissal.
Sajdtossaga a vizsgalatnak, hogy vezet6
diagnozisként mindig az arc-, arckoponya
sérilteket vettem, noha a sériilt szempont-
jabol nem mindig voltak dontd sérilések.
(1. tablazat)
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1. tablazat
MAXILLO-FACIALIS SERULTEK

SZAMA
FFl DG N5 DG ¢ssz DG
1991 48 84 6 18 54 102
1992 47 82 1 20 58 102
Ossz 95 166 17 38 112 204

Nézziik a sérillések etioldgijat is. Alta-
laban az erészakos cselekmények kovetkez-
tében kialakuld sérilések szama névekedd
a hazai irodalmi adatok szerint. N&lunk
sincs ez masképp, csupan még nem kerilt
a vezet6 helyre, mint ahogyan az a Szent
R6kus Koérhaz hdrom éwvel kordbban kozolt
anyagaban mar szerepelt. (2. tablazat)

sem, néha elviselhetetlen fajdalmat indu-
kalva.

Jelent8s szamu sériilt kerdlt polgari kér-
hazakbdl atvételre. Sajnos ezeknek a sérdil-
teknek sem volt sokkal magasabb szint(i az
elldtdsuk. A honvéd intézetekbdl atvettek
szama a legmagasabb, mindez azért, mert
korhézunk mas osztalyairol athelyezetteket
is idesorolom. Ezért kiilon részletezések sen
a honvéd intézetekbdl érkezett sériiltek
megoszlasat a 4. tablazatban. Mas hon-
védkadrhazakbol ritkan érkeznek arckopo-
nyasériiltek, hiszen &gy hianyaban sem az
alapellatds nem kild, sem az OMSZ nem
széllit dyen jellegl sérulteket ezekbe az
intézetekbe.

) 2. tablazat
A SERULESEK ETIOLOGIAJA
1991 1992 OSSZESEN
F6 - F6 rn A
KOZLEKEDES | 31 37. 41 20 34. 48 51 45. 54
EROSZAK 13 24_. 07 24 41._.3S 37 33. 04
MUNKAHELY I I 6 11.12 . 12. 07 13 11.30
1
SPORT 2 3.7C 4 3. 80 5 523
LOVESI 1 1.35 0 0. 0C 1 0. 89
EGYES 1.S3 3 5. 17 4 3.57
3. tablazat

Milyen uton keriiltek felvételre a szaj- A SERULTEK KORHAZBA KERU-
sebészeti osztalyra a sériiltek? Erre a kér- LESI MODJA
désre ad vélaszt a 3. tablazat. Néhany 1991 1992  Ossz
figyelemre mélt6 adat. Az alapellatés szint- Alapellatas 12 9 21
jérdl érkez6 sériiltek legtobbszor beutaldval, OoMsz 10 8 18
helyes diagnozissal, ugyanakkor ,ellatatla- Polgari rendel§ 3 2 5
nul” érkeztek. Elgondolkodtatd, hogy a leg- Polgari kérhaz 7 12 19
egyszer(ibb — elsGsegély szintli — parity- Honvéd intézetek 1 18 35
tyakotést sem helyezték fel egyetlen esetoen ~ Visszarendelt 4 8 12

Nem ismert 2 0 2
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4. tablazat
HONVED INTEZETEKBOL
ATHELYEZETT SERULTEK

1991 1992 Ossz
Honvéd rendeld 1 0 1
Honvékérhaz 1 1 2
MH. KHK Balseb. 10 12 22
MH. KHK Idegseb. 4 5 9
MH.KHK Gégészet 1 0 1

Mivel 112 maxillo-facialis sériiltnek 204
sérilési diagndzisa volt, nyilvan mas anato-
miai tajék is sérult az arckoponyaval egyutt.
A sériilések kombindciéit hivatott az 5.
tablazat bemutatni.

6. tablazat
A SERULESEK MEGOSZLASA

Mandibulatorés 44 6 39,29%
Arckozé torott 36f6 32,14%
Kombinalt torott (als6 + kdzépsd

harmad If6 9,82%
Processus alveolari torés 4 f6 4,17%
Blow-out torés If6 0,89%
Lagyrész sériilés 166  24,29%

Ezen a teriileten végeztem masodszor is
dsszehasonlitast a Szent Rokus Kérhéaz ada-
taival, jelent@s eltérést talalva, melyek ma-
gyarazhatok azokkal az eltérésekkel, ame-
lyek felvételi teriiletiink és rendszeriink k-
16nbségébdl adodik. (2)

) 5. tablazat
SERULESEK KOMBINACIOI
IZOLALT [ARCKOPONYA \ARCK.+ KOP. ARCK. + KOP. ARCKOPONYA
ARCKOPONYA! ~KOPONYA | * MELLKAS + VEGTAG + VEGTAG
_ ! i
FFI NO Z Hffi NGj £ [FFI i N6j £ FFI1 Néjl £ FFI } NO Z
: [ 5 i
1991 34 36| 11 3] 14’ 1] Oj: 1 0 ° o 2j 1
U B T _
1992 34 4 381 9 5i 141 i1 ol 1 2 21 4 1j O i
1 P { i i
0Sssz S8 S 7435 20 31 39 21 o1 2 2j 4 3| i 4
ZOdmeében izolalt arckoponyasérilt sze- MH. KHK ROKUS
repel a feldolgozasban, de szdmottev6 az  Mandubulatérott 39,29% 5,70%
arckoponya — koponya egyuttes sériilése.  Arckdzéptorott 32,24% 1,99%
El6forduld kombinéciok még anyagomban ~ Kombinalt torott (alsé
az arckoponya +koponya + mellkas, arc-  és kdzépsd) 9,82% 2,31%

koponya + koponya + végtag, valamint
arckoponya + végtag sértlések.

A 112 maxillo-facialis sérllth6l % volt
arckoponya torétt, 117 térésvonalat birto-
kolva. Mindezek jellemzéit, elhelyezkedését
egy oOsszefoglald tablazatban roégzitettem.

A 7. tébldzatban részletezem a mandi-
bula- és az arckdzéptdrések elhelyezkedési
adatait. A szazalékos adatokat, az adott
régid toréseit 100%-nak véve adom meg.
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Vizsgalom mennyi id6 telt el az ellatésig.
Ezt két szempont szerint végeztem. Az els6,
amely a sériilés gydgyulasi progndzisat lé-
nyegesen befolyédsolja és fontosabb is a
sérilt szempontjabol, a sériiléstdl eltelt idd,
a masodik, kivancsisdigom szilleménye, a
felvételt6l az ellatasig eltelt id6, bar az
utébbi arra is utal, mennyit bolyong az
arckoponya sériilt az ellatasig.

Tobbségében az els6 héten ellattuk a

sériilteket, de el6fordult a sériiléstél harom
hétnél késbbbi ellatas is. Ezek a sériiltek

123



7.

tablazat

96 ARCKOPONYA TOROTT 117 TORESENEK ADATAI

MANDIBULA TORES

Mentum tcr

Corpus torés 33

Anguius.torés 9

Ramus torés 3

Collum torés 16
Osszesen 35

ARCKOZEP TORES

Centralis torés

Le Fort 111 1
Le Fort 11 5
Impr. maxilla 11

L ateralis torés

lzeilit iv 1-0
lzolalt test 9
1V - test io

Osszesen 17

PROCESSUS alyEOLAIS TORES
BLCV - OUT TORES

altalaban polytraumatizaltak voltak, komp-
romisszumra kényszeritve az ellatast.

8. tablazat
AZ ELLATASIG ELTELT IDO

65 55.56

50. 77
13. 35

Fnng®

24. 32
100. CoA

a7 40. 17 4
18 15.38 s«

i2.77
23.40 «A

29 24.79 #A
Pl PA

I1S. 14 =
P1 PA

1C0. CO =

4 3.-E =
0.35 1

bi adatainkkal 6sszehasonlitva — mind
tobb alkalommal végziink aktivabb sebé-
szeti eljarast, novekszik a minilemezes
szintéziseink szdma, hamarabb tarunk fel
kisebb elmozdulasokkal jaro toréseket a
pontosabb repozicio érdekében. (3, 4, 5)

Séruléstdl el-  Felvételtdl el-
telt id6 telt id6 9. tablazat
Fo % Fo % SERULTJEINK GYOGYITASABAN
1. héten 58 60,72 96 8571 ALKALMAZOTT KEZELESI
2. héten 15 1339 2 179 MODSZEREK
3. héten 10 893 3 268  Nem volt szilkség beavatkozésra 11 esetben
> 3. hétnél 8 714 o o000  Konzervativ rogzitési eljarast
Nem volt ellatas 1 9,82 11 9,82 alkalmaztunk 44 esetben
o o .. Sebészi eljarast vegeztiink 89 esetben
Vegl osszefoglalom a séraltek gyogyi-  j4romiy rogzités (Matas szerint) 9
tésa sordn alkalmazott modszereket. Ad Sozite 9
Amennyiben kielégit6 repoziciot és rogzit- ams T‘,’gz' e
het6séget reméltink a konzervtivabb elja-  RePOZICio (csavar, horog, st ) 1A
rasoktol, —sinezés, Ivy hurkok— elényben ~ Drotvarrat 9
részesitettiik ezeket. A két év alatt elgfor-  Luhr lemezes osteosynthesis 2
dult ugyan, hogy rosszul valasztottunk,  Minilemezes osteosynthesis 24
ezekben az esetekben mindig elvégeztik  Orpita alap pétlas (akrilattal) 1
utdlag feltarashél a repoziciét és az os- Idegen test eltavolitisa 1
tesynthesist. A 9. tdblazat adatai azonban Lemez eltavolitasa 6
arra engedhetnek kovetkeztetni, — korab- L
Lagyresz varrat 4
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OSSZEFOGLALAS:

Dolgozatomban az elmalt két év maxil-
lo-facialis sériltjeinek statisztikai adatait
kodzoltem. Adataimat 6sszehasonlitottam a
téméban legutdbb megjelent magyarorszagi
adatokkal. Kovetkeztetéseim részben meg-
egyeznek, elsésorban etioldgiai vonatkoza-
sokban és az esetek szamanak névekedésére
utaléan. Ugyanakkor Iényeges kiillonbsége-
ket talaltam a sériilések aranyaiban, nem
beszélve a torésvonalak elhelyezkedését il-
leten. Ezeken a terlileteken a nemzetkdzi
irodalmi adatoktél is tapasztaltam eltérést.

Dolgozatomnak csakis egyetlen célja le-
hetett, adatokkal b6viteni a maxillo-facialis
sérilésekkel kapcsolatos ismereteinket. Re-
mélem ezt a célt sikeriilt elérnem.
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Lt. Col. Sandor Vérés M. D. M. C.
Statistical data of craniofacial injuries

Two years* data of patients with crani-
ofacial injuries are processed mainly on
the basis of computer-assisted patients*
charts. In his study, the author strived to
obtain data comparable to those available
in the Hungarian and foreign literature. A
special attention is paid to the etiology of
injuries, the time elapsed between the in-
jury and the admission to the hospital and
hospital treatment. A critical approach to
the conservative methods applied earlier
is formulated with comparison of the re-
sults to those obrainde during the last 2
years with more active surgical interven-
tions. According to the experience, these
latter ones seem to be more promising.

Dr. Voros Sandor
Kozponti Honvéd Koérhaz
Sz4jsebészeti Osztdlya
Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkorhaz

Hugycs6sérilések, ellatasuk

Dr. Végh Attila orvos alezredes, oszt.vez. f6orvos

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhdz Baleseti Sebészeti Osztdly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Kulcsszavak: medencetdrés, hugycsésérilés, higycséplasztika

A szerz§ ismerteti a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkoérhaz Baleseti
Sebészeti Osztalya, az Uroldgiai Sebészeti Osztallyal valé egyluttmiikodése
utolsé 10 esztendejének medencesériilésekhez tarsuld hagycsésériléseit.
Osszefoglalja a sériilések anatomiajat, pathologiajat, a diagnosztikai mad-
szereket és a sebészeti megoldasokat 45 hugycs6sériilés kapcsan.

1983 és 1993 kozott az MHKHK Bal-
eseti Sebészeti Osztdlyaval kozdsen az
Uroldgiai Sebészeti Osztaly 45 medence-
toréshez tarsulé hagycsosériilést latott el.

A hagycs6 klasszikus sérilésforméja a
higycsé pars membranaceajanak ruptura-
ja, azaz a diaphragma urogenitalénal sza-
kadas, az os pubis dislocatitjaval (1. abra
a,b) Glenn utén (' 5.)

Colapinto V., Mc Callum R. W.
(1977) (3) beosztasa szerint a sériilés-
ben harom fokozat lehetséges:

1 urethra elongatio, higycs6contusio

mellett,

2. a membranosus urethra partialis,

vagy komplett rupturaja, a diaphrag-

ma urogenitale felett, a prostata séri-

Iéseivel, vagy anélkdl,

3. a membranosus urethra kiterjedt el-

szakadasa a pars bulbosa rupturajaval.
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A hagycsOsérilések diagnosztikaja-
ban a kdvetkezd modszereket alkalmaz-
zuk:

1 retrograd urethrographia,

2. anterograd cysturethrographia,

3. katéterezés,

4. géti, vagy retropubikus feltaras

utan fémszondas letapintas.

Altalanossagban megallapithato,
hogy a hlgycsdsérilések ellatasa figg:

1 a sérilés helyétél,

2. a sllyosséag fokatdl,

3. az ellatasig eltelt id6t6l.

Ez ut6bbi szerint az ellatds lehet korai
(lehetbleg azonnali), uletve kés6i, 2-4 ho-
nap utan. Ezek a megoldasok endoszkdpos,
vagy feltarasos plasztikai mtétek. (1, 2,
4)

Klinikai anyagunk ismertetése: az el-
malt 10 évben 45 beavatkozast végeztiink
hatséhlgycsésériilés miatt. 32 beteg a sé-
rilés elszenvedése utan katéterezhet6 volt
(71,1%), 13 (29,9%) nem, ezeknél epicys-
tostomias katétert kellett behelyezni és an-
terograd urethrographia is tortént.
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1. a., b abra
A hugycsé klasszikus sériilés formaja a higycsé pars membranacedjanak rup-
turajaval, az os pubis disiocatiojaval

A 45 hlgycs6sériléshdl 16 (35,6 %) u.n.
egyszer(i hagycs6sérilés volt, mig 29
(64,6%) esetben hdlyagruptura is tortént.
Utdbbiak megoszlasa: 8 extraperitomealis
(17,8 %), 5 intraperitonealis (11,1%). (2,
3. é&bra)

A hlgycs6sérilések ellatasa soran a
nyalkahartyara terjedd, a corpus spongio-
sumot nem érint6 sériiléseket szabadon
hagyjuk, esetleg er6sebb nyalkahartya vér-
zésnél a vizeletet devialjuk.

A higycsd részleges, vagy teljes ruptu-
raja, a corpus spongiosum haematomaja
esetén (41 eset, 91%), a megfelel6 hagy-
cs6szakasz felmetszését, a haematoma
kilritését, ectropionisatiot (a higycs6
felhasitasa és kiszegése a kornyezd sz6-
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vetekhez),teljesrupturakorsemicircularis
anastomosist és ectropionisatiot végzink.

A hugycs6be katétert helyeziink és bé-
séges drainage mellett torténik a sebzaras.
Elhanyagolt, sulyos, kiterjedt sériilésekkor
marsupilatio (a hagycs6 felmetszése és ki-
szegése a bérhoz) és kétnyilasos ureathros-
tomia készil. (7, 8, 9)

A hatséhagycs6 rupturainal perineali-
san, vagy retropubikusan feltarjuk a kér-
déses terllletet; a haematoma Kkilritése
utdn kétiranyu letapintast végzink katé-
terrel, vagy fémszondaval és ha lehetséges
katéter felett egyesitjik a hugycs6évégeket,
vagy felhozzuk és az orifitium intemum-
hoz rogzitjik a leszakadt higycs6véget,
epicystostomias devialas mellett. Roncsolo
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2. abra
Komplett hagycs6szakadas (uretha-
rocystographia)

sériilés esetén prae,- paravesicalis, s6t gati
drainage is szikséges lehet.

Szovédmeények:

Korai 8 eset (17,8%), urininfiltratio,
sebgennyesedés, mig kés6i 13 eset
(27%), strictura, incontinentia, impo-
tencia, fistula, sebgennyesedés fordult
eld.

Megbeszélés: a medencetdrésekhez
csatlakozé huagycsésérilések ellatasa-
ban dont6 a minél koraibb, lehetéleg
azonnali seb, illet6leg hugycséellatas,
rekonstructio. Ha azonnali beavatkozés
tortént 73%-ban elsédleges sebgydgyu-
last, a hagycs6é atjarhatésag ellendrzé-
sekor 14 Ch, vagy a feletti atmér6t, 15
ml/sec, vagy a feletti flow-t, mig 27%-
ban elsésorban késéi szovédményeket
észleltiink, ahol a hagycs6szikilet volt
a dont6. Ennek megoldasara fbleg en-
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3. ébra
Komplett hagycs6szakadas, Intraperl-
tonedlis hélyagrupturaval

doscopos megoldasokat alkalmazunk,
Ujabban a m(tétet mar ambulansan is vé-
gezzlk (6), és késéi feltarasos plasztika-
kat csak tobbszords, 2 cm-nél
hosszabb sziikiletek esetében, illetve,
ha két-harom endoscépos mi(itét utan
is sz(ikulet alakul ki, végziink.

Ezlton is gratuldlok a Baleseti Se-
bészeti Osztaly eredményes és kitling
munkajahoz és tovabbi sok sikert kiva-
nok.
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MH. Kézponti Honvédkérhaz

Szemléletvaltozasok a kilsé régzitésben

Dr. Cziffer Endre orvos alezredes, f6orvos, az orvostudomany kandidatusa

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Kulcsszavak: Katasztrofa ellatds, végtagsérilések, kils6 rogzités

Az elmult években a kiilsé rogzités eszkdztaraban, modszerében és indi-
kacios terliletén jelent6s szemléletvaltozasok kovetkeztek be. A klasszikus
javallatok — nyilt roncsolt végtagsérilések — mellett egyre Kiterjedtebben
alkalmazzak a zart, darabos izileti és izuletkozeli sérulések ellatdsaban is.
Gyakran kiegészill a kezelés minimalis bels6 szintézissel is. Ez az ellatasi
mad elsésorban a tibia pilon és a radius disztalis végtoréseinek kezelésére
jellemz8. Rohamosan terjednek a bioldgiai szemlélethez, természetes to-
résgyogyuldshoz rendelt dinamikus régzit6k. A polytraumatizalt sériltek
hatékony, am kiméletes els6 ellatasara is alkalmasak a modern fixat6rok.
Gazdasagi szempontok vezéreltek az egyszer(ibb, olcsobb eszkdzok kifej-
lesztését és uralkodéva valt a mddszer a habords és békeidds témegkataszt-

rofak végtag és medencesériltjeinek korai és halasztott ellatasaban is.

A kils6 rogzités modszere korunkban
ismét reneszanszat éli. Hazai viszony-
latban a Kézponti Honvéd Kérhaz Bal-
eseti Osztalya mindig is Uttdrd szerepet
vallalt kdszénhet6en a katonai és baleseti
szakma egyittes rendeltetésének.

Joggal vet6dik fel a kérdés, hogy mihez
képest beszéltiink szemlélet valtozas-
r61? Onmagunkhoz viszonyitva 4-5 év tav-
latdban, vagy més intézetekhez, mas or-
szagokhoz, vagy torténelmi Iéptékkel mér-
Ve.

Nézzik meg, a nemzetkdzileg miko-
dé jelenlegi trendeket a klasszikus in-

dikaciokhoz viszonyitva. (1, 2, 3)

Az 1970-es évek elején az AO- iskola
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keltette eufdrikus csontsebészeti fellendi-
Iése kdzepette jelentek meg Magyarorsza-
gon is a Hoffmann kuls6 rogziték, kis
szamban, kevés intézetben. Ebbdl kovetke-
z8en ez az id6szak a kisérletez6 végtag-
mentés korszakanak tekinthetd, mikoris a
kevés, féltve tartogatott kils6 rogzit6t a
legsulyosabb, nyilt, roncsolt sérilésekre
helyeztiik fel. Megmenthettink sok végta-
got, remenytelen amputacios hatéaresetet.
De milyen aron? Némelyiket még mai
nap is kezeljuk. A rigid quadrilateralis
montazsok mellett sok alizilet, a mozgéas-
hidny miatt porotikus csontok maradtak
vissza, defektussal, késGi, évekig tartd re-
konstrukcios sorozatokkal melyek, és sok-
szor bar muzealis értékdi, de sajat végtag
maradt vissza. A merev vazak mellett nem
érvényesilhettek a természetes torésgyo-
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gyulasi folyamatok és sem primer, sem
szekunder kallusz nem alakult ki az esetek
jelentés hanyadaban.

. Szakmai szemléletvaltozasok

A 80-as évek kiterjedt biomechanikai
vizsgélatai alapjan jelentek meg a dinami-
kus eszkdzok, amelyek lehet6vé tették a
természetes szekunder csontgyogyulast, ki-
kiiszébolve a nyirasos, torzids és flexios
er6ket, utat engedve a dinamikus axialis
mozgasnak. Osztalyunkon 1987 ota alkal-
mazzuk az Orthofix modulrendszert, szinte
minden szegmentumon (4, 5):

1. Zart torések. A nyilt torések mellett
az utobbi években vagyunk tanui a dara-
bos, zart romtdrések mellett alkalmazott
és egyre gyakrabban alkalmazott kiilsé rog-
zitésnek. Els@sorban a tibia térésekre gon-
dolva, de més szegmentumokon is felme-
rul, kulondsen a radius disztalis toréseken,
de erre még visszatérek. A kilsd rogziték
alkalmazésa altal lerovidithet6 a 3-4 hetes
kezelés &polési id6 akar harmadara, ne-
gyedére is.

2. Nyilt torések, szeptikus prevencio.
Lényeges szemléletvaltasunk az elmult 3
évben kovetkezett be a kiils6 rogzité6 +
antibiotikus csontcement primer implan-
tacio + korai halasztott csontpotlas egyiit-
tes alkalmazasaval. J6 tapasztalatainkrol a
kis csdves csontokra vonatkoztatva a J.
Hand Surg. szamoltunk be, a nagyobb szeg-
mentumokon szerzett ismereteinkrél az
Orthopaedics-ben megjelenés alatt all kdz-
leményilink. Részletesen a lap kiilon feje-
zete foglalkozik a témaval (6, 7, 8).
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3. A tibia pilon torések lemezek, csa-
var, drot altal ,,agyonvasalt”, korabbi el-
latdsi maodjatol eltér a jelenleg terjed6
felfogds a minimalis bels6 szintézis és
tehermentesité kils6é rogzit6 egyittes
alkalmazasarol.

4. Ugyanez a felfogas érvényesil egyre
inkdbb a rédiusz disztalis torések keze-
Iésében (identikus szegmentum a tibia pi-
lonnal).

A csuklon megjelentek a dinamikus rog-
ziték, igy a nagysiker(i Pennig-eszkoz.
Igen jok a tapasztalataink a minimalis
bels6-kilsé rogzitések egyittes alkalma-
zasaval. Megjelent az Agee féle Wrist-
Jack eszkoz, amely harom dimenzids li-
gamnetotaxist tesz lehet6vé és segiti a
repositiot zartan, vagy félig zartan és
amellyel 2 éve dolgozunk osztalyunkon.
Egyszerhasznalatos eszkdzeink bevaltak a
mindennapos gyakorlatunkban és a fenti
elvek szerint alkalmazzuk &ket.

5. Orthopaedial vonatkozasok A
klasszikus liizarov-technikdn  kivil
(kallusznyujtas - caliotasis), az 0j esz-
kozok lehet6vé tették a csontszegment van-
doroltatasat, olyan defektusoknal, ahol ko-
rabban azt mondtuk, hogy ,ide az isten
csontja sem elég”. Novekedési porc-
nyujtassal (chondrodiatasis) is lehe-
tévé valt a hosszabbité m(itét a gyermek-
gyogyaszati méreti, modern eszkdzokkel.

6. Felkar sebészeti nyak torések.
Vannak probalkozasok a felkar sebészi
nyak oly gyakori toréseinek kezelésére.
Balvanyossy minifixatorrel ért el j6 ered-
ményeket. Az (j eszkdzeink erre is alkal-
masak lehetnek.
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11 Gazdasagi inditékd szemléletvaltasnak
kdszbnhet6en megjelentek a

Kilénb6z6 olcsd, egyszerhasznalatos
eszkozok. Ennek keretében fejlesztettiik ki
a sajat Manuflex rendszeriinket Mini-
kit, Maxi traumatoldgiai-kit formaja-
ban. Ma méar 27 traumatoldgiai osztalyon
alkalmazzak Magyarorszagon (9, 10, 11,
12, 13).

A polytraumatizalt sérilt ellatasban
a végtag komponensek kezelésére szinte
szuverenitasra torekvé maddszer a kilsé
rogzités, ahogy hallottuk Weller pro-
fesszortol is immar 2 éve. Itt szakmai,
szervezeési, gazdasagi indokok egyarant fel-
vethetk. A mdtét gyors, nem terheli a
megrendilt homeostatist, a beteg forgat-
hat6, apolhato, révid mdtéti id6 mellett a
zsufolt Ugyeletek mitéti tevékenysége is
jobban beoszthaté. Ismerjuk az indokokat.
Elsésorban a proximalis szegmentumok
stabilizaldsa hat a shock ellen (medence,
comb, felkar) és konnyiti meg az &polast.
A medencegy(ir(i kulsd rogzitése ma mar
egyre gyakrabban végzett stabilizacios
m(itét, mind a primer, mind a postprimer
ellatasban, a Wolff séma 4. szakaszaban
(14).

Kompartment szindrémat is szivesen
és eredményesen latjuk el fixt6r-rel a fas-
ciotomia mellett, gyakran kiegészitve mi-
nimélis bels6 szintézissel. A rekesz —
szindréma mellett az eleve szlik és m{téti
Gton kibGvitett rekeszeit lehet6ség szerint
ne terheljik tovabbi obtruziv bels§ imp-
lantdhunokkal (15, 16).
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1. Szervezési szemléletvaltozas

Az elmdlt idészak nagyobb haborudinak
adataibél deral ki, hogy a hagyomanyos
hadviselés kdzben a végtagsériilések ara-
nya 64% volt, amelybdl a torések hanyada
24-44 % korul mozgott. Korea, Vietnam,
Kozel-Kelet megmutattdk, hogy a nyilt,
fert6zott, szennyezett végtagsériilések el-
latasara egyértelmlen a kils6 rogzités a
megfelelémodszer (17, 18, 19, 20, 21,
22, 23, 24, 25, 26, 27). Ezt igazolja a
békeid6s gyakorlat elmult 20 éve, a nyilt
sériléseken és a polytraumatizalt betege-
ken szerzett tapasztalatok. A gécon kivili
rogzités a valasztandd megoldas. Ma-
gyarorszagon a 1973-as Kozel-Keleti ha-
bord utan 1974 ¢6ta alkalmazzuk rend-
szeresen a killsg rogzitést.

A Dbékeidbs katasztrofak ellatadsaban
ugyancsak hasznos maédszer a kils6 rogzi-
tés steril, egyszerhasznalatos szettek for-
majaban, mert:

— nagymennyiségben téarolhatd

— rovid mditétet biztosit

— gyorsan széllithatova valik a beteg

— nem Kkivén szofisztikdit traumatold-

giai képességeket (vo.osteosynthesi-
sek)

Figyelembe kell venni, hogy egyértel-
mien Osszeallitott steril szettekbdl alljon,
valamint azt a tényt, hogy a sebészek je-
lent6s része a sériltellatdsban gyakorlat-
lan, fiatal, még ,,kevésszer viselt kesztydit".
Ezért lehet6ség szerint kevés (vagy egy)
komponensbdl alljon, ne kelljen bonyolult
kereteket 6sszedllitani és alkalmazasanak
oktatasara elegend6 legyen egy egyszeri
bemutatds. Nem hagyhatdk figyelmen ki-
vil a logisztikai (hadtdp) megfontolasok
sem, igy: széllitsi és taroldsi kapacitas
(sok eszkdz kis helyen), koltségvetés, utan-
potlés, stb....
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Valtoz6 korunk, valtozé katonai és
katonaegészségigyi doktrinajanak ki-
dolgozasaig is a mikod6képesség meg-
Orzésével egyitt figyelembe kell venni
avilag fejlédését, a kor kovetelménye-
it. Az egészségligyi, szakmai szempon-
tok mellett az érvényes katonai dokt-
rina is meghataroz6, mivel nem mind-
egy, hogy milyen koérilményekre ter-
vezzik a sebészeti ellatast, mennyi sé-
rilttel kalkuldlunk és mennyi az erre
fordithatd koltség. Ezen faktorok ko-
z0tti egyseg-osszhang létrehozasa nem
konny( feladat. Megteremteni a szak-
mai — katonai — logisztikai megfon-
latashan. A végtagsérulések ellatasa
békében, habordban egyardnt eszkoz
és anyagigényes. A modern kiils6é rog-
zit6ket a hazai ipar realis aron mar
rendelkezésre bocsajtja és nagyon hasz-
nos, ha a békeid6ben megszokott és be-
gyakorolt eszkdzokkel dolgozhatunk.
Szakmai dontés és ennek anyagi bizto-
sitdsa sziikséges a egészsegligyi komp-
lettek ,rendszervaltdsdhoz”.
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Lt.Col. Endre Cziffer M. D. M. C.
New approach to external fixation

Devices, methods and indications of
external fixation have remarkably changed
during the last years. In addition to clas-
sical indications — open crushed extremi-
tal injuries — external fixation is widely
used also in the management of closed
comminuted articular and periarticular in-
juries. In many cases, treatment is comp-
leted by internal osteosynthesis, too. This
procedure is applied first of all in the
management of fractures of tibial shaft
and distal end of the radius. Dynamic
fixators complying with biological bases,
with the principle of unforced natural he-
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aling process are spreading rapidly. New
fixation are also suitable to provide effec-
tive but non-invasive initial treatment for
patients with multiple injuries. Develop-
ment of simple and inexpensive devices
was encouraged by economic considerati-
ons and the method has become prevailing
also in early and delayed treatment of
patients with extremital and pelvic injuries
in time of war and peace disasters.

Dr. Cziffer Endre
Kodzponti Honvéd Kérhaz
Baleseti Sebészete
Budapest, Pf., L, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkoérhaz

A TOMPA HASI SERULESEK FELISMERESEROL

Dr. Széchy Miklds orvos alezredes az orvostudomanyok kandidéatusa

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkdrhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabdl tartott tudoményos Ulésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Akut hasnak az altalanos sebészetben harom eredete lehetséges: a vérzés,
a fertézés és a passagezavar. A sirgetd életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi, vagy egyes betegségi diagnézisra

torekedni.

Az id6 sohasem all meg, ez a legdemok-
ratikusabb torvény. Az ember azonban
idénként megall egy percre és meginnepli
onmagat. llyenkor a multat elemzi, hogy
jobbithassa a jov6t. A ma Unnepelt 40 év
tébb egy emberdlténél, igy a kerek szamok
blvoletén tal is megérdemli az Unnepld
kiértékelést.

47 szolgalati évem arulkodva jelzi, hogy
mar orvos voltam a magyar traumatol6gia
megalakulasanal. Orommel észleltem végig
oOriasi szervezeti, diagnosztikus és terapias
fejl6désuket. De az tinnephez igazan mél-
tonk azt tartom, hogy a hasi sériiléseket
most csak példaként hasznaljam fel arra,
hogy ez iinnepen egyszer tényleg Onma-
gunkrol beszéljunk. Arrdl ugyanis sosem
esik sz6, hogy hogyan is jut el gondolkozd
agyunk a diagndzisig, pedig mar Hipokra -
tesz azt tanitotta, hogy ,Ar istenek az
eredményes terdpia feltételéll a helyes
diagnézis kovetelményét szabtdk ki rank”

Az id6 az intuitiv és blick-diagndzis
csodajat és az ezzel jard hattér-bizonyta-
lansgot is atjatszotta a miszeres és labo-
ratoriumi diagnosztikdknak. Hangsulyo-
zom: korantsem kivanom ezek oriasi té-
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nyértékét csokkenteni, bar csapdajuk nem-
csak az, hogy nem mindig, nem mindenhol
és nem mindenkinek &llnak rendelkezésé-
re, hanem az is, hogy hattérbe szoritottak
a fizikélis diagnosztikat. Ezt tette méar a
szadzad fordul6n a roéntgensugar is: azel6tt
is tortek csontok, és régi konyvek tanusit-
jak, hogy fizikalisan is lehetett elég pontos
torésdiagnosztikat csinalni (igaz, tébb is
volt a santa ember). Nem art tehat mindig
készen tartani klinikai diagnosztikus isme-
reteinket (mint Cromwell is tanacsolta:
j6, ha a katonaknak felolvassak a hibliat
is, csak el ne felejtsék szarazon tartani a
puskaport. Ismétlem ez nem az Uj ellen
emelt kifogas, mert akkor hogyan lenne
fejl6dés, hanem az értékes régi védelme.
Mindig ad6dhatnak helyzetek, és mi kato-
naorvosok tudjuk legjobban, hogy a triage
tevékenységében milyen kevéssé lehetne
helyet szoritani gépeknek és laboratériumi
metodikaknak. Az életveszély, a gyors ha-
lal veszélye az id6t és a gyors tevékenysé-
get is kotelez6en meghatarozza: Uyenkor
az idG@igényes vizsgalatok eredményei ne-
megyszer késve érkeznek: halalt, szévéd-
ményt, de mindenképpen nagyobb terhet
réva a sériilt szervezetére. Emiatt dont6 a
gyorsan eredményt adé magasszint(i klini-
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kai diagnosztika. Verebély azt tanitotta,
hogy ehhez harom tényezd sziikséges: (1)
sok beteget kell rendszeresen vizsgalni,
mert ebbdl tanulunk és tapasztalunk. (2)
minden egyes beteget is sokszor és rend-
szerezetten meg kell vizsgalni (egyaltalan
meg kell vizsgalni, mert néha azt is alig,
vagy rosszul teszik), mert igy talalhaté fel
a megbuvd, nem arulkodo, de meghatarozo
jel, melyb8l a mogotte 1év6 jelenségre ko-
vetkeztethetunk. (3) Végil a diagnézis csi-
nalas kodzben is tudatos kdvetkezetességgel
kell vizsgélnunk, hogy nem kovetiink-e
gondolkodasunkban logikai hibat: Bakay
is azt tanitotta, hogy a rossz diagnézisnak
harom csoportja van: vagy a tlinet csap
be, vagy az interpretald logikank. Harma-
dik, a tudatlansagé, a nemtudas, az elég-
telen tudas és rossz vizsgalat eredménye.
Idézte W. Osler-t: Jt is astonishing with
how little reading and knowing a doctor
can practice medicine, but it is not asto-
nishing how badly he may do it”.

Schitz filozoéfiai tankdnyve szerint az
orvosi diagnosztika inducti-deduktiv nyo-
moz6 munka: tudasunk actudlis éaltalano-
sabol, keressiik az egyedit, a jelet, melybdl
visszakovetkeztetve az &ltalanosra méris
megvan a baj. Bertalanfy Nobel-dijas
rendszerelmélete azonban a megismerés-
hez vezet6 uton tobb moddszert igényel
llyen az analysalo-synthetizald értékelés
(mar G6-tht\ Analyse, wenn nétig, Synthe-
se wenn maglich), valamint a fogalomal-
kotashoz szilkséges abstractiv-determina-
tiv (kiemel6-specifikalé) gondolatpar. igy
all 8ssze a megismeréshez a subjektiv em-
beriszemélyi alap, amely szdmitogépes
software-t a tudomanyos morpholdgiai és

Ezeken a vizsgalo gondolati metodika-
kon atszlirve: a tompa hasi sérilések azért
acutan életveszélyesek, mert hasi kataszt-
rofat okoznak. Acut hasnak az 4ltalanos
sebészetben harom eredete lehetséges: a
vérzés, a fert6zés és a passagezavar. A
sirget6 életveszélyben ezt a harmat kell
felmérni és felismerni, nem egyes szervi,
vagy egyes betegségi diagnézisra toreked-
ni. Surgés celiotomiat ugyanis csak ez a
harom tényez6 indokol. Eldénteni tényle-
gesen azt kell, hogy operaljuk-e, vagy nem?
A mitét viszont csak akkor lesz tobb exp-
lorational, ha el tudjuk latni, ha valami
eldugult, vagy kilyukadt, valamint, ha re-
construalhatjuk, vagy resecalhatjuk, ha va-
lami roncsolédott, vagy veszélyt okoz6an
elromlott. Tehat a mdtéti javallat sem m{-
téttipusra, hanem csoportra teendé — k-
I6ndsen hyperacut esetekben. A miitét ja-
vallata ilyenkor lehet a ,/iem tudom” diag-
nézis, de az fog a folosleges és iatrogeni-
tassal terhelt m(tétbSl kevesebbet végezni,
aki ezt a ,jiem tudom" javallatot csak tu-
datosan és rendszerben végigvezetett gon-
dolatsor frustratioja utan mondja ki. A
legnehezebb és legfeleldsségteljesebb hata-
rozat természetesen az ellenjavallat, ami
acut has esetén sosem lehet definitiv, csak
rendszeres id6kdzonként szigortan revide-
alt.

A balesetes acut has azonban kulénbo-
zik is a betegség okozta katasztrofaktol
abban, hogy: 1. egyszerre tobb fajta ka-
tasztréfat okozhat egyetlen sériilés (nem-
csak a betegen, hanem a hastregben is).
2. Balesetben szinte alig lathaté primer
passagekatasztrofa, ami csak szovodmeény-
ként alakul ki napok utan. Helyette a szerv-

functionalis objectiv  tényekbGl képes  csonkolasok jelentenek Ujabb csoportot. 3.
rendszerbe allitani. A sériiléses eredet miatt a fajdalom —

kilénbdzd fokon — baleset utdn mindig
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megtalalhatd, igy a fajdalom finomito
analysise nemegyszer a diagnozis letéte-
ményese. 4. Mas a baleset katasztrofaja
abban is, hogy vérzés esetén sebészi ere-
detben a lumenbe, vagy szabad hasiiregbe
kerllt verzéstipizalas — helyett, vagy mel-
lett — két méasfajta csoport végiggondolasa
is szlikséges: a primer vascularis és a se-
cunder (sz6vetroncsolast kovetd) apoplexi-
as vérzéstipusé. Az el6bbi inkabb (spontan
alig csillapodd) fluid, a masik apoplexias,
vagy (szervroncsolasnal) kevert vérzést
eredményez. Nagy fluid vérzés akar a
shock-tiineteket meg sem varva okoz nagy
dyspnoeval és finom didergéssel jaro, sa-
padt, gyors halalt, mig az apoplexias vérzés
spontdn mechanikai és biolégiai csillapo-
dokészsége miatt ad id6t a sebészeti inter-
ventiora. 5. Fert6zés esetén el kell kilo-
niteni a bakterialis és a metabolikus toxi-
ocosist: bakterialisdt a gyomor-bélhuzam
sériilése okoz (a gyomoré kihivo kémiai
peritonitist, a vékonyhélé elkent alattomos
fert6zést mutat, mig a vastagbélé magas
lazzal, hypekinetikus circulatio jeleivel és
profus sudomotoros activatioval jaré en-
dotoxinshock tlineteivel jelentkezik; mig
metabolikus toxicosist a vér, epe, pancre-
asnedv, nyirok, vizelet és a parenchymas
szervek traumas zlzalékénak hasiiregbe
Oomlése okozza. 6. A roncsolas érheti a
hasfalat, az lreges és parenchymas szer-
veket és ezek filiggesztékeit a mesenteriu-
mot, valamint az urogenitalis apparatust.
7. Nem szabad elfeledkezni baleseteknél a
kdérnyezet, a nem szigordan vett haslreg
sériiléseinek vizsgalatatdl és felmérésérol
sem: a mellkas, a rekesz, a gerinc, a me-
dencecsontok és a gét vizsgalata nélkil
nem teljes a felismerd-nyomoz6 munka.
(Az egész torzs vizsgalata szlikséges tehat).

A teljes diagnosztikus gondolatmenet

138

HONVEDORVOS

végigvezetése nagyon hossz( tanulmany
lenne. A tovabbi gondolkodasbeli logika
példakénti bemutatasara a sériiléseknél
mindig jelenlévé fajdalom finomitd
klasszifikdlasdnak bemutatdsara val-
lalkozom csupan:

A fajdalom Idegi Jel. Van eredete,
kiindulasi forrasa, helye, tipusa, foka, mi-
nésége, jellege és kapcsolt tunetei. Mind-
ezek végig gondolanddk.y4 direct neurogen
(villAmcsapasszer) fajdalom mellett az
indirect angiogen és myogen fajdalom to-
vabbi csoportra bonthatd: Az angiogen
fajdalom lehet pulzélé (fluxios), feszuld
(congestiv), vagy ischaemias (progressiv).
A myogen fajdalom lehet (folyamatosan)
spasticus, vagy (nem gorcsszer(, fesziil6)
dystensiv. Az angiogen a roncsolasokat
és gyulladasokat koveti, a myogen az ire-
ges szervekre tereli a gyanut (sphinchte-
rek). Kiindul6 pontja alapjan constansan
helyhezkotott a hasfal roncsolasos faj-
dalma, mig valtozé lehet a helye, vagy
kiterjed6 jellegli (nemcsak ott faj, ahol
sériilt) a hastiregi roncsolasé. Folyamato-
san monitorozni kell a fajdalom fokat, en-
nek progressiv, stagnalo, vagy regressiv jel-
legét. Eszlelni kell mennyiségileg a kis-
nagy megsemmisit§ foka mellett a ming-
séget is: Apprehensiv (csak nyomasérzé-
keny) fajdalmat okoz a z(z6das, continu-
alis az ischaemias, dystensiv a paralyticus,
szabalyosan visszatér6 a bélvezeték, ismer-
ten kisugarzo az epe és ureter, a lépsériilés
fajdalma. Tompa, de helyhezkététt a ron-
csolas érzékenysége, mig progressiora utal
az inpulsivitas. Tipusa szerint talalhaté a
hasban peritonealis fajdalom, a jellemz6
visceromotoros és viscerosensibilis Kisérg-
tineteivel és a visceralis-vegetatfv ~ faj-
dalom, melyet még a cooperald beteg sem
tudja helyhez kétni, hanem hasa korilta-
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pogatasaval, kdrbesimitasaval jellegzete-
sen keresi, de nem talalja. Az urogenitalis
fajdalmak nem jelentkeznek a kdzépvo-
nalban, hanem oldalt, combba sugarzanak
(kivéve a hdlyag dystensiv fajdalma). A
retroperitoneum fajdalma tompa, er8so-
d6één progressiv, fesziil6, hatba sugarzik.
De nemcsak a kisugarzasra, hanem a
kapcsolédo tlunetekre is figyelni kell:
van nyugalmat parancsol6 mozdulatlan
helyzetli fajdalom (pancreas, duodenum),
positiot keresé (Iép, vékonybél, vese, epe)
és iactal6 mozgast kikényszeritd (elzaré-
dasos, ischaemias, gorcsos). Kisérd tiinet
a hanyas, vizelési, székletinger. Befolya-
solhatja a fajdalom keringést (shock, pul-
zus, vérnyomas), a légzést (fulladas, poli-
tachidyspnoe), a termo és audiomotoros
activitdst és igy tovabb: mindenki bévit-
heti megfigyeléseit a betegeken éppugy,
mint fiziologiai, pathofiziologiai és diag-
nosztikai konyvekb6l, egyenként gydijtve
ki az egyes tipusokat és értékiket.

Lathatd, hogy a jO orvost a rossztdl
nem egyetlen, hanem nagyon sok Kkicsi,
apr6 tulajdonsag kilonbdzteti meg.

Ezekr6l igyekeztem Onoket informalni,
gondolatokat indukalva, ha fel tudtam kel-
teni érdeklédésiiket (ami Bakay szerint a
jO elGadas ismérve). Ha csak annyit fo-
gadnak el ezekbdl a taxativ felsorolasokbal,
hogy tudatossaggal és rendszerezéssel biz-
tosabb (rendszerelméleti) alapra helyezhe-
tik diagnosztikus rutinjukat, el6adasom
mar célt ért el, hiszen mesterséghdl tudo-
many szintjére emelték metodikéajukat.

A tudomany ugyanis nem mas, mint rend-
szerezett tudés.
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Col. Miklés Széchy M. D. M. C.
Detection of blunt abdominal injuries

Underlying causes of acute abdomen in
general surgery are as follows: haemorr-
hage, infection and intestinal obstruction.
In life-threatening emergency situation
these three factors are have to be assessed
and recognized without striving to diag-
nose pathological changes of different or-
gans or to determine disease entities.

Dr. Széchy Miklds
1014 Budapest, Uri n. 30.
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MH. Kozponti Honvédkdrhaz

Szemléletvaltozas a szemészeti sérultellatasban

Dr. Kerek Andrea orvos alezredes,

Dr. Deak Gyorgy orvos ezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudoményos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januér 29.

Kulcsszavak: sympathias ophthalmia, enucleatio, primér és secunder ellils§ és hatsé

segment rekostructio, lencsebeliltetés,

vitrectomia,

laser-kezelés, interdisciplinaris

egylttmdkodeés.

A szerz6k attekintik az elmult évtized technikai, microchirurgiai fejlé-
déseit, melyek a Szemészeti Osztaly traumatoldgiai gyakorlatdban szemlé-
letvaltozast hozott. A fejlédésnek is kdszonhetd, hogy az 1986 6ta osz-
talyukon 4polt 132 perforald szemsérilt kozil csak 2 esetben kény-

szeriiltenk primer enucleciora.

A 70-es évek kozepéig a perforald szem-
sérilések ellatasat a symphatias opht-
halmiatol valé félelem uralta. Ez a ret-
tegett korkép rossz prognozisu, kétol-
dali , chronikus intraocularis gyulladas,
mely olyan athatold sériilések utan lép
fel kb. 4-6 héten belil — symphatias
GUton megbetegitve a masik, sértetlen
szemet is —, melyeknél a sebbe uveélis
szovetek, lencserészek incarceralodtak,
vagy intraocularis idegentest maradt
eltavolitatlanul a sérilt szem belsejé-
ben. A gyakran kétoldali vaksadghoz ve-
zet6 betegség kialakulasat a sulyosan
roncsolt szem sériilést koveté azonnali
eltavolitdsaval lehetett minimalisra
csokkenteni.

Ezt a gyakorlatot tikrézi az Il. Vi-
laghdbords statisztika, mely a primér
enucleacidék gyakorisagat mutatja: (1.
tablazat)
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1. tdblazat
A szemsériilések megoszlasa
a Il. Vilaghaboruban

Tompa sérilés 18%
Ruptura bulbi azonnali enucletio 35%
Athaladd sériilés idegentesttel 21%
Athalad6 sérillés idegentest nélkil — 10%
Egés - 3%

Az arckoponya ezen belil a szemgoly6
roncsold sérilései a haditechnika valtoza-
séval, fejlédésével egyre gyakoribba valtak
(2. téblazat), és a sulyos szemsériilések
szdmanak novekedésével talalkozunk a
»békeid6k haborujaban”: a mindennapok
baleseteinél, polytraumatizaltjainal is.

Az utébbi 10-15 év hatalmas technikai,
microchirurgiai  fejl6dése tette lehet6vé,
hogy a stlyos szemsériiltek elsédleges seb-
ellatasanak célja ma mar nem a sympha-
tids ophthalmia kivédése, hanem egyre in-
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kabb reconstructiv jellegi, latast meg6rz6
szerep(d. A modern antibiotikumok védel-
mében az operacids mikroszkdp, a mikro-
sebészeti mliszerek, az atraumatikus var-
roanyagok, hozzésegitettek a szivargas-
mentes sebzarashoz, a desorganizalt, sebbe
csipédott intraocularis szbvetek és intrao-
cularis idegentestek kiméletes eltavolitasa-
hoz, ezéltal lehetévé téve az optimalis el-
Uls6 és hatsé segment reconstructiot. Ezen
szemléleti valtozasnak eredményeképpen
az 1986 ota eltelt id6szakban 132 perfo-
ralo szemsériltbdl csak 2 esetben kény-
szerultink primér enucleatiora, ahol a
trauma a bulbus fokd desintegratiojat
okozta, mely kilatastalanna tette mind a
pirmér, mind a secunder reconstrictiot.

2. tablazat
Szemsériilések az Osszes sériilések
aradnyaban:

Amerikai polgarhabora 0,81%
Krimi habor 1,75%
I. Vilaghaboru 8,00%
I1. VUaghabord 9,00%
Koreai habor( 12,00%
Arab-izraeli habor( 1973. 17,00%

Az eliils6 reconstruction belll ki kell
emelni a traumas cataractak eltavolitasa-
nak modern, extracapsularis extractiojat
intraocularis lencsebelltetéssel. Traumas
cataractdhoz tarsuld kiterjedt szaruhar-
tyasériilésnél un.,triple-procedure -t vég-
zink, az emlitett extracapsularis halyog-
m(tét + lencsebelltetést perforalé kera-
toplasziikaval kiegészitve, ezzel a sérllt
maximalis optikai rehabilitécijat elérve.
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A sokaig tabuként kezelt vegtest se-
bészete forradalmi véltozast hozott a sze-
mészeti traumatoldgiaban. Az un. pars pla-
na vitrectomia sorén torténik az Uvegtesti
vérzések, hegek, intraocularis idegentestek
eltavolitasa, a vitreoretinalis tractiok ol-
dasa, az Uvegtest tér feltdltése, a retina
belsé tamponalasa, mellyel szdmos, addig
reménytelennek tartott sérilésnél sikertlt
javulast, vagy gyégyulast elérni.

A traumas ablatiok m(itéti megoldéasait
hatasosan egészitjuk Argon, illetve Kxip-
ton- laser protocoagulatioval, mely visz-
szafektetett retina szakadasanak tovabbi
lezarasat, visszahegesztését szolgalja.

Az intraocularis idegentestek kimutata-
sara, lokalizalasara, igy a mdtéti terv fel-
allitdsara igen nagy segitséget jelentenek
szdmunkra a modern képalkot6 eljarasok
—szemészeti B-scan utlrahang-vizsgalat
és computer tomatographia — borus to-
rékozegek, tdbbszords infraocularis ide-
gentestek, sclerafal kozeli idegentestek és
rontgenarnyékot nem ado6 (fa, mdanyag,
liveg) idegentestek esetén.

A technikai fejlédés azonban csak az
egyik oldala a magas szint(i sérulésellatas-
nak a szemészetben is. Legalabb ilyen fon-
tos az emberi tényezd, a sérilt beteg ér-
dekében egymasra utalt tarsszakmak
egylttm(ikddése. Mi szemészek Ugy érez-
zik, hogy az eddig ismertetett m(téttech-
nikai felszereltséggel és felkészlltséggel
egyenrangl a harmonikus interdisciplina-
ris egyuttm(kodés, és a 40 éves Baleseti
Sebészetnek gratuladlva ennek folytatasat
kivanjuk a betegeknek is, magunknak is.
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Lt. Col. Andrea Kerek M. D. M. C,,
Col. Gyorgy Dedk M. D. M. C.:

A new approach to traumatological
care in ophthalmology

The authors review advances in tech-
nology and microsurgery during the last
ten years allowing a new approach to ocu-
lar traumatology. Since 1986, 132 pati-
ents with perforating ocular injuries have
been treated in the Department of Opht-
halmology and due to this development,
only in 2 of them was a need for primary
enucleation.

Dr. Kerek Andrea
Kozponti Honvéd Kérhéz
Szemészeti Osztalya
Budapest, Pf.: 1, 1553.
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MH. Kozponti

Honvédkoérhaz

Madelung féle zsirnyak

Dr. Kollar Dezs6 orvos alezredes
Dr. Brajovits Tamas po.

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhdz Balesetei Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasa alkalmabol tartott tudomayos ilésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A kozlemény egy - az osztadlyon mutétileg kezelt - Madelung féle zsfrnyak

esetét mutatja be.

A Madelung féle zsirnyak, masnéven
lipoma anulare colli, vagy diffiz nyaki
lipomatozis a benigus kot6-, és tamaszto-
szoveti tumorok kozé tartozik. (1.), més
forrdsok szerint nem egyértelmden (6.) el-
donthet6 kérdés, hogy nemcsak subcutan
zsirszovet difflz hiperplaziajardl van e szé.
Erdekes Kodish feltételezése (4.), misze-
rint a lipomatdzisos géb a barna zsirszovet
maradvanyainak szimpatikus denervacio
okozta hipertrofidja lenne. A szerz6 Ugy
gondolja, hogy az Ujszuléttkori barna zsir-
szovet, mely kis sejtszigetek formajaban
feln6tt korban is fennmarad, a denervacio
soran hipertrofizal.

A betegség els6sorban kdzépkord (30-60
éves) férfiakon jelentkezik, n6knél igen rit-
ka. Altalaban az egész nyakat gallérszer(ien
koriilveszi, és a faszciat attérve a mélyebb
rétegek felé is nytlvanyokat bocsat. A je-
lentés nyaki deformitas kompresszios tii-
neteket okozhat, emellett megneheziti, ill.
késlelteti egyéb, a nyakon egyidejiileg Ki-
alakult terimenagyobbodasok diagnozisat.
Leggyakrabban limfémaval tévesztik 6ssze
(8). A diffuz lipomatdzis szimmetrikusan
a test egyéb részein is el6fordulhat. Ennek
gyakorisagi sorrendje Kapitany szerint
(3.): a parotiszok regidja, supraklavikula-
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risan, supra-, és retrosztemalisan a felka-
rok feszit6 oldalan, véllakon, axillarisan,
az agyektajon és végul a csip6taréjon. A
betegség kdéroka nem tisztazott. Egyesek
zsirmobilizéaci6 hipofizis hormonok szere-
pét feltételezik (2.), masok kronikus alko-
holizmusra és kdvetkezményes majlézidra
vezetik vissza (5.). Gyogyulast csak a ra-
dikalis mitét hozhat. Az érdus tumor el-
tavolitasakor erésebb vérzésekkel, a posto-
perativ szakban maemotoma képz6déssel
kell szdmolni. A parotisz taji lipbmak a
nervus facialis kozelsége, ill. érintettsége
miatt kulonds figyelmet érdemelnek (7.)
A szovettani lelet altalaban lipoma, univa-
cuolaris, pecsétgy(rli alaku zsirsejtekbél
épul fel, és kornyezetét6l nem hatarolodik
el élesen. A sejtek zsirtartalma fiiggetlen
a szervezet taplaltsagi fokatol, az itt tarolt
zsirt a szervezet még lesovanyodas esetén
sem hasznalja fel (1, 8.)

Esetismertetés

38 éves férfi beteg, 1993. januar 18-an
nyaki tumor gyandjaval utaltdk osztaly-
unkra. Egy éve észleli allkapcsa alatti, egyre
novekvl, fajdalmatlan terimenagyobbo-
dést.
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Felvételi status: a nyakon a kozépvo-
nalban a mandibula testét6l a pajzsporc
fels6 széléig éré és kétoldalt szimmetriku-
san a m. sternocleidomastoideus széléig,
valamint parotiszok allomanyéaba terjed6
rugalmas, terimenagyobbodas, mely kor-
nyezetével nem kapaszkodik 6ssze és ru-
galmas tapintatl, fajdalmatlan. (1. abra)

Hasonl6 elvaltozas lathat6 a beteg mind-
két oldali felkarjanak feszit6 oldalan.
(2. 4bra)

A laboratériumi  értékek kézil a gamma
GT emelhet§ ki: 87 U/l a normél érték:
5-28 U/I. A beteg csaladi anamnézise ne-
gativ. Dohanyzik (20/die), naponta 2 (iveg
sort, valamint 3 dl bort fogyaszt. 1993.
januar 20-an ITN-ban modositott Kocher
metszéshél a tumort eltavolitjuk: a bdr és
a platysma alatt a nyakat teljes egészében

zsirtdmeg toltotte ki, melyet kétoldalt a m.
stemocleidomastoideusok vonalaig, lefelé
a jugulumig, felfelé pedig a mandibula alsé
sz@léig eltavolitjuk. A m(téti teriiletet két-
oldalrol drenélva nyomokétest helyeztiink
fel. (3. abra)

A zavartalan postoperativ szak utan a
beteget varratszedést kévetéen panaszmen-
tesen elbocsatjuk.

A beavatkozas utan 3 héttel késziilt fo-
tok szerint kielégit6 esztétikai eredményt
értiink el. (4. abra, 5. abra)/

Megbeszélés

A betegség a hazai szakirodalomban
BSL (benignus szimmetrikus lipomatozis)
néven szerepel. Az elvéltozassal kapcsola-
tos terminoldgia nem eléggé tisztazott, egy

3. abra
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4, &bra

lehetséges felosztast ismertetiink (4): ha a
zsirtbmeg csak a nyakon, vagy a fejen
taldlhatd, akkor beszélhetink Madelung
betegségrél . Amennyiben ehhez egyéb
testtaji lokalizacid tarsul a BSL elnevezés
helyes. A Launois-Bensaude-syndroma el-
nevezés akkor indokolt, ha a liponatozis a
fej- nyakon kiviil més testrészen is észlel-
het6, és mindehhez krénikus alkoholizmus
és majfunckcios eltérések is tarsulnak. E
felosztds fényében az altalunk ismertetett
beteg diagnézisa BSL. Az esetet ritkasaga
és differencial-diagnosztikai problémak
felvet6dése miatt tartjuk kozlésre érdekes-
nek.

146 HONVEDORVOS

5. abra

1993. (45) 2. szam



Irodalomjegyzék

1 Endes P.: Paihologia I. kotet, Medi-
cina, Budapest, (1983. 239.)

2. Hirschberg A., Czigner J.: Ful-orr-
gégegyogyaszat , 30, 84, (1984)

3. Kapitany K.: B6rgyogyaszati és vé-
nérél. Szle. 64, 77 (1988).

4, Kodish, M. E,,Alsevar, R. N., Block
M. B.: Métabolizm . 23, 937 (1974).

5. Lehota V., Karacsonyi G., Téth S.:
Orvosi Hetilap, 7, 122, 399 (1981).

6. Stefanies j.: Sebészet 1l.kotet Medi-
cina, Budapest, (1982. 1061.)

7. Szab6 Gy., Papp P., Kovéacs A Or-
vosi Hetilap, 44, 113, 2652 (1972).

8. Ujpél M., Szab()’Gy., Vailiant J. M.,
Kovéacs A.: Magyar Onk. 34, 191 (1990).

1993. (45) 2. szam
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Madelung‘s disease

The authors report on a patient with
diffuse symmetrical lipoma of the neck
treated by surgery.
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MH. Kozponti Honvédkoérhaz

Szamitogepes rendszer az MHKK Traumatologiai Osztalyan

Dr. Ivanyi Janos orvos alezredes

A Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennalldsa alkalmabol tartott tudoményos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

A szerz§ ismerteti az Osztalyunkon alkalmazott Novell alapd szamitdgépes
halézat felépitését. Ismerteti betegdokumentacios, sajat fejlesztést Clipper
nyelv(i program szolgaltatdsait és egyéb hasznalatban [év6 felhasznal6i

programokat.

Az MHKK Traumatoldgiai Osztalyan 3
éve hasznalnak szamitégépet. A NOVEL ala-
pu halézat jelenlegi formajaban masfél éve
mikédik. A hardwere nagy részét a korhaz
biztositja szamunkra, karbantartasrél szin-
tén a korhdz Rendszerszervezési Osztalya
gondoskodik.

A halozat felépitése:

A kdzponti szamitdgép (server) mikro-
processzora 80386-0s, Orajel 33 MHz, a
sebesség megfelel6. A beépitett adattarold
(winchester) kapacitdsa 80 Mb. A konyebb
megértéshez: a haldzat tarigénye 6nmagaban
20 Mb. A zéarbjelentések tarolasa évente 10
Mb helyet igényel, a winchesteren egyébprog-
ramokat is tarolnak, ezek alapjan a tarolo6
kapacitasa kicsinek mondhato.

Az osztaly irodajaban 2 db XT tipust
gépet hasznalnak, az egyikben 20 Mb-tos
winchester van. Ezen taroljak a legfontosabb
adatok biztonsagi masolatat. A halézat meg-
hibasodasa esetén ez a gép Gnmagaban is
felhasznalhaté az adminisztraciora, ilyen
esetben azonban a munka tébb okbdl is je-
lent6sen lelassul. Ez akkor volt példaul hasz-
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nos, amikor a hal6zatot szamitogépvirus
tdmadta meg.

A 3-dik XT a mi(t6ben van, ezen ké-
sziilnek a matéti lapok. Tervezik a miité
fogyé és nem fogyé anyagi készleteinek
szamitogépen torténd tarolasanak beveze-
tését.

A hélézat negyedik allomasa AT tipu-
sl, ez gyorsabb az el6bb emlitett XT-nél.
Részben a program tovabbfejlesztését
szolgalja, de a hal6zat részeként admi-
nisztrativ  tevékenységre is hasznéalhatd.
Barmelyik alallomasrol bevitt adat a koz-
ponti egységbe kerl, és akarmelyik allo-
mason megjelenithetd. A munkahelyeken
2 db Epson FX 1050 és 1 db Epson FX
1000 tipust nyomtatd (printer) hasznal-
hat6.

Anyagi okok miatt a traumatoldgiai al-
lomason sajnos nincs szamitogép. Jelenleg
a gépek atcsoportositasa sem kivitelezhe-
t6. igy a korlapot most még az ambulan-
cian irégéppel készitjik el, és az admi-
niszratorok az adatokat kés6bb irjak a
szamitogépbe.
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A halbézat segitségével tobbféle tevé-
kenység folyik. ir6gép helyett csaknem
mindenki szOvegszerkeszt§ programot
hasznél. A sokfajta szovegszerkeszt6 kozl
a célnak legjobban megfelel6t valasztjak ki.

Az Ambassador nev(i szdvegszerkeszt6
f6 el6nyei a magyar nyelv( feliratozas és
segité rendszer, a magyar helyesirast el-
lendrz8 funkcid és a konny( kezelhetdség.
Az adminisztratorok mindig ezt valasztjak.

Nagyon sokoldald a Word szévegszer-
keszt6, melynek az 5.5-6s valtozatat hasz-
néljak. Ez majdnem annyit tud, mint egy
kiadvanyszerkeszt6. Az angol feliratok az
orvosok szadmara érthetdk.

El6adasokhoz és kdzleményekhez dia-
kat, grafikonokat, rajzokat a Harward
Graphics 2.3-as valtozataval készitenek. A
képerny6t lefényképezve egy lépésben ké-
szill el a vetithet6 dia.

A szakirodalom kovetéséhez sziikséges
idegennyelv(i ismeretek megszerzésében se-
git az English tutorial angol nyelvtanitd
program. Nagyon kényelmes a magyar fej-
lesztés(i angol-magyar és német-magyar sza-
mitogépes, Ugynevezett rezidens szotar, az
AMI, ami a sz6tarazas unalmatél kimél meg
minket

Cikkekhez, tanulmanyokhoz az anyag
statisztikai feldolgozasara van sziikség. A
szignifianciat, khi négyzetet és egyéb sta-
tisztikai mutatdkat a WHO altal kidolgozott
és szabadon terjesztett Epi Info analizald
programmal szamoljak.

Az adminisztraciéval leterhelt orvosok

szamara segitséget az jelent, ha azt a sza-
mitogéppel az addiginal gyorsabban és
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pontosabban tudjak elvégezni. Ezen cél
megvaldsitasara sajat programot fejlesztet-
tek ki. A megszokott modell az, hogy ilyen-
kor orvos és programozo eggitt dolgozzak
ki a programot, ki-ki a maga részét. Az
osztalyon az gy alakult, hogy egy orvos
egyedl l4tta el a kettds feladatot.

Ennek az az elénye, hogy a program
messzemenden alkalmazkodik az osztéaly-
hoz, és a fejlesztés gyorsan kdveti a folya-
matosan valtozé igényeket. Kétségtelen
hatranya hogy nem profi termék. A prog-
ram a kimondottan adatkezelésre Kifej-
lesztett Clipper "87 szamitogépes nyelven
készilt. A program bels6 felépitése folytan
a hibas adatbevitelt meggatolja, ilyen eset-
ben figyelmeztetd jelzést is ad. Az egyes
részprogramok egymashoz kapcsolddnak.
Fontosnak tartottak, hogy egy egyszer mér
gépbe irt adatot (pl.a beteg cimét) ne kell-
jen Gjra beirni, hanem az egyes programok
egymastol vegyék azt at.

Hasznalatahoz szamitéastechnikai isme-
retekre nincs sziikség. Kezelése 1 nap alatt
megtanulhat6. Az indulé képernydrél 1be-
ti lenyoméséaval valaszthatd ki a kivant
tevékenység.

Zarojelentések gyakran tartalmaznak
ismétl6dd, azonos szoveget (ilyen pl. a
csip6taji operalt beteg életviteli utasitas).
llyen tanacsokat, amik 2-3 gépelt sorbdl
allnak, (240 leutés), 1 hillentyl lenyoma-
sdval gépbe vihet6k. A kinyomtatott za-
réjelentések mindegyike azonos formétu-
md, jol attekinthet6, és a szbvegszerkesz-
t6khoz hasonléan automatikus sorkiegyen-
litésii, azaz a jobb oldali margd is egye-
nes.
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A haldzat felépitése miatt barhol, bar-
mikor adminisztralhatnak, akar a 2 m(itét
kozotti betegcsere ideje alatt a miit6i gé-
pen is irhatnak zarojelentést, vagy decur-
zalhatnak anélkil, hogy el kellene hagyni-
uk a mt6traktust.

A mlitében Iév6 gépen és printeren irjak
meg a mitéti lapokat. Tipusm(téteknél
csak a beteg adatait, a mitét résztvevéit
és a behelyezett implantatumot kell begé-
pelni. pl. Ender-szegezésnél csak a behe-
lyezett szegek szamat és hosszat. Ez a szer-
kesztés azt is biztositja, hogy a gép altal
»Kérdezett” adatok megvalaszolasa nélkil
a program nem megy tovabb.

A zardjelentés elkészitésekor egy alta-
luk kidolgozott kérdéssorozatot tesz fel a
gép az orvosnak. A vélaszok alapjan a
kés6bbiekben gyorsan tébb szempont sze-
rint fel tudjak dolgozni beteganyagukat. A
kérdéssorozat megvalaszolasa kis gyakor-
lattal csupan 1 percet vesz igénybe. igy
1-2 perc alatt kikereshet6k azok a betegek,
akik pl. a sérllést koveté napon jelentkez-
tek, combnyaktorésiik volt és SP szegezés
tortént.

Kozleményekben igény, hogy a be-
teganyag egy masik csoporttal 6sszeha-
sonlithatd legyen. Ezért régzitik az AlS-
ISS pontszamot is egy alprogram segit-
ségével.

Az osztalyon aktudlisan bent fekvg,
vagy akér évekkel ezel6tt bentfektdt
betegek adatait a regiszter programag-
ban gyorsan megtalalhaték, ki is nyom-
tathatdk.

Havonta elemzik az osztaly betegfor-
galmi adatait, a szov6dményeket, a m(-
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téti statisztikat. Automatikusan készil az
Orszagos Baleseti Intézet részére a jelentés
is.

Léatleleteik tartalmi és formai szin-
vonaléért a rendérség hivatalosan fejezte
ki elismerését.  Naprakész nyilvantarta-
sunk van az osztaly dolgozo6irdl. Jol atte-
kinthet6 az ugyeleti beosztas, mitéti kiiras.
Jarébetegek adatait is tudjak tarolni,
visszakeresni, a controllok eredményével
ki tudjak egésziteni.

Nem tiltjak a szamitogépes jatékok
hasznalatat, mert ezzel ismerkednek a le-
end6 felhasznalok a szamitogéppel.

A rendszer ebben a terjedelemben csu-
pan vazlatosan ismertethets. ErdeklGd6k-
nek a helyszinen készséggel bemutatja a
szerz6.

Lt. Col Janos Ivanyl M. D. M. C.

Computer system In the Department
of Traumatology

The author describes Novel-based com-
puter network applied in the Department
of Traumatology and outlines characteris-
tic features of the program for patients’
documentation, the self-developed Clip-
per language program and other users’
programs in use.

Dr. Ivanyi Janos

Kdzponti Honvéd Kérhaz
Baleseti Sebészeti Osztalya
Budapest, Pf., 1., 1553
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MH. Kozponti Honvédkorhaz

Az érsebészét szerepe a sériltellatasban

Dlustus Béla dr

A Magyar Honvédseg Kozponti Honvédkorhdz Baleseti Sebészeti Osztaly 40 éves
fennallasanak alkalmabdl tartott tudomanyos (lésen elhangzott el6adas,
1993. januar 29.

Tapasztalataink alapjan a legfontosabb alapszabalyokat emeljik ki, melyek
a sikeres érsérilt-ellatdsban kovetend6k: ischaemia-tolerancian belili koé-
risme és primer m(itét, helyes reconstructiv technika megvéalasztasa, pét-
lasra lehet6leg autolog vénat hasznalunk, térekediink a sérilt véna re-
constructsjara, és a korai fasciotomiara.

Az érseriilések kovetkezményeinek —
a vérzésnek és az ischaemianak — korai
primér ellatasa a sérilt gyogyuldsa szem-
pontjabdl nélkiilézhetetlen. A terapias tak-
tikat és a gyogyulas esélyeit lényegesen
befolyasolja, ha a vascularis laesio multip-
lex trauma része. Baleseti esetek 0,9-4%-
aban fordul el§ érsérilés, politraumatiza-
cidban a vascularis trauma gyakorisaga
7-10%-ra emelkedik (4, 5, 8, 18). Oller
és mtsai (15) 8 traumatoldgiai centrum
adatait dolgoztak fel, melyben 26.617 sé-
riltbdl 978 beteg 1.148 érsériilést szenve-
dett. Az érsériilések gyakorisaga 3,7% volt.
A vascularis sérilltek mortalitadsa kétsze-
rese az érsérilést nem szenvedettekének
(13,1%, LU 6,2%/)

Az érsérilések kozel 90 %-4t direkt éles,
penetral6, vagy tompa trauma okozza.
(1.tdblazat). Az ér vagott sériilése hae-
morrhagia kovetkeztében kdénnyen felis-
merhet6. A tompa trauma hatésara érfal-
vongalas, — contusio kdvetkezik be intima
—, media-rupturaval, az elszakadt rétegek
felgy(ir6désével és thrombosissal. A tal-
nyUjtas érszakadashoz vezet. Az artériak
tllnyGjtasat nagy iziletek (vall, konyok,
térd) dislocatidja, vagy fracturak nagyfoku
elmozdulasa okozza, a morpholdgiai elval-
tozéas az el6bbihez hasonlé. A decelerati6s
sériilések doéntd tobbsége a thoracalis aor-
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tan fordul el6, a hasi féver6eren ritka. (1,
13, 24) Az elmult id&szakban politrau-
matizaltan hasi aorta traumas dissectiojat
operaltuk, a dissecalt aortaszakaszt Gore-
tex interpositummal pétoltuk. Rendkivil
ritka a morpholdgiai érkarosodas nélkli
angiospasmus. Exploratio sordn mechani-
kus és gydgyszeres tagitas hatékony. Ope-
ralt esetiinkben is sikeresen oldottuk meg
a combcsonttdréshez tarsult arteriospas-
must.

A valtozatos pathomorpholégia kétféle
klinikai tunetcsoportot okozhat: Kkiils6,
vagy bels§ vérzést, és acut ischaemiat.Ti-
pusos tlinetek alapjan az izolalt vascularis
laesio konnyen felismerhetd. Multiplex
trauma, politraumatizaico esetén az érsé-
rilés kezdetben elkerilheti figyelmet. A
shock miatt periférias pulzusok nem min-
dig tapinthatok. Ha a beteg allapota engedi
és kdrisme kérdéses, angiographia végzen-
dé. Sirg6s esetekben azonnali m(itéti exp-
loratio sziikséges, esetleg intraoperativ an-
giographidval. Az érsériilés tisztdzasaban
jelentds segitséget nydjt a Doppler-vizs -
galat és a duplex scan. (2, 4, 9, 16)

A érsérllés kdrismerésének sémajat a
2. tablazat foglalja dssze.

Az acut ateria-sériilés terdpidja kettés:
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ARTERIA SERULESEK OSZTALYOZASA
/HEBERER, VOLLMAR/

DIREKT TRAUMA /790 %!

1. ELES TRAUMA

- penetratio
perforatio
transsectio

2. TOMPA TRAUMA traumas amputatio

contusio
compressio
constrictio

INDIREKT TRAUMA

- tulnyujtas
- deceleratio
- arteriospasmus

1, tablazat
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1 a vérzés ideiglenes kontrollja a
shock hatékony kezelésével kombinal-
va.

2. a sérilt ér rekonstructidja és a sz6-
vetek ischaemias karosodasanak meg-
el6zése.

Az ideiglenes vérzéscsillapitas csak
periférias érséruléseknél lehetséges di-
gitalis kompresszioval, vagy a vérzés te-
riletére helyezett aszeptikus, komp-
ressziés bandazzsal. Az artérids kerin-
gés helyreéllitdsat az ischaemia-tole-
rancia idén belll el kell végezni, mely
a végtagoknal 4-6 Ora, visceralis artéri-

A BETEGANYAG

aknal kevesebb. Ezen til a revascularisatio

fokozza atourniquet-syndromakialaku-
lasat az izomzat Kiterjedt oedemajaval,
necrosisaval és toxikus metabolitok felszi-
védasaval.

A véna-sériilés intimalaesiot és throm-
bosist, vagy vérzést okozhat. Distalis kis
vénak lekothetbk, a térdt6l és az axillatdl
proximalisan a nagy vénak thrombectomi-
aval és/vagy direkt reconstructioval hely-
redllithatok. (14, 18) Cava-sériiléshez PI-
FE prothesis alkalmazhat6. Autol6g vénat,
vagy prothesist hasznalunk periféridsab-
ban id&szakos a-v fistula készitésével. (6)

OSZTALYOZASA

52_ SERULT_69_ ERSERULESET LATTUK EL___

ebbél 35 arteria
4 vena
15 arteria + vena

M /26 Y - ner 1ZOLALT ERSERULES

%/ -
TARSSERULESEK:

28 /54 nal

POLYTRAUMA 5

TRAUMA JELLEGE SZERINT:

DIREKT: 60 /87
1. éles 39
2* tompa 21
/10vési sériulés 9 /

MULTIPLEX TRAUMA RESZE

fractura 16
ideg-laesio 13
izuleti sériiulés 4
agyi contusio

3. téablazat
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%/ INDIREKT: 9
1.tulnyujtas 7
2.deceleratio 1
3 .arteriosp. 1
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Gyakorlati terapias alapelv: el6szor
legaldbb id6szakos csontstabilitas sziiksé-
ges, lehet6leg az ischaemia toleranciaidén
bellil, ezt kdveti a vascularis reconstruct”.
(7, 8)

Ha az ischaemia-idé megnyult, idésza-
kos intraluminalis aterias shunt alkalma-
zasa szikséges. (8, 10, 18) A be- és ki-
aramlasi palyat Fogarty katéterrel kont-
rollaljuk. A m(itéti megoldasokat a sértilés
jellegéhez adaptaljuk. Kombinalt (arteria,
véna, csont, iziilet, ideg) sériilések a végtag
megmentése szempontjabol kedvezétlen
prognoézistak, kiilénbozd irodalmi adatok
az amputacios aranyt 28-50%-ra teszik.
(8, 9, 19, 21) Ez kulondsen a térdtaji
traumakra érvényes!

A szovédmények kozlii az operalt ér-
szakasz rethrombosisa, a sebfertzés és az
ischaemias szOvetkarosodas okozta com-
partement-syndroma a séruilés progndzisat

69 ERSERULES

MOTETI

jelentdsen rontja. Ujabb miitétek ellenére
gyakran a végtag elvesztéséhez vezethet-
nek. A trauma és az a-v fistula, melyek
m(téti korrekciéja bonyolult érsebészeti
feladat.

Beteganyag:

Az elmllt 7 évben az érsebész is be-
kapcsolédott a Kdézponti Honvédkérhaz
komplex sériltelldtdsaba. A beteganyag
feldolgozasa alapjan megallapithatjuk,
hogy 52 sériilt 69 érsérilését lattuk el. (3.
tablazat)

Az érsérulések 87%-at direkt trauma
okozta. A nagyszamU metszett-vagott sé-
rilés mellett jelent6s szdmban fordult eld
lovési sériilés, mely a. carotis communis,
a. axillaris sériilést okozott, de chronikus
traumas a-v fistula kialakuldsédhoz is ve-
zetett az a. carotis és v. jugularis interna
kozott.

INDICATIOJA

ACUT ESETEZKDBEN /59/
angiographia 5
VERZES 35
ISCHAEMIA 14
VERZES + ISCHAEMIA 10
CHRONTIKUS ESETE KBEN [t/
1. TRAUMAS ALANEURYSMA 7
/pulzaldé térimé, angiographia/
2. TRAUMAS A-V FISTULA 3

/lokomotiv zérej,

angiographia/

4. tablazat
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A 4. tablazat az érsérilések lokaliza-
ciéjat demonstralja. Ezek kozil kiemelten
a két hasi aorta trauméat. A korabbi emli-
tett hasi aorta traumas dissectija a. re-
nalis sin, és v. cava inferior sériléssel tar-
sult. Sikeres m(itét utdn néhany nappal a
sérliltet agyi contusio miatt elvesztettiik.
A masik esetiink sikerrel operalt traumas
hasi aorta aneurysma, mely egy évvel a
tompa hasi trauma utan kerlt felismerés-
re és ellatasra (aneurysma-resectié + Go-
re-tex interpositum). Az acut ellatas kap-
csan has(ri vérzés miatt splenectomia tor-
tént, de az aorta—sérilést akkor nem is-
merték fel.

Az operalt eseteink m(itéti indicatiojat
az 5. tdblazat 6sszegzi. Az acutan ellatot-
taknal ischaemia 14, vérzés 35, ischaemia
+vérzés 10 esetben siirgette a mitéti be-
avatkozast, angiographia 5 betegnél tor-
tént. A 10 chronikus esetben arteriograp-
hia igazolta a korabbi érsérilést, a 7 ane-
urysmat és az 5 a-v fistulat.

A 69
ARTERIA
a. carotis communis
NYAK a. carotis externa
a. subclavia
a. axillaris
a. brachialis
FELSO a. radialis
VEGTAG a. ulnaris
a. interossea
aorta abdominalis
HAS a. renalis
a.femoral]is communis
ALSO a. femoralis superf.
VEGTAG poplitea

a
a. tibialis anterior
a. tibialis posterior

Végil a 6. tablazat az érsériilések re-
konstruktiv mddszereit demonstralja.

Kovetkeztetések:

Tapasztalataink alapjan az alabbi leg-
fontosabb alapszabalyokat emeljik ki, me-
lyek a sikeres érsériilt-ellatasban kdéveten-
dék.

1. ischaemia-tolarancian beltli koris-
me és primér m(itét,

2. helyes rekonstruktiv technika meg-
vélasztésa,

3. potlasra lehetbleg autoldg vénat
hasznaljunk,

4. térekedjink a sérilt véna rekonst-
rukciojara,

5. korai fasciotomia.

ERSLRULI.S LOKALIZACIO SZERINT

VENA

2

1 v. jupulnris interna 1
1 v. subclavia

5

15 v. brachialis 10
6

1

1

2 v. cava inferior 1
1 v, iliaca externa 2
1 v. femoralis communis ]
7 v. femoralis superf. 2
5 v. ponlitea 1
1

1

50 19

5« tablazat
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A 69 ERSERULES MUTETI

ARTERIA

ligatura 6
lateralia sutura 7
end-to-end anastomosis 7
thrombectomia

+ patch plastica 9

venas bypass

MEGOLDASA

VENA

ligatura

lateralis sutura
end-to-end anastomosis
patch plastica

e )

vénas bypass

vagy interpositum 15 vagy interpositum 4
PTFE bypass
vagy interpositum 5
dilatécio 1
6. téblazat
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Béla Dlustus M. D.:

Vascular surgery in medical care for
wounded

Based on his experience, the authors
outlines the following rules to be applied
in medical care for patients with vascular
injuries:

— diagnosis within ischemia toleran-
ce ad primary surgery,

— choice of the appropriate procedu-
re for reconstruction,

— if possible, using autologous vein

for prosthesis

— striving to reconstruct the dama-

ged vein and to perform early fas-
ciotomy.

Dr. Dlustus Béla
Kézponti Honvéd Kérhaz
Ersebészeti Osztalya
Budapest, Pf.: 1, 1553
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MH. Kozponti

Honvédkorhaz

A Polumorfonuklearis-leukocitak (PMNL) és a Monocita-Makrofag
rendszer szerepe a szoveti sérilésekben

Flrész J., orvos-alezredes
Schwetzer K.,

Pallinger E., orvos-Grnagy
Lakatos Zs.,

Hideg J. orvos-vezér6rnagy

Kozlésre érkezett: 1993. 04. 10.

Kulcsszavak: monocita-makrofag rendszer, PMNL, szOveti karosodas, adhéziés mo-
lekekuldk, szabadgyok release

Napjainkban az alapkutatdsok eredményei egyre gyorsabban keriilnek &t
a gyakorlati alkalmazas teriiletére. Az ischemias reperflziot kdvetd szoveti
sérilések alakulasat és regeneralodasat az érfal (endotél sejtek) és keringés
sejtes, ill. szolubilis elemeinek kélcsdnhatasa, egyensulyi eltolédasa hata-
rozza meg. Kozilik a monocita-makrofag és a PMN-granulocitdk adheziv
tulajdonsagait, szabadgyok germinalé képességét és az immunrendszer gra-
nulocitdk altali aspecifikus aktivalasanak folyamatat tekintettiik at az
utébbi id6k irodalméanak tukrében, rdmutatva az elméleti és az alkalmazas

Osszefuiggéseire.

Roviditések:

AA — arachidonsav
DAG — diacilglicerol

EGF — epitelialis ndvekedési faktor

FGF — fibroblaszt ndvekedési faktor

ICAM— intercellularis adhézids
molekula

IPS — inozitoltrifoszfat

MAC — monocita (makrofag) adhézios
molekula

PAF — trombocita aktivalo faktor

PDGF — trombocita eredetli novekedési
faktor

PKC — proteinkinaz

TGF — transforming growth factor
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A szoveti karosodast kdvetd gyulla-
dasos folyamat a szervezet legkiterjed-
tebb adaptacios reakcidja. Biologiai cél-
szer(isége a karosodast kivalto tényezék
hatastalanitasa, ill. az egyensulyi alla-
pot visszadllitdsa. A sériilést létrehozo
tényez8k eliminalasa kdzben fizioldgias
korilmények kozott is keletkeznek sz6-
vetkarositd anyagok, azonban ezek ko-
z0mbositése megoldott. A karositdé és
regenerald tényez6k egyensulya megha-
taroz6 a folyamat kimenetele szempont-
jabol. A homeosztazis meghomlésa tob-
bek k6z6tt a kdrosodas irdnyaba torténd
eltolodast, azaz jelentds szoveti sériilést
eredményezhet. Ebben jelentds szerepet
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jatszanak a nem-specifikus védekezés
alapkoveinek tartott monocitak és granu-
locitéak.

Jelen munkaban az alterativ, vaszku-
laris és proliferativ szakaszok kozil a
vaszkuléris fazis sejtes, ill. molekularis
mechanizmusat foglaljuk &ssze.

A szdveti karosodas kialakulasa

Az endotél sejtek és a keringés sejtes
elemei kozti kdlcsdnhatds megvaltoztatasa
meghataroz6 a mikrokapilléris szoveti ka-
rosodas kialakuldsaban, hiszen a karositd
és regeneracios tényezdék egyenstilya elto-
l6dik.

A leukociték aktivalédéasakor fokozodik
adhézids és aggregacios készségik, szabad-
gyok és proteolitikus enzim kibocsatasuk,
tovabba megvaltoztatjak az endotél sejtek
funkcionalis allapotat, valamint a trombo-
citdk aggregabilitasat. A PMNL-k relative
nagy, ragados sejtek, melyek kénnyen agg-
regalodnak és/vagy az érfalhoz tapadhat-
nak.

A Kkapillérisok lumenét elzérva sulyos-
bitjak a mikrocirkulacié zavarat (1. abra).

A folyamat meginditasaban a jol ismert
gyulladdsos mediatorok u.m.: hisztamin,
leukotrién-C4 és a trombin jatszdk a
kulcsszerepet. Hatasukra az endotél sejt
felszinére kertil az — addig a sejtmembran
alatti granulumokban talalhaté — plate-
let-szelektin, és keletkezik a trombocita
aktivalo faktor (PAF). Ez utébbi érdekes-
sége, hogy szemben az egyéb sejtekbdl

Polimorfonuklearis leukocitak endo-

lyamata. (A vizszintes vonal feletti

Iépések percek, mig az alatti raszek
orak alatt) mennek végbe.

I6dnak a PMNL-k a felsziniikon talalhato
PAF-receptorokon keresztill. Ez az els6d-
leges kapcsolddas inicialja azutan az in-
tercellularis kommunikacié folyamatat
biztosité integrinek csaladjaba tartoz6 ad-
héziés molekulak aktivalodasat (leukocita
funkcionalis antigén: LFA-1), ill. exp-
resszidjat (LFA-1, monocita/makrofag

adhéziés molekula: MAC-1). Az aktiva-
I6dott LFA-1 és MAC-1 endotél felszinén
talalhat6, az immunglobulin szupercsalad-
ba tartozd intercellularis adhéziés mo-
lekulakhoz (ICAM-1, ICAM-2) képesek
kotédni. Tovabbi kotédés jon létre a le-
ukocitak (L-szelektin), ill. az endotél sejtek
felszinén talalhaté (E-szelektin) szelekti-
nek kozott. Ez utdbbi kdlcsonhatas bizto-
sitja, hogy a PMNL a véraramlas sodrd

szarmaz6 PAF-fal az endotél membranja-  patssa ellenére is képes az  endotél  fel-
hoz kototten marad, majd ehhez kapcso-  szinghez  kapcsolodni (13, 16). A
1993. (45) 2. szam HONVEDORVOS 159



PMNL-k adhézi6ja sordn természetesen
egyéb matrix komponensek, ill. mediatorok
is szerepet kapnak, mdédositva a reakciét.

A fehérvérsejtek szdveti emigracioja-
hoz a vazolt folyamat elengedhetetlen. Ezt
igazolja az a tény is, hogy a leukocitak
(leukocita adhézi6 deficiencia) a fert6zé-
sekre vald fogékonysag, ill. a sebgyogyulas
elhGiz6dasa figyelhet6 meg (6,10). Ugyan-
akkor az erek falahoz tapadt, ill. aggrega-
I6dott leukocitak a szOveti sériilést dvezd
mikrocirkulacio elégtelenségét okozzak. Ez
pedig a szdveti sériilés nagysaganak nove-
kedéséhez vezethet. Ricevuti (11) 16 co-
ronaria megbetegedésben szenvedd beteg
esetén igazolta, hogy a sinus coronarius vé-
réb6l izolalt PMNL-k aktivitasa szignifikan-
san magasabb (pl. aggregacios és aktiv oxigén
gyok termeld készség) az egészséges kont-
rollokénal. Ismertek olyan adatok is, misze-
rint az adhézio gatlasaval jelentés mértékben
lehet a szoveti sériilés nagysagat csokkenteni
(5,14). Az utdbbi években szamos adat je-
lent meg arrdl, hogy a mikrocirkulacié ja-
vitasa céljabdl alkalmazott pentoxifyllin, a
vorosvérsejtek flexibilitasanak javitasan tdl
csokkenteni a leukocitadk adhéziés moleku-
lainak expresszidjat és aktiv oxigén gyok
produkcigjat.

Ezen hatésaival egydttesen javitja a mik-
rocirkuldcidt, dl. csdkkenti a szoveti sériilés
nagysagat (12,15).

A leukocitakbol felszabadulé aktiv oxigén
gyokok jelent6s szerepet jatszanak a kor-
okozok eliminalasaban, ugyanakkor stlyos-
bithatjak is a szOveti sériilést. Nagyszamu
kisérleti adat szl amellett, hogy a reaktiv
oxigén szarmazékoknak (O2', H202, OH)
jelent8s szerepe van mind a mikrovaszkula-
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ris, mind a koét6szoveti sejtek sériiléseben,
az ischaemia és gyulladasos szdveti karo-
sodas kialakulasaban.

A keringéshen aktiv oxigén metabolitok,
vagy a kapilléaris endotél sejtek xantinoxi-
daz, vagy a neutrofi granulocitak
NADPH-oxid4z enzimeinek miikddése so-
ran képzdédhetnek.

Fiziolégiasan a hipoxantin-xantin atala-
kuldst a xantin-dehidrogenaz (XDH-az)
katalizalja az aldbbiak szerint:

hipoxantin + H20 + NAD (P)+*
xantin + NAD (P) H + H+

NAD (P) H hidnyaban a xantindehid-
rogendz xantin-oxidazza alakul

(XOD), elektron akceptorként moleku-
laris oxigént hasznalva.

hipoxantin + H20 + 202 -» xantin +
202 + 2H+

xantin + H20 +202 “m hlgysav +
202 + 2H+

A reakcié mindkét Iépésben szuperoxid
anion (02 ) képzddik, amely tovabbi, szo-
vetkarositd aktiv oxigén metabolitok for-
rasaul szolgdl. A masik nagy szabadgyok
forrast a granulocita-makrofag rendszer
képezi. A PMNL-k plazmamembranjaban,
ill. lizoszéma membranjaban talalhat6 egy,
tobb alapegységb6l all6 transzmembran en-
zim, amely a citoplazmatikus NAD(P)H
felhasznalasaval az oldott oxigén molekula
egy elektronos redukciojat katalizalja (2.
abra)

Az iy mddon keletkezett szuperoxid ani-

on, rovid életidejd, igen reaktiv szabadgyok,
amely spontan, vagy a szuperoxid dizmutaz
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A NADPH oxidase feltételezett szerkezete

Cytosol komponensek:
1. p32pL™ 2. p47phox 3. p67ptox

A cytosol komponensekhez tartozik még az abran kilén nem jeldli Krey-1
(rap 1), amely a regulacioban fontos szerepet jatszik.

Funkcidjat tekintve G protein.
Membran komponensek:

4. 45kD protein 5. haem 6. p22 protein 7. gp91phox (A gp91phox, a két
haem komponens és a p22 képezik a cyt b 558-at.)
A NADPH oxidase egy NAD(P)H felhasznalasaval 2 molekula Superoxid ani-

on el—allitasara képes.

(SOD) altal katalizalt reakcié soran hidro-
gén- peroxidda (H202) alakul, vagy kilon-
b6z8 reakcidsorozatok révén Ujabb aktiv
gyokok képz&déséhez vezet. Résztvesz az ak-
tiv hidroxil-gyok (OH) a perhidroxil-gyok
(H02~), a szinglet oxigén (*Or) kialakulasé-
ban, halogén ionek jelenlétében pedig a
sejtekbdl kiszabadulé mieloperoxidaz hata-
sara a halid savak (HO-halid) képzésében
(3. &bra).

1993. (45) 2. szam

Mivel a humorélis mediatorok mellett
az aktivalodott endotél sejtek direkt mo-
don is képesek a PMNL funkcionalis ak-
tivitasat fokozni, ezért a szoveti sériilés
nagysagat jelentésen csokkenthetjik, ha a
termel6dott aktiv oxigén szarmazékokat
gyokfogd molekulékkal, ill. enzimekkel el-
iminaljuk.
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A Superoxid anionbdl in vivo képz6d6 aktiv oxigén szarmazékok és a keletke-
zéslik menete

A monocita-makrofag rendszer sejtjei- musok minden komponensét képesek le-
ben és a PMNL-ban jelent6s mennyiség-  bontani. A PMNL-k lizoszomalis enzim-
ben talalhatok enzimek, amelyek gyakor-  készletét az 1. tablazatban foglaltuk
latilag a szervezetbe kerult mikroorganiz-  @ssze.
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. tablazaz
A FAGOCITA RENDSZER ENZIMEI

Primer (azlrofii) granulum:
— mieloperoxidaz (6 izoenzim)
— alacsony molekula sulyu kationos
fehérje
— savanyu hidrolazok
. beta-glukuronidaz
. savanyu foszfataz
. alfa-mannozidaz
. N-acetil-beta-glukozamidaz

o0 T o

— neutralis proteaz
. elasztaz
b. kaiepszin G
c. katepszin D

— lizozim

QD

Szekunder (specifikus) granulum:
— lizozim
— alkalikus foszfataz
— kollagenaz (3 izoenzim)
— B12 vitamin kot6 fehérje
— laktoferrin

Tercier granulum:
— zselatinaz
— adheziv molekulak

Fiziolégias korulmények kozott a lizo-
szémék az intracellularizalodott fagoszo-
ma zart Uregébe Uritik tartalmukat. A nyu-
galomban 1év6 sejtek alig, mig a gyullada-
sos szovethdl izolaltak jelentés mértékben
Uritenek neutralis protedzokat az extracel-
luléris térbe. A fagocitozis folyamatéban
az intracellularis jelatvivé mechanizmus
(inozitol-trifoszfat:  IP3, diacil-glicerol:
DAG, Ca+ proteinkinaz-C: PKC, arahi-
donsav: AA) mellett az aktin filamentumok
koordinalt m(ikddése sziikséges.

Az intracellularis fagocitozis zavara (re-

gurgitacio, frusztralt fagocitozis), ill. a sejt
pusztuldsa esetén a lizoszomak tartalma
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az extracellularis térbe kertilhet, és ennek
kovetkeztében a kotészdveti és sejtes ele-
mek karosodnak.

Kisérletes adatok igazoljak, hogy pro-
teaz inhibitorok, vagy az enzim releaset
gatlé Ca++ antagonista nifedipin képes
ezen karosodasok kivédesére.

A szoveti sériilések regeneréacidja

A szoveti sérulésekkor fellépd gyogyu-
lasi folyamat a véralvadasi rendszer és az
aspecifikus immunrendszer aktivalddasa-
val veszi kezdetét (1, 2). A plazma akti-
valédott fehérje rendszereinek, ill. a sej-
tekb6l felszabadul6 mediatoroknak ha-
taséra 24-48 6ra malva granulocitas, majd
48-72 6ran belll monocitas infiltracio ala-
kul ki. A harmadik nap koril mar megfi-
gyelhet6 a kollagén szintézis fokozddasa
érijraképzddése. Ennek szabalyozasaban
kulcsszerepet  jatszanak azok a hirvivg
molekuldk, amelyek a sériilt, vagy az oda-
vandorl6 sejtekbdl keletkeznek, mint pl.
a ,transforming growth factor” (TGF),
a trombocita eredetli ndvekedési fak-
tor (PDGF), a PAF, a leukotrién B4 (LTB-
4), a trombomodulin, a fibrinogén, stb..
Ezen anyagok a fibroblasztok és a PMNL-
monocita rendszer sejtjeinek direkt akti-
valéasa révén hatnak a szdveti gyogyulasra.

A granulocitdk a koradbbi vélemények
szerint els@sorban a szoveti tormelék elta-
karitasaban, ill. az infekciés megel6zésben
jatszanak szerepet. Ma mar tudjuk, hogy
aktivalodasuk soran a sejtmiikddést sza-
balyozé lipidmediatorok, Ul. citokinek
egeész sorat termelik, ezért nem lehet ket
egyszerl effektor sejteknek teninteni (7).
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A monocita-makrofag rendszer, ill. az
altaluk  termelt mediatorok jelent§sé-
gét mutatja, hogy szelektiv makrofag el-
iminacidval a sebgy6gyulas zavart szen-
ved, ill az ily mddon karositott regene-
ralddas néhany citokin segitségével nor-
malizalhaté. Ezideig a TGF-alfa, ill. -be-
ta, a PDGF, a fibroblaszt novekedési fak-
tor (FGF), az epiteliélis ndvekedési fak-
tor (EGF) és az interleukin-2 (IL-2) sze-
repe latszik  bizonyitottnak (3,7,8,9).
A monocita-makrofag rendszer sejtes
elemeinek a regulacion talmutaté jelen-
t6ségét az a megfigyelés is jelzi, hogy a
makrofagok megfeleld kérnyezetben én-
maguk is atalakulhatnak kollagén rosto-
kat termel§ fibroblasztokka (4).

Kdszonetnyilvanitas:

EzGton mondanak kdszonetét a szer-
z6k Dr. Fént Janosnak, e cikk formaba
Ontéséhez nyujtott segitségéért.
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RAF Uti beszamolo

Dr. Szabd Sandor orvos szazados

1992. oktéber 11-23. kozott két hetes repil6orvosi tanfolyamon vettem
részt a Kiralyi Légier6 (RAF) Farnborbugh-ban 1év6 Repul6orvosi Intézet-
ben. Azokat a szakmai, replléorvosi ismereteket szeretném &sszefoglalni,
melyek, mint elsé6 Kelet K6zép Eurdpai hallgatonak Gj élményt, informa-

ciot jelentettek.

A tanfolyam célja: olyan atfogé és
részletes repiil6orvosi ismeretek nyujtasa
volt, melyek birtokaban, a tanfolyamzard
vizsga eredményérél adott bizonyitvannyal
a hallgatok jogosultsagot kapnak brit pol-
gari pétak vizsgalatara (AME=authorized
medical examiner: felhatalmazott vizsga-
I6orvos). Ez a csoportunk tobbi tagja sza-
mara (polgari életben, korhazakban, légi-
tarsasagoknal, vagy korzetben dolgozd kol-
légak, nemegyszer szakorvosok szamara)
realitds és jo Uzlet, szamukra a tanfolyam
dija 540 font volt, viszont egy polgari pi-
I6ta licencé-hez az orvosi vizsgélat dija
60-100 font. (egy EKG és annak kiérté-
kelése kilon-kilén 20 font!)

A tanfolyam anyaga és az el6adasok
kb. 90%-a kdz0s volt a brit repll6alakula-
tokhoz (honi, vagy Németorszagi bazisra)
kerul§ kezd6 orvostisztek tanfolyamééval.
Atfogé képet a RAF orvosi vélogatasi és
id6szakos értékelés rendszerérdl sajnos
nem sikerllt kapni a két hét folyaman,
csak hivatalos Gton, a londoni magyar ka-
tonai attasén keresztll kértem meg az or-
vosi standardok rendszerét. (Air Publica-
tion 1269 A. Medical Standards for RAF)
a ROVKI igazgat6ja szamara.

A Kirélyi Repul6orvosi Intézet Farn-

borbugh-ban, a British Aerospace Estab-
lishment (Brit Repiilé és Uripari Létesit-
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mény) zart katonai bazisan taldlhato a
DRA-val (Védelmi Kutatasi Ugynokség)
és a Kiralyi Repul6gépgyarral egyditt,
azokkal néhéany kutatasi téméaban (sisak
fejlesztés, aktiv  zajvédelem) szorosan
egylttmi{ikddve. Az intézet maga alapve-
téen elméleti alap- és alkalmazott kutatasi
tudomanyos és oktatasi profillal rendelke-
zik. A kéthetes tanfolyamon kivil szervez
6 honapos, szakorvosi képesitést add kur-
zust is, melyben pl. északi-tengeri talélési
gyakorlat is szerepel.

A RAF-nak van kiilon kérhaza (Central
Medical Establishment) Londonban, kilon
orvosi  kiképz6-edz8 kdzpontja Stanford-
ban (Avlatatlon Medicine Training
Centre), a szelekciot végz6 intézete
(Centre of Initial Medical Assess-
ment) Cranwellben, ahol a pilétak bazis-
kiképzése is folyik. Kulénboz8 kérhazak-
ban szdmos konzulténs is a RAF rendel-
kezésére all. A Repul6orvosi Intézet pilo-
tdk rendszeres vizsgalataval nem foglal-
kozik, csak tudoméanyos kisérletekben
vesznek részt néhanyan. Az el6adasok az
Oktatasi Szekcidban folytak, az el6adaso-
kon kivil demonstraciék, videofilmek be-
mutatésa, ill. az Intézet kiilonb6z8 oszta-
lyainak bemutatasa is szerepelt: centrifuga,
magassagi allomas hypoxids és recomp-
resszios, barokamraval, deceleracios pad a
becsapddas  biodinamikajanak  tanul-
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manyozasara, vibracios és zajlabor. Kiloén
napot szenteltek a CAA (Polgari Léglgyi
Hatésag) kdzpontjanak, az orvosi osz-
talynak a megtekintésére a Gatwick-i
repul6téren.

Témak szerint csoportositva a kdvetke-
z6 informéacidkkal szeretném kiegésziteni
a mi hasonld kéthetes szakvizsga el6ké-
szit6 tanfolyamunkkal.

Sz6 volt a repulési kérnyezetrdl alta-
laban, az atmoszféra szerkezetér6l, jellem-
zBir6l, a gaztorvényekrél, — kb. hasonlo
terjedelemben és mélységben, mint a mi

tanfolyamunkon.

Ujszer( volt a repulés alapelveinek,
az aerodinamikai torvényszeriiségeknek
az ismertetése: felhajtéer6 — stly — to-
I6er6 — légellendllas, szarnyprofil és fel-
hajtoerd/Iégellendllds arénya, felhajtéerd
fokozasanak, rontasanak modjai, a repu-
I6gép tengely szerintit mozgasai és kor-
many mandverei. Részletesen széltak a re-
pilési miszerek fejl6désérdl, a jelenleg
hasznélt alap- mUszerekr6l és a jovo fej-
mechanizmus szintjén: magassag mérd, na-
vigacio irany, sebesség mérék, mihorizont,
radiomagneses  indikatorok  (TACAN,
VUR, ILS, sth...). Kiilén video foglalkozott
a korszer(i kabin mUszerekkel a compute-
rizacié magas szintjével: kijelz6 formak
(HDD és HUD). Fej — le helyzet{i nagy-
méret(i és Fej — fel helyzet(i FLIR, el6re-
tekint6 infravoros, sisakra erdsitett kijel-
zések, hangvezérlés — és figyelmeztetés,
szem- és fejvezérlés, stb...

Mi is kiprébalhattuk egy 2 dimenziés,
computervezérelt szimulatorban a mandg-
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verezést.

A magassagi élettannal foglalkoz6 el6-
adasukon ismertették a hypoxia formait,
a gaztenzidk alakulasat a légkdrben, tiid6-
ben, vérben, az Oz és CO2 (tjat a szerve-
zetben. Sz0 volt a géaztenziok alakulasarol
kilénbozd tengerszint feletti magassagok-
ban, a hypoxia Kklinikai tiinettanarél, a
befolyasold tényez6krél, megemlitették a
»,Hasznos ontudat id6tartamat” és a ,, Tel-
jesitmény romlasig eltelt id6t”. Elemezték
a hypervetillacio kezelését, megel6zését, az
oxigén rendszerekkel szembeni altalanos
kdvetelményeket, f6bb tipusait, a tdlnyo-
masos légzés élettani hatésait, a kabin tal-
nyomasossa  tételének  szlikségességeét,
modjat és elvesztésének kovetkezményeit,
okait, a dekompresszi6s betegség tiinetta-
nat, kezelését. A magassagi élettan eme
elméleti — élettani — korélettani vonat-
kozésait nalunk nagyobb mélységben és
terjedelemben tanuljuk (pl. nem ismerték
a kilénbozé [-rezsimeket) problémat ma-
gyar orvos szamara legfeljebb a ,,1ab”, mint
magassagi mértékegység alkalmazasa je-
lenthet.

A gyakorlati vonatkozasok kozi ki-
emelném a magassagi élettani osztaly révid
bemutatasat. Bemutattdk az MG3 A 1-szi-
likat alapt molekuléris sz(irét az oxigén
berendezésekhez, valamint a hyperbarias
kamrat. Ez gyakorlatilag ma mér csak ipari
kisérletekre és a recompressziot végz6 ope-
ratorok kiképzésére hasznalt hengeres
kamra, melyben 10 bar 150 psi nyomast
(100 m tenger alatti mélységnek felel meg)
lehet létrehozni. Tényleges recompresszi-
6ra nem hasznaljak. A hypobarias kamrat
is csak kutatésra haszndljék, egyszer( or-
vosi mUszerezettséggel (Linearcorder, P,
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RR,) a gyors decompresszié tanulményo-
zaséra (a kamra alatti hatalmas tartéllyal
nyitjak ossze, igy 1 sec alatt 100.000 Iab:
30.500 m magassagnak megfelel6 légritki-
tast érhetnek el). A piléta kiképzésbe a
bevezet6ben emlitett Stanfordi Tréning
Centrumot alkalmazzak, a tipuskképzés
keretén belll 3 alkalommal, utana 5 éven-
ként van hypoxias edzés, a hypoxia tiine-
teinek id6beli észlelésére szoktatd céllal.
Ennek eredményeképpen mig civil pui6tak-
nal az elmalt 10 év soran a hypoxia 3
izben okozott halalt, a 10 év alatti 10
katonai esetnél mindig felismerték és id6-
ben kezelték, Ul. alkalmaztadk a megfelel6
intézkedéseket. Szemléletes videofilmét
lattunk a hypoxia hatasardl (kommunika-
cids és iraskeszség elvesztése 3’ 157 alatt),
ill. a gyors decompresszi6 és hypoxia ha-
tasarol egy polgéri jaraton.

A gyorsulas élettanaval kapcsolatbhan
az alapvet§ fizikai torvényeken tilmenden
gyakorlatilag csak a + G2 (fej- lab gyor-
suldsi) élettani hatasaival (keringési, lég-
zési, kozponti idegrendszeri) foglalkoztak,
a G LOC (loss or consciousness — tulter-
helés miatti eszméletvesztés) definiciojat
hasznalva a kilonbdz6 gyorsulasi profilok
fuggvényében (féleg a modern, agilis gé-
peknél F16, EFA n6tt még ennek a jelen-
tésége). Ismertették a G tolarenciat javito
és ront6 tényezdket koztik demonstraltak
az anti G feszitési mandver és az anti G
ruha hatdsmechanizmuséat. Az intézetben
bemutatott huméan centrifuga 1955-ben
készult el (ha az EFA megvalésul, talan
1997-re elkészil az Uj). Névleges teljesit-
ménye 30 G, 2G/sec max. gyorsitassal. Ma
méar csak 7 G-ig alkalmazzdk katonai
puotak tréningjére sziikség szerint, ill. ki-
sérleti célbdl fizetett kisérleti személyek-
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kel. Csvazas szerkezetli 6 m sugaru, a 2
kabinban 2—2 vizsgalt alany foglalhat he-
lyet, 2 vizsgal6 orvos a tengelyben, egy
az iranyitdé helyiségben, kéztik 3 irdnyd
kapcsolat van. TV 6sszekottetés és non-in-
vaziv orvosi monitorizalds (digitalis RR
mérd, P szamlalo).

Ujszer( volt a termal is stressz, a hideg
és a meleg okozta hatasok részletes elem-
zése, az élettani alapoktdl kezdve a kor-
élettani és gyakorlati vonatkozasokig. En-
nek jelent6se a RAF szaméra nagy, hiszen
a repiil6 események nagy része az Eszaki
tenger folotti (immerzids baleset, kih(ilés),
vagy széls6séges éghajlati kdrilmények ko-
z6tt torténik.

Az orientacidé témakdrében ugyancsak
részletesen targyaltadk a vestibularis rend-
szer anatomidjat, élettani jellemzdit, a de-
zorientacio-illazid keletkezésének korélet-
tani alapjait (oculogyrélis és somatogyralis
illiziék). Ennek jelent6sége ugyancsak
nyilvanvald, a balesetek, repuléesemények
10-15%-ban a dezorientacio alapvet6 té-
nyezd, mely 50—90%-ban! halalhoz vezet.
Az e témakorben tartott demonstraci6 a
vestibularis illuziék keletkezési mechaniz-
musat probalta szemléltetni. Rotécié koz-
ben a horizont szubjektiv modifikacioja,
egyéni bemutatassal, ill. video révén a vi-
zualis illuzidk szerepét, kialakulasi felté-
teleit: meguvilagitas, terepviszonyok, no-
vényzet, alacsony— nagy sebességili man6-
verezés, sth.. tanulményozhattunk.

Kilén el6adast szenteltek a nagy ma-
gassagu repilés témakadrének, nem titkolt
nemzeti biiszkeséggel, hiszen a Concord
egyik fejleszt6je és lizemeltetdje a British
Airways. Az (rrepilésre vonatkozdan
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azonban csak az amerikai programokrol
esett sz0 (féleg az STS —Urrepiil6gépek-
rél) a szovjet/orosz tapasztalatokrol és al-
taldban az (rélettani — Grbioldgiai kérdé-
sekrdl alig.

A vibracié témakdrében, alapvetd fi-
zikai definicion a frekvenciafiiggd élettani
hatasok felsoroldsan talmen6en szemlél-
tették a kiilonboz6 repiil6gép/helikopter ti-
pusok verticalis acceleracios spektrumat,
ill. ennek aktiv csokkentési lehet8ségét
(DRA-val kozos fejlesztés). A praktikum-
ban a vibracionak a visusra gyakorolt frek-
venciafliggd hatasait szemléltették, ill. a
periférias latétérre gyakorolt hatasat em-
litették (frekvencia és amplitidd fliggvé-
nyében szamitdgép + joystick segitségével
a latotér beszlkilését vizsgaltak vibracio
hataséra).

Tobb el6arés foglalkozott a zajjal és
annak kovetkezményeivel, a verbalis kom-
munikaciora gyakorolt hatasaval (beszéd
interferencia), ill. a hallas élettani alapfo-
galmainak és elméletének attekintése utan
a repulésen el6forduld zaj spectrumok és
szolgalati id6 fiiggvényében kialakulé za-
jartalom osszefliggéseivel. Személyesen is
kiprébalhattuk a részben az Intézet Altal
kifejlesztett ANR aktiv zajcsokkent6 be-
rendezést, mely a jelenlegi fejlesztési sta-
diumban, sisakba épitett analdg berende-
zésként, 15—20 dB-lel csokkenti a zajter-
helést. A késziilék a destruktiv ,,anti-zaj”,
vagy ellenfazisu interferencia alapelvén
miikddik — flilhallgatéba beépitett nyom-
tatott aramkords atteunator.

Kilon el6adason targyaltdk a mozgas-

betegség témajat. A definicion, a kilon-
b6z6 magyarazé hypotéziseken (vestibula-
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ris tulingerlés, szenzoros konfliktus) tal-
menden Ujszer( volt, hogy az Intézetben
rendelkezésre 4all6 szimulator révén de-
szenzitizal6 programot hajtanak végre,
mellyel a kordbban fogékony egyének je-
lent8s hanyadat ,,megmenti” a repiilés sza-
mara (28% lesz alkalmas fast jet pilota-
nak, 49% mérndk/navigatornak).

A helikopterekr6l és a konnyd repi-
16gépekrdl szol6 el6adasban a mashol mar
érintett jellemz6k (zaj, vibracio) Gjratar-
gyaldsan tal a crashworthy (tésallésag,
mechanikai tulél6képesség) kulcssava koré
csoportositva ismertették a fejlesztési le-
het6ségeket, katapult Ulések, energia ab-
szorpcids zsakok és teleszkopos labak, bé-
lelt Uzemanyag tank, stb...

A toxikologia el6adason a miénkhez
hasonlé terjedelemben és mélységben a re-
pllésben el6fordulé toxikus anyagokrol:
lizemanyag, gazok, hiadraluikus, jégteleni-
t6, hiit6- és egyéb folyadékok, stb... volt
sz6.

A biodinamikai el6adasokban a becsa-
podaskor fellépd er6hatasokat, a kilonbo-
z6 rogzitérendszereket és a fejvédelem esz-
kozeit ismertették. A deceleracios labor-
ban tartott bemutatdn szemléltették a sé-
rilési mechanizmusokat és sulyossagat az
rogzitd Gvtipus és a székhelyzet fliggvényé-
ben. A legjobb talél6képességet a menet-
iranynak hattal forditott 4., ill. 5 pontos
rogzitd hevederrendszer biztositotta. A si-
sak tesztlaborban bemutattak a kilénbdzd
pil6tasisakok, ipari és kozlekedési és sur-
I6dasi ellenallas standardjait. Ezeket itt
dolgoztak ki a Brit Kozlekedésiigyi Szab-
vanyhoz.
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A menekilés és a kényszerd gépel-
hagyas témakdrében az ejtéernyds ugras-
rol, az ejtéerny6k tipusairdl, ill. a katapul-
talasrol volt sz6. Ez utébbinal nagyon rész-
letesen ismertették az MK tipusi katapult
Ulések szerkezetét, a katapultalas idébeli
lefolyasat, rész eseményeit, szélnyiras
okozta traumat, a sériilés megel6zésének
maodjait.

A tulélés elvi és gyakorlati kérdéseivel
tobb alkalommal foglalkoztak a katonai és
polgari légikdzlekedés vonatkozasaban
egyarant. Katonai sikon részletesen ismer-
tették az életmentd felszerelés dsszetételét
a harcigépeken: mentémellény, ment6csé-
nak, jeladd, sth... és hasznalatuk modjat.
Polgari sikon szemléltették a kiilénbozé
géptipusokon rendelkezésre allé egyéni és
kollektiv ment6eszkdzoket: maszkok/csuk-
jak, cslszdak.

A repuléeseményekkel, katasztro-
fakkal kapcsolatban elgadast tartott a Re-
pilés Patholdgiai Intézet vezet6je, bemu-
tatva az Intézetet, mely egyuttmikodik a
Kereskedelmi Minisztérium Baleset-vizs-
gal6 Osztalyaval. Ez ugyancsak Farnboro-
ughban a BAE teriletén talalhato, de szer-
vezetieg ne a RAF-hoz tartozik A RAF
Repilés Pathologiai Intézete Wendoverben
talalhat6, havonta atlag 1 katonai gép balese-
tét kell kivizsgalniuk ez kisebb, mint a polgéri
gépek baleseti rataja. Jol felszerelt intézet
elektron mikroszképpal, kromatogréfias ké-
szlilékekkel, melynek célja a szerencsétlen-
séghez vezet6 human tényez6k kuléndsen a
psychiatriai,
toxioklogiai tényez6k betegségek esetleges oki
szerepének megéllapitasa, a tllélhetdséggel
kapcsolatos lehetGségek tisztazasa. ,Eletet
menteni most és a jovSben” ez a jelszavuk
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Részletesen elmondtdk az orvos szerepét
és tevekenységét a vizsgalobizottsagban,
mit kell tennie a helyszinen, a hullahdzban,
az Orvosi Kodzpontban, egylttmikodve a
renddrséggel és a halottkémmel azonositas,
toxikoldgiai-szovettani vizsgalatok, admi-
nisztracios munka (F Med 154 irat Kitol-
tése) soran.

Az AIB hatalmas hangarjaiban szamos
baleset (polgari és katonai) roncsait tekin-
tettlik meg. Jelent@s résziiknél azonositani,
vagy valdszinGsiteni tudtak a végsd okot
miiszaki—elektromos/mechanikai  hiba,
vagy pl. bombamerénylet. Még ki voltak
téve a Lockerby folott Semtex-szel folrob-
bantott Jumbo roncsai és az elkésziilt jegy-
z6konyv alapjan pontosan nyomon kévetni
a robbanas helyét és a lezuhanasig bekd-
vetkez§ eseményeket. Az AIB-nél néhény
piléta, 40 mérndk, ill. operativ szakember
dolgozik, a halottkémmel egyuttmiikddve.

A polgari és repll6orvostan kereté-
ben az el6ad&sokon részletesen ismertették
a polgari repllésiigy nemzetkdzi és brit
szerveit, ill. rendelkezéseit, teljes terjdel-
mében ismertetve az ICAO Annexében le-
irt személyi mindsitések rendszerét a k-
16nb6z6 kategoridkra (utasszallito, keres-
kedelmi, stb... piléta). A szeminariumokon
pedig Pearson Gr, a CAA (Polgari Légligyi
Hatdsag) Orvosi Divizidjanak vezet6jével
konkrét példakon tekintettik &t a licen-
szakadas problémait: sziv- érrendszeri be-
tegségek, balesetek utani allapotok, sth...
Egy teljes napot toltdttink a Gatwick-i
repilétéren, a CAA épuletében, ahol meg-
tekintettik az Orvosi Osztaly kezel6helyi-
ségeit, ill. irodait. A szakrendel6k egyszerii
berendezésliek, de korszrliek (Marquette
15 computeres EKG pl. a futdészényeg ter-
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helésnél, ill. a Holter-értékel6 egység). Az
adminisztrativ irodék is korszer(en beren-
dezettek, ahol szamitoégépeken dolgozzak
fel az AME-k (korzeti repiil6orvosok) altal
bekildétt mindsit6 lapokat és mikrofilmen
archivaljak azokat. Az ide eljuttatott
EKG-kat egységes analizdld rendszer
(ECG Manager System) révén elemzik és
taroljdk. A mindgsité munkérdl szélva ro-
konszenves, hogy sajat tévedéseiket, téve-
sen mindsitett eseteiket is ismertették. Er-
dekes volt, hogy a nagysagrendileg na-
gyobb (16.000 egyedbdl allé) populaciéban
milyen batran alkalmazzdk az teljesen
egyeénre, tipusra lebontott elbiralast és mi-
lyen Iényeges a reéalis replilés sordn nyuj-
tott teljesitmény mindsitése pl. az egyszer(i
,S2016 pilotaként nem alkalmas” mindsi-
tést6l odaig, hogy egy sulyos izileti és
vegtagi fejlédési rendellenességekkel bird
piléta milyen tipusd Cessna gépen, milyen
kormany és navigacids berendezésekkel re-
pilhet egyedul!l. A repll8szolgalat alatti
gyogyszer hatés, abusus vonatkozasaban
az alapelvek a miénkkel megegyeznek, de
itt is szerepe van az egyeni elbiralasnak,
éles kilunbséget téve kilonbdzd beoszta-
sok kozott, a végsd itéletet itt is a cock
pit checks-re (pildtakabinban torténé el-
len6rzés relis repilés kortilményei kdzott)
bizva. Részletesen ismertették a kiillonbz6
gyogyszercsoportok alkalmazhatdsagat a
repll6tevékenység soran.

Inkdbb csak az Egyesiilt Kiralysag ki-
terjedt nemzetkdzi — interkontinentélis
repllési halézata miatt szerepelt a prog-
ramban az utazéknal el6forduld sokféle
importalt betegség, konkrét példakkal, és
a betegségek (pl. tropusi betegségek) tu-
nettananak ismertetésével (Ebb6l vizsga-
kérdés nem volt).
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A légi betegszallitds témakorét két
részre osztottdk. Egyrészt ismertették a
menetrendszerinti  jaratokon t6rténd be-
tegszallitas feltételeit, a GP (haziorvos) te-
endGit a BA (British Airways) légitarsasag
Orvosi Szolgalatanak és Orvosi Egységének
szerepét, a szikséges Alkalmassagi Bizo-
nyitvanyt, a kontraindikécidkat, szallitha-
t6sdg biztositasanak lehetdségeit. Képek-
kel b8ségesen illusztrdlva ismertették a
sirg6sségi  helyzetekben  alkalmazhato
ment6gépek — charter jaratok el8nyeit,
indikacioit felszereltségét, tipusokra le-
bontva (Lear-jet, King-air, Falcon-20,
Challenger-600, sth...).

A 2. héten ismételten, ink&bb demonst-
raciokon (vided-filmek) teritékre kertltek
a polgéari jaratok biztonsagi és talélési
felszerelései:  kulonb6z6 oxigén rend-
szerek, egyéni maszkok/flustvéd csukjak,
csuszdak. Kilénboz6 repil6gép elhagyasi
tesztek eredményeit ismertették, szemlél-
tetve a vészkijaratok elhelyezésének, a
szeksorok helyzetének, a kiuritést iranyito
személy szerepének, és az id6kényszernek,
panikhangulatnak a fontossagat.

A Klinikai szakteruletek képvisel6i a
szemészet kivételével nem dsszefiiggd eld-
adasokat tartottak, hanem inkébb sajat te-
riletiik néhany fontosabb kérképét emel-
ték ki, pl. a gégészet terliletén: barotrauma,
vezetéses hallaszavar és percepciés hallas-
csdkkenés eléfordulasa.

Neuroldgia terliletén: eszméletvesztés,
epilepszia differencél diagnodzisa, amihez
rendelkezésre all a jel6lt sz(irés soran el-
készitett alap EEG, a migrénszer(i fejfa-
jasok, fejsériilés, cerebrovascularisr rend-
ellenességek megitélése; psychiatria teri-
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Iétén: neuroticus és stressz reakciok
psychosisok, a jel6lt psychitriai értékelé-
sének menete, az alkoholizmus megitélése.

A legmagasabb, tdbornoki rendfokozatu
el6add a szemészet teriiletén volt. Dr. Clo-
hery szisztematikusan &ttekintette a pol-
gari repll6orvos (AME — authorized me-
dical examiner), ill. MO (medical officer
— orvostiszt) szamara a szemészeti vizs-
gélat menetét, a mindsités szempontjait.

a. Anamnézis

személyi (szemiiveg, szem és fliggelé-
keinek betegsége, rendellenessége,
vagy gyulladasa, fejfajassal, szemfaj-
dalommal, vagy kett6slatassal jaré al-
lapotok, latasi nehézségek a sotétben)
csaladi anamnézis (kancsalsag, cata-
racta, glaukoma, degenerativ betegsé-
gek).

b. Kils6 vizsgalat — szemhéjak —
konny apparatus, conjuctiva, cornea,
iris, pupillak, szemmozgasok, mystag-
mus.

c. Szinlatés vizsgélat —Ishiara f. la-
pokkal, vagy Martin féle Lanterna
tesztekkel.

d. Latoélesség vizsgalat — (Cover
teszt, tavoli és kozeli helyzetben) —
Maddox rad teszt, szintén tavoli és
kozeli helyzetben.

f. Konvergencia vizsgalat -egyszeriien
kdzelpont vonalzéval és skalaval.

g. LatomezOk vizsgalata — konfronta-
ci0s és perimetriads modszerrel.

h. Tor6kozegek és fundus.

A vizsgalati modszerek és az Intézet-
ben rendelkezésre all6 felszerelés is
egyszerliek, kdnnyen miikddtethetdk.
i. Az ACAO IAnnexe szerint a kiilon-
b6z6 kategoriakban (polgari személy-
szallitd gép pildta, kereskedelmi pilo-
ta, sth...) attekinthettik a mindgsitési
kdvetelményeket.
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Kilén psychologiai el6adas hangzott
el a személyi tényezOrdl, munkaképessé-
get csokkentd faktorokrdl (200 RAF bal-
eset adatainak elemzésével adatbazist
hoztak létre a humén és rendszerhibdk
statisztikai feldolgozasardl).

Tobb részletben volt sz6 a légiiranyi-
tokkal kapcsolatos orvosi problémak-
rél. Evente 2500 lincencet kell megadni,
ebb6l 1100 a CAA-hoz tartozik, egyhar-
maduk nd, az évi 3-4 ezer jelentkez6bdl
240-et vesznek fol személyiségi és fiziolo-
giai vizsgalatok utan. Ismertették a rajuk
jellemz8 orvosi problémakat is (kifaradas,
stressz, cardioyasc. és neuropsychiatriai
betegségek, ,,kiégés”, nyugdijazas).

Oriilok, hogy atadhatom személyes be-
nyomasaimat, hangsulyozva, hogy nem at-
fogd értékelésre, inkabb csak élményeim,
észrevételeim kozlésére torekedtem.
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MINISZTERI UTASITAS

A honvédelmi miniszter
22/1993. (HK 8.)
utasitasa
a Magyar Honvédség Tisztiorvosi
Szolgalatardl

A hovédelemr6l szdl6 tébbszér mddo-
sitott 1976. évi torvény 11. § (4.) bekezdés
a) alpontjaban kapott felhatalmazas alap-
jan - dsszhangban az Allami Népegészség-
Ugyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6l6
1991. évi XI. térvény 2. 8-anak (3) bekez-
désében foglaltakkal a Magyar Honvédség
kdzegészségugyi és jarvanyigyi feladatai-
nak ellatdsa érdekében az alabbi utasitast
adom ki:

Altalanos rendelkezések

1. §

(1) Az utasitas hatalya a Magyar Hon-
védség (a tovabbiakban: MH) katonai szer-
vezeteire és személyi allomanyéra terjed
ki.

(2) Az MH-n belil a kbzegészségugyi,
jarvanyiigyi és egészségvédelmi tevékeny-
séget az MH Tisztiorvosi Szolgalat (a to-
vébbiakban: Szolgalat) iranyitja és ellen-
Grzi.

(3) A Szolgalat az MH egészségugyi
szolgélatfénokenek (a tovabbiakban: MH
El. Szf.) iranyitasa alatt all6 katonai szer-
vezet.
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2. 8

(1) A Szolgélat hataskore kiterjed az
MH létesitményeire — ideértve mindazon
létesitményeket is, ahol az MH hivatésos
allomanyu tagja szolgalatot teljesit —, va-
lamint katonai szervezeteire és személyi
dlloméanyéara. Kozponti, terileti és helyi
szervei jogosultak kozegészseglgyi, jarva-
nyligyi és egészségvédelmi rendelkezések
kiadasara.

(2) A Szolgalat az (1) bekezdésben fog-
laltak végrehajtasa érdekében:

a) felligyletet gyakorol az MH koz-
egészségugyi, jarvanyigyi viszonyai felett;

b) kdzegészségugyi ellenbrzést végez az
MH csapatainal és intézeteinél;

c) szorosan egyittmiikodik az Allami
Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat-
tal.

3. 8

Az MH személyi allomanya élet- és
munkakorilményeinek biztositasara szol-
gald (] eszkozok, anyagok, eljardsok és
berendezések redszeresitéséhez és alkal-
mazasahoz a Szolgalat el6zetes jovahagya-
sa szlikséges.

4. 8§

A Szolgalat az utasitasban foglalt fel-
adatai végrehajtasa érdekében minden ka-
tonai objektumban jogosult —szaktertlete
vonatkozasaban — ellendrzést végrehajta-
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ni. Az ellen6rzést az illetékes katonai szer-
vezet parancsnoka (vezet6je) koteles segi-
teni.

5 §

A Szolgélata tagjait (7. 8§) a feliilegyeleti
hatéskorrel az MH parancsnoka bizza meg.
A megbizasrol igazolvanyt kell kiallitani,
valamint a Szolgalat tagjait azonosithat6
bélyegzével kell ellatni.

A Szolgéalat szervezete

6.8

(1) A Szolgalat kdzponti, teriileti és he-
lyi szervekre tagolddik.

(2) A Szolgélat kdzponti szerve az MH
Kozegészségligyi Intézet (a tovabbiakban:
Intézet), tertleti szervei az MH Széraz-
foldi Csapatok Parancsnoksaganak, az MH
Légvédelmi Parancsnoksagénak (a tovéb-
biakban: Hader6nemek) és a Budapesti Ka-
tonai Keriilet Parancsnoksaganak egész-
ségligyi szolgalatai. Helyi szervei —a Bu-
dapesti Katonai Kerllet kivételével — a
katonai keriiletek egészségugyi szolgalatai.

7. 8

A Szolgélat tagjai:

a) az MH tisztif6orvos (az Intézet igaz-
gatéja);

b) az MH helyettes tisztif6orvosa (az
Intézet igazgatohelyettese);

C) a tisztiorvosok (az Intézet osztalyve-
zet6i, valamint a Hader6nemek és a Buda-
pesti Katonai Keriilet Parancsnoksag
egészségigyi szolgalatfénoke);

d) a katonai kerileti tisztiorvosok (ka-
tonai keriiletek egészségigyi szolgalatfé-
nokei).
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A Szolgélat feladata

8.8

A Szolgélat az egészségvédelmi tevé-
kenysége keretében:

a) kezdeményezi és intézkedéseivel el-
Gsegiti a MH személyi &lloménya egész-
séges életmddjanak, valamint élet- és mun-
kakorilményeinek kialakitasat;

b) megszervezi és miikodteti a fert6z6
betegségekkel, valamint a kdrnyezeti ha-
tasokkal Osszefiiggd egészsegkarosodasok
bejelentési rendszerét. Végrehajtja az ada-
tok epidemioldgiai feldolgozasat;

c) ellen6rzi a személyi allomany egész-
ségligyi allapotaval kapcsolathan a koz-
egészségligyi kovetelmények betartasat és
azok hatékonysagat. Intézkedik a kérnye-
zetvédelmi artalmak, valamint az egész-
ségkarosodasok megel6zésére.

9 8§

A Szolgélat a 8. §-ban foglaltak végre-
hajtdsanak érdekében:

a) vizsgalja az MH objektumaiban a zart
terek leveg6jének kdzegészségiigyi mindsé-
gét;

b) ellen6rzi és kozegészségligyi szem-
pontbdl folyamatosan vizsgélja az ivovizek,
valamint a medencés flird6k vizének mi-
ndéségét;

c) elbirdlja és minGsiti a szennyvizek
kdzegészségugyi artalmatlansagat;

d) vizsgalja a veszélye hulladékok mér-
gezd, illetve egészségkarosito hatasat, meg-
allapitja azok fert6z6képességét;

e) ellatja a sugarz6 anyagokkal, sugar-
zast kibocsatd berendezésekkel, valamint
elektromagneses er6terekkel kapcsolatos
kozegészséglgyi feladatokat. A helyszinen
ellen6rzi a jogszabélyokban el8irt munka-
helyi és kornyezeti sugarvédelmi kovetel-
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mények és szabalyok betartasat;

f) ellen6rzi az élelmiszerekre vonatkoz6
kozegészségligyi  elbirdsok megtartasat.
Vizsgélja az élelmiszerek utjan bekovetke-
zett egészségkarosodas okait, és megteszi
a szlikséges intézkedéseket;

g) elvégzi a személyi allomany taplalko-
z&si helyzetének értékelését, valamint a
taplalkozas és az egészségugyi allapot
oOsszefliggésére vonatkozd vizsgalatokat;

h) irdnyitja a kdrhazhigiénés tevékeny-
séget.

10. 8

A Szolgalat a jarvanyligyi tevékenysége
kérében:

a) megallapitja jarvanyveszély, vagy jar-
vany fennallasat, intézkedést tesz annak
megel&zésére, illetve megszintetésére;

b) iranyitja és ellendrzi a fert6z6 bete-
gegekkel, a fert6zésre gyanus személyekkel,
a korokozo-hordozdkkal kapcsolatos tevé-
kenységet;

c) iranyitja és ellenérzi, illetve végre-
hajtja a fert6tlenitéssel, a rovar- és rag-
csaloirtassal kapcsolatos feladatokat;

d) elrendeli, illetve javaslatot tesz a sze-
mélyi allomény jarvanyvédelmére (védéol-
tasok, gyogyszeres megel6zés);

e) nyilvantartja és értékeli a bejelentésre
kotelezett fet6z8 betegségeket;

f) dont a jarvanyugyi tekintetben fel-
hasznalasra kertl6 oltéanyagok, diagnosz-
tikumok, fert6tlenitd -, valamint rovar- és
ragcsaloirtd szerek felhasznalasarol;

g) gondoskodik — a népbetegségek meg-
el6zése érdekében — az MH személyi &l-
lomanya korében egészségiigyi ismeretek
terjesztéserdl.

11. 8

A Szolgalat az egészségigyi ellendrzési
feladatai korében;

védelmi helyzetének javitasat szolgald in-
tézkedésekre;

b) szakmai véleményt ad MH-t érint6
beruhdzasokkal kapcsolatban (3.8);

c) részt vesz, illetve kozvetlendl intéz-
kedik — ha rendkivili kériilmények sziik-
ségessé teszik — természeti csapés, jarvany
felszamolasaban;

d) intézkedik a sulyos, tdmeges egész-
ségkarosodas el6forduldsa esetén annak

megsziintetésére;
c) intézkedik sudlyos, vagy témeges
egészségkarosodas, egészségromlas meg-

el6zése érdekében az egészségre artalmas
targyak, vagy anyagok hasznalatanak meg-
szlintetésére, sziikség esetén megsemmisi-
tésére.

12. s

(1) A Szolgélat eljar6 tagja az MH ka-
tonai szervezeteinél a jogkorében lefolyta-
tott  ellen6rzésrdl jegyz6konyvet készit,
amelynek egy példanyat az ellenérzétt ka-
tonai szervezet parancsnoka (vezet6je) ré-
szére atad.

(2) A jegyzbkonyv tartalmazza:

a) a lefolytatott ellen6rzés helyét és
idejét, valamint az ellen6rzott katonai szer-
vezet pontos megjel6lését;

b) a Szolgalat ellen6rzést lefolytatd tag-
jainak nevét és beosztésat;

c) az ellenbrzéssel 6sszfliggd ténymeg-
allapitasokat;

d) a felel8s személyeknek a ténymegal-
lapitasokra vonatkozd nyilatkozatait;

e) az ellen6rzés soran megallapitott té-
nyallés alapjan a Szolgalat altal megtett
intézkedéseket.

(3) Ha az ellen6rzésen a felel6s személy
nem volt jelen, a jegyz6konyv masolati
példanyat meg kell kildeni részére azzal,
hogy nyilatkozatat a kézhezvételt6l szami-
tott hdrom napon belil megteheti.

a)  javaslatot tesz a személyi alloméany

kozegészségligyi, jarvanylgyi és egészseg-
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13. §

(1) A Szolgalat tagja az ellen6rzés soran
megallapitott tényallas a hianyossagok,
szabalyszer(iségek jellegét és sulyat mér-
legeli és megteszi a szikséges intézkedé-
seket, valamint ellenérzi azok végrehajta-
Sat.

(2) A jegyz6konyvben meghatarozott
intézkedést a katonai szervezet —jarvéany-
veszély, illetve sllyos, vagy tdmeges egész-
ségkarosodas veszélye esetén — az észre-
vételi jogtol flggetlenul az MH tisztiféor-
vosanak, vagy az MH helyettes tisztif§or-
vosanak jovahagyasa alapjan koteles vég-
rehajtani.

14. §

(1) A katonai keruleti tisztiorvos a ka-
tonai kerllet alarendeltségébe tartozo ka-
tonai szervezetnél els§ fokon jogosult az
ellendrzés lefolytatasara. Ebben az esetben
a méasodfok( jogkort a tisztiorvos (7.8 c)
pont) gyakorolja.

(2) A nem katonai kerlleti alarendelt-
ségbe tartozd katonai szervezetnél elséfo-
kon a tisztiorvos, masodfokon a tisztiféor-
vos jar el.

15. §

(1) A katonai szervezet parancsnoka (ve-
zet6je) a Szolgalat ellendrzést végz6 tagja-
nak intézkedése ellen annak kézhezvételé-
t6l szamitott nyolc napon beldl észrevételt
tehet. Az észrevételt a Szolgalat intézke-
désthozd tagjanal kell el6terjeszteni a ma-
sodfoku szervhez.

(2) Az észrevétel benyujtasanak az in-
tézkedés végrehajtasara halasztd hatalya
nincs. A méasodfokon eljaré szerv azonban
a  Vvégrehajtast — sllyos, vagy egész-
ségkarosodas veszélyének esetét kivéve —
indokolt esetben felfliggeszteni.
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16.8

A Szolgalat masodfokon eljar6 tagja az
észrevételr6l annak benyujtasatél szami-
tott tizendt napon bellll az egész eljarast
vizsgélva hatéroz. A vizsgéalat eredménye-
ként:

a) az intézkedést helybenhagyja, meg-
valtoztatja, vagy megsemmisiti;

b) az intézkedés megsemmisitése mel-
lett a Szolgalat els6fokon eljart tagjat Uj
eljarasra utasitja.

17. §

(1) Az MH tisztif6orvos a jarvanyve-
szély, jarvany, valamint sdlyos, vagy to-
meges egészségkarosodas megel6zése, el-
haritasa, Uletve leklizdése érdekében a
Szolgélat altal megtett intézkedésekrél az
orszagos tisztiféorvost haladéktalanul ta-
jékoztatja.

(2) Ha a Szolgalat tagja a mlikodésével
kozegészségugyi és jarvanyugyi szabalyo-
kat, érdekeket sért, vagy veszélyeztet, az
MH EU. Szf. 6t a jogkore gyakorlasabol
felfuggesztheti és vele szemben fegyelmi
eljaras lefolytatasat kezdeményezheti.

Zaré rendelkezések

18. §

Az utasitasban foglaltak végrehajtasa-
rol, valamint a Szolgalat Szervezeti és
MU(ikodési Szabalyzatanak kiadaséarél — az
MH Eu. Szf. el6terjesztése alapjan — a
Magyar Honvédség parancsnoka gondos-
kodik.

19.8

Ez az utasités a kdzzététele napjan Iép
hatalyba.

Dr. Fur Lajos s.k.
honvédelmi miniszter
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SzerzGink figyelmébe!

Az utodbbi években Szerz6ink kilonbdzd szerkesztési elvek szerint dsszeallitott formaban
kildik be kdzleményeiket.

Ezen belll kiilon problémat jelent a nem megfelel6 minéségli szamitogépen elkészitett
abrak és szdvegek nem reprodukélhat6 feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjiuk a kodzlemény dsszeallitasakor az alabbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz§ (k)

Erkezett:.............

Kulcsszavak

Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa (2 pld)

Kdézlemény (2 pld)

Irodalom (szamozott kilon sorokban térténd felsorolas, szerez6/-k/ alahizva, megjelenés
éve alahlzva)

Abrak és abramagyarazatok kilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megjelend
demonstracios anyag (fénykép, szOvettani abra, rontgen felvétel, sth.. negativ film
formajaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas kivitelben,
fehér papiron fekete szdéveg)

E szerkesztési elvek betartdsaval mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési munkat
meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjuk megkildeni.

178 HONVEDORVOS 1993. (45) 2. szam



Tartalomjegyzék

Dr. Zaborszky Zoltan egyetemi tanar
A sériiltellatas megszervezése a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen.................. 181

Dr. Sztanojev Gyodrgy o.alezredes,

Dr. Kéri Tamés o.ezredes,

Dr. Szigeti Jozsef o.alezredes

Katasztrofa kérlap és alkalmazasanak lehet6ségei rendkiviili korilmények kozott . 193

Dr. Pannonhegyi Albert orvos ezredes
Gerincsérliltek ellatasanak lehetéségei, taktikaja és technikaja intézetlinkben.......... 200

Pozsgai Attila orvos alezredes,

To6th Erika biolégus,

Rames Péter orvos ezredes

Cink és réz szerepe az ischaemias szivbetegségek rizikofaktorainak

MEGJEIENESEDEN .o e ns 204

Schweitzer Katalin, Flrész Jozsef, Pallinger Eva,

Lakatos Zsuzsanna, Toth Zoltan

A szérum lipoprotein elektroforézis jelent6sége az atherogenitas korai

FRIISMIESEDEN .. ittt nene 210

Dr. Gachalyi Andras mk. alezredes,

Dr. Naményi Jdzsef, Szegedi Istvan

M. A gyomorba jutatott és a b&rfeliiletre keriilt radioaktiv eziistvegyiiletek
felszivddasanak vizsgélata patkANYOKON ... 216

Dr. Gachalyi Andras mk. alezredes,

Dr. Naményi Jozsef,

Szegedi Istvan,

Dr. Horvath Gy6z6 orvos alezredes,

Radioaktiv ruténium retencidjanak vizsgalata egésztest besugarzott és sugarvédd
vegylilettel Kezelt gerekbDEN. ... ..o 223

Dr. Horvath Gy6z6 orvos alezredes,

Spett Borbala,

Janoki Gy6z6, Somosy Zoltan

Kisérletes thrombus diagnosztika jelzett vérlemezkékkel ... 228

Dr. Bodis Ott6 tudoméanyos fémunkatars
Nuklearis, vegyi és bioldgiai fegyverek elleni orvosi védelem c. Bundeswehr tanfolyam
Utibeszamoldja........ccccevvrrevininnas 1........ TR F L L 240

1993. (45) 3. szam 179



CONTENT

Prof. Z. Z&borszky:
Organization of medical care to wounded in Medical University of Debrecen .... 181

Lt. Col. Gyorgy Szanojev M.D.M.C.,

Col. Jozsef Polgar M.D.M.C.,

Col. Tamas Kéri M.D.M.C

Model orgarazition of medical specialists established for liquidation of medical
CONSEAUENCES OF ISASIEIS  ...ecveieeeeiiiei et 193

Col. A. Pannonhegyi M.D.M.C.:
Possibilities, tactics and technique for management of spinal injuries
N OUF INSEIIULE oottt 200

Lt. Col. A. Pozsgai M.D.M.C,

Erika Toth,

Col. P. Remes M.D.M.C.:

The role of zinc and copper in risk factors of ischaemic heart disease .................. 204

Katalin Schweitzer,

Lt. Col. J. F(irész M.D.M.C,

Maj Eva Pallinger M.D.M.C.,

Zsuzsanna Lakatos, Zoltan Toéth:

The role serum lipoprotein electrophoresis in early diagnosis of atherogenicity ...210

Ltd. Col. A. Gachalyi,
J. Naményi and I. Szegedi
Studies on the toxicological properties of IOMAQG iN ratsS....cccocevviviiiiiniennienienenn, 216

Ltd. Col. A. Gachalyi,

J. Naményi, |. Szegedi and

Ltd. Col. Gy. Horvéath

Effect of 60-Co-gamma whole body and treatment with radioprotective compound on
the retention of 106-RU iN MICE ..o 223

Ltd. Col. Gy. Horvath,
Spett Borbala, Janoki Gy6z6, Somossy Zoltan
Human and animal blood platelets were isolated and radiolabelled with

QAMTC-HM -PAD.....cooriietireee et e et 228
O. Badis
TRAVEL TEP O T T ittt sb et e et 240

180 HONVEDORVOS 1993. (45) 3. szam



Hajdi-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula Korhaz-RendelGintézet
Baleseti Sebészeti Osztalya,
a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Traumatologiai Tanszéke

A SERULTELLATAS MEGSZERVEZESE A DEBRECENI
ORVOSTUDOMANYI EGYETEMEN

Dr. Z&borszky Zoltadn egyetemi tanér

Kozlésre érkezett: 1992. 07. 16.

Kulcsszavak: akut sériltellatas

Osszefoglald

A dolgozat bemutatja a tébb mint 30 éve mikdédé Hajdu-Bihar megyei
Kdérhaz Traumatolégiai Osztalyan kialakitott egyetemi Traumatoldgiai Tan-
szék megszervezését. Az Ujonnan létrehozott intézet feladata az egységes,
korszerd, folyamatos sériltellatas biztositasa, az egyetemen a traumatologia
oktatasa és a tudomanyos kutatomunka kialakitasa. A kézlemény ismerteti
az elért és a megvaldsitand6 feladatokat. Hangsllyozza az elsédleges teljes
terjedelm(i sériltellatas igényét és az intézeten belll interdiszciplinaris

egyUttmdkddés szerepét.

A sériilések vilagszerte a harmadik ha-
lalozassal jard betegségcsoportot jelentik.
A feln6tt, munkaképes korosztalyban és
gyermekeknél a traumas halalozas all az
els6 helyen. Amig a daganatos és cardio-
vascularis kdorképekben a mortalitds meg-
valtoztatdsa szamos tényezén mulik, addig
a traumas halélozés szervezési intézkedé-
sekkel és a sériiltellatas korszerdisitésével
jelentésen befolyasolhatd a helyszini men-
téstél, a mentd, vagy helikopter szallitdson
keresztil egészen a szakellatasig.

A fentebb emlitett korlilmények miatt
az elmalt évtizedekben a baleseti sebészet
soha nem képzelt haladast ért el. Ezt a
fejlédést a diagnosztika és terapia meguju-
lasa, a baleseti kdzpontok létrehozésa, a
szakosodas és szakteriletek kozotti egytt-
mUikodés tette lehet6vé. A sulyos és tobb-
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szoros sériltek korszerd ellatasa igen magas
kovetelményeket tdmaszt személyi, targyi
és szervezési szempontbol. Viagszerte el-
fogadotta valt az a nézet, hogy a sulyos
sérilteket csak olyan intézetekben szabad
kezelni, amelyek infrastruktirajanak szin-
vonala trauma centrumnak mindsithet6

(1, 2).

Eppen Magyarorszag mutatott j6 példat
a baleseti sériiltek kezelésében. Alig van a
vilagon olyan orszég, ahol a sériltek ellatasa
olyan kitin6en lenne megszervezve, mint
Magyarorszagon. (H.Tscherne 1991.) (5)

A sériiltellatdsban gazdasagos és haté-
kony regionalis centrumok kialakitasahoz
olyan intézetekre van sziikség, ahol széles-
kor( szoros interdiszciplinaris egyuttmi-
kddés biztositja valamennyi sérilt szaméara
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a folyamatos teljes terjedelm( els6dleges
ellatast, az utokezelést és a rehabilitaciot.
Erre szamos jo példat latunk a tengeren-
tali és fejlett allamokban és igy m(-
kddik Németorszag un Schwerpunkt-Kran-
kenhaus szervezete (6).

A sériiltellatassal szemben tamasztott
egyre fokozddd igény tette sziikségessé,
hogy a traumatolégia hazankban is 6nallo
diszciplinava fejl6djon és ez hangsulyozot-
tan kapjon hangot az egyetemi oktatas te-
riletén. Hazankban el6szor Budapesten a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen
alakitottak ki 6nall6 traumatolégiai tanszé-
ket, majd az els§ hazai vidéki 6nallé trau-
matoldgiai tanszék a Debreceni Orvos-
tudomanyi Egyetemen létestlt 1987. VII.
1-én.

A Hajdu-Bihar Megyei Kérhaz 30 éves
multra visszatekintd Baleseti Sebészeti Osz-
talya 128 &gyon dolgozott. Emellett az in-
tézeti kezelést még a DOTE 1. sz. és I1.
sz. Sebészeti Klinikaja és Ortopéd Klini-
kaja biztositotta. A megyei baleseti osztély
havi 17 felvételi ligyelettel vett részt a kdzos
sérultellatdsi munkaban. A jérGbeteg szak-
rendelést a belvarosban elhelyezett baleseti
ambulancia biztositotta napkdzben. Este,
Uletve éjszaka a mindenkori tigyeleti osztaly
latta el a jarébetegeket (8).

A DOTE UGjonnan szervezett intézetének
feladata az egységes, korszer(, folyamatos
regionalis sériltellatas biztositasa, az egye-
temen a traumatolégia oktatasa és a tudo-
manyos kutatomunka kialakitasa. Az inté-
zet megszervezésekor mintanak tekintet-
tlink néhany vezet6 hazai és eurdpai inté-
zetet (b, 4, 7).

A tobb év alatt megvalésithat6 szinvo-
nalas traumatoldgiai ellatas kialakitasahoz
az alabbi szempontokat vettuk figyelembe:
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Biztositani kell a folyamatos, teljes ter-
jedelmdi, els6dleges sériiltellatas feltételeit
a gyermektraumatoldgia, neurotraumatolo-
gia és mikrosebészet vonatkozasaban is.

Onallé posztoperativ 6rz6 egység kiala-
kitdsa folyamatos intenziv szakorvosi és
névéri felugyelettel (8).

Az osztaly és jarObeteg szakrendelés egy
helyre torténd kialakitasa, melyre a korsze-
r( Megyei Korhaz épitészetileg lehet6séget
nyuijt.

A traumatologiai allomason megszervez-
ni a korhazi ellatast igenyld seriiltek felvé-
telét, a sulyos és polytraumatizalt sérultek
shocktalanitasat, a diagnosztikai tevékeny-
ség és a srgés miitétek egyhelyben térténd
biztositasat. A kérhaz korszer( infrastruk-
tlraja és osztalyainak szoros interdiszcip-
linaris egyuttm(ikddése lehet6vé teszi a fo-
lyamatos sériiltellatast.

Korszer(i miiszerezettség

Sziikséges, hogy regionalis feladatokra
is vallalkozni képes, jol izolalhatd szeptikus
osztallyal is rendelkezziink.

Az intézeti ellatast kovetéen a gondozas
mellett specidlis szakrendelések kialakitasa.

Szamitogépes dokumentacio. A sériilé-
sek egységes nemzetkdzi trauma kdddal tor-
ténd osztalyozésa, amely nemcsak a tudo-
manyos munkat, a kilénféle sériiltcsopor-
tok értékelését teszi lehet6vé, hanem keze-
Iési Utmutatdt is ad.

Elért eredmények

A traumatoldgia fokozatosan atvette a
DOTE intézeteit6l a jarobeteg ellatast és
az osztalyos kezelést is. Az 4gyszam kiala-
kitadsanal ennek megfelel6en figyelembe vé-
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ve Debrecen véros és a megye kozel fél
milliés lakossagat, a 174 agyra fejlesztett
Traumatoldgiai Osztdly a 10.000 lakosra
juté 3,8 &gyszadm az orszégos atlagéval azo-
nos. Hazankban a Kelet-Magyarorszagi Ré-
gi0 12.840 km2-es teriiletén 1év6 mintegy
1.200.000 lakos specialis baleseti ellatasa-
nak kozponti intézményi feladatat is biz-
tositani tudja.

Koz06s akarattal és tevékenyseggel kiala-
kitottuk a val6ban korszr(i traumatolégiai
kdzpontot, ahol a jardbeteg ellatas, a tra-
umatoldgiai allomas és fekvGbeteg oszta-
Iyok (teruletileg elkilonitett szeptikus rész-
leggel) egy blokkban miikddnek. A Debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem Traumato-
légiai Tanszékének is helyet adé Gjonnan
kialakitott Hajd(-Bihar megyei Kenézy
Gy(ilaEgyetemi Oktatdkdrhaz korszerd inf-
rastruktaraja a sérlltellatas valamennyi fel-
tételét biztositja, gyimolcsdz6 a szinvona-
lasan m(ikodd osztalyainak interdiszcipli-
naris egylttmiikodése.

A folyamatos ellatds bazisat egyenkent
40 agyas A, B, C. osztalyok &nalléan m(-
kddé dsszehangolt tevékenysége biztositja.

Az egyes osztalyok vezet6i tobb évtizedes

A munkacsoportokban tevékenykedd orvo-
sok és szakdolgozok az évek soran a sériilt-
ellatasban jol dsszekovécsolodtak. igy elér-
tik, hogy a beérkezett sériiltek barmely
napszakban korszer( szakellatasban része-
sultek.

A magas szintl gyogyitd munkat elésegiti
a modern korhazi infrastruktara, melyb6l
néhanyan kiemellink:

valamennyi sériltet felvételkor és
m(itét utan fertStlenitett agyba he-
lyeztik el;

a kotdzéshez hasznalt mliszer és kot-
szer egységcsomagok kdzponti steri-
lezése;

a kozpontositott egyedi konténeres
betegétkeztetés;

a takaritast vezetékes fert6tlenit6 fo-
lyadékkal végezzik;

kdnnyen mozgathat6 specialis balese-
ti agyak.

Az intézetbe felvettsériltek m(téti keze-
lése: 66,00%
Els6dleges mitétek aranya" 62,00%
Zart sérilések gyulladdsos m(itéti szo-

tapasztalattal rendelkez6 baleseti sebészek.  v&dménye" 0,85%
Korhazi kezelésre felvett sériltek
6 Felvett - A
ldoszak [ Tlek  Agykihasmalss 2099 Halalozasi 96
1987. 3.168 80,2 % 122 nap 29 %
1988. 3.081 645 % 125 nap 25 %
1989. 3.415 68,8 % 11,9 nap 22 %
1990. 4.148 721 % 10,3 nap 21 %
1991. 4272 66,1 % 10,0 nap 18 %
1992, 4581 741 % 105 nap 22 %
Ossz: 22.665
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M(itéti tevékenyseg

Id6szak

1987.
1988.
1989.
1990.
1991.
1992.

Osszesen:

A Traumatoldgiai Tanszék létrejottével
életre hivtunk egy 6nall6 négy agyas posto-
perativ 6rz6 egyseget, mely alkalmas szub-
intenziv feladatok ellatasara is. Ezen mun-
kakban szorosan egytttmiikodiink a Kérhaz
Kozponti Intenziv Osztalyaval.

Az 6rz6be kerulnek:

— ellatas utan a sUlyos, polytraumati-
zalt sériltek;

— akiknél nagy miitétet kdvetben posto-
perativ megfigyelés és kezelés sziik-
Sséges;

M{itétek szama

osztalyos ambulans
2.170 2.622
1.925 6.221
2.018 8.729
2.458 13.712
3.035 12.985
3.356 13.784
14.962 58.053

az osztdlyon &polt betegek hirtelen
fellépd rosszullét (cardiorespiratori-
cus elégtelenség, tudati allapot rom-
lasa, tudéembdlia, tid6oedema, vér-
zés, pneumothorax, stb..) esetén.

Az intenziv szakorvosi és névéri fel-
Ugyeletet betegellen6rz6 monitorok, res-
pirator, pulsoximéter, periférias Doppler
készilék segiti. A helyiségben kdzponti
oxigén és vacum ellatds biztositott. A
traumatoldgiai 6rz6 elmult 6t évének for-
galméat az aldbbi tablazat szemlélteti:

Traumatol6giai 6rz6 fogalma 1987. julius 1-t61 1991. december 31-ig

1987. 1988.
Osszes sérilt: 19 144
Polytrauma ISS > 20: 5 30
ebbdl meghalt - 1
Orz6ben meghalt 0ssz.: 1 16
Orz6b6l a Kézponti 1 5
[TO-ra athelyezve:
Kozvetlentl a Kozponti 1 12

[TO-ra kerult:
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1989. 1990. 1991. 1992. Osszesen
135 202 190 183 873
36 43 65 50 229
6 5 9 10 31
17 25 21 32 112
4 5 9 6 30
14 23 26 18 94
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Az intézményben kezelt sériilések sUlyossagat tikrozi a vér- és vérkeészitmények évi
felhasznalasa is (egység)

Idészak Teljes Vvms Plazma Kryopr.

1987. 5 695 12,75
1988. 4 887,50 7,0 149
1989. 1 961,50 12,0 20
1990. 3 1152 16,25 29
1991. 4 1.090,25 80,0
1992. - 1.090,25 89,0
0Ssz: 17 5.876,50 217 198

Neurotraumatoldgia és maxillofacia-
lis részleg

A komplex traumatoldgiai ellatas elkép-
zelhetetlen idegsebészeti kozrem(ikodés nél-
kil. Tanszékiinkén 1988-ban 24 aggyal kezdte
meg miikddését a neurotraumatologia. Ezt
kdvet6en harom idegsebész szakorvos végzi
folyamatosan a neurotraumatoldgiai ellatast.

Ot év alatt ellatott betegek szama: 3.443

Ebb6l:
Koponyatdrés: boltozat 872
alap 221
arckoponya 492
(orrcsont torottek is)

Contusio cerebri 186

(nem operativ)

Gerinc 538

To6bbszords sérilés és

polytraumatisatio 1.901=5,2%

Mosott Valasztott Trombocyta Beteg

110

167

17 - - 223
275 - 311

4 250 7 321

222 4 348

21 747 11 1480

megteremtése utdn fokozatosan béviilt a
miszerezettség (Aesculap miszertalca, fi-
axateur interne, Halordgzitérendszer) és
ma mar a neurotraumatoldgia teriiletén a
teljeskor( ellatéshoz a lehet6ségek biztosi-
tottak.

Az akut mitéti beavatkozasok mellett a
részleg munkajahoz tartozik a konzervativ
kezelést igényl8 gerincsériltek ellatasa is.

Szeptikus részlegiink

Alapvet6 cél a bakterialisan fert6zott
sériilések megbizhat6 elkilonitése és ke-
zelése. Ennek érdekében 1989. szeptember
3-an teljesen felGjitott, killonallé éplletben
kerllt végleges helyére a 30 &gyas részleg,
Uj berendezésekkel, klimatizalt m(t6ével, po-
stoperativ 6rz6vel és kotdz6vel. A korter-
mekben zuhanyzo6, toilett van.

Szeptikus osztalyunk betegforgalma

1987. julius 1 1992. december 31.

Kérhazunk CT laboratoriuma a gyogyi-  sszes apolt beteg: 1.043
t6 munkahoz a megfelel diagnosztikai hat-  Nagy mitét: 1.021
teret biztositja. Az alapvetd targyi feltételek  Tovabbi ismételt beavatkozasok.  3.062
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Ebbél

1987. 1988.
Zart mltétek utani
gyulladéasok 5 15
Nyilt sérilések
utani gennyedés 15 70
Fert6zott sebbel
jelentkezettek 23 79
Kulénbozé
bérplasztikak 5 35
Halélozas 6 11

Traumatoldgiai allomaés

A Traumatoldgiai Allomas az Intéz-
mény kapuja. Itt torténik valamennyi fek-
vBbetegellatasra szorul6 sériilt felvétele, a
szamitogépes  dokumentéciod elkészitése,
furdetés, atoltoztetés és a tovéabbi ellatas
meghatarozésa. Az egységnek alapvetd sze-
repe van az els6dleges siirgésségi betegel-
latasnal a diagnosztikai, therapias és akut
életment6 tevékenység valamennyi folya-
mataban.

Az allomaés shocktalanitd helyisége egy-
szerre két sulyos sérilt szimultan resusci-
taciojara aktiv shocktalanitasara alkalmas.
A reanimdcios, Uletve shocktalanitasi fo-
lyamat kdzben lehet6ség van részletes ra-
diologiai diagnosztikara, szlikség esetén tar-
tés gépi lélegeztetésre is. Katasztréfa szi-
tuacioban a shocktalanité helyiség sziikség-
mit6ként hasznélhato.

A Traumatoldgiai Alloméas akut mit6-
jének felszereltsége a Kdzponti Mtéével
egyenértékd. Itt latjuk el a nyilt koponya-,
mellkas-, és hasi sériilteket, valamint a nyilt
toréseket és stlyos lagyrészsériiléseket, mig
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1990. 1991. 1992. Ossz.

1 21 31 43 126
39 59 68 82 333
36 53 74 62 327

47 54 65 43 249

11 12 10 15 65

a zart sériilések matétéit a Kozponti M-
téblokkban végezziik

Jarobeteg szakrendelés

Négy szakrendelés hétf6tdl péntekig két
miiszakban Gzemel. Az I-es rendel6t az A
osztaly, a Il-es rendel6t a B osztaly, mig a
LLI-as rendel6t a C osztaly orvosai latjak el
havi véltasban. A IV-es rendel6ben az osz-
talyok egyik adjunktusa dolgozik és egyben
iranyitja a jarobeteg szakrendelés egészét.
A sebellatéban folyamatosan dolgozik egy
orvos. Minden szakrendelésnek tappénzre-
vételi joga van. A tdppénzes ellenbrzést
meghatarozott napokon az osztalyok veze-
t6i végzik. A fekvGbetegeket, valamint a
huzamosabb ideig kezelésink alatt allo sé-
rilteket héziorvosa tartja tppénzen.

A rendel6khdz két miit6asztalos sebel-

14t6, valamint gipszel§ helyiség és 6nall6
baleseti rontgen egység tartozik.
Az adatfeldolgozas szamitdgéppel torténik.
Szamitogépes lanc koti 0ssze az adatfelvé-
teli helyiséget, az egyes szakrendel6ket és
rontgen diagnosztikat.
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Jardbeteg forgalom

Idészak Vizsg.eset Ebbgl
szama Uj beteg
1987. 138.138 36.868
1988. 120.379 33.984
1989." 125.474 36.836
1990. 81.153 33.633
1991. 102.411 52.063
1992. 131.252 52.465

Specidlis szakrendelések

Egyes sérulések és postraumés elvalto-
zasok korai felismerése és kezelése csak
megel6z6 intenziv gyakorlas és kell6 tapasz-
talat, valamint megfelel6 miiszerezettség
esetén oldhaté meg eredményesen. Ezért a
traumatoldgia hazai fejlédése magaval hoz-
ta az egyre szélesebb kor(l specialis szakel-
latds megszervezésének sziikségességét.

Specidlis  szakrendelések létésitésének
igénye elsdsorban a regionalis baleseti kdz-
pontokban merdl, ahol a rendelések szoros
egységben miikddnek a fekvBbeteg részleg
hasonl6 profilu egységeivel.

Tanszékinkon az elmalt évtél az alabbi
specidlis szakrendelések m(ikddnek:
— Gyermektraumatoldgia

— Kézsebészet

— Neurotraumatolégia
— Sporttraumatoldgia
— Vallsebészet

— Professzori konzultacié

Mikrosebészeti tevékenységlink

A sebészet () agarol a korszer(i kézse-
bészetrél hazankban csak az utdbbi harom
évtizedben beszélhetiink Fejlédését a szo-
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Napi &tl. Tp.-es Atl. tp-es
vizsg.eset betegek napok

539 5.839 9,6

468 5.273 7.8

485 4.993 8,8

454 4.920 9,4

318 5.213 9,0

513 3.680 14,3

vetkimél6 atraumatikus technika hatarozza
meg, amely a mikroszkopikus sebészet
szintjére emelkedett. Napjainkban a mo-
dern traumatolégiai ellat nem nélkiil6zheti
a mikrosebészet  kiiléonbdz6 modszereit,
amelynek csak egy jol kiképzett munkacso-
port megfelel6 eszkoztarral tud magas szin-
ten megfelelni.

Els6 feladataink kozott szerepelt a mik-
rosebészet személyi és technikai feltételei-
nek kialakitasa. Mikroszkopok, nagyitd sze-
mivegek, mikrosebészeti miszertalcak és
mikro varréanyagok allnak rendelkezésre.
A személyi kiképzésben értékes tamogata-
sat  kaptuk a DOTE Kisérleti Sebészeti
Intézetétdl, ahol jelenleg mdd nydik a mik-
rosebészeti training folytatasara.

A replantatio igen id6igényes, de bar-
mikor sor kerllhet r4, ezért telefon behi-
vasos rendszerrel tudjuk megoldani. A m-
tétet kilon mdit6ben és csoporttal végezziik,
hogy az amugy is nagy mdtéti megterhe-
léssel jaro altalanos traumatoldgiai Ugyelet
folytonossaga ne szenvedjen zavart. Mik-
rosebészeti  ismereteinket folyamatosan
fejlesztjik hazai és kilfoldi mikrosebészeti
kurzusokon, egyéni tovabbképzéseken, de
néhany alkalommal intézetiinket is megla-
togattdk neves szaktekintélyek, akik bemu-
tatd mtéteket végeztek (Prof. Dr. Wolf-
gang Stock, Minchen; Dr. Donath Antal
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Kdézponti Katonai Kérhaz Budapest, Dr.
Gulyas Gusztav, Budapest; Dr. Saulius
Spokevicius, Vilnius), aDOTE Kisérletes
Sebészeti Intézetével kozbsen rendeziink
mikrosebészeti kurzusokat.

A szinvonalas gyogyité munkat a modern
diagnosztikus és terapias eszk6zok SHIMA-
DZU sebészi TV-kéer6sit6k, OPTON ope-
racios mikroszkop, STORZ arthroscop, be-
tegellen6rz6 ~ monitorok, DIDECO vér-

J1 munkacsoport megalakuldsa 6ta 196 mikrosebészeti miitétet végeziink:

Idegvarrat Idegtransplantatio |
Korai Korai mésodlagos kés6i
89 37 11 7
ErvVarrat
a.radialis a. ulnaris digitalis art.
9 18 n
Replantatio Revascularisatio Szabad émyeles lebeny

hosszii ujj Huvelykujj  alkar

3 3 1 1

A késBbbiekben az acut mikrosebészeti
ellatds folytatasa mellett szeretnénk a re-
konstruktiv mikrosebészeti tevékenysegiin-
ket fejleszteni, amely nemcsak a kézsebé-
szetet, hanem az &ltalanos traumatoldgiat
is szolgéln& a kulénbdz6 érnyeles-, csont-,
izom-, b6rlebenyek atiiltetésével.

A korszer(i sériiltellatés feltétele az in-
tézet fejlett infrastruktiraja mellett a jol
képzett  szakember garda. Orvosaink és
szakdolgozdink képzésében sajat lehetdsé-
geinken tdl igénybe vesszilk a hazai tovabb-
képzési lehetéségeket.

Tervszer(i képzéssel fokozatosan nove-
kedett szakorvosaink szama. A kezdeti 12
traumatoldgus szakorvos helyett ma mar
20 tevekenykedik, tovabba 6t altalanos se-
bész, harom idegsebész, valamint egy an-
aesthesioldgus-intenziv terapias szakorvos
végzi a sériiltek ellatasat.
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metacarpus regio  Ujj magassag

visszanyerg készilék, térd- és csipéprotézis
intrumentarium, gerinc- és mikrosebészeti
miszerkészlet, végtagmozgato késziilék fo-
kozatosan ndvekvd szamban segitik el6.

Intézetlink orvosi kara a kiemelkedd tu-
doméanyos munka dijazasara, kongresszu-
sokra és tanulmanyutakra, valamint 0sz-
tondijak létesitésére alapitvanyt hozott 1ét-
re ,,Kelet-Magyarorszag sériltellatasa-
nak Fejlesztéséért” néven. Alapitvanyunk
harom éve mikaodik tobb malié forintos
alapt6kével. A Kuratdrium dontése alapjan
az alapt6ke kamatabol 1992. évben dsztdn-
dijra 1.900DM-et, kulféldi kongresszusi
részvételre 1.000DM-et, belfdldi és kil-
foldi  kongresszusra, 1-3 hénapos tanul-
méanyutakra 50.000Ft-ot, a hazikdnyvtar
bdvitésére 120.000Ft-ot forditottunk.

A sériiltellatas egyik legjobban sebezhetd
pontja a dokumentacié. A Tanszék meg-
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alakulasatél megkezdtik elészor a fekvd-
betegek adatainak szamitogépes rogzitését,
pesitését llyen jelentds betegforgalom mel-
lett a pontos adatrogzitést csak jol szerve-
zett, megfeleld kapacitasi szamitogépes
rendszer képes gazdasagosan végezni. A
szamitdgépes adatrogzités, zarojelentés ké-
szités mellett ratértiink a tudomanyos célu
adatfeldolgozéas szamitogépes lehet6ségére
és a koltségfigyelés biztositasara.

Oktatéi Munka

Az egyetemeken az 6nall6 traumatolé-
giai képzés orszagosan is csak mintegy 5-6
évre tekint vissza. Jelenleg az orvostanhall-
gatok oktatdsa és a posztgradualis képzés
orszagosan egységes tervnek megfeleléen
torténik. A képzési tervet a hazai négy
egyetem tanszékvezetSinek intézetlink altal
szervezett megheszélésén egyeztettiik.

A traumatoldgia 6nalld, vizsgahoz koétott
tantargy, melyet a magyar évfolyamokon a
IV., mig a téritéses orvosképzés tagozaton
az V. év elsd félévében 22 6raban oktatunk.
A tematikat Ggy allitottuk 6ssze, hogy a
torzsanyagban  a mindennapi gyakorlat
problémai jelentsék a kdzponti kérdéseket.
Az altalanos traumatoldgian kiviil a tanterv
magaban foglalja a hatarterletek, neuro-
traumatoldgia, hasi sériilések, égési sérilé-
sek, plasztikai sebészet, szeptikus sebészet
és az egyre 6nallébb gyermektraumatoldgia
kérdéseit.

Az el6adasokon konkrét eseteket mutat-
tunk be betegeken, valamint video flimeken,
didkon. Azt igyeksziink oktatni, amivel a
hallgat6 leendd orvosként talalkozni fog. A
gyakorlati oktatds a kilenc tanul6csoport
szamara heti két 6raban torténik a Kenézy
Kérhaz koértermeiben. A gyakorlatok
tartalmilag meghatarozott program szerint
folynak. Célunk, hogy a hallgatok minél
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tobbet legyenek betegagynal, szerezzenek
jartassagot az anamnézis felvételében, a
beteg fizikalis vizsgalataban, a legfontosabb
sérilések felismerésében, és ellatasaban,
hogy késztessiik a hallgatot probléma meg-
oldasra, kifejlesszik a diagndzis felllita-
sénak, a kivizsgalas és a  kezelés megter-
vezésének képességére, hogy neveljik a he-
lyes orvos-beteg, orvos-ndver kapcsolat ki-
alakitasara, fejlesszilk empathia készségét.

Lehet6séget adunk oktatd irdnyitasa
mellett Kisebb beavatkozéasok (suturak,
gipszfelhelyezések) elvégzésére, de médot
kapnak a nagyobb tipusm(tétek miicsonton
valé gyakorlasara is.

A heti két éran kivil a blokkgyakorlat
a leginkéabb kihasznalhaté lehet6ség a gya-
korlati munkéra, az egylttgondolkodasra,
a felelGsségre vald nevelésre, az egyes témak
megbeszélésére. Akinek ennél is tobb igénye
van, vagy vonzddast érez a traumatologia
irant, a koételezd tananyagon tali ismerete-
ket special kollégiumokon szerezheti meg.

A gyakorlati oktatas igen kedvelt médja
a hallgaték kdrében, hogy tobben bejarnak
az osztalyok ugyeletéire, részt vesznek a
sériltellatasdban az ambulanciakon, gipsze-
I6kben, sebellatokban és m(t6kben egy-
arant

A hallgatok képzésének fontos része a
Tudomanyos Diakkdrben végzett munka.
Néhany IV. éves szorgalmas hallgaté ezt ki
is hasznalta, amit mutat az, hogy az elmalt
években tobb palyadijas el6adast tartottak
hasonl6 feldolgozasokbdl helyi és orszagos
TDK kongresszusokon.

Munkatarsaink irdanyitasa mellett inté-
zetiinkben szamos diplomamunka sziiletett
és rendszeresen részt vesziink a mas inté-
zetekben készilt diplomamunkék elbirala-
saban.
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Mivel tanszékiink Kelet-Magyarorszag
vezet6 traumatoldgiai intézete, fontos fel-
adatunk van az orvosképzésben tal a szak-
orvosképzésben is. A terulet szakorvosje-
I6ltjei bentlakadsos gyakorlati felkészit6 to-
vabbképzéseken  vesznek részt és rend-
szeresen tartunk elméleti konzultaciokat.

Fontos része a szakorvosképzésnek a fia-
tal orvosok részére évente megrendezett
osteosynthesis kurzus, amelyen baleseti se-
bészeti m(it6snékkel kdzosen sajatithatjak
el az osteosynthesisek technikajanak alap-
jait. Evente tartunk OTE tanfolyamokat a
tdmeges sériilések ellatasa targykorbél.

A szinvonalas gyogyitdémunkéanak felté-
tele a névéri munka megbecsiilése és to-
véabbképzésiik biztositasa. Erre meghatéro-
zott programunk van. Szakdolgozoink a Kkii-
16nb6z6 tudomanyos rendezvények rend-
szeres elGadoi.

A haziorvosi rendszer bevezetése (j fel-
adatok megfogalmazasat jelenti az oktato-
munkaban is. A hallgatok az eddigieknél
hatékonyabban el kell sajatitaniuk az alap-
ellatashoz sziikséges ismereteket.

Klinikai kutatomunka

A korszer( sérultellatds nemzetkozi ta-
pasztalataink atvétele mellett célul tliztik
ki olyan eljarasok kidolgozasat, amelyek a
mindennapi munkank szinvonalanak eme-
léséhez hozzajarulnak.

Mar az indulaskor meghataroztuk a f6bb
klinikai kutatasi témakat, ennek érdekében
szerveztink tudomanyos rendezvényeket,
latogattunk vezet6 traumatologiai intézete-
ket és kuldtlink munkatéarsakat hazai és
kilfoldi tanulmanyutakra.

A sériltellatas embertprébalé munkaja
mellett veégzett klinikai kutat6 és tudo-
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méanyos munka nehezen hasonlithat6 dssze
mas intézetek Uyen irdnyu tevékenységével.

Kutatasi témaink:

1 Friss sériltek osztalyozésa nemzetko-
zi pontrendszer alapjan.

2. A combfejnecrosis kialakulasénak
vizsgalata, a megel6zés és kezelés lehe-
tBségei.

3. Fajdalomcsillapitd eljarasok (légzés
tdmogatas és keringés javitasa) sulyos
mellkasi és végtag sériiléseknél.

4. A vallov sériléseinek ellatasa.

5. Mikrosebészeti eljarasok klinikai al-
kalmazésa.

6. Instabilitashdl eredd gerincpanaszok
diagnosztikéja és ellatasa.

7. Gyermeksérulések sajatossagai és a
feln6ttél eltérd ellatasuk.

8. Instabilitassal jaro medencegydirii to-
rések.

9. A szeptikus lagyrész- és csont elval-
tozasok lokalis feltisztitasanak gydgy-
szeres lehetGségei.

10. Kiterjedt szovetdefectusok teljes ér-
tékd csont- és bOrpotlasa.

Az 6téves kdzos munkankra visszatekint-
ve megallapithatjuk, hogy eredményeink a
célkitlizéseink helyességét igazoltak. A fo-
lyamatos munkaszervezés zavartalan, az
akut felvételi tigyeleti munkacsoport a vég-
leges ellatasra valo torekvéssel elérte, hogy
napjainkban a friss sériiltek tdbb mint 60%-
at priméren végleges mitéti ellatashan ré-
szesitjik. Csokkent a korai és kés6i szo-
védmények szdma és a mditéti halalozas
aranya is tobb mint 1%-kal. Az ellatas gaz-
daségi vonatkozasban pedig figyelemremél-
t6 eredménynek tekinthetd, hogy az atlagos
korhazi apolasi id6 csaknem két nappal
csokkent.

Megtisztel szdamomra, hogy az els§ ha-
zai vidéki egyetemi traumatolégiai tanszék
kialakitasanak feladataval engem biztak
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Tudomanyos munka

1dészak Koézlemények  El6adasok  Tovabbképzés, 6sztondij
hazai  kulf. hazai  kilf. hazai Kulf.

1987. viti.- 1 2 2 2

1988. 2 1 15 25 2

1989. 4 - 24 2 37 4

1990. 8 - 20 4 19 1

1991. 5 2 22 5 36 2

1992. 22 2 33 2 18 9

Ossz: 42 7 116 15 135 18

meg. Az intézet kialakitésa soran regionélis IRODALOM

sériltellatd kdzpont, korszerii oktato-kuta-
té bazis létrehozasat terveztem. E helyen
is megkdszondm az Egészségligyi Minisz-
térium, a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem, a megyei vezetés, az intézetiinknek
helyet ad6 Kenézy Kérhaz igazgatdsaganak
és munkatarsaimnak, hogy célkitlizéseim-
ben tdmogattak. K6zds munkaval kialakit-
hattuk a traumatoldgiai tanszék szervezeti
egységét, s a megyei korhaz intézetei kdzotti
interdiszciplinaris egyuttm(kodéssel meg-
val6sithattuk a szinvonalas, korszer( séril-
tellatast

Oszinte tisztelettel és halaval gondolok
vissza a Kozponti Katonai Kérhaz Trau-
matolégiai Osztalyan folyamatosan eltol-
tott 30 éves munkamra, egykori tanitdbmes-
tereimre, munkatarsaimra, barataimra. A
Kdzponti Katonai Kérhaz légkére, szinvo-
nalas, igényes szakmai munkaja mellett
megtanulhattuk az emberséget, a helyt-
allast, az adott sz6 becsuletét.
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Prof. Z. Zaborszky:

Organization of medical care to wo-
unded in Medical University of Deb-
recen

The author describes organizational is-
sues of the University Department of Tra-
umatology established within the Trauma-
tological Ward of the Hajdi-Bihar County
Hospital functioning for more than 30 ye-
ars. The new institute has to ensure conti-
nuous updated medical care to wounded
ot the basis of uniform principles, to teach
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8. Dr. Zaborszky Zoltan: Gondolatok
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traumatology in the University and to de-
velop scientific research activity. The pre-
sent paper outlines the achievements rea-
lized and the tasks to be realized in the
future. The author emphasizes the need of
unlimited primary care to wounded and
the role of interdisciplinary approach and
corporation within the Institute.

Dr. Z&aborszky Zoltan
4043 Debrecen, Bartok B. n.2-6
Tel/Fax: 19-499
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Magyar Honvédség Egészségligyi Szolgala

KATASZTROFA KORLAP ES ALKALMAZASANAK
LEHETOSEGEI RENDKIVULI KORULMENYEK KOZOTT

Dr. Sztanojev Gydrgy o.alezredes
Dr. Kéri Tamas o.ezredes
Dr. Szigeti Jdzsef o.alezredes

Kozlésre érkezett: 1993. 06. 03.

Kulcsszavak: Katasztrofa korlap, egészségugyi dokumentacid

Szerz6k ismertetik a dokumentéacio jelent6ségét, és a hatékony informaciés
kapcsolat fontossagat, rendkivili kordlmények kozott. Kiemelik, hogy
rendkivil fontos az el6re elkészitett egészségligyi dokumentacié. Kataszt-
réfak és rendkivili kérilmények kozott alkalmazhaté dokumentacid egyik
lehetséges valtozatat ismertetik a szakorvosi szintl els6segélyt, illetve
ellatast nydjto egészségligyi szervezeteknél.

Katasztrofak torténete az emberiség tor-
ténetével egyidejii. Az érdekl6dés mégis az
utobbi  id6ben fordult tanulményozasuk
felé. A modem vilag nagy technikai fejl6-
dése magaval hozta a katasztrofrizikot, ez-
zel egyidejlileg a katasztrofatudat is nove-
kedett. A katasztréfak lekiizdésére, felsza-
molésara valo felkészilés tartos, folyamatos
felkészilést jelent.

A mindennapi életben kiképzett, maga-
san specializalt orvosoknak a témeges ella-
tasban elégtelen gyakorlatuk van.

Katasztréfa felszamolasahoz, letve erre
valé felkészuilésnél a szakmai feladatok is-
merete mellett nagyon lényegesek a tech-
nikai és szervezési feladatok.

Maga a katasztréfa segitségnyujtas egy
f6 fogalom, az Osszes segitségnyujtas 6
fogalma, kiléndsen szervezési és vezetési
feladatokbdl  tevédik dssze. Katasztrofa
egeszségligyi segitségnyuljtas csupan e fel-
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adatok részfeladata. Ez magaban foglalja
az életmentést, gyogyitast, stb....

Egy realis katasztrofa egészségugyi szol-
galat a fennall6 korhazi ellatas infrastruk-
tarajara épal.

Ennek egyik elképzelését 1992-ben be-
mutattuk és a bemutatottakrél kdzlemény-
ben szamoltunk be. (A Honvédorvos kozlés
alatt.)

Rendkivili korilmények kozott csak a
meglehetsen rugalmas és hatékony terve-
ket lehet alkalmazni. Katasztréfahelyzet-
ben torténd egészségligyi ellatas egyik alap-
vet6 feladata és feltétele a megfelel§ do-
kumentécid. Sok szerz6 hangsulyozta ennek
fontossagat. (10)

E. R. Steiner és B. Domres atfogd koz-
leményikben, amely a katasztréfaellatas
systematicus tudomanyos analyzisér6l szol,
a f6 feladatok kdzé sorolja a megfeleld
dokumentaciot, s6t felveti a katasztrofa me-
dicindval kapcsolatos kdzponti adatbank
sziikségességét is. (13)
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A szokadsos kommunikacios rendsze-
rek katasztrofahelyzetben mikodésképtele-
nek. (3)

Az életmentést sebészek, anaesthesiol6-
gusok, traumatologusok, cardiol6gusok tud-
jak végezni, kiegészitve gyakorlott és kép-
zett egeszséglgyi szakszemélyzettel. (Ehe-
lyiitt talan nem hasztalan emlékeztetni arra,
hogy egy olyan orvos, még ha gyakorlott
is, akinek nincs megfelel6 tapasztalata a
rendkivili kérilmények sordn felmerilt
problémak kezelésében, algiha nydjthat se-
gitséget az esemény helyén és nem tehet
egyebet, minthogy mellékes, illetve masod-
lagos szerepet tltsén be a segitségnyujtas-
ban. (1)

Sokkal ésszer(ibb és hasznosabb, ha a
sérilteket (megfelel§ els§ ellatés utén) a
katasztrofasujtotta terillet perifériajan
talalhatd, megerdsitett intézetekbe szallit-
jak. (1)

Hatékony informécids kapcsolat rendki-
vili korilmények kozott alapvet6 fontossa-
gu. Kulénoésen fontos a sajtd, nyilvanossag
és a hozzatartozok, nem kulonben a hato-
s&gok pontos tajékoztatasa.

B. Domres az A mienben 1990. majuséa-
ban tartott konferenciardl irva, amely a
katasztr6fa medicina jov6beli eurdpai szin-
tl oktatasarol szolt, tobbek kozott az alap-
vet6 fontossagl tényez6k kozott emliti a
kommunikacioét és a médiakkal valé kap-
csolatartast. (7)

A holtan érkezettek azonositasara intéz-
kedni kell. Meg kell 6rizni a sériiltek érté-
keit. (1)

Rendkivili kéralmények kdzott eldre el
kell késziteni az ellatasra kertil6k dokumen-

szilkséges nyomtatvanyokat.
Meg kell szervezni a sériiltek szamozésanak
rendjét. A sériltek ruhazatanak térolasara
miianyag zsakokat kell el6késziteni, (kérlap,
ruhdzat- személyi térgyak, regisztratdra). (5)
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Jelen dolgozatban a rendkivili korilmé-
nyek kozott (katasztréfahelyzetben) alkal-
mazhat6 egészségiigyi dokumentécidval ki-
vanunk foglalkozni.

Tomeges sériltellatas soran specialis do-
kumentacidra van sziikség, amely alkalmas
az osztllyozasi szempontok kielégitésére,
rogziteni lehet a sériiltek vezet6 diagnozisat,
tartalmazza a beteg els6 ellataskori allapo-
tat, alapvet6 vitalitas funkcidinak (légzés,
keringés, tudatallapot) adatait, statusat.

Tovabba meghatarozhaté a dokumentu-
mon (katasztréfakérlapon) az életmentd be-
avatkozas iranya, modja.

Katasztrofak esetén alkalmazott doku-
mentacié egyszer( kell, hogy legyen. Meg-
felel6 alapot kell szolgaltatnia arra, hogy
ha a sérllt, pl. mas &polési egységbe, vagy
intézetbe keril, tartalmazza, adokumentum
kezelése idején rogzitett kérel6zményt, sta-
tust és személyazonositashoz, illetve tovab-
bi kezeléshez sziikséges adatokat. A kataszt-
rofakorlap legyen érthet6 masok szdmara
is. Célszer(i 3 példanyban késziteni, dnati-
rés, vizhatlan papirra (anyagra).

Sok szerz8 szerint a sériiltek osztalyo-
zasara kiilonboz6 szinli osztalyozasi jegyet,
vagy kartyat kell kiszolgéltatni. Az azonos
osztalyozési jegyet kapott sériltek kilon
elhelyezést nyernek. (11)

A katasztrofak eu. felszamoldsa soran
nyert tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy a
kilonboz6 szinl un. osztdlyozasi jegyek
nem igazan alkalmasak az osztélyozasra és
nem szerencsés az azonos osztalyozasi je-
gyet kapott sériiltek kiildn elhelyezése, mert
allapotuk gyorsan, (6rakon belil) véltozhat
és az a tapasztalat, hogy kikuldnitett cso-
portokat megvéltoztatni, onnan sériilteket
egyik csoportbol a masikba helyezni rend-
kival korulményes és gyakorlatilag kivite-
lezhetetlen.
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A seérilt csoportok stlyossagi osztalyo-
z4asét és az ellatas sirgdsségi fokozatdnak
megallapitasat neheziti a hianyos elsd osz-
talyozas. Fel kell késziilni a valtozd hely-
zetre torténd reagalas dinamikus ellen6r-
zésére, csOkkentendd a késébbi kortlmé-
nyes Ujraosztalyozas. (12)

Katasztrofak esetén neheziti a munkat,
ha minden ellat6 egység a sajat (egymastol
alapjaiban eltér6) dokumentaciojat hasz-
nalja, ezt a masik koérhaz, (ahova késéhbb
kerll a sériilt) nem érti. Tovabbi nehézsé-
geket okoz a dokumentacid olvashatatlan-
saga.

A betegkisérd szobeli informacioi alta-
laban értéktelennek bizonyultak. A siirg8s-
ségi ellato részlegekben az altalaban az els6
ellatast végzd helyeken maradjon maésolat
a betegdokumentacioérol. (6)

Zhu Kewen dolgozataban, amely a ka-
tasztrofa ellatds rendszerét, felépitését is-
merteti és dsszefoglalja az egyes ellatasi
(kitritési) szakaszokon végzend6 feladato-
kat is, mar az els6 lépcsében az elvégzendd
fontos teend6k kozé sorolja a korrekt, azo-
nositasra alkalmas dokumentaci6 elvégzé-
sét is. (15)

A szerz6k jelentds része egyetért abban,
hogy célszerli egységes dokumentaciot
hasznalni. (9)

Standardizalt osztalyozasi rendszer ki-
dolgozasara is driasi eréfeszitéseket tesznek
vilagszerte. (8)

A dontéshez legfontosabb a sériilés su-
lyossaganak megitélése. A konnyebb meg-
itélésre szolgal az un.trauma-algoritmus.
Egyik legjobb véltozatat Hannoverben alli-
tottdk Bssze empirikusan, t6bb mint 6000
sulyos serdilt ellatdsaban szerzett tapasztalat
alapjan, ezek a tudat, 1égzés, keringés alla-
potanak rogzitése és az ezekbdl szarmazéd
korisme felallitasa. (13)
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H. A Adams kozleményében az els6é osz-
talyozasnal az alabbi csoportok elkiléni-
tését javasolja:

I. csoport: azonnali életment6 beavatko-
zas szikséges;

M. csoport: stirgds ellatast indoklo sérii-

lés és tovabbszallitasi els6bbség;

LLl. csoport: olyan sériilés, amely nem

igényli azonnali kezelést, a tovabbszal-

litas is halaszthatd..

A sérilt allapotanak stirgésségi megité-
Iése a Champion és munkatarsai altal leirt
trauma score-t ajanlja, amelynek segitsé-
gével gyorsan megallapithatd a siirg6sségi
sorrend és felallithatok a kezelési priorita-
sok. (légzés frequentia, légzési nehézségek,
systemas vérnyomas, capiilaris visszatel6-
dés, Glasgow Coma scale) (2)

Mas szerz6k is ajanljak a kiilénboz6
tomeges  diagnosztikai algoritmus figye-
lembevételét az osztalyozas megkdnnyi-
tésére. (4)

Az éltalunk szerkesztett unJcatasztrofa
korlap tartalmazza az intézet nevét, ebbdl
megallapithato, hogy a koérlapot, mely
egészségligyi intézményhez tartozd orvos
allitotta ki, tartalmazza tovdbba a sérilt
személyi adatait, tovabba bizonyos azono-
sitd adatokat, kildnleges ismertet§ jegye-
ket, tartalmaz egy olyan részt, ahova fel-
tlintethetd a beteg ruhazata és egyéb, ké-
s6bbi azonositasra alkalmas értékleltara.
(1. 4bra)

A korlap masik oldalan talalhat6 a beteg
felvételi allapota. A felvételi allapot a mér
emlitett traumaalgoritmus alapjait tartal-
mazza. Rogziti a beteg, vagy sérult tudatét,
1égzését, keringési allapotat. Feltlintethet6k
a sérilések regiok szerint; rogzithet§ az
iranydiagnozis, majd kés6bb egy osztalyozo
részben meghatarozhat6, hogy a beavatko-
zas slrgds, halaszthatd, ambulanter ellat-
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MAGYAR HONVEDSEG ,,
KECSKEMET! HONVEDKORHAZ

SORSZAM:

KATASZTROFA KOItLAF

| FELVETEL IDEJE Ja

| ESEMENY/HELY:.

HONAP

OSZTALYOZAS (A SROLES TiPUSAI SZERINT):

SERESZETI TiPUSU SER
- et o
O THRMKSTRAUMAK O
O KEMA ARTAAMAK O

MERGEZES

SZEMELYI ADATOK: NEV
2L 10O

AL HY:

IG.SZAMSZEM.SZAM:
AZONOSITO ADATOK:

0O A o NO
TESTALKAT HAJ
O SOVANY O SZOKE
O ATLAGOS O BARNA
O BRGs O FKEE
KORELOZMENY:

ERTEK-LELTAR: (ékszer,pénz.ith.)

FELVETELI ALLAPOT:

TUDAT LEGZES
O TSZA O NORMALIS
O ZAVART O NEMKIELEGITO
O ESAVELETLEN O SPONTIGZES MNC3

b6rszin KULSO VERZES
O NORMALIS O NINCS
O SAPADTMVERITEKES O ENYHE
O CYANOTIKUS O MASSZIV

1. Aabra:
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BEL6YOGY. TIPUSUSER  KOVBINALT SRULES

PSYCHES TRAUMAK
O TRAUMSUGARSER
. g !

BIOLOGIAI SRUES O EGES+SUGAR SER

NEMZETISEG:
LAKCIM
UK BIMKHOZAA T
KOR: kb. BV MAGASSAGkb. CM
O AU O LEANY

SZEM FOGAZAT
O KK O TRES
O BARNA O HANYOSJAVITOTT
o zZOD O MUFOGSOR

GgA

carotis pulsus VERNYOMAS
O /T O 90 HGMM FRLETT
O ELNYOVHATO O 90 HGMMALATT
O NEMTAPINTHATO O NEMMERHETO

SHOCK HASI LELET
O NEMSHOCKOS O PUHA BETAP.

O COMPENSSHOCKOS O NYOM. ERZKENY
O SHOCKOS O IZOMVEDEKEZES

Katasztrofa Kkorlap
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A SERULES LOKALIZACIOJA, SULYOSSAGA:

FEJ / NYAK MELLKAS / HAS bal FVTG jobb bal AVTG jobb
O KOPONYA ... O PIX/ HIX ... O VAL O O csipd q
O AGY O TUDO / SZiv........ O FAKAR .. O O COMB ... O
O ARC O HASI VERZES........ O KONYOK ... O O THRD ... O
O NYAK O UREGESZRVER O AKAR O 0O LABSZAR ... O
O QERINC O MEDENCE ... o KZ .. O O LABFE ... m|
MAGYARAZAT: FK Fedett Konnyti serlilés  FS: Fedett SUlyos sériilés  FT: Fedett Térés, fleam

NYKINYIH Konny( sér. NYS: NYU Stlyos sér. NYT: NY«Torés, fleam

IRANY DIAGNOSIS:

OSZTALYOZAS (BEAVATKOZAS SZERINT):
O AMBULANS ELLATAS| O ELETMENTO BEAV. [0 HALASZTHATO BEAV.j 0 NMENTHETETLEN

TERVEZETT BEAVATKOZAS:

O SEBELLATAS O VERZESCSILI. O FAJDALOM CSILL
O INFUSIO O GYOMORMOSAS O ANTIDOTUM

O INTUBALAS O LELEGEZTETES O MELLKASI DRAIN
0O THORACOTOMIA 0O LAPAROTOMIA 0O  AMPUTATIO
ALLAPOTVALTOZAS:

STATUS:

14C-

ALKALMAZOTT THERAPIA:

MEGJEGYZES:

ELSZALLITAS: ideje: hova;
SZALLITOESZKOZ:

alAwas

2. bra.- Felvételi kérlap
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hat6, vagy menthetetlen. A korlapon be kell
jeldlni a tervezett beavatkozast, az alkal-
mazott therapiat, mitétet, vagy egyéb be-
avatkozast. A végén korlapon rogzithet6 a
beteg elszallitasa, hova tortént az elszallitas,
mivel tértént a szallitas, melyik intézetbe,
mikor és természetesen tartalmazza az ala-
irast

A kérlap alkalmazhat6é mérgezett, ill. égett
sériiltek ellataséhoz is. (2. abra)

Az éltalunk készitett unJcatasztrofa kor-

lap egy tasakban keriilt elhelyezésre, 2db
szamozott cédulaval egyitt. A koérlap azo-
nosité szdmot kap, amely gyakorlatiiag sza-
mozhato pl. 1-t61 300-ig, ugyanezeket a
szamokat kapjak a tasakban lév6 cédulak
is . igy elkeriilhetd, hogy tdmegesen érkez6
sériltek  esetén eszméletlen sérilteknél,
amikor a személyi adatok nem tlintethet6k
fel, csupan szdmok alapjan térténik a meg-
kulénboztetés; hogy dsszecserélhet6 legyen,
tekintettel arra, hogy pl. 26-0s sorszambdl
csak egyetlen tasak létezik.
A dokumentécié egységesitése esetén el-
képzelhet6 egy kozponti adatbank, igy az
ellaté intézetek, osztagok, vagy tébori kor-
hazak egységes szamozas egyes részszamait
kapjak meg. A tasakban lév6 egyik cédula
a beteg végtagjara rogzithetd, a méasik pedig
a sériilt, vagy a beteg ruhazatara, illetve
arra a zsakra, amely a beteg értéktargyait,
ruhazatat tartalmazza. Ide keriilhet a ké-
s6bbiek sordn a korlap masodpéldanya is,
amennyiben  kés6bb a sérilt személy-
azonossaga megallapithato.

A katasztrofa kdrlap 1 példanya allan-
déan a sérilttel mozog, a 2. példany az
értéktargyait tartalmazé zsakra kerdl, a 3.
példany pedig az ellaté intézetnél, vagy
katasztrofaosztagnal marad kés6bbi fel-
hasznélas, jelentések dsszeallitasdhoz, va-
lamint statisztikai és egyéb adatok készitése
céljabal.

Az dltalunk szerkesztett un. katasztréfa
korlap a szerz6k tobbségének megegyezd
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véleményét probalja tiikrozni, miszerint
egységesen értelmezhetd legyen, tartalmaz-
za az ellatashoz és azonositashoz feltétlendl
szilkséges adatokat, jol olvashat6 legyen.
Alkalmazését specidlis, els@sorban kataszt-
rofék felszamoléasara létrehozott szerveze-
teknél, tdbori korhdzaknal, és altaldban
minden rendkivili korilmények kozott mi-
kod6 egészséglgyi intézetnél javasoljuk. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a békeidében
hasznalt korlapok katasztrofa korilmények
kdzott nem igen alkalmazhatok. Vélemé-
nyinket egy valtozatnak tekintjik, mely
természetesen csak a legfontosabb adatokat
tartalmazza, tovabb javithaté. Elsésorban
sebészeti tipusl sériilések dokumentalasara
alkalmas, de tdmeges égések, mérgezések
dokumentalésara is sz6bajohet.
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Model orgarazition of medical specia-
lists established for liquidation of me-
dical consequences of disasters

The outhor emphasizethe importance
of the first professional care provided at
the site of disasters (in emergency situ-
ation). Saving the wounded (and sick) is
highly by the time between the injury
and the first medical intervention. The
first professional care at specialist’s level
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should be provided not by the occasional
»rescue teams”. Establishment of these te-
ams inevitably leads to a considerable loss
of time. The outhors report on the necessity
and possibility of using a ,,model organi-
zation” being on permanent standby with
habitual personnel and special equipment
and material.

Dr. Sztanojev Gyodrgy
Kecskeméti Honvédkorhaz
H-6000 Kecskemét, Pf. 306.

tudomanyos Konyvtar
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M.H. Ko&zponti Honvédkérhaz

Gerincsériltek ellatasdnak lehet6ségei, taktikdja és technikaja
intézetlinkben.

Dr. Pannonhegyi Albert orvos ezredes

MH KHK Traumatolégia osztalya fennallasanak 40 éves jubileumi tudoméanyos
Ulésén (1993. I. 29)

Kozlésre érkezett: 1993. 10. 04.

Kulcsszavak: gerincsériilés, ellatas, technikai megoldasok

A szerz6 a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaza idegsebészeti osz-
talyanak immar tébb mint 40 éve folytatott gerinctrauma ellatasi gyakor-
latat tekinti at torténeti fejlédéseében, és ismerteti a nyaki, a hati és agyéki
gerincsérulések ellatdsanak jelenlegi gyakorlatat.

Gerincsériilt ellatassal osztalyunk meg-
alakulasa, azaz 42 év 6ta foglalkozik. Kez-
detben az akkori szakmaknak megfelel6en,
vagy konzervativ kezelést alkalmaztunk a
GUTTMANN-gyakorlatnak megfelel&en,
vagy laminektoniaval és esetenként dura-
nyitassal probaltunk tehermentesiteni a ge-
rincvel6t, ill. idegképletet.

Legrosszabbak a nyaki gerincszakasz
sériiltjeinek tdbbnyire luxatios frakturainak
kezelési tapasztalatai voltak.

A CRUCHFIELD Aéltal kidolgozott és
1933-ban lekdzdlt metddus, a biparietalisan
aplikalt fejkengyelen at gyakorolt tébb na-
pos, vagy hetes hossziranyu tractio azaltal,
hogy segitette a repositiot, legaldbb a ma-
sodlagos kdzponti idegrendszeri karoso-
dasok egy részét, a kompresszios tényezét
csokkentette, &m azt is gyakran csak kés-
leltetve, és ugyanakkor a tartés immobili-
satio a beteg szamara gyoOtrelmet és ma-
sodlagos olyan nem kézponti idegrend-
szeri szovédmények lehet6ségeit tartotta
fent, mint decubitus, pulmonalis, vagy uro-
genitalis fert6zés. Némi el6relépést jelentett
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a beteg verticalis tengely menti forgatasat
lehetévé tev6 un. szendvics agy, amelyet
osztalyunk a hatvanas évek eleje 6ta hasz-
nélt.

A gyokeres valtozast az aktivabb sebé-
szeti szemlélet elGretdrése jelentette, amely
miel6bbi, azaz akar intraonerativ reposi-
tio végzését és ezzel a gerincvel decomp-
ressziojat foglalta magaba, amelyet kdve-
téen ugyanazon m(itét masodik szakasza-
ban kerilt sor a gerinc stabilisati6jara.
Biiszkék vagyunk arra, hogy hazankban az
els6k kozott kezdtink foglalkozni a nyaki
gerincszakasz sériiltjeinek aktiv ellatasaval
az 1970-es évek elején. Tapasztalatainkrol
1979-ben szdmoltunk be. Mi az akkortajt
folytatott nemzetkozi gyakorlathoz és ak-
kori lehet8ségeinkhez, nevezetesen ahhoz
igazodva, hogy nem volt mobilis sebészeti
képer6siténk, az un. Alexander metddust
alkalmaztuk, amely hasonlitott a kés6bb
bevezetett, de hazankban kozismert
Kirschner féle ivdrdtozashoz, és a kvet-
kezbket jelentette: dorsalis behatolasbdl
intraoperativ repozici6é fejkengyelen, vagy
all-tark6 kengyelen at gyakorolt tractio és
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az izileti nyalvanyok atbillentése Utjan,
majd fixatio ivdrétozéassal és helyben kété
metilmetacrylat kombinalt alkalmazasaval.
Manapsag egyes f6leg europai iskolak
annyira el6térbe helyezik a mechanikai sta-
bilisation hogy a nyaki tractiét egyenesen
hibdnak tartjdk, mivel a nyak és ezen
belil a gerincvel6 talnydjtasanak veszélyei
vannak.

Néhany év utdn mi is attértink a vent-
ralis  behatolasra, amelynek modszerét
CLOWARD dolgozta ki, s innen, tehat
ventral fel6l végeztik a fixatiét, amely az
eredeti Cloward metddusnal ventralis cor-
podesist jelentett. EI6szér mi is a Cloward
madszert hasznaltunk, majd attértiink aRo-
binson-Smith mddszerre, ami azt jelenti,
hogy els6 esetben dugd- alaku, specialis
furbeszkozzel vett csontdugét, az utobbi
esetben pedig téglany alaku csontgraftot
hasznélunk a corpodesis megvalésitasa cél-
jabol. 1d6kozben kifejlesztésre kerilt a le-
mezes-csavaros  mechanikai stabilisatio,
amelyet tdbbnyire ventralis behatolashol
végziink, vagy 6nmagaban, vagy corpode-
sissel kombinéltan.

Kezdetben kényszermegoldasként a tra-
umatoldgidban hasznalatos harmadcsé le-
mezzel dolgoztunk, és sokszor a megfelel6
hosszlsagu csavar sem allt rendelkezéstink-
re, &m mind a betegeink, mind mi szeren-
csésen atvészeltiik ezt az id@szakot.

Késébb kiépitettik az implantatum ar-
zendlt, s jelenleg trapéz, vagy H-lemezt,
esetleg S-lemezt hasznalunk.

A dens axis toréseit, vagy Halo-appa-
ratussal, vagyis egy specidlis fixateur ex-
ternnel kezeljik, vagy pedig csavarozzuk.
A Roy-Camille 1 tip. toréseknél, ha a dens
anteroponalt és az atlas ép, akkor dorsalis
ivdrétozas is lehet a metodus.
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A fels6 cervicalis csigolyak seériiltjeinél,
igy az imént emlitett Roy-Camille 1 tip.
toréseknél hasznalhatjuk a Roosen-féle ru-
go6s kampot interarcualis desissei kombi-
nalva. Az eszkdz hasonlit a Halifax kam-
péhoz.

Néhanyszor alkalmaztuk a Daab eszkdzt
amely eredetlieg a lumb. szakaszra valé a
nyaki szakaszon is, &m nem szeretjuk, mert
nyakon a csigolyak tdvisnydlvanya nem
mindig birja az igénybevételt.

Atlas toréseknél és kildndsen id6s be-
tegeken, féleg ha nincs szdmottev6 neuro-
logiai karosodas, szivesen alkalmazzuk a
Halo apparatust.

Sziikség esetén a darabos csigolyatest
torések esetében pétolnunk kell a csigo-
lyatestet. A csigolyatestet rendszerint cris-
ta ileibdl képezzik ki és lemezzel-csavarral
fixalunk.

Betegeinket lehet6leg kordn mobilizal-
juk. Kezdetben Ovatossaghdl nyaki fixal-
Oknal mi is nyaki gallért irtunk el6 az els6
néhany hetes postop. id6re, manapsag azon-
ban ezt mar tobbnyire elhagyjuk.

A hati szakasz talan a gerinc legmos-
tohabb terllete. Itt a sériiléshez val6 hoz-
zaférés elég nehéz, a gerincvel6t pedig nem
tandcsos moblizalni indirekten, a lig. den-
ticulatumok segitségével sem, direkten pe-
dig nem is szabad. Ezért, ha a csigolyatest
tort és a gerinccsatorndba nyomuld kis da-
rabjait, vagy egy egyidej traumas porcko-
rongsérv sequestraumat kell eltavolitani a
gerincvel6 decomprimélasihoz, akkor ezt
pedunculotomia atjan végezzik, transpe-
dicularis spongioplasticat alkalmazunk,
szilkség esetén laminektomizalunk, a fixa-
tiorél pedig szégletstabil-lemez és csavar
alkalmazasaval, vagy pedig fixateur intern-
nel gondoskodunk. A héti szakasz sériilései
ritkdbbak, mint az erésebben mobiiis nyaki
és agyeéki gerincszakaszé.
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Az agyéki gerincszakaszon is az els6
beavatkozas, a ma mar ortodoxnak miné-
sithet6 laminektomia volt. Ez az idegkép-
let dekompressziojat jé esetben megoldot-
ta ugyan, am a repositiorol és a stabili-
satiorol természetesen nem gondoskodha-
tott, s6t énmaga is instabilizalé tényez6t
jelentett.

A megoldast itt is a stabilisatio korszer(
megoldasa jelentette. Régen prébalkozasa-
ink voltak ivdrétozasos megoldasokkal, am
még az erds és duplan hasznalt drotok sem
birtdk az igénybevételt, és rendre elszakad-
tak, amint komolyabb terhelést kaptak. A
nem erre a célra tervezett végtaglemezek
és csavarok hasznalata olykor sziikségme-
goldasként bevezetésre keriilt, de nem cso-
da, hogy rosszak voltak vele tapasz-
talataink.

Az els6 forradalmi, de ma mar nem
hasznélatos fixatios eszkdz a Harrington-
rudazat volt. Zémében jok voltak vele az
eredményeink és kamp6 minddssze egy
esetben akadt ki, &m mivel a rudazatot a
sérilt szegmentum felett és alatt 2-2 szeg-
mentummal kellett felhelyezni, ez tdl nagy
gerincszakaszt instabilizalt.

Amint lehet8ségiink volt ra, mi is attér-
tink a fixateur interne alkalmazésara.
El6sz6r az Egerben gyartott és mind a mai
napig legolcsébb, &m nem teljesen idedlis
magyar fixateurt hasznaltuk, és hasznal-
juk épp olcsosdga miatt ma is.

Emellett dolgozunk az ugyancsak ma-
gyar gyartmanyd Sandor-Juhész féle fi-
xateurrel is, amely igen j6 mindségi.

Hazankban elséként kezdtiik hasznalni
a sokoldali Endotec-fixateurt és a Klu-
ger-féle operacioés metodikat.

Olykor, féként korabban alkalmaztuk a

Daab eszkdzt, és ma is a Steffee-lemezt
transpedicularis csavarokkal.
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Ritkan a csigolyatest potlasahoz és rog-
zitéséhez alkalmazzuk a ventralis etrape-
ritonealis behatolast is. Dyenkor az érse-
bészek vannak segitségiinkre, mert ilyenkor
mobilizalni kell a medencei nagyereket.

A gerincsériltek ellatadsanak alapvet
feltétele a jo operacids feltételek mellett,
s6t id6ben azt megel6z6en a jé diagnosz-
tika. A kezdeti myelographids korszakot
intézetlinkben is felvaltotta a CT, amelynek
segitségével korrektebb felvilagositast ka-
punk a sériilés természetér6l, és a mditét
megtervezéséhez is nagy segitsegiinkre van.
Radiol6giai osztalyunk jo partner ennek a
szakértelem, munka- és id6igényes vizsga-
latnak végzéseében. Az MRI vizsgalatra bar
a nagyviidgban mar a neurotraumatoldgia-
ban is elterjedében van mi csak egyes Ki-
vételes esetekben szadmithatunk, mivel in-
tézetlinkben ilyen berendezés még nincs, a
beteg szallitasa pedig még az igazan kozeli
IMC-ben is rendszerint késedelmet jelent.

A késedelmet azért hangsulyozom, mert
a mai ellatasi taktikdnk a ment6i korabbi
definitiv ellatast jelenti az idegképletek de-
kompresszitja, a repozicid és gerincoszlop
stabilizacidja utjan.

Igen fontos a gerincsériltek postopera-
tiv 4polésa. Ennek lehet@ségei sajnos igen
tavol allnak osztalyunkra az idealistol.

Tovébbi problémat jelent a gerincséril-
tek rehabilitaciéjanak kérdése. Verdce-
marosi osztalyunk csak honvédségi igény-
jogosultak szamara elérthetd, s ott sincs
specialis gerincrehabilitacids programm. Az
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet
megfeleld osztalya amellyel egyébként j6 a
kapcsolatunk igencsak limitalt kapacitasu.

A napjainkban az egészségligyre nehe-
zedd és intézetiinket sem kimél§ gazdasagi
compressio sajnos nem kedvez a gerincsé-
riltek ellatadsanak, mivel ezen sulyos beteg-
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anyag ellatasa mindeniitt a viiagon igen
koltséges. Az Amerikai Egyesilt Alla-
mokbol szarmazd adatok szerint ott egyet-
len gerincsérilt kezelésének és rehabilita-
ciéjanak koltsége 1 miilié dollar koril van.

Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy a
spinalis centrumként kezelt, és évente 50
koriili gerincrekonstrukciés mitétet végz6
intézetlinkben elsésorban a baleseti sebé-
szeti, radioldgiai, anaesthesiologiai és ideg-
sebészeti osztaly 6sszmunkaja réven vallal-
kozni tudunk a korszer(i elvek és kdvetel-
mények szerinti gerincsérilt ellatasra. Min-
denkit, aki ebben a nehéz munkaban részt-
vesz, koszonet illeti.
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Honvéd Repuldorvosi Vizsgalo- és Kutatd Intézet

Cink és réz szerepe az ischaemids szivbetegségek rizikofaktorainak
megjelenésében

Pozsgai Attila orvos alezredes,
Toth Erika biol6gus,
Rames Péter orvos ezredes

Kozlésre érkezett: 1993. 05. 10.

Kulcsszavak: cink, réz, cholestrin, ischaemids szivbetegség rizikotényezGi

A szerz6k patkanykisérletekben vizsgaltdk a cink és a réz szerepét ischa-
emias szivbetegségek (I1SZB) rizikofaktoraink kialakuldsaban. A kisérlet
soran D-penicillaminnal (DPA) komplexképzés révén fokoztak a taplalék-
kal felvett réz Uriilését. Az igy létrehozott mésodlagos rézhiany érrendszeri
hatésait cholesteringazdag diéta alkalmazasaval és stressz-terheléssel kom-

binalva vizsgéaltak.

Megallapitottak, hogy a secunder rézhiany agy a szérumban, mint az
aortafalban el8segiti a Cholesterin felszaporodasat, illetve gatolja az 1SZB-
véd6faktornak tekintett HDL2-cholesterin képzddését.

1989-ben Oster (1) szivkoszory érelme-
szesedéshen szenvedd egyéneknél meglep6-
en alacsony szérum réz-szinteket tapasztalt.
Bhathena a (2) allat-kisérletei szerint a
plazma emelkedett pitvari nétriuretikus
hormonszintje és a szervezet rézhianya ko-
z0tt kozvetlen kapcsolat van. Irodalmi ada-
tok szerint (3) a cardiovascularis betegségek
indexként hasznalhat6: az egyensdly meg-
bomléasanak f6 oka a szervezetben a relativ,
vagy abszoldt rézhiany.

Intézetlinkben évek 6ta foglalkozunk az
ischaemids szivbetegségek megel6zésének
kérdéseivel (4, 5, 6,). Elkészitettlink egy
stlyozott rizikéfaktor-analizis modellt (7),
amelynek gyakorlati alkalmazasa soran fi-
gyelmiink tdbbek kozo6tt bizonyos makro-
és mikroelemek szerepének vizsgalata felé
fordult (8, 9, 10, 11). A kérdést allatki-
sérletes vizsgélatokkal az aldbbiak alapjan
prébaltuk megkdzeliteni.
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Anyag és mddszer:

Vizsgalatainkhoz kisérleti csoportként
12 db 210 * 25g atlagsulyu Sprague-Dawley
him patkanyt hasznéltunk.

Az alabbi kisérleti csoportokat allitottuk
fel:

I. Kontroll — normal patk&nytapon
(Cu-tartalom 5jxg/g) tartott, kezelet-
len allatok.

M. El6kezelt, normal tapon tartott cso-
port — normél patkénytapon tartott,
4 hétig DPA-al el6kezelt allatok (4 hé-
tig naponta subcutan Img DPA Imi
fiziol6giés s6oldatban (12)

I11. El6zekezeletlen, cholesterindis
diétan tartott csoport — 8 hétig 2%
cholesterinnel ddsitott patkanytapon
tartott, el6kezeletlen allatok

IV. El6kezelt, cholesterindds diétan
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tartott csoport — 4 hétig DPA-al el-
6kezelt, majd 4 hétig 2% cholesterin-
nel disitott patkanytapon tartott alla-
tok

V. El6kezelt, cholesterindus diétan
tartott stresszcsoport — 4 hétig DPA-
al el6kezelt, majd 4 hétig 2% choleste-
rinnel dusitott patkanytapon tartott

és 4 hétig napi 4 6rara mozgaskorlato-
zott csoport (specialis mianyagketrec-
be zaras a mozgaskorlatozas miatt
stresszszituaciot idéz eld)

A kisérleti id6 leteltével az allatokat
éternarkozisban elvéreztettiik, mellkasi aor-
taiviket Kipreparaltuk. A vizsgéalt nyome-
lemek  koncentracidjat atomabszorbcids
spektrofotometridval (Varian AA-1275)
hataroztuk meg (13). A triglicerid és cho-
zimatikus kittel (ELITECH, USA), az aor-
tafalbél kloroform-metanolos kirdzas utan
Rappaport modszerével mértiik fotometri-
asan (14). A HDL, illetve HDL2 koncent-
raciok méréséhez a szérumokat Mn-Idorid-
dal, illetve Mn-kloriddal és dextran-szul-
fattal precipitaltuk (15).

A szignifikancia értékét kétmintas Stu-
dent-t prébaval hataroztuk meg.

Eredmények:

Az 1. tablazat az egyes kisérleti cso-
portok szérum triglycerid és Cholesterin ér-
tékeinek atlagat és szorasat mutatja a ki-
sérleti id6 letelte utani idépontban. A kont-
rolihoz képest szignifikansan (p<0,01)
emelkedett szinteket mértiink az el6keze-
letlen, cholesterindls diétan tartott (LLl. cso-
port), valamint az el6kezelt és cholesterin-
gazdag diétan tartott allatok (IV. csoport),
illetve el6kezelt, cholesterindus diétan tar-
tott stresszcsoportban (V. csoport) is. Az
emelkedés szignifikanciaja a felsorolés sor-
rendjében novekszik. Az 1SZB-védéfaktor-
ként szamon tartott &ssz-HDL-cholesterin
(HDL=high density lipoprotein) szint nem
csdkkent egyik kezelt csoportban sem, el-
lenben ezen belul a HDL2-cholesterin ara-
nya szignifikansan alacsonyabb az el6keze-
lést kapott, cholesterindis diétan tartott,
illetve az el6kezelt és cholesterindus diétan
tartott stresszcsoportban (p<0,05).

A 2. téblazat, ill 1. dbra a szérum és
aorta réz-szinteket és cink/réz hanyadosok
dtlagait mutatja az egyes kisérleti csopor-
toknal a kezelési id6 letelte utani idépont-
ban. A szérumban a réz szintje csak a
kombinalt kezelést kapott stresszcsoport-

1. tablazat

Szérum triglycerid és cholesterin koncentracié alakuldsa patk&nyszérumban
a 8 hét kezelést kovetGen

csoport l. 1.
n=12 n=1I
Tg X 1.2 1.6
SD 04 0.6
Chol X 2.3 2.6
SD 13 14
HDL X 12 11
SD 0.3 0.3
HDL2 x 0.5 0.4
SD 0.1 0.1

1993. (45) 3. szam
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1. V. V.
n=12 i=uU n= 10
34 45 48
0.8 0.9 11
3.8 4.3 7.6
16 25 3.6
12 11 11
0.3 04 0.5
0.4 0.3 0.3
0.1 0.1 0.1
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2. tablazat

Szérum és aorta réz koncentraciok és cink/réz hanyadosok atlagai
a 8 hét kezelést kdvetéen

Csoport
Cu
Szérum X
(umol/1) +SD
Aortafal X
(ug/g wet weight) +SD
Zn/Cu
Szérum X
+SD
Aortafal X
SD
%

1.57
0.17

0.79
0.17

0.95
0.17

0.89
0.11

1. abra

u.

1.50
0.19

0.67
0.13

110
0.19

0.91
0.14

L.

1.55
0.22

0.74
0.12

1.02
0.22

0.90
0.10

V. V.
153 143
0.07 0.18
040 048
0.12 0.08
111 124
0.07 0.15
1.00 0.94
0.16 0.10

Aortafal

Az aortafal cink- és réztartalmanak valtozasa a 8 hét kisérleti id6 utan
a kezeletlen kontroll értékeinek %-&ban megadva
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Cu-tartalom ug/g nedves szdvet

<® 2

I Chol-tartalom mg/g

5 6. 7. 8
2.

| 4.

nedves szdvet

5 6 8 hét

abra

Az aortafal cink- és réztartalmanak valtozasa a 8 hét kisérleti id6 utan
a kezeletlen kontroll értékeinek %-aban megadva

ban (V. csoport) csokkent szignifikansan
(p<0,05) a kezelési id6 végére, mig az aorta
faldban a komplexképzddés miatti fokozott
iirilés hatasa valamennyi DPA-al kezelt
csoportban jelentkezett (p<0,02)

A szérum és aorta cink/réz hanyados szig-
nifikans emelkedését (p<0,05) csak a kom-
binalt kezelést kapott allatokban (V. illetve
IV. csoport) tapasztaltuk.

Az 1. bra szemlélteti, hogy a kombinalt
kezelést kapott allatok (V. csoport) aorta-
falaban a réz szintje a kezelési id6 fliggvé-
nyében szignifikdnsan csdkkent (p<0,01),
a cink mennyisége gyakorlatiiag nem val-
tozott.

A 2. dbra az aortafalban bekovetkez6
kedvezétlen valtozasokra utal. A kombinalt

1993. (45) 3. szdm

kezelést kapott allatoknal (IV. és V. cso-
port) a kezelési id6 fliggvényében a réztar-
talom fokozatos csokkenésével egyiitt ara-
nyosan n6 az aortafalban lerakodott Cho-
lesterin mennyisége. Az eltérés a stressz-
csoportnal gyorsabb (tem(i és a kezelési
id6 végére kifejezetebb (p<0,01).

Megbeszélés:

A kelétképzddés kapcsan a szervezetben
indukalt secunder rézhiany és a cholesterin-
dus diéta Gnmagaban nem idéz el§ a vizsgalt
paraméterekben jelentds eltéréseket a kont-
roll allatokhoz képest. Ellenben tobb riziko-
tényezd egyidejli megléte (secunder rézhiany
aecholesteringazdag diéta+stressz) Ugy a szé-
rumban, mint az aortafalban el@segiti a Cho-
lesterin felszaporodasat és a HDL2-cholesté-
rin aranyanak kedvez6tlen iranyd eltol6dasét.
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Irodalombol ismert, hogy a réz kidriilése
allatokban megvaltoztatja a szOveti zsirsav
és lipid dsszetételt, tovabba az energiame-
tabolizmust (16). Meissner igazolta, hogy
a Cu-hianyos diéta kisérleti allatokban fo-
kozza a cholesterin szintézist, gatolja a li-
poproteinek lebontasat és akadalyozza a
cholesterinek kilrilését a szervezethdl
(17). Szadmos szerz6 szerint dsszefliggés van
a kisérletesen elGidézett rézhiany és a sziv-
ritmus zavarok kozott, tletve mind ember-
ben (3), mind allatban rézhianyos allapot-
ban (18) nagyobb a myocardialis infarctus
el6fordulésénak veszélye.

Mindezek alapjan a rézhidnyos éllapot
ISZB rizikotényez6nek tekinthetd. A hajo-
20 alloméany egészsége és munkaképessége
hossz( idejli meg6rzése érdekében a jové-
ben ezzel a kdérilménnyel is szamolni kell.

Az  allatkisérlet eredményei szerz6k
megitélése szerint nem csak a repiilé-haj6z6
dlloméanyra, hanem természetesen egyéb
ISZB veszélyeztetett human populacidkra
is vonatkoztathatok.
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wiht food was enhanced by complex for-
ming D-pencilamin (DPA) in rats. Vascular
effects of me secondary copper deficiency
has been studied by combined use of cho-
lesterol-rich diet and stress loading.

It has been found that the secondary
copper deficiency enhances the increase of
cholesterol both in serum and in the aortic
wall and inhibits the HDL2 cholesterol rep-
resenting a protective factor of IHD.
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A SZERUM LIPOPROTEIN ELEKTROFOREZIS JELENTOSEGE

AZ ATHEROGENITAS KORAI FELISMERESEBEN

Schweitzer Katalin,
Flirész Jozsef,
Pallinger Eva,

Lakatos Zsuzsanna,

Téth Zoltan

Kozlésre érkezett: 1992. 11. 09.

Kulcsszavak: hyperlipoproteinaemia, elektromorforezis, atipusos frakcid,

(a) lipoprotein

Meghataroztuk 77 hyperlipoproteinaemias beteg szérumabdél a rutin vizs-
galati paraméterek mellett az apolipoprotein A, apolipoprotein B-100 és
a lipoprotein (a) koncentraciot. Osszehasonlitottuk a lipoprotein elektro-
forézis elektroforetogrammon el6tliné atipusos frakciot hordozdé és az
atipusos frakciot nem a hordozd szérum mintak Lp (a) értékeit. Megalla-
pitottuk, hogy az atipusos frakciét hordoz6é betegek esetében 68%-ban
fordult el a normal értéket (50mg/dl) jelent6s mértékben meghalad6 Lp
(&) koncentracid. Az elektroforézis soran el6tliné atipusos frakcidt ered-
ményeink alapjan indikaciénak tekintjik az Lp (a) mennyiségi meghata-

rozas elvégzésére.

Roviditések:

ApoA-I| = apolipoproteinA-I,

ApoB-100 = apolipoproteing-100,

HDL = high density lipoprotein,

IDL - intermediate density
lipoprotein.

LDL - low density lipoprotein.

LDLC - LDL-koleszterin,

Lp (@) = (a) lipoprotein.

VLDL - very low density
lipoprotein,

Tg = triglicerid

Széazadunkban az érrendszer megbetege-
dése mind a morbiditdsban, mind a mor-
talitdsban vezetd helyet foglal el. Az 6rok-
I0tt és szerzett kockazati tényezék mint, a
nem, a dyswagy hyperlipoproteinaemia, a
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hypertonia, az életkor, a dohanyzas, az el-
hizas, a diabetes mellitus egyarant jol meg-
hatarozott riziko faktorai a sziv és érrend-
szeri megbetegedéseknek.

Hyperlipoproteinaemiakban a magas ko-
leszterin (>5.5mmol/L), a magas LDL-ko-
leszterin (>4.1mmol/L), a csokkent HDL-
koleszterin (<0,9mmol/L), a magas trigli-
cerid (>2,3mmol/L) koncentraciok, ill. a
magas Kkoleszterin/HDL-koleszterin arany
(>5,5) tovabbi sulyoshité tényezék Mind-
ezekhez a kockazati tényezékhdz jarul a
klasszikus lipoprotein frakciok mennyiségi
valtozésa mellett a szérumban Kimutatott
atipusos molekula komplex az (a) lipopro-
tein az Lp(a) megjelenése.

Az Lp(a)-t Berg (2) izolalta 1963-ban,
az atherosclerosis-os betegek szérumabdl,
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majd a késébbiek soran sikeriit kimutatni
a meszes plakkokban is (9). Az (a) lipopro-
tein a majban szintetizalédik. Kémiai szer-
kezete hasonlé az LDL-hez. Koleszterin,
foszfolipid, triglicerid és apoB-100 tarta-
lomban megegyeznek. Az Lp(a) azonban
rendelkezik  egy glikoprotein tartalmdu
apo(a) résszel, mely diszulfid kotéssel kap-
csolédik az apoB-100 fehérje részhez. To-
vabbi tulajdonsaga, hogy az (a) apogliko-
protéin rész nagy hasonldsdgot mutat az
alvadasi folyamatban szerepet jatsz6 plaz-
minogén szerkezetével (4). Mindezen szer-
kezeti hasonl6sagok részbeni magyarazatat
adjak az Lp(a) funkcidbeli viselkedésének,
jelentdségének az atherosclerosis kialaku-
lasaban.

Az Lp(a) az LDL receptorokhoz két6dve,
gatolja az LDL keringésbdl térténd elimi-
naléasat (1), a plazminogénnel val6 kompeticid
révén pedig gétolja, vagy lassitja a fibrinolizisL

Az észak-eurdpai fehér populacié 30%-
ban fordul el6, koncentracioja 0-50mg/dl

kozott van. Ertéke az egyénre jellemz6, az
élettartam soran stabilnak tekinthetd. Fizi-
olégias szerepére tobb, ma még igazolatlan
hipotézis van, patologias szerepérdl egyre
tobbet tudunk (5). A normal érték folotti
koncentrécio és a szivinfarktus (7), az agy-
vérzés (3, 6) kialakulasanak gyakorisaga
kozott szoros Osszefliggést irtak le.

Eredmények, értékelés

Az elfo-kép alapjan Fredrickson szerint
meghatéaroztuk a hyperlipoproteinaemia ti-
pusokat. Az atipusos lipoprotein frakciot
tartalmazo esetek kiilon csoportot alkottak.
A vizsgalt mintdk értékelését az 1. abra
szerinti csoportositasban végeztik.

Azokban az esetekben mikor a lipopro-
teinek %-0s megoszlasa koéros eltérést nem
mutatott, de 4 betegnél a szérum koleszterin
szint emelkedett volt. Sem az apoA, sem
az apoB-100, sem az Lp(a) szint nem ha-
ladta meg a normal értékeket (2., 3., 4.
abra).

Megoszlas a Fredrickson-féle tipizalas
szerint

1993. (45) 3. szam
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I-es tipusu hyperlipoproteinaemias ese-
tet a vizsgalt mintdkban nem taléltunk.

1. A tipus, 11 esethen fordult el6.
apoA koncentracio emelkedett (2. abra),
mig az elektroferogrammon a HDL azaz
alfa-lipoprotein szazalékos értéke nem mu-
tatott eltérést. Erre a tipusra jellemz6 a
koleszterin szint, ill. ezzel pArhuzamosan az
LDL emelkedése, mégis az apoB-100 kon-
centracio emelkedés a vartnal kisebb mér-
tékd volt (3. abra), az Lp(a) értéke nem
emelkedett (4. abra).

Il. B tipus, 11 esethen fordult els. A
csoport jellemz8inek megfeleléen mind a
koleszterin, mind a triglicerid koncentracio
minden vizsgalt mintdban meghaladta a
normal érték fels6hatarat. Az apoA kon-
centracié nem tért el a normal értéktol

(2. abra), az apoB-100 koncentraci6 emel-
kedett (3. abra), az Lp(a) koncentracio
kissé emelkedett, de az Ig/L nem haladta

Ammeg (4. abra).

A lll-as tipusra dsszesen két esetet ta-
laltunk. Egyik esetben az apoA értéke emel-
kedett, az apoB pontosan nem hatarozhat6
meg, 10-szeres higitasban is tulhaladta a
metodika méréshatarat, az Lp(a) koncent-
racié mind két esetben normal (2., 4. abra)
volt.

IV. tipus. (9 eset) az esetek 50%-aban
emelkedett koleszterin, 100%-ban emelke-
dett triglicerid értéket mértink. Mind az
apoA, mind az apoB, mind az Lp(a) értéke
a normal tartomanyon belll volt (2., 3.,
4, &bra).

Elektroforezis alapjan tipizalt betegek
ApoA értékeinek 0sszehasonlitasa

LU normal

E23 Tip WA

Tip uB

Tip ni

I Tip iv

0O Tip V
Atlpuaoa

n-15 n-11

2.
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n-11 n»2 n-9 n=4 n=25

abra
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Elektroforézis alapjan tipizalt betegek
ApoB eértékeinek 6szehasonlitasa

ApoB g/L

HH normal
E22 Tip Ha
ED Tipws
E-3 Tipiv
ED Tpv

atlpuaoa

n-15 n1l nl1 n=9 n-25
3. dbra
Elektroforézis alapjan tipizalt betegek
Lp(a) értékeinek Osszehasonlitasa
Lp(a) g/L

normal

Tip HA
ED Tip uB
USLl Tip in
Lo Tip iv
ED Tip v

atlpuaoa

n-15 nll nl1ll n-2 n-9 n-4 n=25

4. abra
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V. tipus, 7 esetet taldltunk. Mind a
koleszterin, mind a triglicerid értéke az
esetek 100%-ban emelkedett volt az apoA
értéke a normal szint ala csokkent (2. &bra),
az apoB koncentracié atlagosan 50%-kal
emelkedett (3. &bra). Az Lp(a) értéke nem
haladta meg a normal tartomanyt (4. abra).

Atipusos frakciot tartalmazé csoport: 25
eset. A szérum mintdk 50%-aban a kolesz-
terin érték magasabb volt a normal érték
fels6 hataranal, mig a triglicerid koncent-
racidban eltérést nem tapasztaltunk. Az
apoA és az apoB-100 koncentracié normal
értéken belll volt (2., 3. abra). Az Lp(a)
értéke 17 esetben (68%) meghaladta a nor-
mal értéket (4. dbra), és az esetek 10%-ban
a metodika mérési hataran is tdl volt.

A turbidimetridval végzett apoA és
apoB-100  meghatarozasoknal lipaemia,
vagy hemolizis zavarja a mérést, igy éppen
a kritikus esetekben kaptunk a magas szé-
rum koleszterin, vagy magas szérum trigli-
cerid ellenére a vartnal (1A és 111) alacso-
nyabb, vagy nem mérhet§ értékeket, ese-
tenként a higitas sem segitett. Ez egyuttal
jelzi a metodika korlatait is.

Az ELISA modszerrel végzett Lp(a) meg-
hatarozasa fiiggetlen a minta zavarossaga-
tol, a leirt metodika és sajat méréseink
szerint az apoB-vel ne ad keresztreakciot.
Az 4brébdl jol leolvashatd, hogy az Lp(a)
atlag  koncentraci6 egyetlen tipizalhat6
hyperlipoproteinaemids csoport esetében
sem haladta meg az lg/L-L Azonban cso-
portonként egy-egy esetben el6fordult a
normal értéknél magasabb koncentracio (1.
tablazat) is, holott az elektroferogrammon
atipusos frakciot nem lattunk. Ugyanakkor
jol lathaté (1. tablazat), hogy az elektro-
forézissel kimutathat6, atipusos frakciot
tartalmazé mintdk 68%-aban meghaladta
az Lp(a) koncentracié a normal értéket.

A magas Lp(a) koncentracié 6nmaga-
banvéve is sulyosabb rizikd faktor, mint
barmelyik a rutinszer(ien meghatérozott pa-
raméterek  kozli (koleszterin LDL-kol.,
Tg.). Ismeretében fokozottabb figyelmet kell
forditani, mind a terapia, mind az életmod
kialakitdsaban a halmozott kockazati té-
nyez6k elkerilésére. Tapasztalataink sze-
rint az olcsé és jo felbontast agarose lipo-
protein elektroforezis az Lp(a) direkt mé-
rését ugyan nem helyettesiti, de segitségével
lehet6ség van a magas Lp(a) koncentraci-

1. tablazat

Emelkedett Lp(a) érték el6forduldsa kilonbozé
tipusu hyperlipoproteinaemiakban

eset
Fredrickson az. szam
normal 15
HA 11
1B 11
Il 2
V. 9
V. 7
atipusos 25
0sszesem 77

az el6fordulas
gyakorisaga
%-ban

7

9
18

0
22
25
68

Lp(a)
>0.50/L

N NON

1
24

Az atipusos frakci6i nem tartalmaz6 mintdknal az esetek
13% - ban (fenti megoszlas szerint), mig az atipuaos
frakciot tartalmazé mintdk 68%-ban haladja meg az Lp(a) a

mormal artoket.
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oval rendelkez6 betegek jelent6s részének
(esetuinkben ez 67% volt) kisz(irésére.

A lipoprotein elektroforetogrammon at-
ipusos frakciot hordoz6 betegek esetében
szlikségesnek tartjuk az Lp(a) mennyiségi
meghatarozasat.

Kovetkeztetés

Az Lp(a) Orokletes atherogen, thrombo-
gen kockéazati tényez6. Koncentracidja a
lipid-anyagcserét befolysol6 diétaval, az
eddig ismert gydgyszerekkel nem csokkent-
hetd.

Onmagaban az Lp(a) jelenléte a plaz-
méaban nem sulyosabb rizik6é faktor, mint
barmelyik a felsoroltak kozil. Jelenlétének
kimutatasa és koncentracidja a beteg szé-
rumban, meghataroz6 lehet az egyén tovab-
bi életvitelét illetéen. Magas Lp(a) kon-
centracié mellett nagyobb figyelmet kell
forditani, mind a terapia, mind az életmdd
kialakitdsaban a halmozott kock&zati té-
nyezék elkerilésére.
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Katalin Schweitzer,

Lt. Col. F(irész M.D.M.C,
Maj Eva Pallinger M.D.M.C.,
Zsuzsanna Lakatos,

Z. Toth:

The role serum lipoprotein electropho-
resis in early diagnosis of atheroge-
nicity

In addition to common serum parameters,
the authors determined serum concentrations
of apolipoprotein A, apolipoprotein B-100
and lipoprotein(a) in 77 patients with hyper-
lipoproteinemia. Lp(a) values obtained in
samples with and without atypical factors cto
the electrophoretogram were compared. It
has been found that in 68% of patients with
atypical fraction, Lp(a) concentrations are
significantly higher than the normal ones
(50mg/dl). These findings suggest that atypical
fraction appearing during the electrophoresis
should be taken for an indication of quanti-
tative determination of Lp(a).

215



Magyar Honvédség Katonaorvosi Kutatd Kozpont Toxikoldgiai Kutatd Osztaly és
Hensmand Ltd. (Carp, Ontario, Canada)

Radioaktiv ezlistvegylletek toxikoldgiai vizsgalata
Il. A gyomorba jutatott és a bdrfeliiletre kertlt radioaktiv
ezlUstvegyuletek felszivodasanak vizsgalata patkanyokon

Dr. Gachalyi Andras mk. alezredes,
Dr. Naményl Jbzsef,
Szegedi Istvan

Kozlésre érkezett: 1993. 10. 09.

Kulcsszavak: Radioaktiv eziist, belsé szennyezddés, ép és sebzett bdrfelllet,
dekoporécio, dekontraminacio.

Az allatkisérletekben vizsgaltak az ép és sebzett brfellletre kerult, valamit
a gyomor-bél rendszerbe jutatott killonbdz6 vegyileteiben eléforduld (-nit-
rat, -klorid, -jodid) radioaktiv eziist (110m-Ag) felszivodasi és Kilrulés!

viszonyait.

Megallapitottdk, hogy a gyomor-bél rendszert szennyez6 radioeziist 95-
98%-a, fliggetlentl a vegyulet fajtajatol, nem szivodik fel és 0,2 4-0,45
napos biologiai felezési id6vel, a széklettel trdl ki a szervezetbdl.

Ep és kismértékben sértett (horzsolas, vagas) bérfeliiletr6l szamottevd
felszivodas nem kovetkezett be, a felszivodott radioaktiv eziist mennyisége

0,2-2% kozott volt.

Az atomerém(ivek (izemeltetése sordn a
légkdrbe, a szarazfdldi és vizi kornyezetbe
kikeriil6 radioeziist elsddlegesen az eziist
tartalm0 szerkezeti elemek felaktivaloda-
sakor, neutron-gamma reakcioval, kisebb
mértékben pedig, hasadasi termékként ke-
letkezik (1-5).

A keletkezett radioaktiv eziistvegytletek
(f6leg 108m-Ag, 110m-Ag, 11Im-Ag) a re-
aktorbol, els6sorban folyékony radioaktiv
hulladékkal keriilnek a koérnyezetbe (4).

A paksi atomerém( kérnyezetében, tobb
éven at végzett ellen6rz6 mérések eredmé-
nyeit dsszehasonlitva a hasonl6 tipusu kiil-
foldi er6miiveknél mért értékekkel megal-
lapithat6, hogy a hazai er6m(, az atlagosnal
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nagyobb mennyiségl radioaktiv eziistot jut-
tat ki a kdrnyezetbe, amely mennyiség év-
rél-évre n6 (5, 6).

Korabbi vizsgalatainkban tisztaztuk be-
légzéssel a tlid6be kerllt, kiilonbdzé radio-
aktiv ezlstvegytletek depoziciojat és elimi-
nacids sajatsagait, valamint a szervhalmo-
z6dasi viszonyait. Kimutattuk, hogy tid6be
ker(lt radioezist tidédepozicidjat a vegyi-
let tipusa jelent6sen befolyasolja. A tid6
depozici6 mértéke az Ag-nitrat esetében
5%, az Ag-klorid, ill. az Ag-jodid esetében
11%, ill. 2-3% volt. Megéllapitottuk, hogy
abelégzést kdvetd 24 6ra malva, az egésztest
aktivitds  mintegy 90%-a, a gyomor-bél
rendszerben volt. Az egésztest kilirtlési gor-
bék analizise azt mutatta, hogy a folyamat,
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az alkalmazott vegydilet tipusatél fiiggéen,
eltér6 egésztest retencioval és Kiliruilési se-
bességgel megy végbe (7).

Figyelembe véve, hogy a behatolas moédja
és a vegydilet tipusa befolyasolhatja a ra-
dioezist toxikologiai sajatsagait, tovabbi ki-
sérleteket végeztink annak tisztazésara,
hogy hogyan véaltoznak meg a szajon at, LLI
a béron keresztll a szervezetbe ker(lt ra-
dioaktiv eziistvegyiiletek retencios és elimi-
néciods tulajdonsagai.

Anyagok és maédszerek

Kisérleteink soran 180-200 g-os torzshél
(LATI, Godollg) szarmaz6 ndstény patka-
nyokat hasznaltunk. A kisérleti allatok ko-
zel azonos hémérsékletli (23+4°Q és re-
lativ paratartalm( (60 £ 10%), 12-12 Oras,
valtakoz6 megvilagitasu helyiségben tartot-
tuk. Az allatok granulalt tapot és ivoviz-
ként a kisérlet kezdetekor, ioncserélt vizet
kaptak.

Vizsgélatainkhoz 110mAg (Techsnabex-
port, Moszkva; specifikus aktivitas:
13,3 MBg/mg eziist) alabbi vegydleteit al
litottuk el6:

Ezlst nitrat: az eredeti, hordoz6 mentes
készitményt adtuk be a kisérleti allatoknak.

Ezust klorid: az ezlst nitrat oldat ezist-
tartalmara vonatkoztatott egyenérték ha-
romszorosanak megfelel6 mennyiségli HCI
oldattal valasztottuk le a radioaktiv ezist
kloridot.

Ezist jodid: az ezist nitrat oldatbol két-
szeres ekvimolaris mennyiség(, inaktiv ka-
lium jodid hozzdadaséaval vélasztottuk le a
radioaktiv ezist jodidot.

A gyomor-bélrendszeri felszivodas vizs-
gélatakor a kisérleti allatoknak (csoporton-

ként 10-10 allat) gyomorszondan (gt) ke-
resztll 74-111 kBq aktivitasd, 0,5ml ion-
cserélt és desztillalt vizben oldott, ill. szusz-
pendalt radioezustét adtunk be, kilénbézd
vegylletek formajaban.

B6ron torténd felszivodast Ggy vizsgal-
tunk, hogy kisérletek megkezdése el6tt ha-
rom-négy  nappal az allatok hatan kb.
2x2cm-es feluletet  sz6rtelenitettiink. A
szOrtelenitett fellletet, a bérpir megszline-
séig, bérvéd6 krémmel kezeltiik.

Néhany csoportban, az &llatok bérének
szBrtelenitése utan, a bdrt dorzspapirral,
vagy szikével felsebeztilk, a radioaktiv ezist
vegyiiletek sebzett bérfellleten keresztill
torténdé felszivodasanak vizsgalatara.

A szbrtelenitett ép, vagy felsebzett bér-
fellilet kb. lcm2-es megjeldlt teriletére, al-
latonként 74-111 Bq aktivitasi eziist ve-
gyuletet vittink fel 20 pl-nyi mennyiségben.
A Kkezdeti egésztest terhelés meghatérozasa
utan a felcsepentett mennyiséget 10, 30 és
60 percig hagytuk a bérfeltleten, majd ne-
utrélis mososzeres lemosés utan, ismételten
meghatéaroztuk az allatok radioaktivitasat.
A Kkisérleti allatokat éterrel tulaltattuk,
majd az el6re megjeldlt bérfellletet kimet-
szettilk, mértiik a b6r és a maradék egésztest
radioaktivitasat.

Kilon kisérletsorozatban vizsgaltuk a
hossz ideig a bé&rfeliileten maradt radio-
ezlist sajatsagait. Azonos izotop mennyi-
ség felcseppentése utan  (20(xI, 74-
I1IkBq), aluminium talkaval lefedtik a
szennyezet feliletet, majd az Aallatokat
anyagcsere ketrecbe helyeztiik. Harom
napon keresztiil értik a naponta Uritett
széklet és vizelet radioaktivitasat. A ki-
sérleti allatokat éterrel talaltattuk, a meg-
jeldlt borfeluletet kimetszettiik és meg-
hataroztuk a bér és a maradék egésztest
radioaktivitasat.

Az allatkisérleteket az Orszagos Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézetben (1775 Budapest,

Pf. 101.) végzetlk.
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A Kisérleti llatok szervezetébe, ill. bor-
felliletére jutatott radioeziist vegyiletek
egésztest aktivitasat (kezdeti egésztest ter-
helését) az expozicio utan fél 6raval NS-208
tipust kisallategésztest szamlaloban (12)
hataroztuk meg. Mind az egésztest, mind
az exkrétum méréseknél, a mérési eredmé-
nyeinket a beadott izotoppal azonos akti-
vitasU etalonnal hasonlitottuk dssze. A re-
tencids értékeket allatonként hataroztuk
meg, majd az igy kapott eredményt cso-
portonként atlagoltuk. A kisérleti allatok
egésztest aktivitasanak valtozasat 9 napon
at mértiik. A mérési adatokhoz az

Y (t)=Ae-(0-693/T1) + Be-(0693UT2)

egyenlettel illesztettik a 2 tagl exponenci-
alis gorbéket, ahol Y(t) a %-os retencio, t
az expozicié utani id6 napokban, A és B a
retencids paraméter %-ban, mig a Tj és T2
a radioezlst biologiai felezési ideje (13).

Eredmények

A kisérleti allatok szervezetébe, gyomor-
szondan keresztil bejuttatott killonboz6 ra-
dioaktiv ezlist vegyiletek (-nitrat, -klorid

és -jodid) egésztest retenciojat az 1. dbran
foglaltuk tssze. Az egésztest retencid id6-
beni  véltozdsa Kkét tagl exponencidlis
Osszegekent irhaté le. Mindharom radioak-
tiv ezlstvegyllet, a beadast kovet§ 1-3.
napon 0,244),45 napos biolégiai felezési
idével (Ti), rendkivil gyorsan Gridl Ida a
szervezethdl. Osszehasonlitva a retencios
paramétereket (A és B) megallapithato,
hogy az allatok szervezetébe jutatott radio-
aktiv ezlst vegylletek 98,6-99,3%-a a re-
tenciét leiré gorbe elsé komponenseként,
mig  a visszamaradt izotop mennyisége
(B=0,7-1,4%) egy lasstibb, masodik szakasz-
ban kb. 3 napos bioldgiai felezési idével
(T2) ardl ki a patkanyok szervezetéh6l

(1. tablazat).

A 110mAg vegylletek retencidjat leird
gorbéket dsszehasonlitva megéllapithatjuk,
hogy nincs kiilénbség a vizsgalt vegyletek
retencids és eliminaciés sajatsdgai kozott
(1. abra).

A naponta dsszegy(ijtott exkrétumok ra-
dioaktivitdsanak mérési eredményei azt bi-
zonyitottak, hogy a vizsgalt ezlistvegyiiletek

Expozici6 utani idé (nap)

(-»110m-Ag-nitrat  /

-e-110m-Ag-klorid  /

-+-110m-Ag-jodid)

1. &bra: A kulénbdz6 110m-Ag vegylletek egésztest retencidja patkanyokban
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1. tablazat

A gyomorba jutatott radioaktiv ezlistvegylletek egésztest retencidja

patkanyokban
Radioaktiv ~ Allat Paraméter Bioldgiai felezési
vegyiilet szam (%) id6 (nap)

A Ti T2
Ag-nitréat 10 988 12 0.45 342
Ag-klorid 10 986 14 0.35 334
Ag-jodid 10 99.3 07 0.24 348

a gyomor-bél rendszerb8l nem szivodnak
fel. A szervezetbeni tartdzkodas ideje meg-
egyezik a béltartalom tovahaladasi idejé-
vel, a széklettel Uriil kis a szervezetbél, mig
a vizelet radioaktivitdsa minden esetben a
hattér szinten maradt.

Kisérleteinkben vizsgaltuk a gyomor te-
litettségének (etetett és 24 6r&n &t éhezte-
tett allatok) hatasat a 11"Ag-nitrat és -
klorid gyomor-bél rendszeri tartézkodasi
viszonyaira.

Eredményeink szerint az etetett és éhez-
tetett patkanyok esetében nincs szignifi-
kénsan kilonbség (p>0,05) a vizsgalt két
ezust vegyulet gyomor-bél rendszeren tor-

ténd 4thaladéasi sebességében, az allatok
egésztest terhelésében.

A radioaktiv ezistvegyiletek ép bor-
feluleten keresztll térténd felszivodasat
az expozicios idd fuggvényében a 2. és 3.
tablazatban foglaltuk 6ssze. Megallapitot-
tuk, hogy az ép bdrfellletre felvitt radio-
aktiv ezlistvegyiiletek 0,41 -0,62%-a szivo-
dik fel a rovid ideig tarté (max. 60 perc),
mig 0,97-1,74%-a a hosszabb ideig tart6
(3 nap) expozicié esetében. Eredményeink
szerint, a kilénbdzd vegyiileteiben, az ép
bérfeluletre felvitt radioaktiv ezust fel-
szivodasi viszonyait, a vegyiilet forma
nem befolyasolja.

2. tablazat
Ep borfellletrol, a patkanyok szervezetébe
felszivodott radioaktiv eziist hanyad Osszefoglalasa
a-atlag + SD, a bdrre aktivitasra vonatkoztatva
Expoziciés  Allat Felszivdott izotép mennyiség (%0)a
id6 (perc)  szam Ag-nitrat Ag-klorid Ag-jodid
m 10 0.29 + 0.07 0.40 = 0.10 0.32 £ 0.09
Lio 10 0.42 = 0.12 0.35 £0.15 0.28 = 0.10
©0 10 0.62 +0.13 0.45 £ 0.07 041 + 0.11
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3. tablazat

Radioaktiv ezistvegyuletek boérrél torténd felszivodas,
harom napig tartd szennyezddés utan

Radioaktiv Allat

vegydilet szam Szennyezett
bor

Ag-nitrat 10 80.2 £ 7.90

Ag-klorid 10 85.3 + 8.55

Ag-jodid 10 86.4 +9.85

Radioaktivitas %-0s megoszlasa a

Egésztestb Exkrétumokc
1.74 + 0.42 1.20 + 0.32
141 = 0.25 1.00 + 0.07
0.97 + 0.37 1.00 £ 0.05

a-atlag = SD, a bdrre felvitt aktivitdsra vonatkoztatva

b-a szennyezett bdérfelulet eltavolitasa utan

c-72 6ra alatt gy(ijtott faecesben mért radioaktivitas,

A 4. tablazatban a radioaktiv ezist ve-
gyuletek dorzspapirral és szikével felsebzett
bérfeliileten keresztiil felszivodasat adtuk meg.

Eredményeink szerint, a kismértékben
sebzett bdrfeliilet, fuggetlenil a radioaktiv
vegyilet tipusatél, nem fokozta a 110m-Ag
felszivodasat

Megallapithatd, hogy a felszivddas
mértéke fligg az expozicié utan eltelt
id6t6l. Mindharom ezlst vegyiilet ese-
tében, 60 perccel az expozicid utan, a
felszivédott  radioaktiv ezlist mennyi-
sége, mintegy 2-3-szorosa volt a 10
perces expozicié utan felszivédott meny-
nyiségnek.

4, tablazat

Sériilt bdrfellletrdl, a patkanyok szervezetébe felszivddott
radioaktiv ezlist hanyad 0Osszefoglalasa

a-atlag + S:), a bérre felvitt aktivitasra vonatkoztatva

Expoziciés Bér- Felszivédott izotdp mennyiség (%)a
id6 (perc) felllet Ag-nitrat Ag-klorid Ag-jodid
dorzsélt 0.20 + 0.09 0.31 + 0.08 0.25 + 0.06
végott 0.40 + 0.10 0.36 + 0.18 0.37 + 0.20
dérzsolt 0.35 + 0.12 0.40 + 0.10 0.30 + 0.06
vagott 0.48 + 0.10 0.52 £ 0.09 0.46 + 0.17
dorzsolt 0.70 £ 0.28 0.72 + 0.28 0.68 + 0.32
I q vagott 0.75 £ 0.32 0.85 + 0.36 0.82 + 0.42
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Megbeszélés és kovetkeztetések

Klonb6z6  allatfajokon Furchner és
mtsai (10) végeztek dsszehasonlitd vizsga-
latoka a 1 OmAg-nitrat egésztest és szerve-
loszlasanak tisztdzasara. A szervezetbe ki-
16nb6z6 modon (intravénas-, intraperitone-
alis injekcio, orélis beadas) bejuttatott ra-
dioeziist esetében eltérd egésztest depozi-
ciét és szerveloszlast figyeltek meg (8, 11).

Eredményeink alapjan egyételm(ien
megallapithatd, hogy a szajon at a gyomor-
ba kerilt mindharom ezistvegyulet (-No3,
-Cl, -I) szdmottevd felszivodas nélkil, a
széklettel Urdl ki a szervezeth6l. Az egész-
test kitrulési gorbék komponensként kapott
hanyadok -N03=98,8%, -Cl=98,6% és -
1-99,3% jol megegyeznek az idézett szer-
z6ktdl (10) -blO3-ra kapott értékekkel. A
kilénbdz8 radioeziist vegyiletek dsszeha-
sonlitasa soran tisztaztuk, hogy a szajon &t
a szervezetbe ker(lt oldhatd (-NO3) és old-
hatatlan (-Cl és -1) radioeziist egésztest
retencids, depozicios sajatsagai és kitrdlési
kinetikaja nem térnek el egymastél. A ren-
delkezésre &ll6 néhany kozleményben az
ezlstre vonatkozd retencids gorbéket héa-
rom tagu exponencidlis fuggvénnyel irtdk
le, mi azonban dgy talaljuk, hogy két ex-
ponencialis dsszegével a folyamat kell6 pon-
tossaggal jellemezhetd.

A bérfelszinrél torténd felszivddas vizs-
gélata sordn kimutattuk, hogy fuggetletdl
a vegydlet tipusatol és a bérfelszin allapo-
tatol (ép, vagy sebzett), a radioeziist tohb,
mint 98%-a a szennyezett feluleten maradt.
Hosszabb ideig tart6 elszennyez6dés esetén
sem tapasztaltunk 2%-nal nagyobb mértékdi
egésztest terhelést (2. 4. tablazat).

Megéllapithat6 tehat, hogy a szervezetet
szennyez8 radioezlist nagy része (95-95%)
fliggetlendl a vegylletek fajtajatol a gyo-
mor-bél rendszerbe keriilve gyakorlatiiag
nem szivodik fel, és a széklettel Uril ki a
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szervezethdl. igy az egésztest terhelés csdk-
kentésére, agyomor-bél tartalom athaladasi
sebességét fokozo szerek alkalmazasatol (pl.
hashajtas) varhat6 kedvezd eredmény. A
bérfelllet szennyezddése esetén, felszivo-
dassal gyakorlatiiag nem kell szdmolnunk,
igy a szennyez8dés eltavolitasara, csupan
dekontaminécids eljarasok alkalmazasa
indokolt.

Kdszonetnyilvanitas: Szerz6k kodszonésukét fejezik
ki Bné Tihanyi Marianak a kisérletek soran nyujtott
értékes segitségért.
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exposed to radioactive siiver nitrate, -chlo-
ride and -jodide through the injured and
uninjured skin surface as well as the gast-
rointestinal tract (GIT).

It was concluded that in the case of
GIT, no significant (2-5%) absorption of
radioactive silver, independently from
the type of compound was detected.
About 95-98% of initial burden of GIT
was eliminated bythe faces.

After  the contamination of injured
and/or uninjured skin only 0,2-25 of initial
surface burden was absorbed.
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Kulcsszavak: radioaktiv ruténium, sugarvédd vegglilet, egésztest besugarzas,
egésztest reakcid

Allatkisérletekben vizsgaltak az 5 és 7,5 Gy 6-Co-gamma egésztest besu-
garzas és a korabbi vizsgalatainkban, altalunk is hatékonynak talalt, su-
garvédo vegyidet (WR-2721) izotop depoziciét modosité hatasat, radioaktiv
ruténiummal bekovetkezett bels6 szennyezddések esetében.
Eredményeink szerint, a ruténium Kkilrilésének gyors szakaszaban (az
intoxikaciot kéveté 1-2 nap), mind a kulonbdz6 dézisi gamma egésztest
besugarzas, mind pedig a WR-2721 hatésara, jelentésen fokozédik a ki-
sérleti allatok szervezetében visszamaradt ruténium mennyisége.

A radioaktiv ruténium izotépok radio-
toxikoldgiai szempontbdl jelent6sek, mivel
relative magas a hasadasi hozamuk, mind
a hasadvanytermékek, mind pedig a nuk-
leéris energia termel6 lzemek, kérnye-
zetet szennyezd, melléktermékei kozott. A
robbantas utan 70 nappal, a hasadvanyter-
mékek dsszaktivitdsanak 7-8%-at, mig 1 év
mulva mintegy 2,5-3,5%-4t a ruténium izo-
topok adjak (4, 12-14).

A radioizotdpos bels6 szennyezddés ki-
alakuléasakor, a radioizotop szervezetbe ke-
rilése mellett, szamolnunk kell az inkorpo-
racidval, esetenként egyidejlileg fellépd,

kuls6 sugarzas (f6leg gamma és neutron)
816 szervezetre kifejtett hatasaval is.

Allatkisérletekben tanulmanyoztuk,
hogy a sugaregészségligyi szemponthol is
jelent8s radioaktiv ruténium egésztest re-
tencidja hogyan véltozik meg 5 és 7,5 Gy
60-Co-gamma egésztest besugarzas és/vagy
sugarvédd vegyilet {WR-2721) alkalmazasa
utén.

Anyagok és mddszerek

Kisérleteinkben 25g atlagsulya, CFLP
{LATI, G0odollg) torzshdél szarmazo, him
egereket hasznaltunk. Az allatokat azonos

Az éallatkisérleteket a Foszforo-tioat tipusu vegylletek sugarvédé és farmakolégai hatasainak, ilL
hatdsmechanizmusanak allatkisérletes vizsgalata cim(i, 323. szdmG OTKA kutatdsi téma (1991) Kkeretén
bellll, az Orszagos Féderic Joliot-Curie Sugarbiloldgiai és Sugaregészségligyi Kutaté Intézetben (1775 Budapest,

Pf. 101) végeztik
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hémérsékletli (23 +2C) és paratartalom
(60 + 15%), valtakoz6 megvilagitast helyi-
ségben tartottuk. Az allatok laboratériumi
standard tapot {LATI, Godoll6) és csapvi-
zet igényik szerint kaptak.

Az egerek egésztest besugarzasat (5 és
7,5 Gy; dozisteljesitmény: 0,928 Gy/min)
nagyteljesitmény( 60-Co-gamma besugar-
z6ban {MTA lzotépkutato Intézete, Sugar-
technologiai Osztaly) végeztik.

Szennyez6 izotdpként, a besugarzas utan
fél oraval, gyomorszondan (gt) keresztil
adtuk be az egereknek a 180 kBq aktiva-

lasu,  106-Ru-klorid  {Techsnabexport,
Moszkva, specifikus koncentracio
1,8GBg/ml, felezési id6: 10 év,

Ey=0,512keV) 0,5ml desztillalt vizes olda-
tat.

Sugarvédd vegyiletként, a besugarzas
kezdete el6tt 30 perccel, S-2(3-aminopro-
pilamino) etil-tiofoszforsavat,

NH2 (CH2)3-NH2(CH2)2SP03H2
WR-2721-et (Chemical Works of Gedeon
Richter Ltd. dozis: Immol/testsily kg), int-
raperitoneélisan (ip), 0,3 ml térfogatban
(pH « 7) adtuk be a kisérleti allatoknak.

A csoportonkénti 10-10 &llaton az alabbi
kezeléseket végeztik:

1. csoport: kontroll (106-Ru)

2. csoport: 5 Gy egésztest besugarzas,
majd 30 perc malva 106-Ru

3. csoport: WR-2721, 30 perc mulva
5 Gy, majd 30 perc mulva 106-Ru

4. csoport: 75 Gy egésztest besugar-
zas, majd 30 perc malva 106-Ru

5. csoport: WR-2721, 30 perc mualva
7,5 Gy, majd 30 perc malva 106-Ru

A kisérleti allatok szervezetébe jutatott
radioaktiv ruténium egésztest aktivitasat
(kezdeti egésztest terhelést) az expozicio
utdn fél oraval, NS-208 tipust (KFKI, Bu-
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dapest) kisallategésztest szamlaléban (5)
hataroztuk meg. Az egésztest, méréseknél,
a mérési eredményeinket a beadott izotop-
pal azonos aktivitast etalonnal hasonlitot-
tuk dssze. A retencios értékeket allatonként
hataroztuk meg, majd az igy kapott ered-
ményt csoportonként atlagoltuk. A kisérleti
allatok egésztest aktivitasanak valtozasat 7
napon at mértlk.

A mérési  adatokhoz az

Y (t)=Ae"(0,643t/Ti) + Be’(0,643t/T2)

egyenlettel illesztettiik a 2 tagl exponenci-
alis gorbéket, ahol Y(t) a %-0s retencid, t
az expozicié utani id6 napokban, A és B a
retencios paraméter %-ban, mig a Tj és T2
a radioaktiv ruténium bioldgiai felezési
ideje (1).

Eredmények, megbeszélés

A Kkiseérleti allatok szervezetébe, gyomor-
szondan keresztlil bejuttatott radioaktiv ru-
ténium egésztest retencidjat az 1. abran
mutatjuk be. Az egésztest retencio id6beni
véltozésa két tag( exponencidlis dsszegként
irhatd le. A fliggvényekbdl szamitott para-
méterek %-os értékeit, és a biologiai felezési
idéket, az 1. tdblazatban foglaljuk 6ssze.

Megallapithato, hogy a 106-Ru inkorpo-
raciojat kovet6 1.-2. napon jelent6sen, a
kontroll érték 13-16-szorosdra, megnétt a
kisérleti allatok egésztest terhelése és csok-
kent a radioaktiv ruténium kitrulési sebes-
sége, mind az 5, mind a75 Gy 60-Co-gam-
ma egésztest besugarzott, valamint WR-
2721-el  kezelt csoportokban (2.-5. cso-
port).

A ruténium expoziciojat kdvetd napokon
(t=1-2) mért retencios értékekbdl megalla-
pithatd, hogy a gyomor-bél rendszerbdl csu-
pan 3-4%-ban felszivodd (kontroll csoport)
106-Ru retencidja, az 5 és 1$ Gy 60-Co-
gamma egésztest besugarzott egerekben, 5-
6-szorosdra novekedett  (2.-4. csoport).
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Retencid (%0

Expozicid utani id6 (nap)
(*Kontroll *5 Gy

WR-2721 +5Gy) (~Kontroli *7.5 Gy

Expozicié utani id6 (nap)
WR-2721 + 7.5 Gy)

1. abra: 5, ill. 7,5 Egésztest besugarzas és/vagy sugarvédd vegyidet hatasa a 106-
Ru egésztest retencidjara egerekben

1. tablazat

A gyomorba jutatott radioaktiv ruténium egésztest retencidja egerekben

Kisérleti Allat Paraméter Bioldgiai felezési
csoport szam (%) id6 (nap)

A Ti T2
Kontroll 10 99.2 0.8 0.25 270
5Gy 10 81.0 190 0.50 2.05
WR-2721 + 10 - 100 - 132
5CGy
75 Gy 10 770 230 0.62 2.25
WR-2721+ 10 - 100 - 152
75 Gy

amely ndvekedésben dontd lehet a bél mor-
foldgiai (a bélfal karosodasa) és fukcionalis
(@ bélmotilitas csokkentése) valtozasa. Je-
lentds, mintegy 15-sz6rés 106-Ru retenci6
ndvekedést tapasztaltunk a WR-2721-el e-
I6kezelt allatokban, a besugarzasi dézistol
(5 és 7,5Gy) fuggetlendl (2. abra). Megal-
lapithato6 tehat, hogy a besugarzas hatasara
megnovekedett radioaktiv ruténium reten-
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ciot a sugarzas elétt alkalmazott sugarvédd
vegyulet, tovabb novelte.

Bruce (2) patkanyokon és nyulakon vizs-
galta a killénbdz6 radioaktiv ruténium ve-
gyuletek gyomor-bél rendszeri felszivédasi
viszonyait. Eredményei szerint, a ldorid és
dioxid vegyiletek abszorcidja kb. 3%, mig
a nitrozil forma atlaga 13% volt. A szerve-
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Expozici6 utani itt6 (nap)
(mKontroll D5 Gy B3WR-2721 +5Gy »7.5 Gy »>¥11-2721 + 75 Gy ~)

2. &bra:Az egerek szervezetében visszamaradt 106 Ru mennyisége,
az exozici6 utani 1 -3. napon

zetben visszamaradt radioaktivitdas, mint-
egy 50%-a a vesékben halmozodott fel. Az
intravéndsan adott 106-Ru-klorid metabo-
lizmusanak és kitrllésének vizsgalatakor
Catsch és Seidl (3) megallapitotta, hogy a
vizelettel Kkilritett ruténium klorid meny-
nyisége, jelentdsen (3-4-szeresére) fokoz-
haté kompexképzé vegyilet alkalmazasaval.
A szervezetbe szajon keresztll jutatott,
vagy intraperitonedlisan beadott 106-Ru-
klorid esetében megallapithatd, hogy ege-
rekben és patkanyokban, mindkét beadasi
maéd mellett, a retenciot leir6 exponenciélis
gorbék lefutdsa azonos volt (6). A nem-be-
sugarzott, kontroll allatokon kapott reten-
Cci6s értékeink jol dsszevethetdk az iroda-
lomban koz6lt értékekkel.

Tobb szerz6, koztik Sagan, Gachalyi
és mtsai (11, 7-9) megallapitotta, hogy a
kuls6é egésztest besugérzas, mind a radio-
aktiv cérium, mind a niébium esetében,
fokozza a radionuklid retenciojat és csok-
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kenti a gyomor-bél rendszeren torténd 4t-
haladas sebességét. Hasonld eredménye-
ket kaptak Naményi és mtsai, a 144-Ce
inhalaciot megel6z6 egésztest besugarzott
patkanyokon is (10).

Nem all rendelkezésiinkre olyan irodalmi
adat, amely az egésztest gamma besugarzas
radioaktiv ruténium, retenciét médosité ha-
tasaval foglalkozna. Eredményeink egyér-
telm(ien bizonyitjak az egésztest besugarzas
radioaktiv ruténium retenciét moédosité ha-
tasat A sugarvédd vegyuletként adott WR-
2721, tovabb novelte a szervezetben
visszamaradt radioizotép mennyiségét, fo-
kozva a kisérleti allatok egésztest terhelését.
Megallapithat6 tehat, hogy a radioizotdpos
bels6 szennyez&dések és a kiils6 egésztest
besugarzas egyiittes el6fordulasakor, a su-
garvédd vegyulet alkalmazésa, a dekorpo-
raciés eljaras(ok) megkezdése el6tt, nem
indokolt (7-10).
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the treatment of 106-Ru was studied in
mice exposed to radioactive ruthenium
chloride.

Results clearly demonstrated that during
the first two days post exposure, the reten-
tion of 106-Ru as well as the amount of
that was significantly increased by both
different gamma doses and/or WR-2721.

Dr. Gachalyi Andras
1024 Budapest, Ezredes u. 5/b. 1. 4.
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funkci6, szerotonin-release, szcintigrafia.

Szerz6k humaén, ill. az allatkisérletekhez a megfelel§ fajbol szarmazo
vérlemezke szuszpenziot jeleztek " mTc-HM-PAO-val. A jelzési hatasfokot
befolyasold tényez6k kozli kisérleteikben a vérlemezkeszam és az inku-
bacios kdzeg pH-janak szerepét tanulményoztak. Legjobb eredményt—70%-
os jelzési hatasfok— a pH«6,5-6n nagy vérlemezkeszdmU szuszpenzidban
végzett jelzéssel értek el. A vérlemezke izolélas, tovabbi a 9mTc-HM-PAO-
val végzett jelzés és tovabbi mintakezelés sordn a vérlemezke aktivacié
semmilyen jelét nem tapasztaltdk. Ezt a vérlemezkeszadm ellen6rzése mellett
fénymikroszkdpos és pasztazé elektromikroszképos vizsgalattal is igazoltak.
A vérlemezke funkci6t trombocita-aggregacios modszerrel tanulmanyoztak,
aggregald agensként trombint, ADP-t, ill. arachidonsavat hasznaltak. Mér-
ték az arachidonsavbél az aktivizacié sordn keletkezd lipidperoxidacios
végtermék, a malondialdehid (MDA) mennyiségét, valamint a trombin
hatdsara kialakuld szerotonin release-t. Kimutattdk, hogy a 9mrTc-HM-
PAI-val jelzett vérlemezkék aktivalhatdsaga, a kilonb6z6 aktivalé agens-
ként adott valasza megegyezik a kontroliéval, vagyis az alkalmazott izo-
[4las! és jelzési modszerrel a kedvezd jelzési hatdsfok mellett morfoldgiailag
és fukcionalisan is teljes értékd, az in vivo vérrogképz&dés kimutatasara
alkalmas vérlmezkék allithatdk el6. A jelzett vérlemezkék funkciondlis
épségét, tovabbi alkalmazhatésagukat a thrombus-diagnosztikaban kilon-
boz8 allatfajokban kisérletesen indukalt thrombusokon igazoltak.

A tromboembolids megbetegedések su-  tasztrofalissa valnak. Akut veszélyt a tiid6-
lyos problémat jelentenek a klinikai gya-  embodlia jelent, amely leggyakrabban az alsé
korlatban, mert hirtelen és az esetek egy  végtag mély véndiban kialakulé trombusok
részében vératlan fellépésukkel gyakran ka-  kovetkezménye (11, 12). Trombozis min-
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den nagyobb sebészeti beavatkozas utan
felléphet, azonban ortopédiai, ill. trauma-
toldgiai beteganyagon a negyven éven fel-
uli betegeknél gyakorisaguk elérheti az
50-70 szazalékot is (19). A sziilés utani
anyai halalozasban is a pulmonélis em-
bélia az egyik leggyakoribb ok. Osszessé-
gében a statisztikai adatok arra utalnak,
hogy a koérhazba kerilt betegek 20 sza-
zalékanal lehet szamolni mélyvénas trom-
bozis kialakulasaval, ill. annak veszélyé-
vel. A sulyos kdvetkezmények, elsésorban
a tudéembolia megel6zése érdekében
rendkivil fontos a trombdzisok minél ko-
rabbi felismerése. Klinikai tiinetek azon-
ban csak a betegek mintegy egyharmada-
nal Iéptek fel, és ezek is félrevezetok le-
hetnek. A betegség felismerésére alkal-
mazott diagnosztikus maodszerek (kont-
raszt venografia, ultrahang, plethysmog-
rafia, izotopos vizsgalatok) koz(i egy sem
kizérolagos, ill. altalanosan elfogadott,
azonban a non-invazivitas és ismételhe-
téség kritériumanak kielégitésével a ra-
dioizotépos eljaras a diagnosztika mellett
alkalmasnak tiinik a kezelés eredményes-
ségének kovetésére is.

Napjainkban mar tébbféle izotépos
modszer all rendelkezésre a vérrogképzo-
dés korai felismeréséhez (10, 15, 16).
Kordbban a  I-fibrinogénnel végzett un.
felvételi teszt terjed el (13), azonban a
i251 sugérfizikai jellemz8i miatt a modern
gamma kameras vizsgalatok kdvetelménye-
inek nem felel meg. A megfelel6 jelzett
diagnosztikum el@allitasara a kutatas tébb
irdnyban is folyik, Goldman és mtsai.
"in-mal jelzett vérlemezkékkel (9), mig
Lavender ugyancsak 1HIn-mal jelzett, a
vérlemezke feliileti antigénje ellen termelt
ellenanyaggal végzett szciontigréfias
vizsgéalatokat (14). Az indium 99mTc-mal
valé helyettesitéseden kivanatos lenne,
figyelembe véve a 4 milc optimalis sugar-
fizikai tulajdonsagait és azt a tényt, hogy
minden izotép-diagnosztikai  laboratori-
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umban rendelkezésre all. A kozvetlen jelzés
99mTc-mal nem eredményezett funkcio-
nalé trombocitdkat (20, 22), viszont a
" mrc-HM-PAO (hexameti-propiiénamin
oxim) lipofil komplexe alkalmasnak mutat-
kozik viabiitasukat meg6rz6, jelzett trom-
bocitak el6allitasara (3, 4, 7). Laborato-
riumunkban human vérlemezkéket szepa-
raltunk és jeleztink HM-PAO-val (21).
Kisérleteinkben egyrészt in vitro mddsze-
rekkel vizsgéltuk a jelzett vérlemezkék
morfoldgiai és funkcionalis intaktsagat,
masrészt kilonbodzd allatfajokban kisérle-
tesen induk&lt trombusokon tanul-
manyoztuk alkalmassagukat a vérrogok ki-
mutatéséra.

Modszerek

Vérlemezke izolalas jelzés és reszuszpen-
dalas:

A vizsgalatokhoz olyan fiatal egészséges
donoroktdl vett vénas vért hasznaltunk, akik
a vérvételt megel6z6en legalabb két hétig
semmiféle gyogyszeres kezelésben nem ré-
szesliltek. A vérlemezkék izolalasat Becker
és mtsai altal javasolt médszer szerint vé-
geztik (3, 4), 34 ml vért vettink 8 ml
ACD-A (citromsav-citrat-dextr6z) antiko-
agulanst tartalmazé mianyag fecskenddbe.
A vérlemezke aktivicido megel6zése érde-
kében a tovabbi izolalasi lépésekhez is ki-
zarb6lag mlanyag, steril eszk6zoket hasznal-
tunk. A vérmintak kiméletes dsszekeverése
utdn szobahémérsékleten centrifugaltuk
180 g-vel 15 percig, majd a vérlemezkékben
gazdag plazmat (PRP) azonos feltételek-
kel Gjra centrifugaltuk a szennyezd voros-
és fehérvérsejtek eltavolitasara. A megtisz-
titott vérlemezkékben dis plazma pH-jénak
6,5-0s értékre tortént bedllitasat kovetben
a veérlemezkéket Udjabb centrifugaléssal
(1000 g, 10 perc) Ulepitettik ki. A trom-
bocitamentes feluliszét leszivtuk és késébb
felhasznalasig 4°C-on tartottak. A fenti izo-
lalasi modszerrel a lecentrifugalt Gledék a
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kiindulasi vérlemezkeszdmtdl fligg6en 2-
2,3x109 vérlemezkét tartalmazott.

A vérlemezkéket tartalmazd pelletet
0,5ml mennyiség(, laboratériumunkban e-
I6allitott 0,18 mg/300 MBq 99miTc-HM-
PAO-val (LEUCOSCINT Tc-JCK-16) fel-
szuszpendaltuk, és szobahémérsékleten 30
percig indukaltuk. Ezt kdvetéen a szusz-
penzidba két ml vérlemezkementes plazmét
(PPP) mértiink, majd 1000g-n 10 percig
centrifugaltuk. A fellilisz6 eltavolitisa utan
a vérlemezke pelletet mért aktivitasa alap-
jan meghataroztuk a jelzési hatasfokot,
amely az altalunk alkalmazott izolélasi és
jelzési korilmények kozott elérte a 70%-ot.
Vizsgélataink szerint a jelzési hatasfokot
alapvet6en két tényez6, a vérlemezkeszam
és a jelz6 kozeg pH-ja hatdrozza meg. Ala-
csonyabb vérlemezkeszam, ill. pH emelke-
dése egyarant a jelzési hatasfok csdkken-
tését eredményezi. Osszehasonlitd vizsga-
latok céljabol eléallitottunk csak HM-PAO-
val kezelt, Uletve csak Tc-mal jelzett
vérlemezkéket is. A kontroll mintékat azo-
nos protokoll szerint fizioldgias konyhaso-
ban inkubaltuk.

A jelzett, ill. fenti modon kezelt vérle-
mezkéket a tovabbi vizsgalatok kévetelmé-
nyeinek megfeleléen  vérlemezkementes
plazmaban (PPP, pH=7,4), illetve 2 mg/ml
borji szérum albumint (BSA) tartalmaz6
Tyrode-Hepes (pH=7,4) pufferben reszusz-
pendaltuk, majd Laborscale (Medicor) ré-
szecske szamlaléval tortént szamolast ko-
veten a vérlemezke szamot 3,2-4x10 /ml-
es értékre allitottuk be.

A Vvérlemezke-aggregéci6 vizsgélata:

Avizsgalatokat két Chronolog M 300-as
tipusl aggregométerrel végeztik a Born
altal leirt modszer szerint (6). A mddszer
a kevert vérlemezke szuszpenzidban akti-
valo (aggregald) agensek hatasara bekovet-
kez8 fényatereszt6-képesség valtozas id6-
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beni kovetésén alapul. A vérlemezkék

ményeként ugyanis az egyébként kevéshé
fényatereszt6 (turbulens) PRP, ill. vérle-
mezke szuszpenzi6 feltisztul, ezltal az id6
fuggvényében egyre kozelit a vérlemezkéket
nem tartalmaz6, de egyéb paramétereket
tekintve azonos minta optikai tulajdonsa-
gaihoz. Kisérleteinkben aggregéld éagens-
ként trombin, adenozin-difoszfat (ADP) és
arachidonsav emelked6 koncentracidit al-
kalmaztuk. Eredményeinket doézis-hatas
gorbéken mutatjuk be, melyeken a fénya-
tereszt6képesség szazalékos valtozasa mel-
lett az aggregéacios folyamat egyéb jellemzd
paramétereit, az un. kapcsolasi, vagy kés-
leltetési id6t és az aggregacios gorbe leszallo
szakaszanak meredekségét (irdnytangensét)
is feltlintettuk.

A vérlemezkék szerotonin tartalmanak meg-
hatarozasa:

A vérlemezke aktivacio harmadik sza-
kasza az un. tarolasi szemcsék tartalmanak
(szerotonin, ADP, trombin, stb...) kiuritése
(release-reakcid), amelyek a vérlemezkék
irreverzibilis 6sszecsapédasat eredménye-
zik. A folyamat vizsgalatanak egyik elfoga-
dott modszere az aktivaciot kovetben a
vérlemezkékben visszamaradt szerotonin
meghatarozasan alapul. Kisérleteinkben a
Beaumont és munkatarsai altal leirt maéd-
szer altalunk modositott valtozatat alkal-
maztuk a vérlemezkék szerotonin tartalma-
nak meghatarozasara (2). A trombinnal
végzett vérlemezke aktivaciot kovetben ot
perccel a szuszpenzidhoz 0°C-os EDTA-t
adtunk, ezt kovet6en 0°C-on rdvid ideig
nagy fordulatszammal lecentrifugaltuk (ep-
pendorf). A felilliszo eltavolitdsa utan a
vérlemezkéket, (ill. a vérlemezke aggrega-
tumokat) tartalmazo lledéket tovabbi fel-
dolgozasig -20°C-on taroltuk. A mérés el6tt
a vérlemezkéket 5%-0s aszkorbinsavban re-
szuszpendaltuk, majd ismét -20°C-ra lefa-
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gyasztottuk. A hitést és kiolvasztast kove-
téen még kétszer megismételtik. Az ily
modon kezelt vérlemezkéket 1: 2 ardnyban
abszolat etanollal higitottuk, centrifugal-
tuk, és végil a feluliszd ismételt etanolos
higitasat kovet6en a szerotonin tartalmét
Perkin-Elmer MPF 44B spektrofluorimé-
terrel hataroztuk meg 310 nm gerjesztési
és 330 nm emissziés hulldmhossz mellett

A kontroll vérlemezkéken ellen6rzésként
elvégzett citoplazma-marker LDH-aktivi-
tés, valamint a tarolasi szemcséket jellemzg
szerotonin meghatérozas eredményei nem
kllonboztek az ultrahanggal homogenizalt
(szonikalt) vérlemezkék megfelel6 értékei-
t6l. Ez arra utal, hogy a harom ciklushan
végzett fagyasztas és kiolvasztas a vérle-
mezke membranok integritasanak teljes
mérvi karosodasat eredményezve alkalmas
az egyébkeént relative stabil szubcellularis
organellumok  tartalménak vizsgalatéra,
esetiinkben a szerotonin kvantitiv megha-
tarozasara.

Malondialdehid meghatarozasa vérlemezkék-
hol

Ismert, hogy vérlemezkékben az arachi-
donsav metabolizmus cilo-oxienaz Utjanak
bioldgiai jelent6ségét tekintve f6 terméke
a tromboxan-Ar  (TxAz), mely ciklikus
prosztaglandin endopeoxidokbdl (PGG2 és
PGHz) tromboxan szintetdz hatasara kép-
z6dik. A tromboxan szintetaz azonban ké-
pes a prosztaglandin endoperoxidok ett6l
eltérd atalakitasara is, melynek eredménye
ekvimoléris mennyiségl 12-hidroxi-hepta-
decatriénsav ~ (HHT) és malondialdehid
(MDA) keletkezése (1, 8). Panse és mun-
katarsai az MDA meghatérozas jol ismert
tiobarbtursavas maodszerének olyan modo-
sitott valtozatat fejlesztettiik ki, amellyel
igazoltdk arachidonsawal aktivalt vérle-
mezkékben a TxAr és MDA ekvimolaris
keletkezését (17). Az MDA meghatéarozas
ez esetben tehat a TXAr képz6dés megbiz-
hat6 indikatoranak tekinthetd.
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Kisérleteinkben a vérlemezkékben ara-
chidonsavbol keletkez6 MDA-t Panse és
munkatarsai modszerével mértiik. Az ara-
chidonsav emelked6 koncentraciéval vég-
zett stimulalas utan 6t perccel a vérlemezke
szuszpenzidhoz 0,5ml-éhez 6nkloridot tar-
talmazé 20%-os TCA-t adtunk (0,4ml). 30
perc szobah&mérsékleten tortént pihentetés
utan a mintdkhoz 0,1 ml TBA reagenst mér-
tink. A mintékat 30 percre 70°C-0s viz-
furdébe helyeztilk, idénként felraztuk,
majd az inkubéacid utan leh(tottik és 0,5ml
NaCl-dal telitett 10%-o0s HCI-t adasat ko-
vetBen lecentrifugéltuk. A szinintenzitést
532mm-es hullamhosszon spektrofotomet-
ridsan mértik.

Pasztazé elektronmikroszkopos vizsgalatok:

A kontroll, ill. " mTrc-HM-PAO-val jel-
zett vérlemezkéket 2,5%-os glutaraldehidet
tartalmazo 0,IM-os pH=7,3-as foszfat puf-
ferben el6fixaltuk, majd 0,22mm pérusmé-
retl filterre rétegeztilk. 1%-0s ozmiumtet-
roxidos fixalas utan alkohollal viztelenitet-
tnk, majd levegbn széritottunk. A mik-
roszképos vizsgalat el6tt a mintékat arany-
fusttel vontuk be. A vizsgalat JSSM 50A
scanning elektromikroszkoppal tortént

In vivo vizsgélatok kisérletes trombus mo-
delleken

Kisérleteinkben harom allatfajban (pat-
kany, nyul, kutya) indukéltunk vérrogkép-
z6dést kilonbozd maédon, majd a v nilc-
HM-PAO-val jelzett vérlemezke szuszpen-
zi6 adasat kovetd meghatérozott id6kozon-
ként szcintigragfias vizsgalatot végeztink.

a) Patkanyban: Pentobarbitallal altatott,
100g-os Wistar him patkanyoknak 2mg
kappa-Carrageenin-t (Sérva) adtunk intra-
vénasan. Az allat bal hats6 végtagjara gu-
migy(r(t helyezve részleges stasist (pan-
gést) indukaltunk. Ezt 2 6ra malva kdvette
0,2ml, 37MBq aktivalast 9miTc-HM-PAO-
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val jelzett vérlemezke szuszpenzié ugyan-
csak intravénas injektalasa. Az éllatokat a
jelzett vérlemezkék adasa utan Berthold-
féle kisallat scannerrel vizsgaltuk. A kisér-
let végén a trombdzist boncolassal igazoltuk.

Megjegyzés: irodalmi adatok szerint
kappa-Carrageenin vénas adésat kovetden
az alkalmazott allatfajtotol is fiiggéen fa-
rokvéna trombozis és kdvetkezményes
nekrozis alakul ki (5). Mivel kisérleteink-
ben ezt nem tapasztaltuk, ezért volt szlk-
ség a Carrageenan kezelés és végtagle-
szoritds kombinalt alkalmazéséra.

b) Ny(lban: 3,5kg-o0s him Ujzélandi nyu-
lak véna femoralisaban formalin applikaci-
6s mddszerrel indiké&ltunk trombust (18).
A thrombus-indukcié utan harom oréaval a
fulvénaban injektaltuk a 99mTc-HM-PAO-

(150MBg/Iml), majd 20 6ra mulva elvé-
geztik a szcintigrafias vizsgalatot gamma
kamera segitségével.

c)
femoralis-dban ~ embolizaciés spirallal
(MWCE-38-2-3 Cook) indikaltunk trom-
bust. Az indukcidt kévetd 26 6ra malva
600MBg/2ml " miTc-HM-PAO-val jelzett
human vérlemezke szuszpenzidt injektal-
tunk. A szcintigréafias vizsgélatot az injek-
talast kovetd harom és fél, négy, hat és 27
Ora malva gamma kameraval végeztik.

Eredmények

I. Az izolalt és jelzett vérlemezkék mor-
foldgiai ésfunkciondlis vizsgalata in vi-
to:

A kontroll, valamint a HM-PAO-val ke-

val jelzett nyul vérlemezkéket  zelt, ill. " nmTc-HM-PAO-val jelzett vérle-
Fénytranszmisszio [v.
100% Trombin stimuléci6
Thr.- gazdag kozeg 1 Kapcsolasi idd
0% H kL 1 1 b-
i percekden
1. &bra:
Trombin indukalt vérlemezke aggregécios gorbe jellezd paraméterreinek
feltlintetésével
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mezke szuszpenzidknal a mintakezelés so-
ran a vérlemezke aktivacié semmilyen jelét
nem tapasztaltuk. Az egyes munkafazisok
utan a mintadk fénymikroszkdpos, tovabba
pasztazo elektromikroszkdpos vizsgalataval
is sikerilt igazolni a vérlemezkék morfolo-
giai és mikromorfoldgiai épségét. Ezzel
szemben a csak 99mTc-mal inkubalt mintak
egy részében mar az inkubécio, ill. az azt
koévetd mintakezelés (centrifugalas és mo-
s&s) soran a vérlemezkék aktivalddasra uta-
16 jeleket észleltiink. Az esetek egy részében
mar a centrifugélassal kiulepitett trombo-
citadk reszuszpendaldsa sem eredményezett
teljesen homogeén szuszpenzidt, és az ellen-
Orz8 fénymikroszkopos vizsgalat is kisebb-
nagyobb aggregatumok jelenlétét igazolta.
Ezek a mintdk az aggregéalé agens hozza-
adasara, vagy egyaltalan nem reagéltak,
vagy csak joval gyengébb aggragacids va-
laszt adtak. Ez a megfigyelésiink megfelel
a vonatkoz6 szakirodalomban kéz6lt ada-
toknak, miszerint az egyszer mar részlege-
sen, illetve reverzibilisen aktivalodott vér-
lemezkék —latszolagos morfoldgiai intakt-
sagukat ellenére— Ujabb stimulussal szem-
ben érzéketlenné valnak (22).

Az 1. abrén a trombin emelked6 kon-
centracioi altal kivaltott vérlemezke akti-
vadon (aggregacid) keresztiil demonstral-
juk, hogy az aggregacios gorbék elemzése-
kor milyen jellemz6 paramétereket érté-
keltlink:

e az aggregacios folyamat reverzibi-

litdsa:

Amennyiben az aggregal6 &gens hatasa-
ra bekovetkezd vérlemezke aggregacio
reverzibilis, Ggy a szuszpenzidban a
fénytranszmisszié gyors novekedését
(aggregacios fazis) az optikai denzitas
kilonbdz6 mértékd és utem( ndvekedése
kowveti, indikalva a vérlemezke aggrega-
tumok szétvalasat (dezaggregacios fazis).
A trombin, mint az egyik leger6sebb fi-
ziologias aggregalé agens, mar kis kon-
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centraciban is a vérlemezkék irrever-
zibliis aggregéacidjat, valamint a tarolasi
szemcsék tartalmanak Kidrilését (rele-
ase-reakcio) eredményezi.
e az aggregacié szazalékos értéke:

Az aggregacios ddzis-hatasgorbe felvé-
telekor az agonista (pl. trombin) nagy,
roztuk a fénytranszmisszidnak az adott
mintara jellemz6 maximalis valtozasat
(100%-0s aggregacié), majd a kisebb
agonista koncentracidkkal elért ered-
ményt ennek szézalékaban fejeztik ki.

e az aggregacids folyamat un. kap-

csolasi, vagy latencia ideje:

Ez a paraméter az aggregalé agens adéa-
satdl a fénytranszmisszié valtozasaig el-
telt id6t foglalja magaba, és a vérlemez-
kék 0sszecsapddasahoz vezetd korai fo-
lyamatok (a vérlemezkék alakvaltozasa,
sth...) sebességét jellemzi.

e az aggregacios gorbe leszalld széara-
nak meredeksége (irdnytangense):
Az aggregacids sebességének jellemzé
paramétere. Szamitaskor a fénytransz-
misszionak az aggregacids kezdetét ko-
vet6 egy perc alatt kialakult valtozasat
vettik alapul.

A 2. a. abréan a fénytranszmisszi6 és a
vérlemezkék szerotonin tartalmanak vélto-
z4sét tuntettlik fel a trombin koncentrécid
fuggvényében. Az HM-PAP-val végzett in-
kubacié mérsékelten csdkkentette a trom-
binnal szembeni érzékenységet a kontroli-
hoz képest, ez a csokkenés azonban csak a
kiiszob  koncentracid jobbra tolodaséban
nyilvanult meg, mig a nagyobb trombin
koncentracidk esetén a kezelt és kontroll
vérlemezkék aggregacios valasza megegye-
zett. A csak HM-PAO-val végzett kezeléssel
szemben °°" Tc-HM-PAO-val jelzett verle-
mezkék aggregabuitésa és a szerotonin-re-
lease nem kildnbozott a kontrolltoL A fen-
tiekkel megegyez6en alakult a kapcsolasi
idének és az aggregacio sebességének kon-
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—~ Kontroll ~ ----- 99m-Tc-HM-PAO * HM-PAO
2. a.: Vérlemezke aggregacio és szerotonin release

Kapcsolasi id6 (masodperc) Aggr gorbe meredeksége

— Kontroll - HM-PAO - HOM-Tr.-HM-PAO
2. b.: A vérlemezke aggregacié kapcsolasi ideje és a gorbe meredeksége
2. é&bra: A trombin induk&lt vérlemezke valasz dézis-hatas Osszefuggése kontroll,
HM-PAO-val kezelt, ill. 9mTc-HM-PAO-val jelzett humén vérlemekéken.
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Aggregacio (s

—* Kontral l

A HM-PAO

MDA (nmol/iO8 thr.)

—2— 99mTc-HM-PAO

3. abra: Arachidonsav indukalt vérlemezke aggregécio és malondicddehid keépz&dés
kontroll és " mTc-HM-PAO-val jelzett human vérlemezkékben

centracio-fliggése is. Ez utdbbi paraméterek
valtozasat a 2. b. dbra szemlélteti.

A 3. dbran a vérlemezkék aggregécidja
mellett az arachidonsavbél képz6dott MDA
koncentracio-fliggését abrazoltuk. Az agg-
regacios dozis-hatasgorbe a jellemz6 harang
alaki képet mutatja, ami azzal magyaraz-
hatd, hogy a vérlemezkékben a ciklo-oxi-
genadz Gton keletkezd aggregald agens, a
TxA2 mellett nagyobb arachidonsav kon-
centraciok esetén az aggregaciot gatlo li-
pogenaz termékek (12-HPETE, 12-HE-
TE) is keletkeznek. A TXAr szintézist re-
prezental6 MDA- és aggregaciés dozis-ha-
tas-gorbéket egymasra vetitve erre utal ki-
sérleteinkben az a kisérletes tény, hogy az
aggregabuitas csokkenése az MDA-szint to-
vébbi emelkedése mellett kovetkezett be.
Az egyes vizsgalati csoportok viselkedése
az trombin esetében tapasztaltaknak meg-
felelGen alakult, vagyis a HM-PAO-val ke-
zelt mintak érzékenysége mérsékelten csok-

1993. (45) 3. szdm

HONVEDORVOS

kent, mig a 9mTc-HM-PAO-val jelzetteké
a kontrollal megegyezett. Amint a 4. dbran
lathatd, hasonl6 eredményt kaptunk ADP
aggregald agens alkalmazasa esetén is. Ez
esetben a vérlemezkéket az inkubéciot, il-
letve jelzést kdvetben fizioldgias pH-ja, vér-
lemezkékben szegény plazmaban (PPP) re-
szuszpendaltuk.

2. In vivo kisérletek:

Az 5. abra kappa-Carrageenin-nal ke-
zelt és végtagleszoritott patkanyokrol Bert-
hold-féle kisallat scanner-rel felvett szcin-
tigrammot mutatja két és fél, uletve harom
oraval a jelzett vérlemezkék adasa utan. Ez
utobbi id6pontban a hatsé végtagban kiala-
kult thrombus jél kirajzol4dik.

A 6. dbra a nydl véna femoralis-ban in-
dukalt thormbus kirajzolédasat mutatja az
izotoppal jelzett vérlemezkék injektalasa
utan 20 oréval.

A 7. dbran a kutyan végzett kisérlet ered-
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ADP-koncentrécié (mikromol/l)

m— Kontroll

——99m-Tc-HM-PAO
4. abra: ADP indukalt vérlemezke aggregacié kontroll és

Tc-HM-PAO-val jel-

zett human vérlemezkékben

ménye lathaté a vérlemezkék injektalasa
kdvetd kilonbozd idépontokban. A thrombo-
tizalt véna femoralis teriilet gamma kameras
felvételén jol kovethet6 az izotop dusulas.

Megbeszélés

Kisérletemben human, ill. az &llatkisér-
letekhez a megfelel6 fajbdl szarmazd vér-
lemezke szuszpenzidt készitettink és jelez-
tik a laboratériumunkban eléallitott
99mTc-HM-PAO-val.

A szakirodalomban kdzolt adatok szerint a
vérlemezkék izolalasa és jelzése soran al-
kalmazott korilmeények erésen befolyasol-
jék a jelzés hatékonysagat. A jelzési hatas-
fokot befolyasol6 tényez6k kozil kisérlete-
inkben a vérlemezkeszdm és a minta pH-
janak szerepét tanulmanyoztuk. A legjobb
eredményt a pH=6,5-6s kdzegben nagy vér-
lemezkeszam (tdmény szuszpenzié) mellett
végzett jelzés biztositotta, mely kisérlete-
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inkben elérte a 70 szazalékot. A vérlemezke
izolalasa, ill. a HM-PAO-val, vagy 99mTc-
HM-PAO-val végzett inkubacio és a tovabbi
mintakezelés lépések soran a vérlemezke
aktivacié semmiyen jelét nem tapasztaltuk.
Ezt a vérlemezkeszam (un. singlet platelet
count) ellenérzése mellett fénymikroszké-
pos és pasztazo elektromikroszkopos vizs-
galattal is igazoltuk. Ugyanakkor a csak

mTc-mal inkubélt mintédk esetén az ala-
csony (minddssze néhany szazalékos) jelzési
hatasfok mellett a részleges, vagy teljes
terjedelm{i vérlemezke aktivacio jelei gyak-
ran kialakultak mar az inkubécid alatt, vagy
azt kovetden.

Kisérleteinkben kimutattuk, hogy a
HM-PAO o6nmagaban mérsékelten csok-
kenti a vérlemezkék kiilonféle aggregalo
agensekkel szembeni érzékenységét. Ennek
egy lehetséges oka a vérlemezke aktivacios
folyamatokban k&zponti szerepet jatsz6
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2,3 o6ra

fl- £ 1 Paikanvrol kisallat scannerrel készilt
felvetel 99mTc-HM-PAO-trombocita i.v. iniektdlést
kovetd 2,5 o6ra milva (37 MBq/0,2 mi). injeKtaiast

3 oras felvétel a

trombotizalt hatso
végtagrol.

5. abra: Patkany hatsé végtagon indukalt trombus yinutatasa ™ mTc-HM-PAO-val

jelzett vérlemezkékkel
(Berthold-féle kisallat scannerrel készitett szcintigrafias felvétel)
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6. abra'.Gamma-kameraval készitett felvétel nyal vena femoralis-ban indukalt
trombusrél (20 6raval a QinTc-HM-PAO-val jelzett nydl vérlemezkék fv.
adasa utan)

sejten bellli kalcium modulacidja lehet,
azonban e feltételezés bizonyitasa tovabbi
kisérletek végzését igényli. Mindazonaltal
a kalcium szerepére utal az a kisérletes
tén” is, hogy amennyiben a HM-PAO-hoz

mTc-t kotink, Ggy a vérlemezkék akti-
vélhat6saga teljes mértékben megegyezik
a kezeletlen (kontroll) vérlemezkékkel. Ez
arra utal, hogy a sugarzé Te izotop és
a HM-PAO altal kivaltott, a vérlemezke-
reakcié ellentétes iranyu eltol6dasat ered-
ményezd hatasok teljes mértékben semle-
gesitédnek a két anyag egyuttes alkalma-
zasa esetén. Végeredményben az ismerte-
tett izolalasi és jelzési médszer alkalma-
zé&séval a kedvezd jelzési hatadsfok mellett
morfoldgiailag és funkcionalisan is teljes
értékd, az in vivo vérrogképz6dés kimuta-
tasa alkalmas vérlemezkék allithatok el6.
A jelzett vérlemezkék funkcionalis épségét,
tovabbi alkalmazhatésagukat a thrombus-
diagnosztikaban kilénbézg allatfajokban
kisérletesen indukalt thrombusokon igazol-
tuk.
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A szerz6k koszonetét mondanak Dimer Lajosné-
nak, Suhajda Zsuzsanak, Fogaras Katalinnak és
Karéacsonné Bohus Petronellanak a technikai segitsé-
gért.

A kutatast a Népjoléti Minisztérium (T-38/1990
T-03), illetve az OMFB (3079/910607) ta-
mogatasaval végeztuk.

IRODALOM

1 Anderson M. W., D. J. Crutchley,
B. E. Tainer and T. E. Eling: Prosta-
glandins, 76:563. 1978.

2. Bauomont D. O., K. W. Whitten,
R. G. Mock, Ch. W. Slatters: Thromb.
Rés. 53:109. 1989.

3. Becker W., W. Borner, U. Borst:
Nucl. Med. Comm. 70:831. 1988.

4. Becker W., U. Borst, T. Krohe, W.
Borner: Eur. J. Nucl. Med. 75-296. 1989.

5. Bekemeier H., R. Hirschelman, A.
J. Giessler. Agents and Actios, 16:5. 1965.

1993. (45) 3. szam



6. Born G. V. R.:Nature, 194:921.1962.

7. Danpure H. J., S. Osman: Nucl. Med.
Com. 9-261. 1988.

8. Dichfalusy U., P. Palardeau, S.
Hammartrom: FEBS Letters, 84:211.
1977.

9. Goldman M. D.: Nucl. Med. Comm.
10:811. 1988.

10. Grossman Z.: Radiology, 1989. oct.

11. Kakkar V. V., C. T. Howe, C.
Flanc, W. D. Clark: Lancet, 230. 1969.

12, Kakkar V. V., T. P. Corrigan:
Progr. Cardiovasc. Dis. 17:201. 1974.

13. Kakkar V. V.: Semin. Nucl. Med.
7:229. 1977.

14. Lavender J. P., A. W. Stuttelm,
A. M. Peters, C. J. O’Donell, G. J. Davies
et al: Nucl. Med. Comm. 10:8X1. 1988.

The diagnosis of experimental throm-
bosis with labelled platelets

Human and animal blood platelets were
isolated and radiolabelled with 99mTc-HM-
PAO.

In order to have labelled platelets, 2x109
platelets were incubated with 0.18mg
300MBqg 71 percent maximal labelling ef-
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led platelets was checked by light and scan-
ning electron microscopy, while platelet
aggregation induced by various aggregating
agents, serotonin release reaction as well
as malondialdehyde (MDA) formation from
arachidonic acid served as in vivo measures
of platelet functionality. No sings of acti-
vation had developed as a consequence of
either platelet isolation or labelling proce-
dures used. Furthermore, in contrast to
HM-PAO alone that caused a very mode-
rate decrease in platelet functionality and
the 99mTc caused incomplete platelet acti-
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vation, there was not any difference bet-
ween control and 99mTc-HM-PAO-labelled
platelets considering their morphology and
responsiveness challenged by different agg-
regating agents during these experiments.
Radiolabelled platelets were also tested on
experimental thrombus models in rats, rab-
bits and dogs. Appropriate detailed scin-
tigramms are enclosed in the paper. On the
basis of data and results it is concluded
that radiolabelling method of blood plate-
lets described here does not alter platelet
function involved in the coagulation me-
chanism, and as a consequence, labelled
platelets seem to be very useful tools in the
future for the diagnosis of thrombo-embolic
disorders.

Dr. Horvath Gy6z6

1221 Budapest, Pentz K. tér

Orsz. ,,Juhot Curie” Sugéarbioldgiai és
Sugarvéd6 Kutatd Intézet
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MH.

Egészségligyi

Szolgélat

Nuklearis, vegyi és bioldgiai fegyverek elleni orvosi védelem c.
Bundeswehr tanfolyam atibeszamoloja

Dr. Bddis Otté tudomanyos fdmunkatars

Kozlésre érkezett: 1993. 09. 03.

A Magyar Honvégség és a Bundeswehr kozotti kétoldalu tudomanyos és
szakmai egylttm(ikodés keretében 1993-ban a honvédség egészségigyi
szakterliletén dolgozék els6sorban katonaorvosok résztvesznek a német
katonaorvosok szamara el@irt tovabbképzési tanfolyamokon.

Az MH. Egészségigyi Szolgalat Fénok
parancsara 1993. 01. 10-23. kdzétt Miin-
chenben résztvettem a ,Nukleéris, vegyi
és biologiai fegyverek elleni orvos véde-
lem" témakdrben tartott tovabbképzésen.

A tanfolyamon 15 f6 vett részt. Két f6
katonaorvos Hollandiab6l. Németorszag-
bol 12 f6 (9 f6 katonaorvos, 2 f6 hadm(-
veleti tiszt, 16 tolmacs), Magyarorszagrol
1 f6 (vegyészmérnok).

A résztvevék katonai paranccsal érkez-
tek, mely tartalmazza a kiild6 katonai egy-
séget, a tanfolyam megnevezését, idejét és
a kildott személyi adatait.

A tanfolyamot szeminarium forméjaban
tartottak, irasos tananyag nem volt. A kil-
foldi hallgatok részére a szervezék biztosi-
tottdk a Bundeswehr Egészségugyi Szol-
galatdra  vonatkozé  ismertetd irdsos
anyagot.

A tanfolyamon a neves el6addk, katonai
és polgari szakért6k elméleti és gyakorlati
képzés Kkeretében ismertették a nukleéris,
vegyi és bioldgiai (ABC) fegyverek telepi-
tését, hatdsmechanizmuséat, valamint az
azok elleni védelem harci- és orvosi esz-
kdzrendszerét, az antidotumok szakszer(i
alkalmazasat, a diagnosztizalas modszerét
és az alkalmazhat6 gyogyszeres kezelést. A
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kulfoéldiekre val6 tekintettel el6adas forma-
jaban részletesen ismertették a Bundes-
wehr Egészségligyi Szolgalat békeiddbeli
és haboruas korilmények kozotti szervezeti
felépitését és feladatait.

Az Egészségugyi Szolgalat békebeli f6-
feladata a katonai egységek orvosi ellata-
sanak biztositasa, a betegek Kkivizsgalasa,
kezelése és gyogyszerrel valo ellatasa.

A Szolgélat fontos feladata még a gyogy-
szer- és élelmiszerkészletek mindségének
folyamatos ellendrzése.

Nagyon nagy sulyt helyeznek az dsszes
olyan szakmai és szervezési feltételek vizs-
galatara, kialakitasara, amelyek az Egész-
ségugyi Szolgalat kifogastalan m(ikddését
biztositjdk héabor( esetén. Igen fontosnak
tartjak a kutatast , ami jelenleg az orvosi
ABC-védelem kérdéseivel, azaz a radiobi-
olégiara, mikrobioldgiara, gyogyszertani és
toxikoldgiai vizsgalatokra terjed ki.

A kutatési szakterileteket a kozelmult-
beli haborik és konfliktusok tapasztalatai
alapjan hataroztdk meg, amelyek szerint a
korszer( fegyverek elsésorban a katonaknal
égési  sériiléseket okoznak. Ezenkivil az
Obél-haboraban meriilt fel elészor az iraki
oldalrol kiindulé konkrét vegyi-harcanyag-
gal val6 fenyeget6zés.
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A Szovettségi Katonai Egészséglgyi
Szolgélatot a kdvetkezd egységek alkotjak:

— Szdvettségi Katonai Kdzponti Egész-
séglgyi intézmények,

— Szérazfoldi, 1égi és tengerészeti had-
er egészségligyi szolgalatai,

— a Kozponti Katonai intézetek és

— aszOvettségi haderd igazgatasi intéz-
ményei.

Az Egészségugyi Szolgalat haborus felada-
tai a kovetkezdk:

— a sajat csapatok egészségligyi bizto-
sitasa,

— a szOvettséges csapatok egészséguigyi
ellatasanak tamogatasa az egydittm-
kodeési szerzédésekben foglaltak sze-
rint,

— a hadifoglyok egészségiigyi ellatasa
és

— a kétoldall egyittm(ikddés biztosi-
tasa a polgari egészségugyi intézmé-
nyekkel.

A tovabbképzés keretén belll részletesen
ismertették a kémiai mérgezd harcanyago-
kat, melyek felosztdsa a német hadsereg-
ben a kovetkez6:

— idegmérgek: tabun (GA), sarin (GB),
soman (GD) és VX (VX),

— b6rmérgek: kénmustar (HD), nitro-
génmustar (HM), Lewisit (L) és fosz-
génoxim (CX),

— tldémérgek: foszgén (CG) és Idorpik-
rin (PS),

— vérmérgek: cidnhidrogén (AC) és
klércian (CK) és

A mérgez6 harcanyagokat tartalmazo tar-
talyok és eszkozok jelolése a kovetkez6:

— NPN Non Persistant Nerve Agent,
vagy illékony idegmérgek,

— PN Persistant Nerve Agent, vagy nem
Ulékony idegmérgek,

— CY Cianidtartalm( vérmérgek,
— AC Hidrogéncianid és
— H b6rmérgek.

Az el6adasokban részletesen kitértek a
mérgez6 harcanyagok kémiai, fizikai tulaj-
donsagaira, a méreg felszivédasara, szerve-
zetben vald eloszlasara, hatdsmechanizmu-
séra, a harcanyag bevetés eszkdzeire és
modszereire, a szennyezett tertilet dekon-
tamindcidjara, a mérgezett személy diag-
nosztizalasara, a helyszini és kérhazi keze-
lés gyogyszereire, antidotumokra, eszkdze-
ire és modszereire.

Tobb el6adas keretében foglalkoztak a
nuklearis fegyverek elleni orvosi védelem
problémaival. Ismertették a kiilonbdz8 nuk-
learis fegyverek felépitését, hatismechaniz-
musat és bevetésiik modjat. Katonai polgari
szakert6k tartottak el6adast a nukleéris ka-
tasztrofa esetén szikséges katona és kato-
naorvosi intézkedésekrél. Sugarbetegségek
gyolgyitasara szamitégépes programot dol-
goztak ki, amelyet szamitastechnikaliag
teszteltek.

Bioldgiai fegyverekrdl is kaptunk fel-
vilagositéast.

A legfontosabb biolégiai anyagok, toxi-
nok, amelyeket fegyverként is alkalmaznak
a kovetkez6k:

— butaloxin,
— saxitoxin,

— Deoxiprinvalenol, DON, C15H2007,

— pszihoszomatikumok,  hallucinogé-
nek: benzilat (BZ). — Diacetoxyszirpenol, DAS, C19H2507,
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— Nivalenol, C15H2006 és
— T-2-toxin, C24H3409

A toxinok baktériumok, gombaék, llatok
és  novények azon anyagcseretermékei,
amelyek er6sen mérgezéek a melegvér(iek-
re, kulondsen az ember szervezetére pl.: a
butalotoxin LDso értéke 10 ' - 10'°mglkg,
a saxitoxin LDso értéke 10°2 - 10'Img/kg.
A T-2-, DON-, DAS- és Nivalenol-toxinok
ndvényi gombak anyagcseretermékei, ame-

lyek  hasmenést, étvagytalansagot, ha-
nyingert, folyadékvesztést és borkiutést
okoznak.

Az Obél-haboriban Irak tervezte miko-
toxinok bevetését.

Egy katonai szakért§ korunk ABC-fegy-
vereinek id6észer( kérdéseivel foglalkozott.
El6adasaban ismertette az Irakkal kapcso-
latos és tdmegpusztitd fegyverek gyarta-
sara vonatkozo probléméakat:

— A-fegyver el6allitdiséhoz szikséges
kutatdsokat gyakorlatilag befejezték,
gyartasara felkésziiltek,

— 8000db SCUD(+) tipust rakétaval
rendelkeznek,

— 46.000 harci gazzal toltott 16vedék
van a birtokukban.

Hasonléan nem megnyugtaté a helyzet a
volt SZU allamaiban:

— 30.000 nukleéris fegyver volt a haj-
dani Szovjetuni6 birtokaban,

— 1992, 05. 06-a Gta csak Oroszorszag
rendelkezik taktikai A-fegyverrel,

— kb 3.500 stratégiai A-fegyver a nem
orosz koztarsasagokban talalhato,

—  kérdésesés rendkiviil veszélyesaz a meny-
nyiség, amelyrdl nincs tudomasunk.

Tovabba veszélyes, hogy a harmadik
vildg 20 allama rendelkezik rovid- és ko-
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zéphatasu rakétakkal és 30 allamnak lesz
tulajdonaban 1999-ig vegyi fegyver.

Mar lzrael, India, Dél-Afrika és Pa-
kisztan is rendelkezik atombombéaval. Ar-
gentina, Brazilia, Dél-Korea, Thaifdld
és Irak az atombomba fejlesztésén dol-
gozik.

Nagy problémaét jelent, hogy a volt Szov-
jetuniot sok tudds elhagyta, akiknek bir-
tokdban van az atombomba el6allitasanak
technoldgija.

Ismertették a leszerelés teriiletén az el-
6206 években elért sikereket.

Ezek kozul a legfontosabbak:

— Dél-Afrika 1991. 08. 07-09. 16. ko-
z06tt engedélyezni az IAEO felugye-
letét az atomenergiahasznositas és
magkutatés terlletén,

— 1991. 12. 31. a Koreai-félszigetet
atommentes dvezetté nyilvanitjak,

— 1992, 12. 13. Argentina és Brazilia
is engedélyezi az IAEO felligyeletét,

— 1992. 03. 09. Kina is csatlakozik a
nukleéris allamokhoz, (Nuklearwaf-
fenfrei Vertrag. NWV).,,

— 1992.08.03. Franciaorszag is koveti
Kinat, Németorszagban tervezik
egy Nemzetkdzi Tudomanyos és
Technolégiai Kdzpont létrehozasat,
melynek f6 feladata:

1 atomfegyverek megsemmisitésé-
ben technikai segitségnyujtas és
szaktanacsadas,

2. Csernobil-jellegl katasztrofak
megel6zése, technikailag nem biz-
tonsagos atomerém(ivek korszerdsi-
tése, sth...

Az Egészségligyi Szolgalat az altalanos
vegyvédelmi felszerelés mellett rendelke-
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zik a mérgez6 harcanyagok kimutatasara
alkalmas felderitd készlettel. A készlettel
a kovetkez6 gazalak( harcanyagok mutat-
hatok ki:

— Hidrogéncianid (HCN),
— szerves foszforsavészterek,
— nitrogénmustar (N-Lost),
— kénmustar (S-Lost),

— arzénhidrid (AsH3) és

— szénmonoxid.

A tapasztalatok szerint a készlet a fosz-
forsavészterek és az S-Lost harcanyagok
felderitésére nem alkalmas. A teszt taska
10 tesztcsovet és egy gazmintavevét tartal-
maz. A készletet Draegerwerk AG, Li-
beck gyartja.

Ugyancsak az &ltaldnos vegyvédelmi felsze-
reléshez tartozik a f6ként - és 7 - sugarzast
mér6 késziilék. A készilékkel a R- és y-
sugarzas mértéke kiilon-kilon meghataroz-
hatd és -20°C-ig hasznélhat6. Kikapcsolt
allapotban is hanggal riaszt, ha a radioak-
tivitds egy megadott érték folé emelkedik.
A késziilék levegd és folyadék B- és 7-
sugarzasnak mérésére egyarant alkalmas.
Minden késziilékhez egy kalibralé sugar-
forrés is tartozik. A mszert Frieseke S
Hoepfner cég gyartja.

A Budeswehrben most keriilnek beveze-
tésre az amerikai gyartmanyu foszforsa-
vészterek idében torténd felderitésre alkal-
mas késziilékek. A készilékek barmilyen
harcieszkdzre pl. pancélosra, egyéb gépjar-
mivekre felszerelhet6k. Az AfN (Alarmge-
raet fiur Nervenkampfstoff) késziilékeket
Honeywell  cég, Texas gyartja és kb.
5.000DM-be keriilnek.

A Bundeswehr rendelkezik réadidakti-
vitast és mérgez6 harcanyag felderit6 pan-
célosokkal. A pancélosokban a radidaktivi-
tast mér6 készllék van, amely a pancé-
losokon 1év8 detektorok segitségével me-
netkdzben méri a talajfelszin kdzelében 1év6
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radioaktivitast, melyet egy szamitdgép a
helyi koordinatakkal egyiitt tarol és ha
igénylik térképen abrazol is.

A pancélosokban tdmegspektrométer isvan,
mely mintegy 400 harcigzként alkalmaz-
hat6 kémiai anyag leveg@ben, ill. talajban
val6 automatikus mérésére alkalmas. Az
amerikaiak az Obdl-haboraban tébb ilyen
pancélost vasaroltak a Bundeswehrt6l. Egy
pancélos ara: 500-600 ezer DM kozott
van.

Egésznapos harcaszati foglalkozason
gyakoroltuk az Egészségligyi Szolgalat ha-
borls feladatait, az egységek telepitését,
sebesiiltek ellatasat (kulénbozé szinteken),
gyogyészati eszkozok és anyagok biztosi-
tasat

Kiemelten gyakoroltattdk az atomtamadas-
nal témeges sérlilések els6 és az azt kovetd
orvosi ellatasat.

A konkrét harcaszati feladat a kovetkez§
volt:

— héboras viszonyok kozott egész-
ségligyi vezet6ként az egészségugyi
egységet a harcolé pancélos egységek
utan telepiteni,

— az ellenség varatlan atomcsapésa
utadn a helyzet értékelése, a betegek
egészségugyi ellatasaval kapcsolatos
intézkedések kiadésa,

— az atomcsapas kdvetkeztében sziiksé-
ges egészségigyi egység attelepitésé-
nek megszervezése és ennek végre-
hajtasa.

— Az elméleti vizsga sorén a sebestltek
szemrevételezési leirasa alapjan a ké-
vetkez6kre Kkellett valaszt adni:

— a beteg diagnosztizalasa,

— orvosi intézkedés (infuzio, gyogysze-
relés, stb...),

— dokumentécio,
— elszallitas.
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A tanfolyam ideje alatt meglétogattunk
egy polgarvédelmi bazist, A bazis vezet6je
bemutatta a létesitményt és ismertette a
polgéri védelem feladatait.

A bazis harom épuletbdl all. A bunker
a fold alatt van. lvovizhaldzata kettds rend-
szeri. A felszini csatornahalézat szennye-
z6désének esetére a bunker alatt 80m mély-
ségli kat van, amely elegendd vizkapacitas-
sal rendelkezik a bunkerben Iév6 személyek
ivo- és mas rendeltetés( vizszikségleteinek
kielégitésére. Két szinten haldszobak talal-
hatok haromeletes vasagyakkal felszerelve.
A komplexum aramellatasa normal koril-
mények kozott halozatrol torténik, habords,
ill. atomrobbanas esetén a komplexum ari-
ellatasat egy nagy teljesitmény(i benzinnel
miikddd generator biztositja (kett§ van be-
16le). A bejarati ajtok zsilip rendszer(iek.
Az éplletben szerves foszforsavészter har-
cigazok jelzésére alkalmas riaszté beren-
dezések vannak. A bazis rendelkezik egy
mobil, mikrobuszba szerelt radioaktivitast
mérd késziilékkel.

Allandé felviiagosité munka folyik a la-
kossag korében az ABC-védelem sziikséges-
ségérdl. Az ABC-védelem sziikségessége kil-
I6ndsen a csernobili katasztréfa utan raj-
zolédott ki, amikor a lakossag a kiilénb6z8
médiumokban hallott, olvasott ellentétes in-
formaciok utan panikba esett és tomegesen
keresték meg a polgéari védelmet.
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A hatéaskoriikbe tartozd teriletek, fo-
lyok, leveg8, ndvények radioaktivitasanak
alland6 merése. Németorszagban 34.000
teljesen automata mérdéhely miikddik, ame-
lyek a talajtdl Im-es magassagban mérik a
levegd radidaktivitasat. A mérési ered-
mények
1 6ras id6kozokben a Szdvetségi Polgari
Védelem Kozpontjdba futnak be, a koz-
ponti sz&mitogép kiértékeli a mérés ered-
ményeit,m innen a tartomanyi kdzpontok
szamitogépeibe viszik 4t a kiértékelés ered-
ményeit, ahonnan azokat barmely allomas
lehivhatja. A bazisnak egy kozponti szami-
togéprendszere van. A két kdzponti szami-
tégépe tandemrendszer(i, de tervezik egy
harmadik vételét is.

Az el6add bemutatta korzetében a ra-
didaktivitas alakulasat 1992. 12. 20-t6l
1993. 01. 20-ig terjedd id&szakban.

A tanfolyam végén meglatogattunk
Minchenben az Akadémidhoz tartozé
Kémiai Kutatd Intézet radiologiai osz-
talyat. Az intézet egy fizikusa ismertette a
kiilénbdz6 sugarzasok fajtait és a y-spekt-
roszkdpia elméleti alapjait.

Az osztély feladata a Bajor tartoményban
az élelmiszerek és konzervek radidaktivita-
sanak mérése.

Baodis Ottd
1108 Budapest, Agyagfejt6 u 20.
111/16.
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Szerzbink figyelmébe!

Az utébbi években SzerzGink kiillonboz6 szerkesztési elvek szerint dsszeallitott formaban
kuldik be kdzleményeiket.

Ezen belil kiilén problémat jelent a nem megfeleld mindségd, szamitogépen elkészitett
abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjuk a kozlemény osszedllitdsakor az alabbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz§ (k)

Kulcsszavak
Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa (2 pld)
Koézlemény (2 pld)

Irodalom (szémozott killép sorokban térténd felsorolas, szerez6Z-k/ alhizva, folydirat
kotetszam alahlzva)

Abrak és abramagyarazatok kilén-kiilén lapokon, fénykép formajaban megjelend

demonstracios anyag (fénykép, szdvettani abra, rontgen felvétel, stb.. pozitiv film forma-
jaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete széveg)

E szerkesztési elvek betartasaval mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkéat
meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztéseég cimére kérjik megkuldeni.
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MH. Egészségligyi Szolgalata

Az |. Amerikai-Magyar Katonaorvosi Konferencia szervezési és

tudomanyos tapasztalatai

Dr. Svéd Lé&szl6 orvos vezérdrnagy
prof. Dr. Hideg Jénos orvos vezér6rnagy, az orvostudomany doktora

Szerz6k beszamoléjukban &sszefoglaljadk az 1993. szeptember 20-23-a
kozott Magyarorszagon megrendezett I. Amerikai-Magyar Katonaorvosi
Konferencia legfontosabb szervezési és tudomanyos tapasztalatait.

A konferencia anyaga szerves részét képezte az Amerikai hadsereg egész-
séglgyi szolgalata tagjai szamara el6irt 50 déras kotelezd tovabbképzésnek.
A konferencia az orvostudomany hét szakterilete (onkolégiai, katonaorvosi
szervezés, anaesthesiologia és intenziv terapia, sportsérilések, csaladorvos-
tan, stirgéssegi orvosi ellatas, gyermekgydgyaszat) aktualis kérdéseit tar-
gyalta 7 plenéaris és 55 szekcio Ulésen elhangzott el6adas keretében. A
konferencian 10 el6adast magyar el6addk tartottak.

A konferencian a VII. Amerikai Hadsereget M. Scotti orvos tabornok
vezetésével 160 f&s, a MH egészséglgyi szolgalatat dr. Svéd Laszl6 orvos
ezredes vezetésével 80 fés delegécio képviselte.

Mind a plenaris, mind a szekci6 Ulésen elhangzott el6adasokat élénk vita
kovette.

A magas szinvonall konferencianak jo és hangulatos keretet adott a magyar
tenger, a Balaton és a balatonkenesei honvéd Udalé személyzetének Ki-

emelkedd vendégszeretete.

A Magyar Honvédség egészségiigyi szol-
galata, de ezen belll tilmen6en a Magyar
Honvédseg 1993. évi tudomanyos teve-
kenysége és feladatai kozott kiemelkedd
jelentdséglinek itélhet6 meg az 1993. szep-
tember 20-23. koz6tt Balatonkenesén meg-
rendezett . Amerikai-Magyar Katonaor-
vosi Konferencia.

Ez a tény, igy az események utan
visszetekintve is, igen nagy felelGsséget rott
a szervez6kre minkdét hadsereg vonatko-
zaséban. A rendszervéltés Ota els6 alka-
lommal kertlt ilyen nagysagrendld nemzet-
kozi, katonai rendezvény megszervezésre
és végrehajtasra.
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Ennek megfeleléen folyt az a tébb mint
egyéves el6készitd szervezd munka, melyet
a Magyar Honvédség és az Eurdpaban al-
lomésoz6 VII. Amerikai Hadsereg Széraz-
foldi Csapatainak egészségiigyi szolgalatai
kozdsen veégeztek. Az el6készitd és koor-
dindlé munka alatt a két hadsereg érintett
allomanya kifogastalan egylttmiikodési
készségrdl tett tandbizonysagot. A munka
ezen id6szakaban az amerikai fél négy al-
kalommal hajtott vegre helyszini pontosi-
tast és egyeztetést a konferencia helyszi-
nén, illetve egészségligyi szolgalatunknal.
Az egyeztetések soran bebizonyosodott,
hogy a magyar fél mind szakmailag, mind
a feltételek vonatkozadsaban képes eleget
tenni az amerikai fél altal, e terileten is
szigort kovetelményeinek.
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A konferencia nagybani tematikaja az
elmalt év decemberében, részeletes szak-
mai programja és el6adok kijelolése ez év
marciusaban véglegesit6dott.

Ekkorra valt az is bizonyossa, hogy a
konferenciat az amerikai fél az egész-
ségugyi szolgélat egy évre kotelez6en meg-
hatarozott 6tven 6rés szakmai tovabbkép-
zésének részeként ismeri el. Ez a konfe-
rencia legitimitasa és elismertsége szem-
pontjabol szamunkra is fontos volt, mind-
ezeken tul pedig lehet6vé tette, hogy mind-
két orszdg katonai és polgéri egész-
ségligyének legnevesebb intézeteinek leg-
jobb el6adoit kérhessiik fel részvételre, il-
letve el6adasok metartaséra.

A magyar fél a konferencia szakmai
programjénak tervezése és dsszedllitasa so-
ran teljes mértékben az amerikai elvara-
soknak és kiképzési kdvetelményeknek ren-
delte ala magat, mely semmiféle nehézséget
nem okozott. Ebb&l kévetkez6en a tartalom
Uleszkedett az éves dtven Grés kiképzésre
el8irt rendhez, melyb6l itt Magyarorszagon
hét szakteriiletet feldlelve szakmanként 14
oraban kerultek el6adasok és szekciollések
megtartasra.

Az elhangzott el6adasok az alabbi szak-
terlletek aktudlis kérdéseit foglaltak
0Ossze:

— onkoldgia,
— katonaorvostani szervezés,

— anaesthesioldgia és intenziv thera-
pia,

— sportsérilések és sportorvoslas,
— csaladorvostan,

— slrgdsségi orvosi ellatas,

— gyermekgydgyéaszat.

A felsorolt téméakban plenaris (lésen 7,

250

HONVEDORVOS

szekcidilésen pedig 55 el6adas keriilt meg-
tartasra.

A konferencian 10 el6adést magyar el6-
adok tartottak, akik kézil harman plenaris-
Ulésen, heten pedig szekciollésen szerepel-
tek. El6adasukat irasos forméaban még ju-
liusban bekérte az Amerikai Hadsereg Bet-
hesdai Orvostudomanyi és Tovabbképz6
Egyeteme és kival6 lektori minésitéssel en-
gedte azokat megjelentetni irasos és ter-
mészetes sz6beli formaban.

A konferencidnknak rendkivil jo és
hangulatos keretet adott a lebonyolitas
helyszine, a balatonkenesei 1 sz. Honved
Udiilé és személyzetének helytallasa.

Osszességében a konferencian 160 6
amerikai orvostiszt és névér vett részt az
Eurdpaban allomésoz6 csapatok és korha-
zak (Landsthul, Heidelberg, Nirnberg,
Frankfurt, Passau, Vicenza) allomanyabol.
A 160 fébdl 48 f6 hozzatartoz6 volt. A
maér emlitett Bethesdai Orvostudomanyi és
Tovabbképz6 Egyetemrdl 20 & el6ado, el-
len6rz6 eldljaro és felligyel6 képviseltette
magat. A magyar fél részér6l 80f6 kato-
naorvos vett részt. Az intézeti és csapat-
tagozat aranyosan képviseltette magat.

A tudomanyos program a legujabb ered-
ményeket és informéciokat tartalmazta. A
helyes és aktualis témavalasztast az elhang-
zott el6adasokhoz kapcsol6dd nagyszamu
kérdés, hozzaszdlas és kiegészités bizo-
nyitotta.

A Klinikai témak kozll az onkoldgiai
targyl el6adéasok széleskoriien targyaltédk
korunk egyik legtdbb aldozatat koveteld
betegseégének, az orvostudomany mai alla-
sanak megfelel6 diagnosztikus, gy6gykeze-
Iési és utégondozasi kérdéseit. Az elGada-
sok és az élénk kapcsolédo vita kiemelte,
hogy a korai diagnosztika lehet6séget ad
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az idében torténd sebészeti beavatkozasra.
Az (j chemotherapias gydgyszerek és su-
garkezelés kombinacidja a betegség gyo-
gyitasanak teljesen 0j, szemléletét alaki-
tottdk ki. Reményteljesek azok a tumor-
marker vizsgalati médszerek, amelyek a
betegség klinikai manifestatioja el6tti id6-
szakban jelzik a daganatos elvaltozas meg-
jelenését. A vizsgalatok ma még nem eléggé
érzékenyek —ugyanakkor még dragabb is
—, viszont kit(ing lehet6séget biztositanak
az eddig bevalt gydgyito eljarasok (sebé-
szeti, gyogyszeres, sugarkezelés) hatékony-
saganak nyomonkdvetésére.

Fontos megéllapitasa volt a téma el6a-
déinak, a korai diagndzis érdekében a 35
év feletti korosztaly sz(irgvizsgalatainak
programjat onkoldgiai vizsgalatokkal is ki-
egésziteni (kilondsen a ndknél).

Az onkolégiai témakbdl elhangzott el6-
adasok (Bsszesen 11, kozlii hatot) magyar
el6adok tartottak. Ezekb6l harmat Eck-
hardt, Besznyak és B@sze professzorok,
valamint Liptay, Végh és Flrész (szolgé-
latunk tagjai) tartottak.

A sportsérilésekr6l  tartott el6adasok
foglalkoztak a katonai szolgalattal dssze-
figgé — az amerikai hadseregben kilénds
jelent6ségli az egész allomanynal kotelez6
intenziv sportfoglalkozasok miatt— sport-
sérulések (kéz-, csukld-, térdszalag-, kiilsé
boka-szalag sériilések) objektiv diagnosz-
tikdjanak és korszerl kezelésének kérdé-
seivel. E témakorben harom magyar el6a-
das hangzott el (Képes, Czlffer, Lacher).
Az amerikai szerz6k a hat- és az alsé végtag
séruléseivel kapcsolatban adtak Gj ismere-
teket.

Az anaesthesiologiai el6adasok az Uj
tabori altatégépekkel szemben tdmasztott
biztonsagi miikodési kovetelményekkel, az
Ujszulottek ujraélesztésének, a mitéteket
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kovet6 fajdalomcesillapités aj, korszer( el-
veir@l adtak tajékoztatast.

Sz&munkra igen érdekes el6adasban szé-
molt be a magyar szarmazasu Katona Il-
dikd amerikai orvosezredes, az anya Altal
AIDS virussal fert6zott Gjszilottek korai
diagnosztikai és kezelési lehetdségeirdl.

Masik két honfitarsunk, Koranyi-Both
Andras, Molnar Albert amerikai orvosez-
redesek a Sivatagi-Vihar fed6nevdi, altaluk
az 0bol-habord soran észlelt virusos ere-
detlinek tin6 tud6gyulladasrdl szamoltak
be. Igen részletes technikai hattérvizsgala-
tokkal tisztaztdk (elektronmikroszkdpos,
rontgen-fotdspektroszkdpos), hogy a sza-
udi sivatag homokszemcséi a tlid6szovet
irritaldsdval fokozzdk a korokozok beha-
tolasi lehet6ségét, igy valtva ki a fert6zéses
gyulladas jelenségeit. A téma aktualitasat
és jelent6ségét fokozta az a felroppentett
és a médidk altal felszinen tartott hir, mi-
szerint az 6bol-hdboraban jart veteranok,
igy a magyar orvoscsoport tagjai kdzott is,
valamiféle titokzatos betegség utotte fel a
fejét. Az el6adas tulajdonképpen megnyug-
tatdan szamolt be annak a vélhet6en re-
verzibilis immundefektusnak a kialakula-
sardl, mely az akkor kialakult tiinetegyiit-
tesért felel6ssé tehetd.

A katonaorvosi szervezési témékban
amerikai el6adasok hangzottak el (12 el6-
adas). Az el6adasok tébbsége azon tapasz-
talatokat foglalta 6ssze, amelyek az Ame-
rikai Hadsereg egészségligyi szolgalata k-
16nbdz6 helyi haboruk, katasztrofak aldo-
zatai mentésében, az Egyesiilt Allamok hu-
manitarius segitségnyujtasi programja ke-
retében szerzett. Beszamoltak a Grazianak
ajandékozott orvosi berendezések, a kurd
menekltek, a Bosznidban és Szomaliaban
az ENSZ csapatok egészségiigyi biztosi-
tasat végz6 tabori korhazak szallitasanak,
telepitéseinek és miikodésiik soran szerzett
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tapasztalataikrél. Szoltak a soknemzetiség(i
betegek, sériltek ellatdsanak nehézségeirdl.
Ezek szamunkra a mindennap alkalmazha-
t6 gyakorlati ismereteket jelentették, igy
hasznossaga rendkivilien fontosnak itél-
het6 meg.

Ehhez csatlakozva kiilon el6adasok fog-
lalkoztak az 6bo6l-haborl egészségligyi biz-
tositasanak kérdéseivel. Kiemelték a habo-
rds egészségugyi biztositas tervezési, szer-
vezési kérdéseit. Szamunkra az kiléndsen
fontos informaciét jelentett, mivel az Ame-
rikai Hadsereg egészségigyi biztositasanak
szervezeési elvei bizonyos mértékben eltér-
nek a miénkt6l. Ennek lényege els6sorban
a szervezeti forméban keresendd, mely sze-
rint az egészségugyi logisztikai ellatas 6néal-
16, a hadsereg altalanos logisztikai rend-
szerével csak egyuttmiikodik, annak nincs
alarendelve. Az egészségigyi logisztikai
szolgélat szdmara 6ridsi munkat jelentett
ez a feladat. A szarazfoldi csapatok, melyet
kizardlagosan tdmado hadm(veletre készi-
tettek fel, s alig fél év alatt (1990. augusz-
tusatdl 1991. jauarjaig) 44 katonai korha-
zat, 13.000 aggyal, tébb mint 23.000 f6s
egészségligyi személyzettel telepitettek at
Eur6pabol és az Egyesiilt Allamokbdl ten-
geri és légi Uton az 6bol térségébe. Ezen-
kival 1.800 agy Eurdpaban, 25.000 &gy
pedig az Egyesiilt Allamokban allt a sériil-
tek rendelkezésére. Mindehhez kapcsol6-
dott a kdrhazhajokon lévé mintegy 1.500
és a légier6nél lévé 3.500 &gy, és ezen
utébbi két haderd 17.000 f6s egészseglgyi
személyzete. Ekkora egészségiigyi er6t a
Il. Vilaghaboru 6ta az USA nem mozgdsi-
tott.

Hala az egyesitett fegyveres er6k mo-
ralis, technikai folényének a 100 6rés foldi
haboru alatt a fegyveres harcokban a sza-
razfoldi hader6b6l 148 f6 vesztette életét
és 456 f6 sebesiilt meg. Ez a szdm a sza-
mitott 30-40.000 f6s Osszes vesztesegnek
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(amelyb6l 15.000 halott) toredéke. Az
egészségugyi szolgalat vesztesége 17 halott
volt, koziluk 4 f& harci cselekményben
vesztette életét.

A szerz8k kritikusan elemezték munka-
juk hianyossagait is. Megallapitottak, hogy
a habor( egészségligyi biztositasanak ter-
vezésekor nem szamoltak olyan megbete-
gedésekkel, amelyek a sivatagi kornyezet
rendkivuli idegi megterhelése kovetkezté-
ben jelentds szamban jelentkeztek. Ezen
betegeket rovidebb, hosszabb id6re apolni
kellett és kivonasra keiiltek a harcol6 ala-
kulatok alloméanyabol, csokkentve azok
harcértékét.

Az elhangzottak jol kiegészitették és
teljessé tették a magyar orvoscsoport 6hol-
haborus tapasztalatait.

Erdekes és hasznos volt szamunkra R.
K. Poropatich orvos6érnagy el6adasa,
amely a tabori korhazak telekommunika-
cids-konzultacids lehetOségeit targyalta.
A rendszer lényege a tavkozlési mihold
segitsegével létrehozhato kétoldall kép és
hang kapcsolat. A képi jeleket digitalizalt
formaban tovabbitjak és mindkét oldalon
szines képernydn jelenitik meg. A kommu-
nikacios lehet6ség a Washington-i Walter
Reed szarazfoldi kozponti katonai kérhaz
szakembereivel torténd konzultaciot teszi
lehet6veé a szlikséges esetekben. A rendszer
a kereskedelmi forgalomban kaphat6 digi-
talis kamerabdl, szines monitor és printer-
bél, Macintosh szamitogepbdl és Apple
szoftwer-b6l all. A rendszer kapcsolatban
all a Walter Reed-ben telepitett legfonto-
sabb orvosi ismereteket tartalmazd adat-
bankkal is, amelybdl a telepitett tabori
kérhazak barmikor lehivhatnak adatokat.

A rendszert a Horvatorszdg — Boszni-
aban telepitett tabori koérhaz sikerrel pro-
balta ki. Jelenleg a rendszer Szomalidban
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m(ikodik, és a Walter Reed-i kdrhaz mellett
az eurdpai Landsthul-i k6zponti korhazzal
is 0sszekottetésben van.

T. Epperly orvos alezredes el6adasaban
a sugarsériltek osztalyozasanak és gyo-
gyitasanak legfontosabb feladatat foglalta
Ossze. Az el6adas kiemelte, hogy a nukle-
aris haboru veszélye ugyan elmdlt, de nuk-
ledris terrorista akcidk, a fejl6d6 orsza-
gokban kialakult nuklearis fegyverek fej-
lesztéséért folytatott harc nem zarja ki a
nukledris fegyverekkel térténd baleseteket,
illetve az atomerémdivek ipari katasztrofa-
jat. Ezért a sugérsériltek ellatasaval kap-
csolatos ismereteket allanddan fel kell fris-
siteni. A nukledris robbanas kdvetkeztében
fellépd 16késhulldm, hé- és sugarzési té-
nyez6k karosité hatasaival kell szamolni.
Az els6 kettd kdvetkeztében hagyomanyos
sérilések, a sugarhatas (alfa, béta, gamma,
neutron és rontgen) koévetkeztében pedig a
sugar-betegség szindréma (vérképz&rend-
szeri, sziv-érrendszeri és kozponti ideg-
rendszeri karosodasok) tiinetei 1épnek fel.
Az osztalyozas feladata elséként a hagyo-
manyos sériilések és masodjara a sugarbe-
tegség kezelésének biztositasa a fontos. Osz-
szefoglalta a sugarbetegség kezelésének
mai legkorszer(ibb lehet8ségeit.

Kérésiinkre kerllt a programba a csa-
ladorvosi  ellatas tapasztalatait dsszefog-
lal6 el6adas. V. Scotti orvostabornok és
O. De Witt orvosezredes el6adasukban
osszefoglaltadk az Egyesiilt Allamokban
1969-ben bevezetett csaladorvosi gyakorlat
f6 feladatait a lakossag egészségligyi ella-
tasaban, sajatossagait a hadseregben. Rész-
letesen targyaltak a képzés és tovabbképzés
rendszerét, tematikajat és vizsgakovetel-
ményeit. Az el6adason az érdekléd6é ma-
gyar szakorvosok mellett részt vett nagy-
szamu csapatorvos  nagy érdekl6déssel
hallgatta és kérdéseivel kiegészitette a
jol felépitett elGadast.

1993. (45) 4. szam

A konferencia legfontosabb szakmai és
szervezési tapasztalatai az aldbbiakban
Osszegezhetdk:

1 A konferencian elhangzott el6adasok
zbme igen magas szinvonal( volt mind
tartalmat, mind az el6adasok technikai
Kivitelezését iellet6en.

2. A magyar szerzék az amerikai kollé-
gak komoly elismerését és érdekl6dését
valtottak ki.

3. A résztvev6 magyar hallgatok szamara
Ujdonsagot jelentettek az amerikai el6-
adok katonaorvosi szervezéssel és csa-
ladorvosi tevékenységgel kapcsolatos el-
Badésai.

4. Orémmel allapitottuk meg, hogy a
résztvevé 80-100 magyar katonaorvos
tobbsége olyan szinten sajatitotta el az
angol nyelvet, amely lehet6vé tette sza-
munkra az aktiv részvételt a konferencia
munkajaban.

5. A szakmai programok mellett a kdzos
kultaréalis programok a két fél kozotti

emberi kapcsolatok elmélyitését is szol-

galtak. Az amerikaiak szaméara pedig le-

het@séget adtak népink ezeréves torté-

nelmének és kultaralis eredményeinek

megismerésére (Tihany, Veszprém, Bu-

dapest, Herend-i kirdndulasok).

6. Az amerikai hadsereg a konferencia
anyagat szinvonalas angol nyelvd ki-
adasban minden résztvevének rendelke-
zésére bocsatotta. A cikkek fontosabb-
jait szeretnénk a ,,Honvédorvos”-ban
megjelentetni.
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Maj. Gen. L&szI6 Svéd M.D.M.C.
Maj. Gén. Janos Hideg M.D.M.C.D.S.C.

Organizational and scientific experi-
ence of the 1st American-Hungarian
Conference of Military Medicine

The authors outline organizational and
scientific experience of the 1st American-
Hungarian Conference of Military Medi-
cine hosted by the Hungarian Home De-
fence Forces in Balatonkenese between
20-23 September, 1993.

The Conference was a part of the con-
tinuing medical education (50 hours a year)
obligatory for all medical officers of the
United States Armed Forces.

During the Conference issues of seven
disciplines (Oncology, Humanitarian As-
sistance and Deployment Medicine, Ana-
esthesiology and Intensive Care, Sports-
Medicine, Family Practice, Acute Care
Medicine and paediatrics) were discussed
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in form 7 plenary presentations and 55
breakout session. Ten papers of the Con-
ference were read by Hungarian specialists.

The Conference was attended by 160
American/7th Medcom physicians and the-
ir spouses headed by MG Michael J. Scotti
and 60 Hungarian medical officers headed
by Col. Laszlé Svéd.

Both plenary and breakout presentati-
ons were followed by keen interest and
debate.

The Lake Balaton, the ,,Hungarian sea”
and the very hospitable staff of the Bala-
tonkenese HHDF Holiday Centre provided
a good and intimate atmosphere to this
level high Conference.

Dr. Svéd Léaszl6 orvos6magy
MH Egészségligyi Szolgalat F&noke
Budapest - 1885 Pf.: 25.
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HM. Budai Honvédkérhaz 1. Belgydgyaszat

Antiaritmias kezelés isémias szivbetegségben

Dr. Gonda Ferenc orvosezredes,
Dr. Metz Edit

Szerz6k terapias direktivakat adnak a kiilonb6z6 isémias eredetd aritmiak

kezeléséhez

A szivritmuszavarok kialakulasaban az
egyik vezet6 tényezd az isémias szivbeteg-
ség. A koszoruér-betegség adekvat kezelése
utan is fenall6 aritmiak esetén a ritmus-
zavarok elemzését kovetben a tipusoknak
megfelel6en gydgyszeres, elektromos és se-
bészeti antiaritmias terapia alkalmazhato.
Az antiaritmias szerek osztalyozasara
leggyakrabban cellularis hatasuk alapjan
Waugham-Williams szerint torténik. Az 1.
csoportba tartozo szerek a Na bearamlast
gétoljak. Az I/a alcsoport tagjai — kinidin,
procainamid disopyramid — mind szupra-
ventrikularis, mind ventrikularis ritmus-
zavarok kezelésére hasznalhatok. Az 1/b
csoporthoz tartozo lidocain, mexiletin, to-
cainid kamrai aritmiak ellen effektivek. Az
I/c csoport tagjai, mint flecainid, encainid,
elsésorban stlyos életveszélyes, mas készit-
ményre rezistens ritmuszavarokban alkal-
mazanddk. A T csoportba a béta receptor
blokkolok sorolhatok. Mig ezek a készitmé-
nyek els@sorban szupraventrikularis tachi-
kardidk és tachiaritmiék kezelésében effek-
tivek és kevésbé hatnak sdlyos ritmus-
zavarokban, mint pl. a rekurrdlé kamrai
tachikardia; addig, jelenleg még ismeretlen
mechanizmussal, a hirtelen szivhalal egyik
hatékony preventiv szerei. A Ill. csoportot
képvisel6 amiodaron alacsony bal kamrai
ejekcios frakcio esetén is alkalmazhat6 su-
lyos ritmuszavarok esetén. A Ca csatorna
blokkol6 és igy a IV. csoportba tartozé
verapamil és diltiazem a szupraventrikularis
tachikardia megsziintetésére, ill. pitvarfib-
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rillacio és pitvari fluttem esetén a kamrai
frekvencia csokkentésére hasznalhaté ké-
szitmény.

Az antiaritmias szerek mellett egyre na-
gyobb jelent6segli a ritmuszavarok sebészi,
ul. pacemakerrel torténé kezelése. A bra-
dicardiak, bradiaritmiak kezelése tébbnyire
megoldott a pacemaker beiletetéssel. Az
antitachikardias, 0l. automata elektromos
defibrill4lé pacemaker Gj tavlatot jelentett
a gyogyszerre rezistens malignus ritmus-
zavarok kezelésében.

A ritmuszavarok sebészi kezelésének in-
diké&cios teriilete kiszélesedett. Az irodalmi
adatok alapjan az aritmia sebészi ellatasa
hosszabb tdvon eredményesebb és kevéshé
koltseges megoldas, mint a farmakoldgiai
kezelés.

Az isémias szivbetegség egyik legna-
gyobb jelent6ségli megjelenési formaja a
hirtelen halal. Jelentdségét az adja, hogy
pl. az Amerikai Egyesiilt Allamokban éven-
te négy-hatszazezer ember hal meg hirtelen,
vagyis minden percben torténik egy hirtelen
haldl. A legnagyobb kozvetlen ok az un.
malignus aritmiak: a kamrafibirllacié, kam-
rai tachikardia, aszisztolia, AV blokk. T&-
gabb értleiemben malignus ritmuszavarok-
nak nevezziik az angina pectorishoz, és/vagy
kardialis dekompenzaciohoz vezet6 aritmi-
dkat, igymint a magas kamrai frekvenciaval
jaro pitvari tachikardiat és pitvarfibrillaci-
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AZ ARITMIAK ETIOLOGIAI FELOSZTASA

1. Kardidlis okok
m isémids szivbetegség
m kardiomiopatidk
m szivbillentyld betegségek
w gyulladésos szivbetegségek
m strukturdlis elektrofizioldgiai eltérések

2. Szisztémas okok -jarulékos tényezdk
m akut infekcid
m elektrolit zavarok
m sav-bazis eltérések
m hipoxia
M endokrin betegségek
m toxikus anyagok, gyégyszer intoxikacio
m neurofizioldgiai befolyasok

AZ ARITMIA FENNALLASARA UTALO
TUNETEK ES JELENSEGEK

palpitacio

intermittalédiszpnoe

iér;tzeérsmittélé mellkasi fajdalom és /vagy diszkomfort

urina spastica

faradtsagérzés

periodikus zavartsag

epileptiform rohamok

syncope

periférias vagy cerebralis embolizacio tinetei

megmagyarazhatatlan traumas torténés

hirtelen halal
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A RITMUSZAVAROK DIAGNOSZTIKAJA

A A spontan ritmuszavar detektdlasa
m standard nyugalmi EKG, szliikség esetén
specialis elvezetésekkel kiegészitve
m Holter monitorozas
m intermittdléo ambulans EKG monitorozas
m Aritmia indukcié
m terheléses EKG
m autondm idegrendszer stimuldiasa
m Egyéb EKG modszerek
m late potential
m body surface mapping
m direct cardiac mapping
m Invaziv elektrofiziolégiai vizsgalatok
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KAMRAI RITMUSZAVAROK
PROGNOSZTIKAI BEOSZTASA

I Benignus | | Poterdidlisan 1 Malignus |
1 naligus
Szivbetegség Gkrannincs | V-1 ven
Hegesedés és/vagy
hipertréfla Nircs Ven en
VES frekvencia Alacsory Kézepes-nagy | Kozepes-ragy |
Kapcsolt VES és/vagy
nonsustained VT Nincs en ven
Sustained VT Nincs Nincs ven
Hemodinamikai B
kovetkezmény Nincs Nincs-anyha Eryhastlyos |
Hirtelen haldl rizikéja ] Negyon kicsi Kicsi-kozepes 1 Negy

\VES-\atriadari«edrasdsadla; VI-\atikdatstadHkada
5. &bra

6. dbra

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

szisztémas kezelés

xn

farmakoldégiai kezelés
elektromos terapia
katéter ablacié
sebészeti beavatkozasok

HE © B =N
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AZ ANTIARITMIAS TERAPIA

LEHETOSEGEI
1. Szisztém as kezelés

m  Respiraci6 rendezése
m  Keringési zavarok kezelése
m  Sav-bazis viszonyok korrekcidja

[ Elektrolitzavarok rendezése

7. dbra
8. dbra

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

2.a. Farmakoterapias iranyelvek

Aritmuszavartipusanak megdllapitasa
Lehetdség szerint elektrofizioidgiai teszt végzése
Cost-benefitarany mérlegelése
Alegkevéshé koltséges effektiv szer kivalasztasa
Agyégyszerek szamanak minimalizalasa
Amellékhatdsok elkeriulése ill. cs6kkentése
Szérumszint meghatdrozasa
A kezelés effektivitasdnak ellen6rzése
J6 beteg compliance biztositasa

» szoros orvos-beteg kapcsolatkialakitasa

» kényelmes adagolasiséma alkalmazasa

» abeteg pontos tadjékoztatasa
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AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

2.b. Az antiaritmias szerek csoportositasa
(VAUGHAN WILLIAMS)
l. csoport |
[] Hatasmechamzmus Atla
» orna
. KéSZ|t en ek alcso ort szerint;
TV I§IZ dllos%otenma |dotartamg né
nldin, dlsgpyr ro
* |-b; az ‘akclo Ey otenméi cfotartama csokléen
iabcain, maxilatin, tocai n antoin
» Le: az akcios potenma |80tartaﬁwa \)élltgzatlan
propafanon, flacainid, lorcaidin, ancaid
Il. csoport
+ Hatdsmechanizmus:
» béata-racaptor blokkolas,
» adran?(rg aktivitas gatlas
+  Készitmenye
» acebutol alprenolol matoprolol,
oxpranolol, pindolol, propranolol
ll. csoport
B Hatadsmechanizmus:
» K-csatorna blokkolas,
re oI rizacio idGtartamanak novelése
a Készitmén
» amlodaron sotalol, bretyllum
V. csoport

Hatasmechamzmus
Ca-csatorna blokkolas

. Kesznmenye
» varapamll, dlitlazem

9. dbra
10. abra

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

2.C. Az antiaritmias szerek alkalmazasi terilete

M Csak szupraventrikularis ritmuszavarokban
hatdsosak:

» IV. csoport
(kivételjuvenilis monomorfventrikularis tachi-
kardia, fascikularis ventrikularis tachikardia)

s Csak kamrai ritmuszavarokban effektivek:

» |l.b csoport

w Szupraventrikularis és ventrikularis ritmus-
zavarokban alkalmazhatok:

» la, Le, Il. és Ill. csoportok
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AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

2.d. Az antiaritmias szerek hatadsa az EKG-ra I.
m Szivfrekvencia )
m Enyhe ndvekedés
»  kinidin és disopyramid
. Csokkenés
» beta blokkolok
» lamiodaron
B » verapamil, diltiazem
n PRtavoIsaE )
m NOvekedés
» digitalisz
» beta blokkoldk
» verapamil, diltiazem
» amiodaron
.= flecairtid, propafenon
m QRS idGtartam
m Novekedés
» kinidin, procainamid, disopyramid
» flecainid, propafenon
a QTszakasz
m Novekedés
» amiodaron, sotalol
»  Kinidin, disopyramid
a CsOkkenés
» lidocain

11. abra
12. dbra

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

2.e. Kombindlt antiaritmids gy6gyszeres kezelés

m Alkalmazott kombinaciok
» Kinidin vagy mexiletin és béta blokkolék
» Kinidin és mexiletin
» Amiodaron és mexiletin

w Veszélyes kombinéaciok
» Azonos alcsoportb6l szdrmazé szerek
» Kifejezett proaritmids hatadsu készitmények
» Kifejezetten negativ inotrép szerek
» QTszakasz megnyllasatokozé készitmények
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AZ ANTIARITMIAS TERAPIA

LEHETOSEGEI
3. A ritmuszavarok elektromos kezelése

m direkt kardioverzio
m pacemakerek kilénb6zdé tipusai

m automata implantabiiis kardioverter/
defibrillator

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

3.a. Direkt kardioverzid / defibrillacié soran
alkalmazottenergia

pitvari flutter 50 J
pitvarfibrillacio 200 J
paroxizmalis

szupraventrikularis tachikardia 100 J
kamrai tachikardia 50-100J
kamrafibrillacio 300-400 J
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AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI
3.b. Alland6 pacemaker beiltetés indikacidja
Allandd intermittalo  telj \V _ blokk |
N o Bl el SR evel jar oKk amely: a
»  Tuneteket okoz6 bradlkardla

» Kongesztiv szivelégtelenség
» Kanﬂ(rai escape ritmust szuprimalé gyégyszerek alkalmazasanak

szuksegessege
» ?sec-nél hosszabb aszisztélla, vagy 40/min-nal kisebb kamrai
rekvencia
. » ldeiglenes pacemaker terapiara me?sz(jnélmentélis konfazio B
m  Miokardial |sl<,|nfarlt<)1ui soran kialakul6 maradandd Il és
sulyos II. fokd AV blokk
[ Kronlkvs_ bj- vagy trifascikularis blokk, amely a kdvetkez6k
valamelyikevel Jgé¥’:

»  Intermittald teljes AV blokk
» fot(L'J AV k?lokk 2; tipysa, ha tu_neteket_gkozé _b,rac’ilka_rdléhoz vezet }
[ Bokumgntalt szimptdmas bradikardiaval jar6é sinus csomd
etegseg
m Rekurrald syncopdval és a carotis, sinus .nypmasara 3 sec-
alklﬁossza%b |c%|g tarto aszisztoliaval ja¥0 carotis sinus
iperesztézia
| Gﬁog szeres kezelésre. nem reagéld, tlneteket okozd
4 ventrikularis tachikardia

*az Arerican College of Cardiology és az Anrerican Heart Association agjanidsa alapjan

15. &bra
16.
AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI 3.b. Pacemaker kéd
K&d pozicio
1 L 118 N A4
Programozhato
Az ingerlés Az érzékelés Az érzékelés funkciok; Antiaritmids
helye helye modja Frekvencia funkciok
bedllitéds
V- Kanta V- Kanra Trigger Programozhat6 P Anti-
frekvencia tachiaritmla
és/vagy output
A - Pitvar A - Fitvar 1- Gatlé Muitiprogranoez- Shock
o
. C- P - Kettés
D - KettSs D - Kettés D - Kettés Kommunikacics
funkcick
0 - Nincs 0 - Nirncs 0 - Nincs R\;fk"er,'da O- Ninss
*ML. pozid6 antibyadycardiaecanatarafc naiéoan 0 - Nins

1993. (45) 4. szam HONVEDORVOS

abra

263



AZ ANTIARITMIAS TERAPIA

LEHETOSEGEI
3.C. Az automata impiantabilis
kardioverter/defibrillator belltetésének indikéacidja

m  krdnikus isémias szivbetegségben, vagy
kardiomiopdatidban sikeres reszuszcitacié és
rekurraldtachiaritmia esetén

m  kronikus isémias szivbetegségben, vagy
kardiomiopatiaban életveszélyes paroxizmalis
ventrikuidris tachiaritmia esetén, amennyiben a

gyégyszeres kezelés ineffektiv, ill. a sebészeti
beavatkozas a bal kamra diszfunkci6 miatt nem
lehetséges

17. abra i
18. abra

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

4, Katéter ablacio

A katéter ablacio célja a kéros miokardium katéteren
keresztll torténd destrukcidja lézer, radiéfrekvencia,
vagy elektromos energia felhasznalasaval.

m Alkalmazésa
» pitvari fluttar/fibrillacio
» AV nodal raantry tachikardia
» Wolff-Parkinson-White syndroma
» ventricularis tachikardia
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19. abra

AZ ANTIARUMIAS TERAPIA

LEHETOSEGEI
5.Sebészi kezelés

m Az aritmia sebészi kezelésének indikacioja

» Olyan tlneteket okozd gyobgyszerre rezisztens
rekurrdi6  szupraventrikularis  tachikardia,
esetében az  alternativ  terapids  lehet&ségek

ineffektlvek, vagy nem végezhet6k.

» Olyan tlneteket okozé gybgyszerre rezisztens
rekurrai6 ventrikuléris tachikardia, ahol a korlirt
eltérés (hegesedés, vagy aneurizma) sehészi kezelése

elvégezhetd és a bal kamra funkcié megfelel6.

AZ ANTIARITMIAS TERAPIA
LEHETOSEGEI

5. Sebészi kezelés tipusai

Direkt antiaritmids beavatkozasok
» AV csomo, jarulékos kéteg ablacid

» aneurizmektomia
» andokardialis vantrikulotémia
» andokardialis razakci6

» kamrai tachikardia fokusz cryo- és lézar ablacidja

w Indirekt-antiisémias-beavatkozéasok
*  PTCA
» aorto-coronaria bypass mtét
Egyéb indirekt beavatkozasok

» billentyGhibak korrekcidja
Sziv-transzplantacié

=
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MALIGNUS RITMUSZAVAROK

Hirtelen szivhaldlhoz vezet6 aritmidk
» kamrai tachikardia /fibriilacié

stlyos bradiaritmia, kamrai asziszt6lia, vagy
AV blokk

m Angina pektoriszhoz és / vagy Kkardialis

dekompenzacidhoz vezetd ritmuszavarok
* magas kamrai frekvenciavaljaroé pitvari
tachiaritmiak

»

21. abra
22. abra

A MALIGNUS RITMUSZAVAROK
KEZELESE

m  kardiopulmonaris
reszuszcitacio

m hosszUtavu kezelés
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MALIGNUS RITMUSZAVAROK
HOSSZUTAVU KEZELESENEK
ALGORITMUSA |.

23. &bra: Myerburg R. J., and Kessler K M.: Management of patients who survive
:ardiac arrest Mod. Concepts Cardiovasc. Dis. 55:61, 1986

MALIGNUS RITMUSZAVAROK
HOSSZUTAVU KEZELESENEK
ALGORITMUSA II.

24. abra: Myerburg R. J.,, and Kessler K M.: Management of patients who survive
cardiac arrest Mod. Concepts Cardiovasc. Dis. 55:61, 1986
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MALIGNUS RITMUSZAVAROK
HOSSZUTAVU KEZELESENEK
ALGORITMUSA Il

25. d&bra: Myerburg R. J.,, and Kessler K M.: Management of patients who survive
cardiac arrest Mod. Concepts Cardiovasc. Dis. 55:61, 1986

6t. A Kkulénbdz6 vizsgélati mddszerekkel
(utopotencial, terheléses EKG, Holter-mo-
nitorozas, elektrofiziologiai vizsgalatok)
torténd felismerésik és tipusuk megallapi-
tasa dont6 jelent8ségl a preventiv jellegd,
hosszutavl kezelési stratégia kialakitasa-
ban. Az isémids szivbetegséghen jelentkez6
malignus ritmuszavarok kezelésében els6
Iépés a koszorUérbetegség kezelése: angi-
oplasztika (PTCA), aorto-coronaria bypass
m(tét. Egyre Ujabb és Gjabb antiaritmias
gyogyszerek keriilnek felhasznalasra, azon-
ban malignus ritmuszavarok kb. 40%-ban
a gyogyszeres kezelés ineffektivnek bizo-
nyul. Egyes tanulméanyok (Cardiac
Arrhythmia Suppression Trial) alapjan a
ventrikularis aritmiak gydgyszeres kezelése
nem csokkentette, hanem az alkalmazott
szerek proaritmiés hatasa révén novelte a
hirtelen halal el6fordulasat. Az egyre in-
kabb el6térbe keriilé elektromos és sebészi
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kezelés 0 lehet6ségeket teremtett a malig-
nus aritmiak kezelésében.
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Management of arrhythmias in coro-
nary heart disease

Ischaemic heart disease is one of the
most common underlying causes of cardiac
arrhythmias. Arrhythmias persisting even
after effective control of coronary heart
diseases should be managed with drug tre-
atment or using electric or surgical methods
of therapy according to the type of the
rhythm disturbance determined by careful
analysis. Antiarrhythmic drugs are usually
classified based on their cellular effects
according to Vaughan-Williams. Class |
drugs are quick sodium entry blockers. They
are divided into classes la, Ib and Ic. Drugs
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belonging to class la quinidine, procaina-
mide, disopyramide can be used to manege
both  subventricular and ventricular
arrhythmias. Class Ib drugs lidocaine, me-
xiletine, tocaininde are very effective in
ventricular arrhythmias, while class Ic
agents as flecainide, encainide are to be
applied first of all in severe, life-threatening
arrhythmias unresponsive to other therapy.
Class 1l includes beta-receptor blockers.
These agents are effective in supraventri-
cular tachycardias and tachyarrhythmias,
have poor efficacy in severe rhythm dis-
turbances, but through an unknown me-
chanism of action they are protent preven-
ters of sudde/i cardiac death. Amiradone
representing class |11 si a powerful agent
for serious arrhythmias, it may by applied
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even in case of low left ventricular ejection
fraction. Class 1V drugs are calcium chan-
nel blockers Verapamil and ditiayem be-
longing to this class are potent agents for
suppressing supraventricular tachycardia
and for decreasing ventricular rate in atrial
fibrillation and flutter.

Besides antiarrhythmic drugs, surgical
treatment and use of pacemakers have an
increasing importance. In most cases, imp-
lanted offer a complete solution for mana-
gement of bradycardias and bradyarrhyth-
mias. Antitachycardia pacemakers and au-
tomatic implantable defibrillators have ope-
ned new prospects in the treatment of ma-
lignant arrhythmias unresponsive to other
therapy.

Indications for surgical treatment of
rhythm disturbances have grown. The data
available in special literature suggest that
as for the long-term results, the surgical
treatment is more powerful and cost-effec-
tive than the pharmacological one.

The most serious consequence of the
coronary artery disease is the sudden car-
diac death. The severity of the problem can
be illustrated by the fact that in the United
States America 400-500 thousands people
die suddenly, i.e. a sudden death occurs in
every minute. In most cases sudden death
is due to malignant arrhythmias ventricular
fibrillation, ventricular tachycardia, asys-
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tole, AV block. In a broader sense, malig-
nant arrhythmias include rhythm distur-
bances leading to angina pectoris and or
cardiac failure, i.e. atrial tachycardia and
atrial fibrillation with high ventricular rate.
Their detection and determination of their
type using different diagnostic procedures
(late potential, exercise ECG, Holter mo-
nitoring, electrophysiological test) is of cri-
tical importance in the development of a
prophylawix-oriented, long-term therapeu-
tical strategy. The first step of management
for malignant arrhythmias due to ischaemic
heart disease is the treatment of the coro-
ronary artery disease by percutaneous
transluminal coronary angioplasty (PTCA),
coronary artery bypass graft surgery
(CABG), aneurysmectomy. In our days ne-
ver and never antiarrhythmic drugs are
used, but approximately 40% of malignant
arrhythmias are unresponsive to medicati-
on. As is evidenced by several studies (Car-
diac Arrhythmia Suppression Trial), instead
of decreasing, drug treatment of ventricular
arrhythmias increased the incidence of sud-
den death through proarrhythmic effects
of the applied agents. Electric and surgical
treatment gaining more and more ground
offered new possibilities in the management
of malignant arrhythmias.

Dr. Gonda Ferenc
MH Budai Honvédkdrhaz
1126 Budapest, Kirdlyhdgé n. 1
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MH. Kozponti Honvéd Koérhaz

A citostatikus kezelést kovetéen fellépd csontvel6karosodas
kovetkezményeinek kezelése

Dr. Liptay Léaszlé orvosezredes,
Dr. Rokusz Laszl6 orvosalezredes

A citosztatikus kezelések leggyakoribb szovédménye, illetve kovetkezmé-
nye a csontvel6karosodas. E folyamat kéroktanat és terapidjat ismerteti a

szerz6

A rosszindulatl betegségek kezelésében
kdzponti helyet foglalnak el a citosztatiku-
mok. Az ebbe a csoportba tartozé gyogy-
szerek hatdsmechanizmusa szerteagazo,
mellékhatasaik természetesen nem elha-
nyagolhatéak. E mellékhatasok kovetkezté-
ben az esetek tObbségében a betegeket a
kezelés bizonyos szakaszaiban nemcsak
alapbetegségiik miatt kell kezelniink, hanem
kulon problémat jelent a terdpia kovetkez-
ményeinek kezelése. E kovetkezmények egy
része az egyes citosztatikumok speciélis
mellékhatasaival fligg dssze, masik részét a
citosztatikumok csontvel6karositd hatésa
okozza. Csaknem valamennyi citosztatikum
kérositja a csontvel6t és ez nem meglepd:
a citosztatikumok altalaban azokat a sej-
teket karositjak elsésorban, amelyeknek
differencialtsagi foka alacsony, és amelyek
mitotikus készsége magas. Az egészséges
emberi szervezetben e kritériumoknak a
hemopoetikus 6ssetjtek felelnek meg a leg-
jobban, ezért a citosztatikumok karositd
hatdsa — kevés kivételtdl eltekintve — a
vérképzésre a legkifejezetebb. Jelen elGa-
dasban a citosztatikumok csontvel6 karo-
sitd hatasaval foglalkozunk.

Az e kérositd hatas kovetkeztében ki-
fejl6édd csontvelaplazia klinikai jelei: a le-
ukopénia kovetkeztében fellép6 infekcids

karosodasa kovetkeztében fellép6 anémia.
Mivel az érett sejtek nem, vagy kevéshé
karosodnak, a citopénia az egyes sejtvona-
lak vonatkozasaban ezek élettartamanak
fuggvénye. A rovidebb élettartamud trom-
bocitak és fehérvérsejtek csokkenése ha-
marabb jelentkezik, mig az el6bbiekhez ké-
pest igen hosszu élettartami vorosvérsejtek
széma csak kés6bb csokken.

A patogenezis masik sajatossaga az, hogy
a klinikai kép sulyossaga az elpusztult, il-
letve megmaradt 6ssejtek szamatol fiigg. Ez
a tényez§ a citosztatikum dézisatol és az
egyén érzékenységétdl fiiggs. Az alkalma-
zott dozisok lényege, hogy az &ssejtek sza-
ménak varhatd pusztulasa ne legyen vég-
zetes. Ugyanakkor az egyének kilonbdz6
érzékenysége nem teszi lehet6vé az alkal-
mazott citosztatikumok teljesen veszélyte-
len alkalmazésat.

A kifejlédé citopénia atmeneti jellegét
a citopénia kifejl6dése és tartama alatt fo-
lyamatosan torténd Gssejtreprodukcio biz-
tositja a karosodast nem szenvedett csont-
vel6i hemopoetikus 6sscjtallomanybol. A
citopénia ennek eredményeként sz(inik meg.
A citopénia idészakéban Iéphet fel az in-
fekcids és hemorragias szindréma, amely a

szindréma, a trombopénia miatt fellépé he-  citopénia megsz(inésével parhuzamosan
morragias szindroma és a vordsvérsejtsor  mulik el.
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A fent vazolt szakaszos lefolyas (expo-
zicié, prodroma, citopénia kifeljédése, ci-
topénia, regeneracid), nemcsak az altalunk
targyalt problémat jellemzi, ezt észleljik
akut sugarbetegségben is. Ezért tartjak a
citosztatikumok altal kivaltott csontveld-
plaziat az akut sugarbetegség ,,békebeli mo-
delljének” 1. abra, 2. abra.

Természetesen a vazolt torténések soran
karosodik az immunrendszer is. A szaka-
szok lefolyasa itt is megfigyelhets, de a
torténések monitorozasa itt nem olyan egy-
szer(i, mint a periférias vérkép esetekben.

A kulénbdz6 sejtvonalak karosodasa kii-
16nb6z6 jelentdséggel bir, és kilonbozé fel-
adatokat jelent. Legkevesebb problémat az
anémia jelenti: késén fejlédik ki és voros-
vérsejt transzfuzidval pétolhatd. A trombo-
pénia kialakul&sat kdvet6 vérzések mér su-
lyosabb problémat jelentenek.

A trombocita-transzfizidk kivitelezése
nem egyszer(, és gyakori alkalmazasuk el-
lenanyagtermeléshez vezet. Nem specifikus
vérzéscsilapitasra a szteroidok, Osztrogé-
nek és — megfeleld indikécié esetén — a
fibrinolizist gatlé szerek alkalmasak. Az
ellenanyagtermelés megel6zése miatt mind
a voOrosvérsejt, mind a trombocita-transz-
flzi6 csak nagyon indokolt esetben és stlyos
klinikai tlineteket okoz6 trombopénia ese-
tén javasolt.

Napjainkban a probléma kdézéppontja-
ban a neutropénia és az immunrendszer
karosodasa all. Ennek oka a fellép6 infek-
ciok patogenezisének bonyolultsaga, tovab-
ba az a tény, hogy terapias lehetdségeink
egyre inkdbb szélesednek. E lehet6ségek
egyre szélesebb skalajat azonban csak akkor
tudjuk teljességgel kihasznalni, ha azokat
racionalisan a patogenezis fliggvényében al-
kalmazzuk. A tovébbiakban a citosztatikus
kezelést kdvet6 infekcid problémaival fog-
lalkozunk.
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A periférids vérkép tanulmanyozasa
alapjan azt varnank, hogy az infekcio prob-
lémdja a granulocitaszam és a mikrobiol4-
giai vizsgalatok eredménye, illetve az ennek
alapjan alkalmazott antimikrébas kezelés
probléméjaval egyenl6. A kérdés azonban
ennél sokkal bonyolultabb (3. abra) (3)

Az abran foglaltuk Ossze a “veszélyez-
tetett beteg” fogalmaban szerepet jatsz6
tényez6ket, és e tényezket nemcsak a pa-
togenezis szempontjabdl kell szem el6tt tar-
tanunk, hanem az antimikrébas kezelés
megvélasztasakor is.

Az abrén lathaté tényezbket elsésorban
a gyakorlati teendék szempontjabdl tar-
gyaljuk.

1. Neutropénia és monocita - makrofag
rendszer

Miutan mindkét sejtsor a hemopoetikus
Gssejth6l szarmazik, szamszer(i csokkené-
stk és az ebbdl adodo kdvetkezmények ter-
mészetesek. A szdmszer(i csdkkenés mellett
azonban funkcidjuk is karosodott, ami a
helyzetet sulyoshitja.

Ma mar rendelkeziink olyan gyogysze-
rekkel, amelyek igen hatdsosan emelik az
e patoldgiai torténésben igen fontos sejtek
sz&mét. E gyogyszerek a citokinek csoport-
jaba tartoznak és képesek a granulocitdknak
és monocitak makrofagoknak nemcsak a
szamat, de aktivitasukat is novelni.

E vegyileteket ,,colony-stimulating fac-
toroknak™ (CSF) nevezzik. Tobb sejttipus
képes termelésiikre: fibroblasztok, endote-
lidlis sejtek, stroma sejtek és limfocitak (és
ezek a szervezetben igen nagy szamban
taldlhat6k). VVér- és szoveti koncentracidjuk
altaldban alacsony, azonban sziikséghely-
zetben termelésik gyorsan fokozodik.
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Név Polipeptid

lanc (kD)
GM-CSF 14.7
G-CSF 18.6
M-CSF 21.18
1L-3 154

Nativ gliko- Kromoszéma
zilalt (kD) lokusz

18-30 5q23-31

20 17ql 1.2-21
45-90 Ipl3-21
15-30 5q23-31

4, dbra. Human CSF-ek

A CSF-ek glikoproteinek valtoz6 szén-
hidrat tartalommal, molekulastlyuk 18-90
kD kozott talalhato. 4 fajtajukat ismerjik
(4. abra). A helyiket a sejtképzésben a
kdvetkez6 abra az 5. dbra mutatja. (10)

Igen eredményesen alkalmazhatjuk a
granulocitaszam emelése céljabél, de a ha-
tas természetesen a citosztatikus kezelés
utdn rendelkezésre all6 Gssejtpopulacio
mennyiségétdl fligg. Alkalmazésuk gyakran
életmentd, de mindenképpen csokkenti a
lazas napok és a korhazban toltott napok
szamét.

Adagolésa:  &ltaldban  5-10mikrog-
ramm/testsdly kg/die, 24 6raval a citoszta-
tikus kezelés befejezése utan 7-14 napig.

2. Humordlis immunhiany

A citosztatikus kezelés a B limfocitak
szamat és aktivitasat is csokkenti. Ennek
eredménye a humoralis immundeficiencia.
Sulyos szeptikus allapotokban a kezelés ma
mar err6l az oldalrdl is megkdzelithetd iv.
gammaglobulin készitményekkel. Javasolt
dozisuk a készitménytdl fligg, alkalmazasuk
a terapias eredmény fliggvénye. Leggyak-
rabban hasznalt készitményeket a 6. abran
lathatjuk.
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3. A tépcsatorna szerepe

A veszélyeztetett beteg infekcidkra fo-
kozottan hajlamos ez azt jelenti, hogy a
szervezet védekezésre nem, vagy csak ki-
sebb fokban képes, és kevesebb koérokozo
is betegséget okozhat. Ezért vezették be
Lrevers isolatio” rendszerét.

Az elmdlt évszazadokban a fert6z8 be-
tegeket azért kulonitették el, hogy az egész-
ségeseket védjék, “revers isolatio” esetén
azeért kilonitik el a veszélyeztetett beteget,
hogy 6t védjék a kilvilag mikrobaitol.

Nem oldja meg azonban ez a rendszer
a tapcsatornaban mindig nagy szdmban je-
lenlévd baktériumokkal szembeni védelmet.
E baktériumok a normalis gazdaszervezet
szdmara nem jelentenek veszélyt, veszélyt
jelentenek azonban a cstkkent ellenalloke-
pességi szervezet szamara. Az e teriiletr6l
eredd infekcidban szerepet jatszhat a ci-
tosztalikumok altal karositott bélfal is.

A 7. abran foglaljuk dssze ezt a prob-

lémat, illetve hogy az egyes tényezék ho-
gyan sUlyosbitjak a fellépd infekciét. (3)

Lathatjuk, hogy a neutropénia okozta
infekciok kialakulasat el6segiti, illetve su-
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progenitorsejtek

U-CAF
ou-cv
L-J

granuiocitak Médnocita-makrofagok

5. abra J1 négy CSF az elkdtelezett granulocita-makréfag progenitor sejtpopula-
cidkat serkenti, hogy azok érett granulocita, vagy monocita-makrofag sejtrpopula-
cidkka fejlédjenek. Kilonboz6 novekedési faktorok a hermopoietikus &ssejtek proge-
nitorsejtekké valéa alakulasat befolyasolhatjak.

1. "Sztenderd"™ immunoglobulin-legalabb 1000 donor
prllazma abol készult : Intraglobin F folyadék (Biotest
Pharma

2. Kombinalt immunglobulin, amely IgG-vel egyltt
IgM-et is tartalmaz. Ez a kombinalt készitmény minden Gram-
negativ baktérium okozta fert6zésben hatasos: Pentaglobin
(Biotest Pharma)

3. Specifikus antigént magas titerben tartalmaz
hiperimmunglobulinbk. Ezeket a készitmenyeket immunizalt
egészséges egyének plazmajabdél nyerik, a készitmények
antitest-titere garantalt:

- Hepatitisz 8 Gammaprotect Hepatitis,
Hepatect, (Biotest Pharma)

- CMV fertézés: Cytotect (Biotest Pharma)

- Varicella-Zoster fertézések: Varitect
(Biotest Pharma )

6. &bra Az immunglobulin készitmények jellemz6 sajatosségai
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lyosbitja olyan antibiotikumok alkalmaza-
sa, amelyek kérositjak a bélfalat, illetve
csokkentik a bel ,colonisatios resistentita-
jat”. Az abran lathatd, hogy a ,,colonisatios
resistentia” jelent6sége a neutropéniaval
ekvivalens.

A ,colonisatios resistentia” Iényege ab-
ban all, hogy a bélflora anaerob baktériumai
fontos protektiv szereppel birnak az aerob
baktériumokkal szemben. A citosztatikus
kezelés sordn fellépd infekciok 80%-a az
endogén florabol szarmazik és ezek tulnyo-
mé tobbségét a baktériumok adjak. Kiild-
nosen veszélyesek a bél aerob Gram negativ
baktériumai. Ezek jutnak &t leggyakrabban
a citosztatikumok Altal karositott bélfalon
és betcgitik meg a szervezetet.

A szelektiv dekontaminacio (SD) soran
az aerob, leginkdbb a Gram- negativ bak-
tériumok szdmat akarjuk csokkenteni, mig
az anaerobokat nem karositjak.

Az SD soran Neomycint, Polymyxint,
Amphotericin B-t (lokalisan) és Nystatint
alkalmazunk. A gombaellenes kezelést mér
az SD rezsim bevezetése el6tt meg kell
kezdeni.

A 8. abra az SD kezelést képez6 egyes
gyogyszereket, a 9. abra az SD kezelést
mutatja be. (5)

Ki kell térniink a co-trimaxozole és a
quinolonok szerepére. Co-trimaxozolat Ne-
omycin helyett csak annak kifejezett nau-
zedt okoz6 hatdsa esetén adjuk, tovabbi
elénye lehet a Pneumocystis carinii infecid
megel6zése.

Hatranya viszont, hogy a leukopénias
fazist meghosszabbitja, és ,,plasmid mé-
diait” resistenciat okozhat. A quionolonok
az SD-ben a kovetkez6 tényez6k miatt nem
ajanlottak:

a/ Neomycin B por: Jdl hat a bélflora Gram-pozitiv és Gram-

b/

c/

8. abra Szelektiv dekontaminaciés (SD) szerek jellemzd sajatossagai
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negativ organizmusaira; ritkan hatdsos Pseudomonas
fertézésben; a streptococcusok és az enterococcusok a
gyogyszerrel szemben rezisztensek.

Szokasos adagolas: reggel és este 2 g

Polymyxin (B vagy E) tabletta: Kiléndsen hatésos a Gram-
negativ organizmusok - mint az E. coli, a Pseudomonas, a
Klebsiella, a Shigella és az Enterobacter speciesek - ellen; a
Proteus, a genococcusok, a meningococcusok és a Gram-
pozitiv baktériumok a gyogyszerrel szemben rezisztensek.
Szokasos adagolas:  Colistin: reggel és este 2 tabletta
Polymyxin B:  naponta 4x1 tabletta
Amphotericin B szuszpenzié (Ampho-Moronai): Fungicid
hatasu, kilénésen a szajgaratban és a nyelécsben.
Szokasos adagolds: naponta egyszer 24 ml (2 g)
(gargarizélni, azutan lenyelni)
Nystatin drazsé: Kilondsen a vékonybél gombas fertézései
ellen hatéasos.
Szokésos adagolas: naponta 3x1 tabletta
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Fig. 9. Az emésztétraktus szelektiv dckonstaminacidja (Selcctiv Decontamination
of the Digestive tract - SDD)

1 nap

Kopetgyijtés

Antimycotikus profilaxis
(Amphotericin B, Nystatin tabletta)

2-3. nap

A kemoterapia kezdete

SDD (Neomycin, Polymyxin)

Egyszer(i reverz izoléci6 az agranuioci-

tosis fazisaban

A granulocitopénia vége
2 nappal késdbb

5 nappal kés6bb
(legkorabban)

1 Gram pozitiv baktériumokkal szem-
ben nem hatésosak,

2. felszivodas szisztémas hatast fejtenek
ki,

3. mindenfajta széles spektrumi tartos
szisztémas kezelés a gombas szuperin-
fekcid veszélyét fokozza,

4. tartés quinolon- kezelés a rezistcncia
kialakuldséanak veszélyével jar. (5)

Az elmult 10 év eredményei meggy6z6en
bizonyitottak, hogy az SD rezsim bevezetése
az infekciok fellépését jelentésen csokken-
tette.

4. Sejt-medialt immundeficiencia, tap-
lalkozasi hiany

E két tényez6 befolyasolasahoz jelenleg
Uj mddszerekkel nem rendelkeziink.
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A Neomycin elhagyasa
A Polymyxin elhagyasa

Az Amphotericin B és a Nystatin
elhagyasa

Az eddigiek soran attekintettik azokat
a patogenetikai tényezbket, amelyek az in-
fekcidk kialakulasara vezettek. Megel6zés-
ként az SD rezsim azonnali bevezetése mel-
lett még két lehetéségrél tudunk:

1 4x10 NE/die Penicillin G i.v.

2. 2x2 amp. Co-trimoxazolcr (Fatol) i.v.

A legujabb 6sszehasonlité vizsgalatok az
elébbi valtozat alkalmazasa mellett sz6lnak.

Erdekes elképzelésr§l szamoltak be J.
Beuti és munkatarsai 1992-ben. Vizsgéla-
taik soran egerekben azt talaltak, hogy Mez-
locillin adasat kévet6en mind az aerob mind
az anaerob flora elpusztilt. Kilénbdz8 vizs-
galatok soran azt észlelték, hogy a kisérleti
allatok a fléra eltlinésével parhuzamosan
immunszuprimalt allapotba keriilnek. En-
nek okat keresve kimutattdk, hogy kildn-
boz6 bélbaktériumok alacsony molekulasu-
Iy( peptideket szeccrnalnak, amelyek mind

1993. (45) 4. szam



Fig. 10. A l&zas &llapotok kezelésének A&ltalanos elvei veszélyeztetett betegek

w N

10.

esetében

Felvilagositani a beteget, hogy 14z esetén forduljon orvoshoz, ha a
neutrofilek szama alacsony vagy csokkenében van.

A beteget legalabb naponta egyszer megvizsgalni.

Azonnal megkezdeni a széles spektrum( antibiotikumterapiat, ha a
veszélyzetetett beteg (neutrofil < 500 mm3) beldzasodik (az orélis
hémérseklet egyszeri, vagy 24 6ran belll haromszori emelkedése
38°C folé).

Krénikus intravénés katéter esetén tenyészetet késziteni minden
katéterkapubol és lumbenbdl, ill. valamelyik periférias vénabol.
Véltott antibiotikumterpiat alkalmazni a tobblumen( katéterek
minden lumenén keresztul.

Szorosan nyomonkovetni a beteget olyan masodlagos fert6zések
tekintetében, amelyek fellépése esetén az elkezdett antibiotikus
terdpias rezsimet kiegésziteni vagy madositani kell.

Tartés (L hetet meghaladd) neutropenia esetén, kiilondsen ha azt
allandé laz kiséri, empirikus antibiotikumterapiat alkalmazni.

Ha a neutropenids beteg a széles spektrum( antibiotikumterapia egy
hete utan is lazas, vagy visszatér6 lazas allapotok lépnek fel, a
kezelést empirikus fungicid terapiaval kell kiegésziteni.

Az antibiotikumterapiat abba kell hagyni, ha a neutrofilek szama
erésen veszélyzetetett beteg esetében 500/mm3 folé emelkedik, ill.
ha a neutrofilek szama emelked8ben van kevéshé veszélyeztetett
betegnél.

Bér a 10-14 napos kezelés a legtobb neutropénias betegnél elegendd,
tartds gyogyszerelésre van sziikség, ha a betegnél fert6zéses goc
vagy invaziv mikozis marad vissza (pi. hepatolienaiis candidiasis).
A neutropenids lazas beteggel foglalkozoknak gondosan kezet kell
mosniuk, miel6tt barmilyen formaban a beteggel érintkeznének.

a lép és a timusz sulyat, mind a timocitak
szamat, mind pedig a T4/T8 aranyéat ked-
vez@en befolyasoltak. A tovabbiakban em-
beri bélbaktériumokbol (S. saphrophyticus
és P. acne) is izolalni tudtak ezt az anyagot.
Alkalmazasaval ki tudtak védeni a cortison
okozta immunszupressziét allatkisérletek-
ben. E kisérletek a propfilaxis 0j utjat je-
lentik. (2)

Fellépd infekciok esetén “az el6bbiek
figyelembevételével és alkalmazasuk mel-
lett” mér egészen maés teriletre 1éplnk. Itt
mar az infektoldgia egyik specialis teriile-
tének szablyai az iranyadok.

1993. (45) 4. szam

Lazas beteg kezelése soran alapszabaly
a célzott antibiotikumok alkalmazéasa. A
korokozo kitenyésztése és a rezisztencia
megallapitasa azonban id6igényes és meg-
bizhaté mikrobiol6giai hatteret feltételez,
az utébbi biztositasa azonban korantsem
olyan egyszer(i a gyakorlatban, mit azt
gondolnank. A neutropénias “és immun-
szurimalt” betegeknél fellép6 lazas allapo-
tok specialis megkdzelitést igényelnek.
Nagy beteganyagon végzett vizsgalatok
eredményei egyértelmien igazoltdk, hogy
az Ugynevezett empirikus antibiotikus ke-
zelés Iényegesen csokkentette a mortalitast.
Nem altcralt beteg ismeretlen eredet(i lazas
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allapota eseten hetekig is varni lehet, amig
a FUO (fever of unknown origin) okat meg-
talaljuk. A kérdésiink targyat képezd bete-
gek kezelése azonban a ,,probléma jellege
miatt” nem szenvedett késedelmet.

Mi a teendénk a ,,compromised pati-
ent”-nél fellépd lazas allapot esetén? (10.
abra) (11)

A teend6k megvalasztasakor, illetve az
empirikus antibiotikus kezelés megkezdé-
sekor tekintettel kell lennink arra, hogy az
elmalt 10 évben nem teljesen tisztazott
okok miatt az eddig leginkabb fenyeget6
Gram negativ torzsek helyett megszaporod-
tak a coagulase negativ staphylocossus és
streptococcus fert6zések. Ugyanakkor Van-
comycin rutinszerl alkalmazasa az empi-
rikus kezelésben resistentia kialakuldsara
vezethet, nem beszélve a szer koltséges-
ségeérdl.

Az 1980-as években altalaban a cepha-
losporin+aminoglycosida+carbcnicillin  ke-
zelést alkalmaztak. Evtizedek Gta folyik a
vita arrél, hogy monotherapia, vagy com-
bindlt kezelés-e a vélasztand6 Gt. Additi-
vismus és synergizmus lehetéségének Kki-
hasznélasa miatt azonban az utdbbit tartjak
eredményesebbnek.

A rendelkezésre all6 antimikrobas sze-
reket all. &bra foglalja 6ssze. (11)

Mivel a harmadik generacios cephalos-
porinok (ceftazidime és cefopcrazone) bak-
tericid hatéssal birnak az enterobakterck,
a P. aeruginosa és sok Gram-pozitiv bak-
tériummal szemben, a monoterapia lehetd-
ségét sok szerz6 hangoztatja. Masok java-
soljak egy széles sprektumd penicillin és
egy harmadik generéacids cephalosporin,
vagy egy aminoglyeosida kombinatiojéat.

282

11. &bra Neutropenids és lazas betegek antibiotikumterapiéja

GYOGYSZEREK
Antibiotikumok
Harmadik generacids
cephalosporinok
Carbapenemek
Széles spektrumd
penicillin-

készitmények
Monobactamok

Quinolonok

Vancomycin

HONVEDORVOS

MEGJIEGYZES

Csak a ceftazidine és a cefaperazone alkalmas
a P. aeruginosa kezelésére. Ha P. aeruginosa
gyantja felmeril, vagy azt kitenyésztik, a
kezelés aminoglycosiddal egészitendd ki.

A potencidlis rezisztencia miatt azlocillint vagy
meziocillint adunk, akar aminoglycosiddal, akar
egy harmadik generacios cehalosporinnal egyiitt
Az Aztreonam fontos alternativ szer a R-lactam
antibiotikumokraallergiés betegek kezelésében,
emiprikus terapia esetén azonban VVancomycin-
nel kell kombinalni.

Gram-negativ fert6zésben hatasos és esetleg
alkalmazhatd a kevéssé veszélyzetetett
neutropenids betegek kezelésében; a rezisztencia
kialakulasanak elker(ilése végett profiiaktikusan
ne hasznéljuk.

Célzott terapia altalaban elegendd. Empirikus
alkalmazésa olyan intézményekben javasolt, ahol
a Methicillin-rezisztens S. Aureus elGfordulasi
ardnya magas. Vannak adatok Vancomycin-
rezisztens enteroccocusokrol.

1993. (45) 4. szam



Antimikotikumok

Amphotericin B

Ketoconazole

Fluconazole

11. abra. folytatasa

Még mindig a legjobb antimycoticum. C.
albicans és cryptoccocus esetén napi dozisa 0.6
mg/kg. C. tropicalis fert6zésben inkébb 1
mg/kg/die; aspergillus kezelésére pedig 1-5
mg/kg/die.

Empirikus terapidban nem alternativaja az
Amphotericin B-nek. JOI hat a szajpenészre vagy
az Ozofagitiszre.

Igen hatasos szajpenész vagy 6zofagitis esetén.
Szisztémas mikozisok - beleértve a hepatolie-
nalis candidiasist - elleni hatékonysaganak
megitéléséhez még tovabbi vizsgalatok szik-
ségesek.

Sulyosan veszélyeztetetett betegeknél varicella-
zoster fert6zésekben az orélis terapia nem
ajanlott. Ilyen betegeknél parenterdlis terapia
(1500 mg/m2/die 3 dozisra elosztva) indikalt.
Herpes simplex fert6zéshen oralis vagy
parenteralis terapia (750 mg/m2/die 3 dbzisra
elosztva) egyarant megfeleld.

JOl  hasznalhatd cytomegalovirus  okozta
retinitiszben, pneumonitis megel&zésére, ill.
intranvénas immunglobulinnal egytitt pneumoni-
tiszben.

Parazitaellenes gydgyszerek

Trimethoprim-
sulphamethox-
azole

Pentamidin
aerosol

A Pneumocystis camii megel6zésének legjobb
gyogyszere. Nem szlikséges minden onkologiai
betegeknél.

Adagolas: hetenként 3-szor (150 mg trimetho-
prim/m2/die két dozisra elosztva).

Dréaga és HIV hordoz6 feln6tt betegeknél nem
olyan hatésos, mint a trimethoprim-sulfamethox-
azole.

Alkalmazasuk soran azonban tekintetbe
kell venni az el6fordulé baktériumok szen-
zitivitasat. Ha a centrumban enterobakter,
citrobakter, vagy serratia gyakrabban for-
dul el6, a harmadik generatios cephalospo-
rin adasa monoterdpiaként a béta-lactama-
se indukcid miatt keriilend6.

1993. (45) 4. szdm

A Gram-pozitiv fert6zések ndvekvd sza-
ma a Vancomycin gyakoribb alkalmazésa
tette sziikségessé. Megoszlanak azonban a
vélemények az els§ empirikus rezsimben
val6 alkalmazasét illetéen. Ha Methicillin
resistens S. aureus, vagy S. mitis jelenti a
kérokozét, akkor nyilvan Vancomycint kell
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alkalmazni. Szerencsére azonban ezek a fer-
t6zések a legtobb helyen ritkdn fordulnak
el6, és ezzel parhuzamosan Ujabban tobb
randomizalt tanulmany sem igazolt jobb
talélési eredményeket a Vancomycin rutin-
szer(i alkalmazésaval.

Az elmult néhany év soran egyre tobb
kdzlemény jelent meg a teicoplaninrél. Ez
egy Uj glikopeptid antibiotikum, amely spe-
cifikus aktivitassal bir a Gram-pozitiv bak-
tériumokkal szemben, ugyanakkor bizonyos
farmakokinetikai és toxikoldgiai el6nydkkel
rendelkezik a Vancomycinnel ¢sszehason-
litva. A teicoplanin+ciproflaxin kombinécié
hatdsos a Gram-pozitiv baktériumokkal
szemben in vitro, a két szer additivan hat
sok staphylococcus térzsre. Egy randomi-
zalt dsszehasonlité vizsgalat soran (S. M.
Kelsey 1992.) az emlitett kombinacié fe-
liimulta a gentamycin+piperacillin hatasat
lazas neutropénias betegek kezelése ese-
tén. (8)

A Gram-pozitiv baktériumok okozta in-
fekcidk ndvekvd szamat egyesek a tartdsan
alkalmazott centralis vénas katéterekkel
magyarazzak, amelyek bér saprofitakkal,
mint a koagulaze-negativ staphylococcu-
szokkal kolonizalddhatnak. Az elmdlt évben
érdekes prébalkozasokrdl szamolt be Jan-
sen és Jansen: olyan technikat irtak eld,
amelynek révén a centralis vénas katétert
(Hydrocath) teicoplaninnal itattak at. A ka-
tétereket teicoplanin oldatha helyezték és
a Hydrocath hidrofil boritasa kovetkezté-
ben a teicoplanin a fellleti rétegre adszor-
beélédott. Emelkedd antibiotikus koncent-
racio, inkubacids id6 és hémérséklet a ka-
téterb&l nagyobb mennyiségl teicoplanin
lekotéséhez vezetett, amely nagyobb teicop-
lanin felszabadulast biztositott.

mikrobioldgiai eredmény alapjan annak
folytatdsa nem megalapozott, vagy Uj kli-
nikai szempontok meriilnek fel, a kezelést
meg kell valtoztatni.

A 12. &bra tablazatdban foglaltuk 6sz-
sze az ezzel kapcsolatos tényezdéket (11)

Kilén kell foglalkozni a gombas fert6-
zések veszélyeivel és kezelésével.

Az alapbetegség egyébkent is hajlamo-
sito tényez6, ezek az alkalmazott citoszta-
tikumok immunszupressziv hatasa és az an-
tibiotikumok alkalmazésa miatt megsokszo-
rozodnak. A gombaellenes szerek koz(ii még
mindig az Amphotericin B a leghatésosabb
annak ellenére, hogy Uj imidazole és triazole
készitmények (fluconazola és triaconazole)
allnak rendelkezésre. Az Amphotericin B
toxicitasa azonban valtozatlanul probléma,
annak ellenére, hogy az Ujabb , lipiassoci-
ated”, vagy; ,liposome-encapsulated” ké-
szitmények csokkentették a toxicitast és
fokoztak a terapias hatast.

Természetesen a gombaellenes hatas
ugyanigy a mikrobiolégiai eredmény fiigg-
vénye, mint az antibakterialis hatés; foko-
zésa e terileten is lehetséges kombindlt
kezelés révén.

A 13. abra foglalja dssze az Amphote-
ricin B indikacidit mono- és kombindlt ke-
zelés formajaban a korokozo fliggvényében.
Megjegyzendd, hogy a varhato toxicus ha-
tast nem befolyasolja az inflzié id6tartama
(1 vagy 4 Ora), azonban a natrium- és
folyadékp6tlas fontos tényezd. Hasonldan
tgyelni kell az aminoglycosidok és cyclos-
porinok, tovabba diuretikumok egyideji al-
kalmazaséanak lehet8ség szerinti kerilé-

Amennyiben a kezdeti empirikus kezelés  sére. (9)
ellenére a lazas allapot tovabb tart, vagy a
284 HONVEDORVOS 1993. (45) 4. szam



12. 4dbra Gyakori médositasok és kiegészitések a neutropenids lazas betegek

kezdeti empirikus antibiotikumterapiajaban

Status és tlinetek

Laz

1hétnél tartésabban fennalld
A laz visszatérése 1 hét milva
vagy késdbb perzisztalé neutro-

penia esetén

Perzisztalo rekurrens laz
a neutropenia megsz(inése idején

Véraram
Tenyésztés antibiotikum-
terépia el6tt

Gram-pozitiv organizmus

Gram-negativ organizmus

Az antibiotikumterapia alatt
izolalt organizmus
Gram-pozitiv organizmus
Gram-negativ organizmus

Felsd légutak

Nekrotizal6 vagy marginlis
gingivitisz

Vesicularis vagy ulcerativ

1ézidk

Fajdalmas mellékirregek vagy
az orr ulcerativ Iézi6i

1993. (45) 4. szam

Az elsédleges kezelési séma maédositasai

Kiegészit6 fungicid terapia Amphotericin
B alkalmazéséval

Kiegészité empirikus fungicid terépia.

A mjj és a lép CT, ultraszonogréfias
vagy MRI vizsgélata hepatolinealis
candidiasis felderitése céljabol, és a
fungicid terdpia szilkségességének
felmérése.

Kiegészité Vancomycin terapia a tovabbi
tenyésztés eredményéig.

A kezelési séma fenntartasa, ha a beteg
allapota stabil, és ha az izolalt korokozd
a terapiara érzékeny. P. aeruginosa,
enterobacter vagy Citrobacter izolalasa
esetén kiegészitd aminoglycosid vagy
kiegészit6 R-lactamantibiotikumterapia.

Kiegészitd Vancomycin terapia.

Uj kombinalt kezelési sémara vald attérés
(pl. imipenem plus gentamicin vagy
Vancomycin, vagy gentamicin plus piper-
acillin).

Az empirikus terapia Kkiegészitése
specifikus antianaerob agenssel
vagy metronidazollal

Herpes simplex fert6zés gyanlja. Te-
nyésztés és acyclovir terdpia megkezdése.

Gombas fertézés (aspersgillus vagy
mucor) gyanuja.

HONVEDORVOS
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Gasztrointesztinalis traktus

Retrostemadls égé fajdalom

Akut hasi fajdalom

Perianalis érzékenység

Légutak

Uj fokalis 16zi6
neutropeniabdl felgydgyuld
betegnél

Uj fokalis 16zi6
tovabbra is neutropenias

betegnél
az

Uj interszticialis pneumonitis

HONVEDORVOS

12. abra.folytatasa

Candida, herpes simplex vagy mindkett6
gyanUja. Kiegészit6 fungicid terapiaés -
hatds hianyaban - acyclovir. Bakterialis
Ozofagitiszre ugyancsak gondolni kell.
A 48 6ran belul nem reagal6 esetekben
endoszkdpia megfontolandd.

Tiflitisz, valamint appendicitis gyandja,
ha a f4jdalom a jobb als6 kvadranshan
jelentkezik. Az empirikus kezelési séma
specifikus antiaerob  védelemmel
egeszitend6 ki, a beteg szoros meg-
figyelés alatt tartandd az esetleges
sebészi  beavatkozads sziikségessége
miatt.

Az empirikus kezelési séma kiegészitése
specifikus antianaerob hatasu szerrel és
a beteg folyamatos figyelése az esetleges
sebészeti beavatkozas miatt, kilondsen,
ha neutropéniabdl felépuld betegrdl van
sz6.

Gondos megfigyelés, mivel ez lehet a
a gyulladasos valasz kovetkezménye -
a neutrofillel dsszhangban.

A 6 gondot az Aspergillus okozza.
Megfelel6 tenyésztés végzendd és
biopszia széba johet. Amennyiben erre
eljarasra nem kertl sor, Amphotericin B
terapia javasolt nagy ddzishan.

A diagndzis megkisérlése forszirozott
kopetvizsgalattalvagybronchoalveolaris
lavazs segitseégével. Amennyiben ez nem
lehetséges, empirikus terapia megkezdése
trimethoprim-sulfa-methoxazole vagy
pentamidine adasaval. Gondoljunk a
fert6zésen kivili okokra és vegyik
fontoldra a nyitott tiddbiopsia szik-
ségességét, haa beteg allapota 4 nappal
a kezelés utan nem javul.

1993. (45) 4. szam



Centralis vénas katéterek

Pozitiv tenyészet bacillus Kiséreljik meg a kezelést. Valtogas-
specieszekt6l vagy candidatol suk az antibiokumokat tdbb lumeni
eltér6 mikroorganizmusokra katéterek esetén.

Pozitiv tenyészet bacillus A katéter eltavolitésa és megfelel§
speciesekre vagy candidara terdpia alkalmazasa.

Mycobacterium vagy aspergillus A katéter eltavolitasa és megfeleld
fertézés a kiementi részen

A katéterjarat fert6z6dése A katéter eltavolitasa és megfeleld
terdpia alkalmazas.

13. &bra Osszesitett adatok az Amphotericin B additiv,
vagy szingergista hatasarél kombindlt terapiaban

Hat6anyag
(Amphoterin B-vel) Klinikailag bizonyitotta]
Mikroorganizmus in vitro hatasos
Candida species Flucytosine  Esetenként
Tetracycline Nem
Rifampin Nem
Cryptococcus neoformans  Flucytosine Igen
Tetracycline Nem
Rifampin Nem
Ketoconazole (1)* Nem
Coccidioides immitis Tetracycline Nem
Rifampin Nem
Fluconazole Nem
Histoplasma capsulatum  Rifampin Nem
Ketoconazole Nem
Blastomyces dermatiditis  Rifampin Nem
Aspergillus fumigatus Flucytosine Nem (?)
Rhizopus species Rifampin Nem
Blastoschizomyces
capitatus Norfloxacin Nem

* Additiv (indifferens) vagy antagonista hatas a vizsgalati rendszer-
tél flggben

? Bizonytalan adatok

1993, (45) 4. szam HONVEDORVOS 287
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Laz > 3 nap

A betegség nem Bizonyitottan
progredial progredialo
(a terapia megfeleld) betegség

y *

AMPHOTERICIN B adasat megkezdetni

15. 4abra. Harom nap elteltével is fennallé lazas allapot kezelése
Jelmagyarazatot lasd. a 14-es &bran

*W.T. Hughes ct al: J. Infect. Dis. 161, 1990. 386 p.
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A fentiek ismeretében a gyakorlati teend6k 4. mi a neutropenias nem lazas betegek-
szem el6tt tartasaval a kdvetkez6 alapvetd nél az infectio megel6zése érdekében.

kérdésekre kell valaszt adni: Az Infectious Diseases Society of Ame-

1 a kezdeti antibiotikus kezelés megva-  ica egy 1990-es ajanlasaban megprobalt
lasztasa neutropénias beteg ismeretlen ~ Valaszt adni e kerdesekre. Ennek soran
eredet(i laza esetén: azonban hangsulyoztak, hogy sem specifi-
' kus rezsimet, sem specifikus gydgyszert,
sem a gydgyszerelés id6tartamat nem lehet
3. szisztémas gombas fertGzés gyanuja  elére meghatarozni. Tekintetbe kell venni
esetén empirikus kezelés; az intézetben el6forduld infekciok valtoz-

2. az antimikrobas kezelés id6tartama;

LAZTALAN
(48-72 éran at)

Neutropénias Neutrofilek
(<500/71) szdma >500pfl

* Kk x *

7 teljes nap utan az
antibiotikumok

elhagyasa

Klinikailag Klinikailag
jol van nincs jol

I m nyalkahartya 1ézidk
5-7 leijesen m neutrofil , 100/pl Ujraértékelni
laztalan nap utan m instabil életjelek
az antibiotikumok
elhagyasa

Folytatni az antibiotikus
kezelést, amig a neutrofilek
szama 500/pl folé emelkedik,
vagy a klinikai javulasig

16. dabra. Mikor hagyjuk abba az antibiotikumok adagolasat, ha a beteg a kezd6
antibiotikumterapiara laztalanna valik. Jelmagyarazatot lasd a 14-es abran

*W.T Hughes ct al: Infect. Dis. 161, 1990. 387 p.
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tatasait, a korokozd mikroorganizmusok
antimikrobalis érzékenységet és a ncutro-
pénia okat. Hangsllyozzak a kezelés ira-
nyitdsdba olyan infektologus bevonasat,
akinek gyakorlata van az immuncompro-
mised betegek kezelésében. A kovetkezd
négy abran foglaltdk Ossze ajanlasaikat.
(14., 15., 16., 17. abra ) (6)

Hogyan foglaljuk 6ssze az antibiotikus
kezelés 0 iranyat? Az 1990-es években
varhatéan kevesebb (j antibiotikumot re-
gisztralnak, mint a 70-80-as években. En-
nek f& okat az Uj kémiai entitdsok kifej-

lesztésének hatalmas koltségeiben latjak.
Valészindileg tébb fluoroquinolon keril be-
vezetésre, és ezek kozil néhanynak az an-
tibaktcrialis aktivitasa az eddigieknél hata-
sosabb lesz. Valészinl a makréiid6k cso-
portjanak fejlédése az azithromycinhez ha-
sonl6 gyogyszerek megjelenésével. A béta-
laktamok tertiletén Uj carbapenemek és még
szélesebb spektruml cefalosporinok kifej-
lesztése varhatd az 1. osztalyu béta lacta-
masét termel enterobaktériumok ndévekvd
gyakorisaga miatt. A béta-lactamok elleni
rezisztencia terjedése a béta-lactamase in-
hibitorok Uj korszakat hozhatjak. A legke-
veshé igeéretes terliletnek a Mcthicillin re-
zisztens staphylococcuszok elleni gydgysze-

Laz > 3 nap

Neutropenias
(500/a")
* *

T
3 hetes anribiotikumterpia utan
(beleértve a 2 hetes Amphotericin B
terdpiat) minden antimikrébés szert
ledllitunk, ha betegségnek vagy ki-
valtd téenyez6nek semmi jelen nincs.

Neutrofilek szama
(>500/n1)

EE

Yy
Ha betegségnek vagy kivalto
tényez6nek semmi jele nincs, az
antibiotikumterapiat azutan
hagyjuk abba, hogy a neutrofilek
szama 500/g1 folé emelkedik.
Keressuk az okot!

17. abra. Mikor hagyjuk abba az antibiotikumterapiat, ha a lazas allapot harom
napnél tovabb fennall Jelmagyarazat lasd a 14-es &bran

*W.T Hughes ct al: Infect. Dis. 161, 19°
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rek tlinnek: a teicoplanin és a daptomycin
hatésa csak mérsékelten mulja felul a Van-
comycinét.

A fentiekben attekintettik a citosztati-
kumok okozta csontvel6karosodas kovet-
kezményeinek kezelését. Néhany gondola-
tot azonban még érdemes megemliteni a
jovBben lehetséges Gj modszerekrdl. Ezek
egyike a citokinek kiterjedtebb alkalmazasa
a neutropénias szak megroviditése céljabdl.
Hasonléan felhasznalhatok a citokinek a
periférids Gssejtek szdménak novelésére:
ezeket a betegtdl citoferezis révén, a cito-
troxicus kezelés el6tt nyerve lehetéségink
van arra, hogy citopénias szakban vissza-
adjuk a neutropénia kivédésére. A legérté-
kesebb, azonban a gyakorlatban még kipro-
balasra nem kerilt lehetéség: gydgyszer-re-
zisztens gén beliltetése a haemopoeticus
Ossejtbe. Ezt a betegbe visszajuttatva po-
tencidlisan eliminalhat6 a kemoterapiat ko-
vetd neutropénia veszélye.
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Col. L. Liptay M.D.M.C.
Lt. col. L. Rokusz

Management on consequences of bone
marrow damage developing after cytos-
tatic treatment

Cytostaics have a key role in the treat-
ment of malignant diseases. Their mecha-
nism of action shows a great variety. At
the same time they have, of course, several
adverse effects that cannot be disregarded.
In consequence of these adverse effects,
inn most cases and in certain stages of the
pathological states, the patients must be
treated not only to manage fundamental
disease, but to cope with problems arising
because of the applied therapy itself. On
one hand these problems are related to the
special side-effects of cytostatics and, on

1993. (45) 4. sz&m
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the other hand, to the bone marrow damage
developing due to cytostatics treatment.
Nearly all cytostatics have a bone marrow
damaging effect, and it is not surprising at
all: cytostatics preferably affect less diffe-
rentiated cells with high mitotic activity.
In healthy human organism, these criteria
are met first of all by haematopoietic stem
cells. Thus, it is obvious that cytostatics
with few exceptions produce the most mar-
ked damage in the haematopoiesls. In the
present paper the author intends deal with
bone marrow damage following cytostatics
treatment.

Dr. Liptay Laslé orvos alezredes
MH Koézponti Honvéd Kérhéz
1553 Budapest, Pf. 1
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A Magyar Honvédség,

Egészségligyi

Intézetek F6igazgatdsaga,

Katonaorvosi Kutatd Kozpont, Korélettani Kutatd Osztaly Budapest
Kozponti Orvosi Kutatd Intézet*

A tumormarkerek klinikai jelentsége

Dr. Flrész Jézsef orvos alezredes,
*Dr. Fent Janos t. orvos hadnagy,
Dr. Schweitzer Katalin tud. fémunkatars,
Dr. Lakatos Zsuzsanna tud. fémunkatars,
Dr. Péallinger Eva orvos szazados,
prof. Dr. Hideg Janos orvos vezérérnagy, orvotudomény doktora

A malignus turmorbetegségben szenveddk korszerd ellatdsa és gondozasa
ma mar elképzelhetetlen a tumormarkerek alkalmazasa nélkil. A szerz6k
a tumormarkerekkel kapcsolatos altalanos ismeretek 6sszefoglaldsa utan
roviden attekintik a klinikai gyakorlatban alkalmazott legfontosabb tumor-
marekereket, réviden ismertetik bioldgiai tulajdosagaikat és dsszefoglaljak
a legfontosabb alkalmazasi terileteket.

Az elmult 30 év soran vilagszerte egyre
gyakoribba véltak a daganatos megbetege-
dések. Az Egyesillt Allamokban a rak éven-
te 500.000 ember halalaért felelés. Magyar-
orszagon ez a szam 32.000. A terapia ered-
ménye nagy mértékben attél fiigg, hogy
mennyire sikerul kimutatni, illetve moni-
torozni a tumoros betegségeket. Ezen a
teriileten napjainkban igen nagy a fejl6dés.

Mit nevezlinktumor markernek?

A tumormarker kifejezés a malignus sej-
tek altal, vagy a gazdaszervezet altal a tumor
hatasara termelt kémia anyagok igen tag
mutathatok a testfolydékokban, a szdvet-
mintakban és a szovetkivonatokban.

A tumor markerek hasznalhatésaga a kovetkez6 fogalmakkal jellemezhet6:

Specifitas=
Ossz. kontroll szdma

Szenzitivitas= -
Tumoros betegek szama

%Fobﬁ pozitivitas=

Negativ eredményt add tesztek szdma

Pozitiv eredményt ad6 tesztek szdma

100

100

Pozitiv tesztet add tumoros betegek szama

Az dsszes pozitiv eredményt ado viszgalatok szama

Valédi negativitas-Nem tumoros betegek szama, akik negativ eredményt
Az dsszes negativ teszt szdma
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KUSzZOB ERTEK

SPECIFICITAS =------ *100
D-B

1. dbra

Az ideélis tumormarker: A tumormarkerek jelenlegi helye az

onkolégiaban:

1 méar a betegség korai stadiumaban
kimutathat6

2. a koncentracidja korreral a tumor
nagysagaval, vagy a betegség el6rehala-
dottsagaval

3. koncentracioja a sikeres kezelés utan
visszatér a normalérétkre

4. nagy specificitast és szenzitivitasu
5. elfogadhaté ard

Jelenleg még nincs olyan tumormarker,

ami megfelel ezen 6sszes kritériumnak.

1993. (45) 4. szam

A jelenleg ismert tumormarkerek

1 hatékonyan megjosolhatjak a metas-
tasisok megjelenését mar a terapia meg-
kezdése el6tt is.

2. jelezhetik a terdpia sikerét, vagy si-
kertelenségét.

3. koran jelezhetik a betegség kitjulasat.

Tekintettel a tumorok relative alacsony

prevalencidjara, a jelenleg hasznalatos tu-
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A tumor markerek
viselkedése a betegség soran

Szérum koncentracio

2. abra

mormarkerek nem alkalmasak sz(iré jelleg(i
vizsgélatokra. Az ilyen vizsgalatok igen
kdltségesek lennének. (2. abra)

A tumormarkerek tipusai

A) Tumormarkerek, mini a gazdaszervezet
altal a tumor jelenlétére adott reakciok

Egyfel6l a tumor képes megvaltoztatni
az érintett szerv m(ikodését, ami jellegzetes
laboratériumi eltérésekkel jar, pl.: a has-
nyalmirigyfej daganata hyperbilirubinae-
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miat okozhat, a csont metastasisok megno-
velik a szérum alkalikus foszfataz aktivita-
sét, vagy a maj metastasisok hatdsara no-
vekedhet a szérumban a laktatdenhidroge-
ndz, és a gamma-glutamil-transzferaz en-
zimek mennyisége. Masfel6l a szervezet ész-
leli a tumor jelenlétét, és vélaszol erre. A
szérumfehérjék a gyulladas akut, vagy kré-
nikus fazisara jellemz6en alakulhatnak. Ez
magéban foglalja a béta-2-mikroglobulin, a
haptoglobin, a C-reaktiv protein koncent-
raciojanak novekedését, vagy az albumin,
vagy a transzferrinszint cstkkenését. Sok
tumoros beteg szérumaban megné az im-
munkomplexek mennyisége.

1993. (45) 4. szam



A tumorsejtek altal termelt markerek

A tumormarkerek f6bb csoportjai a ko-
vetkezOk:
I. Enzimek

— prosztata specifikus antigén (szerin
proteaz)

— prosztata eredet(i savanyu foszfataz
— laktat-dehidrogenéaz

— neuron specifikus enolaz

— placentéris alkalikus foszfataz

— kreatin-kindz-BB

— galaktozil-transzferaz-11

1. Hormonok

— ACTH
— ADH
— hCGH
— calcitonin

— parathormon

1. Antigének

1 Tumor specifikus traszplantaciés an-
tigének

a. Oncofoetalis antigének
— alfa foetoprotein
— carcinoembryonalis antigén

b. Mucinhoz kapcsolt antigének
— CA 125

— CA 153

— CA 199

— CA 195

— CA 549

— CA0

— CA 724

— CA M29

— CA M26

— EmIé carcinoma mucin

1993. (45) 4. szam

2. Membranhoz kapcsolt tumor antigé-
nek
— virus antigének

— bakteridlis antigének

3. Rejtett (crypt) antigének
— Forssman antigén

— A like antigén
— Szoveti polipeptid antigén

4. Allo antigének
— HLA

IV. Egyéb anyagok
— polydminok
— szidlsav

— fibronectin

B.) A tumoros széveth6l szarmazd markerek

I. A sejt proliferaci6 nem szévetspecifikus
markerei

A sejtek szaporodasénak és elpusztula-
sénak ezen &ltaldnos markerei olyan anya-
gok, melyeket minden, vagy legalabbis a
legtobb emberi sejt termel. igy ezek a ve-
gylletek megtaldlhaték mind a normal,
mind a tumoros sz6vetekben, tehat jellem-
z6, de nem specifikus marekerei a sejt
proliferacidnak.

a.) lzoenzimek

A laktat-dehidrogendz  izoenzimek
(LDH2 és LDHB3) altalaban is megemelked-
nek malignus betegségekben, de az LDH1
altaldban a here, vagy a petefészek germi-
nativ sejtes tumoraban, a vese carcinoma-
ban és az eritroleukaemiaban emelkedett.

Az alkalikus-fosztataz placentaris for-
méja emelkedett lehet az emld, a tiid6, a
petefészek, az endometrium és a méhnyak
rakos betegek 5-40%-aban.
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A kreatin-kinaz-BB izoenzimje (CK BB)
gyakran (30-40%-ban) emelkedett a prosz-
tata, a hugyhdlyag, a vese, a petefészek, az
emld és a tud6 kis sejtes rakos megbetege-
dése esetén.

A galaktozil-transzferdz-11 (GT Il) 60-
70%-ban emelkedett az olyan betegeknél,
akiknek gastrointestinalis, hasnyalmirigy,
eml6, vagy tiddrakja van.

b.) Nem enzimatikus markerek

Az ascitesben megndvekedett koncent-
raciéju fibronectin ( 85 mg/l) és a szialsav
(300 mg/1) hasznosnak bizonyult a malignus
és a benignus eredet(i ascites forma elk-
I6nitésében.

A szoveti polipeptid (specifikus) antigén
(TPS, vagy TPA) a sejtciklus kés6i S és a
G2 fazisaban termel6dik és kozvetlenil a
mitdzis utadn szabadul fel. Ezen tulajdon-
sdga miatt a sejt proliferadéio igen hasznos
markerének latszik.

Az utébbi id6ben néhany szerz6 a tu-
morokat 3 kategdriaba sorolja ezen marker
alapjan: stabil, lassan, ill. gyorsan nové da-
ganatok. M4j, vagy vese betegségekben a
TPA koncentracidja szintén megemelked-
het, mivel ez a polipeptid az epével (fékép-
pen) és a vizelettel valasztodik ki.

Il. Szovet specifikus tumor markerek

a.) Markerek, melyeket az egészséges és
a tumoros sejt is eléallit

Miutan ezeket a markereket a normal
sejtek is termelik, nem alkalmasak a ma-
lignitas korai stddiumanak jelzésére.

A DU-PAN-2 egy mucin tipusu antigén,
melyet a hasnyalmirigy kivezet6csévének
és az epeutaknak a hadmsejtjei termelnek,
és melyet patkanyban termelt monoklonalis
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antitesttel lehet azonositani. Szérumszintje
megemelkedik hasnyalmirigy carcinoma-
ban, de mas hepatobiliaris betegségben is
(primer biliaris cirrhosis, sclerotizal6 cho-
langitis, hepatitis, cirrhosis, hepatomak).

A prosztata eredet( savi foszfataz (PSA)
a savanyu foszfatdzok (Mw=100-102 kDa)
egy izoenzimje, melyet a prosztata epithe-
lium termel. Koncentracidja nagy meérték-
ben emelkedik el6rehaladott metastatikus
betegségekben. A szenzitivitasa kb. 60%.

A prosztata specifikus antigén egy olyan
30-40% kDa toémeg(i szerin protedz, melyet
csak a prosztata termel. A kalibereinek csa-
ladjaba tartozik. Szérum koncentracidja
korreldl a prosztata szdvet mennyiségével.
A szenzitivitas a betegség stadiumatdl fiigg:
az |. stddiumban: 63%, a Il.-ban: 71%, a
ni.-TV.-ben: 81%. A PSA egy korai markere
lehetne a betegség recidivajanak, mert 2-12
honappal a tobbi tiinet megjelenitése el6tt
jelzi azt. Az Gjabban kidolgozott ultra-szen-
zitiiv PSA meghatarozasi modszer még ha-
tékonyabbnak Ilatszik.

Mindamellett tudni kell, hogy a PSA
szérum szintje enyhén bar, de megemelke-
dik prosztata hipertrofidban is.

A PSA a leginkabb sokat igérd jelolt a
prosztata tumorok sz(irésében (esetleg mas
modszerekkel kombinalva). Az 55 éves kor
szenzitivitasa (4 pgfl alatti koncentraciot
tekintve normalisnak) 79%, szemben a di-
gitalis rektalis vizsgalat (DRV), ill. a transz-
rektalis ultrahangos vizsgalat (TRU) 86, il.
92%-4val. A PSA specificitisa 44%, mig a
DRV-nek 27%, a TRU-nak 55%.

Az 50-70 éves férfiak szlirbvizsgalata
DRV-vel 3,5 milliard dollarba kertlne,
TRU-val 23,6 milliardba, mig PSA-val 27,9
millidrdba. Ha az el6bb emlitett 4 [xg/l he-
lyett 10 jjlg'Hg tekintjik negativnak a vizs-
galatot, a koltségek 11,3 milliard dollarra
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csokkennének, a specificitas megndvekedne
88-96%-ra, de a szenzitivitds 36-57%-ra
csokkenne.

A neuron specifikus enolaz egy izoen-
zimje a szervezetben széles kdrben megta-
lalhaté glikolitikus enzimeknek, az enola-
zoknak, melyek gamma-gamma, vagy gam-
ma-alfa alegységekbdl allnak. Ez az izoen-
zim nagy mennyiségben fordul el6 idegsej-
tekben és neuroendokrin sejtekben. Szé-
rumszintje emelkedett lehet pheochromo-
citomaban, carcinoidban, kis sejtes carci-
noméaban pajzsmirigy medulléris carcino-
méjaban. Specificitdsa kis sejtes tlddrak
esetén 68% ha nincs metastasis, illetve
87% ha van.

Az elszarGsodott laphamrék antigén
(SCC) legalabb 14 alfrakcidbol (42-48kD)
all. A normal elszarusod6 laphdm interme-
dier rétege tartalmazza ezt az antigént. A
tumoros sejtekben intracellularisan lelhet
fel. Szérumkoncentracidja a méhnyak, a
tlid6, az orrgarat és a nyel6cs6 elszarusodd
laphamréakja esetén emelkedett. Altaldban
50-60%-o0s a szenzitivitas.

Ezt a markert igen ajanljak a betegség
stddiumanak nyomonkdvetésére, de nem
szabad elfelejteni, hogy koncentracidja
megemelkedhet a tid6 és a b6r gyulladasos
betegségeiben is (pl.: pneumonia, pemphi-
gus, psoriasis, ekzema).

A béta-2-mikroglobulin egy globularis
fehérje (Mw=118kDa), amelyik a major
histocompatibilitasi antigén 1. tipusanak
(MHC 1.) egy részét alkotja. Széles korben
megtalalhaté a kulonféle sejteken. A meg-
emelkedett szérum szintje korrelal a tumo-
ros sejtek mennyiségével krénikus lympho-
id leukaemia, myeloma multiplex, és non-
Hodgkin lymphomék eseteiben. Ha a liquor-
beli koncentraciéja emelkedett, az a koz-
ponti idegrendszer érintettségére utal. Am-
bar a béta-2-mikroglobulin emelkedett kon-
centracidja eredhet krénikus gyulladastol,

A szolubilis interleukin-2  receptor
(sIL2R), amelyik a membranhoz kotétt re-
ceptor (p55) béta lancaval azonos, az akti-
valt T-limfocitdk szecernaljak. Koncentra-
cidja a szérumban nagymértékben emelke-
dett hajas-sejtes, vagy T-sejtes leukaemi-
dkban, Hodgkin koérban és néhany non-
Hodgkin lymphomaban (Sezary szindréma,
chronicus lymphoid leukeamia). Szamitasba
kell venni azt is, hogy a koncentracidja
nagy mértékben jellemzd a T limfocitak
aktivaciojara, amelyek kilénbdzd allapot-
ban fordulhatnak el6 az immunvalasz soran.

A human choriogonadotropin (hCG) egy
alfa és egy béta alapegységbél allo gliko-
protein hormon (Mw=40kDa). Csak a béta
alegység jellegzetes a hormonra, mert az
alfa lanc azonos més hormonok (LH, FSH,
TSH) alfa alegységével. A hCG-t a syneytio-
trophoblast termeli a normal terhesség so-
ran. A hCG az onkoldgiai gyakorlathan a
choriocarcinoma, a hydatiform mola és az
embryonalis sejtes carcinoma diagndzisa
miatt fontos. A hCG emelkedett lehet a
non-seminomatosus germinativ sejtes he-
rerékban. Csekély mértékd emelkedést
megfigyeltek a tudd, a hasnyalmirigy, a
gyomor, a vékony- és a vastagbél, a maj és
az emld carcinomaiban is.

A katekolaminokat (dopamin, adrenalin,
noradrenalin) a kromaffin sejtek termelik,
amelyek megtalalhatok a mellékvesevel6-
ben, a szivben, a tid6ben, a majban, a
bélben, valamint az agy és az adrenerg
idegekben. Ezen vegyiilctek igen magas kon-
centraciojat figyelték meg pheochromocy-
toméban és neuroblastomaban szenvedd be-
direkt Gton, vagy a metabolitjaik mérésével
lehet megbecstlni (adrenalin és noradrena-
lin esetén: vanillil-mandulasav (VMA), do-
pamin esetén: homovanillinsav.

A vizeletbdl valé meghatérozas a _kedv&-

vagy sokféle mas neoplazmatdl is. z6bb. MAGYAR ttOtfVéfeSi
K6zeaéMiéShwi
Kutat6 Intézet
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Az 5-hidroxiindolecetsav (5-HIAA) fo-
kozédik a carcinoid tumorban szenvedd be-
tegek vizeletében. Az 5-HIAA szerotoninbdl
képzddik oxidativ dezaminéaciéval (MAO).
A szerotonint a carcinoid, vagy a gasztro-
intesztinalis csatorna normal enterochro-
maffin sejtjei termelik.

A kalcitonin egy polipeptid hormon, amit
a pajzsmirigy parafoilikularis C sejtjei ter-
melnek. Emelkedett szérumszintet lehet ta-
lalni C sejtes medullaris carcinomaban
szenvedd betegekben.

b.) A transzformdlt sejtek &ltal termelt
markerek

Az alfa-foetoprotein (AFP) egy gliko-
protein (Mw=65kDa), amelyet a foetalis
életben a peteburok, a proximalis bél és a
maj termel. Az extrauterin életben erésen
emelkedett a szintje primer hepatocellularis
carcinomaban szenveddékben 70-90%) és a
here, vagy a petefészek teratocarcinomai-
ban szenved6kben (80-85%). Kis foku
(200ng/ml) emelkedés megfigyelhet6 akut
és kronikus majbetegségekben (acut hepa-
titis, chronicus agressiv hepatitis, cirrhosis)
és terhességben.

A carcinoembryonélis antigén (CEA)
szintén egy glikoprotein (Mw=180kDa). A
CEA a gastrointestinalis traktus normalis
hengerhdmsejtjeinek glycocalixahoz kap-
csolodik. Megtalalhatd intracellularisan a
vastaghél kehelysejtjeinek mucin granulu-
maiban, az endoplazmas retikulumban, a
Golgi készilékben és a szekretoros memb-
ranon. A CEA koncentracidja a betegek
szérumaban megemelkedhet sokféle tumo-
ros betegségben (colorectalis, pancreas,
gyomor, bronchus, eml6, genitalis, medul-
laris pajzsmirigy rakban) és nem tumoros
betegségekben is. (Crohn betegség, colitis
ulcerosa, hepatitis, stb...). A legijabb kidol-
gozott CEA diagnosztikus kitek szenzitivi-
tasa magasan tllszarnyalja a régebbiekét.
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Pl. a szenzitivitas vastaghél rakra 77%, has-
nyalmirigy rakra 89%, tud6rakra 40-50%,
eml6 rakra 80%. A specificitas jelenleg
35-40% koz6tt van.

A CA19-9 a Lewis antigénnel kapcsoltan
jelenik meg. A monoklonalis antitest (19-9)
egy szidlsavas lacto-N-fucopentadz-li-vel
reagal, amelyiknek a Lewis antigénnel ko-
z0s szerkezete van. Ez az antigén nem mu-
tathato ki a Lewis antigént nem szecernald
populécid 7%-ban. Felnéttekben az antigén
a pancreas és a nyalmirigy kivezet&csoveé-
nek hdmjaban, az epehdlyag mucosajaban,
és az endocervix epitheliumaban exp-
resszalodik.

El6rehaladott hasnyalmirigy rakosok
80-90%-aban emelkedett CA 19-9 szintet
talalhatunk, de a 3cm-nél kisebb tumorok
esetében ez az érték csak 15-40%.

A teszt specifivitasa 86,5%. A szérum-
szint emelkedhet mas malignum betegsé-
gekben is, pl.: colorectalis carcinoma (52%),
tldérak (24%), maj- és gyomorrak. A has-
nyalmirigy gyulladas és mas hapatobiliaris
betegségek csak kis fokd emelkedést
(100U/ml) okoznak.

A CA 50 antigént egy monoklonalis an-
titesttel (C50) lehet azonositani, amelyet a
colorectalis adenocarcionoma ellen termel-
tettek. Az ehhez az antitesthez k6t6dé an-
tigén a szérumban, mint nagy molekulasu-
Iya glikoprotein van jelen, a sejtfelszinen
pedig gangliozidok részeként talalhat6. El-
képzelhetd, hogy a CA 50 és a CA 19-9
ugyanazt az antigént jelzi, de a CA 50
megjelenik a Lewis negativ esetekben is. A
CA 50 szérumszint emelkedettnek bizo-
nyult 92%-ban pancreas carcinomaban, 60-
70%-ban colorectalis, ill. gastrointestinalis
carcinomaban, 50%-ban tidé-, 80-90%-ban
méh-, 90%-ban prosztatarakban, 25-60%-
ban pedig emld, ill. urogenitalis carcino-
makban. Emelkedett lehet még pancreatitis
és mas hepatobiliaris betegség kapcsan is.
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A CA 195 antigén szintén egy glikopro-
tein, melyet a CC3C95 monoklonalis ellen-
anyaggal lehet azonositani, amely k&tédik
mind a Lewis A, mind a szialialt Lewis A
vércsoport antigénekhez is. A szérumszint
emelkedett 6%-ban az egészséges kontroll
csoportban, 22%-ban joindulatu betegség-
ben szenved6knél, 73%-ban colorectalis
carcinomanal és 100%-ban pancreas carci-
nomaban.

A CA 125 egy mucinhoz hasonlé gliko-
protein (Mw 200kDa), amelyet 1981-ben
epithelidlis ovarium carcinoma elleni im-
munglobulinnal hataroztdk meg. A magzati
életben a coeloma ham és az ammion ter-
meli. Azok a szovetek, melyek ebbél a co-
eloma hambdl szarmaznak (pleura, pericar-
dium, peritoneum, a néi genitalis csatorna
hamja) egészseges emberben is termelnek
egy kis mennyiséget ebbdl az antigénbdl. A
malignus transzforméacié nagyobb mennyi-
ség termelését eredményezi. Emelkedett
CA 125 koncentraciot lehet megfigyelni
méhnyak adenocarcinomaban, metastatiza-
16 endometrium carcinomaban, (nem mu-
cinosus) ovarium carcinomaban, hasnyal-
mirigy- és eml6rdkban szenvedd betegek-
ben. A szenzitivitas I-1l. stadium( petefé-
szek carcinoméban 18-44%, Il-111. stadium
esetében 80-96% kozotti. Azoknal a bete-
geknél, akiknek semmiféle klinikai tunetiik
nincs, de emelkedett CA 125 szintet mér-
nek, az esetek felében 18 honapon belil
kialakul a petefészek rak. A CA 125 szintje
er6sen korrcall a betegség stadiumaval, bar
a 2cm-nél kisebb tumorok kiGjulasat nem
képes megbizhatéan kimutatni. Ennek el-
lenére a koncentracié ndvekedés 1-12 ho-
nappal megel6zi a betegség kiljulasat.

A CA 125 szérum koncentracidjanak
emelkedését figyelték meg méhrak esetén
(34%-ban 1.B, 76%-ban Il., 50%-ban 11,
100%-ban IV stddiumban), valamint me-
tastatizalé endometrium carcinomaban.

A CA 15-3 egy szérum antigén, amit

két monoklonalis antitesttel lehet azonosi-
tani. Az egyik a 115D8, amelyet a huméan
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tej zsircsepp membran ellen termeltettek.
(Ez egy 1gG2 tipusu antitest, ami a MAM6a
antigént mutatja ki, amely a legtébb car-
cinoma sejten, és néhany epithel sejten
talalhatd meg). A méasik DF3, amely a me-
tastatizalé eml6 carcinoma egy membrén
frakcidja ellen termel6dik (és a 4DF3 an-
tigénnel reagal). Ezen antitestek segitségé-
vel a metastasis nélkili emlérakot 29%-ban,
a metastatizal6 format 75%-ban lehet ki-
mutatni. Az emelkedett szintek jelezhetik
az emlék és a mdj benignus betegségét is.
Ovérium carcinomaban a CA 15-3 az esetek
26,3%-aban bizonyult pozitivnak.

A CA 549 egy glikoproteint
(Mw=900kDa) tartalmazé szialsav, ami
kapcsolodik a normalis eml6hoz, ill. az em-
I6rakhoz. Az aktiv betegség I. stddiumaban
7,7%-ban, Il. stddiuméaban 2,5%-ban, LLI.
stddiumban 10,5%-ban, V. stadiumban
91%-ban bizonyult emelkedettnek. A me-
tastatizal6 forma nagyobb pozitivitast mu-
tatott. A CA 549 27,7%-ban emelkedett
lokalizalt tumornal és 70% pozitivitast mu-
tat kiterjedt metastatizalé formaban. Szé-
rum szintje erdsen korreldl a klinikai sta-
diummal.

A genetikus valtozasok, mint tumormar-
kerek, illetve tumor-hajlam markerek.

Jelenlegi tudasunk szerint a genetikai
abnormitasok er6sen kapcsolatosak a ma-
lignus traszformécidval. A cellularis onko-
gének aktivalodhatnak amplifikacio, transz-
lok&cio, delécid, vagy gén mutécié atjan (l.
tablazat). Néhany esetben kiilénb6z8 viru-
sok gén szekvenciait talaltdk meg a transz-
formait sejtek genomjaban. Van néhany
adat arra is, hogy hianyozhatnak antion-
kogén gének a malignusan transzformalt
sejtekbdl.

A laborat6riumi technika jelenlegi fej-
16dése széles kdrben elérhet6vé tette a DNS
analizist még a rutin laboratériumok szé-
mara is. Ennek a fejl6désnek kdszdnhetéen
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a genetikus markerek prognosztikus célu,
vagy sz(ir6 jellegli meghatarozasa val6sagga
valt.

I. tdblazat
Genetikus markerek és tumor tipusa

Genetikus marker: Tumor:

Onkogének

amplifikacidja:

HER-2/neu

erb-2-hoz Az eml6 és ovari

kapcsoltan um cc. 25%-a

N-myc neuroblastoma

c-myc méhnyakrak

Transzlokéaciok:

ber-c-abl chr. myeloid
leukemia

c-myc Burkitt lymphoma

Deléciok:

Rb 13g14 és retinoblatoma

13. chromosoma

Alteradok:

Il. chromosoma Wilms tumor,
hepatoblatoma
rhabdomyosarcoma

5. chromosoma familiaris polypo
sis  sporadikus

colon cc.

3. chromosoma kis sejtek tid6 cc

vese sejtes cc.

13. chomosoma emld ductalis

adenocc.

Pont mutaciok:

c-K-ras gén 12. pancreas cc.
codon colon andenocc.
pre-invasiv villosus
* adenoma
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30 years. Cancer is responsible for the
deaths of nearly 500.000 people in the
United States and almost 32.000 people in
Hungary. Since the therapeutic success
highly depends on the detection and mo-
nitoring possibility os tumorous diseases,
recently a great improvement arised in this
field.
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1387 Budapest, Pf. 50
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MH Kozponti Honvéd Koérhaz Baleseti Sebészet

A potencialisan fert6zott kéz- és csukldsérulések ellatésa

Dr. Cziffer Endre orvosalezredes az orvostudomany kandidatusa

Kulcsszavak: kiils§ rogzités, 16vési sérilések, potencialis fert6zott sebek

A kéz, a lab és a csukld torések vazrendszer leggyakoribb térései. Gyako-
risdguk ellenére jelent6ségiket gyakran aldbecsilik és korrekt els6 ella-
tasukat elhanyagoljak. Amennyiben ezen sériilések pontos repozicidja és
stabil rogzitése elmarad, vagy nem a megfelel6 id6ben térténik meg, és a
traumatoldgiai ellatast nem koveti gondos fiziotherapias kezelés, a fajdalom
és a kisizlletek elmerevedése miatt a beteg jelentés funkciovesztést kény-
telen tudomasul venni.

A szenyezett darabos, elmozdulassal jaré, valamint csont- és lagyrészvesz-
téssel szovddott torések tekintenddk valamennyi kézil a legstlyosabb
kézseruléseknek. Felfogdsunk szerint ezen, potencidlisan fert6zottnek te-
kinthet§ komplex kéz- és csuklésériiléseket Ugy kezeljik, mintha mar
eleve infekt lenne, Ggy kivdnva megel6zni a fert6zés kialakulasat.

A kils6 rogzitd idealis eszkdz a nyilt torések stabilizaciéjara mindaddig,
ameddig a seb-allapot fennall. A I6véses eredet(i sériilések ellatdsa sajnos
egyre gyakoribbak manapsag ugy jellemezhet6, mint a ,,szdvethiany és a
potenciélisan fert6zott sebek sebészete”. A szerz8 meggy6z6dése, hogy szinte
szuverén modon a fixateur externe a vélasztandd maddszer az ilyen sériilések
kezelésére. Kezelési elveik az aldbbi els6dleges, egyideji alkalmazasan
alapulnak. Extrafokalis rogzités, intrafokalis antibiozis és primer halasztott
csontpotlas.

A kéz, a l&b és csukl6 torések a véazrend-
szer leggyakoribb torései. Gyakorisaguk el-
lenére jelentéségiiket gyakran aldbecsilik
és korrekt els6 ellatasukat elhanyagoljak.
Amennyiben ezen sériilések pontos repozi-
cidja és stabil rogzitése elmarad, vagy nem
a megfelel§ id6ben torténik meg, és a tra-
umatoldgiai ellatast nem koveti gondos fi-
ziotherapids kezelés, a fajdalom és a kisi-
ziletek elmerevedése miatt a beteg jelentds
funkcidvesztést kénytelen tudomasul venni.

A Kkéz kis csdves csontjai toréseinek gyo-

gyulésa és a funkcional is végeredmény alap-
vet6en a sériilés sulyossagan és a mar em-
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litett elsd ellatas minéségén mulik. Az el6z6
tényez6t befolyasolni nem tudjuk. Am a
nem megfelelé konzervativ kezelés, vagy a
lagyrészek agressziv sebellatésa, nem is be-
szélve a torések gondatlan rogzitésérdl, fe-
nyeget6 szeptikus szovédményekhez vezet-
het, amelyek az ujj és a kéz elvesztését
eredményezhetik.  Anyagvesztéssel  jard
csont- és lagyrészserilések hatékony elsé
ellataséhoz gyakorlott, jol képzett kézsebész
minden furfangjara sziikség lehet a modern
csontpdtlastdl a magasszint( plasztikai is-
mereteken alapulé bérpétlasi technikaig.
Mindezek ellenére néha nem marad mas
hatra, mint az amputacio.
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Sajnos még napjainkban is a legtdbb
intézetben a kézsebészetben legkevéshé jar-
tas, legfiatalabb orvosok talalkoznak els6-
ként, és latjak el a sllyosan sériilt kezeket
az éjszakai 6rakban, korantsem idealis ko-
rilmények kozott, és nem kapjak meg a
tapasztaltabb kollégak tevéleges assziszten-
cidjat, ezért a legértékesebb idd elvész.

A szenyezett, darabos, elmozdulassal ja-
ro, valamint csont- és lagyrészsériiléssel
szOv6dott torések tekintend6k valamennyi
koézil a legsulyosabb kézsériiléseknek. Az
ilyen sériilések ellatdsara a hagyomanyos
Kirschner (K)- drétos, csavaros, vagy egyéb
bels6 rogzités cséntégyesitési technikak
nem ajanlatosak a fert6zés magas kockazati
rataja és a nem megfeleld rogzitési stabilitas
miatt, kilénosen ha csonthiany is fennall.
Elfogadhaté funkciondlis eredmény a kon-
zervativ kezelés modszerektdl sem vérhato.
Ezek a szakmai korlatok és kényszerek ve-
zettek a kisméret(i kils6 rogziték kifejlesz-
téséhez, amelyek alkalmasak a kis cstves
csontok toréseinek stabilizélasara. (2)

Potencialis fert6zott sérilések

Mely sérilési tipusok, sebek, ficamok
és torések tekinthet6k potencialis fert6zot-
teknek? (22)

Az okoz06 agens szerint:

1 Faszilank okozta szlrt sebek

2. Lovéses serilések

3. Kompresszios sériilések, olajjal szeny-
nyezettek

4. Emberi és allati harapas

Foglalkozas szerint:
1 Hdsipar

2. Egészségugyi dolgozok
3. Ipari munkéasok
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A sériilés anatémiai lokalizacidja szerint:

1 izuletek koruli sérulések
2. Inhively korali sériilések

Behatasi idd szerint:

Ellatas és kimetszés nélkiili sebek 6 6ran
tal

Csont- és lagyrészhidnnyal jaré nyilt
torések kezelési elvei

A szervezetet ér§ nagyenergiaju mecha-
nikai inzultus tobbrétegli szdvetkarositast
okoz, fenyeget6 szOvetelhalassal és a seb
kontaminaci6javal. Mind békében, mind
ha&boraban az ilyen sériilések potencialisan
fert6zottnek tekintenddk. (19) Az iparban
elszenvedett, l6vedék, vagy repesz okozta
komplex kézsérilések sulyos roncsolddasuk
miatt ugyancsak potencidlisan fert6zottnek
tekintend6k és lagyrészhiannyal jarnak,
csontdefektussal szévédnek. A modern or-
vostechnika és kezelési mddszerek alkalma-
zasa ellenére is az Uyen sérilések gyakran
fert6zotté valhatnak, veszélyeztetik a végtag
és az egész szervezet életképességét. (37,
38)

Az oszteomielitisz az orthopaed-trauma-
tologiai sebészet egyik legéget6bb problé-
maéja volt (33, 35) és maradt napjainkban
is (36, 41-43), ezért mindenaron a meg-
el6zéssel kell elkeriilni a manifeszt csont-
gyulladas kialakulasat, inkabb mint héna-
pokig, évekig kezelni azt, sokszor eredmény-
telendl.

Felfogasunk szerint a potencidlisan
fertdzott komplex kéz- és csuklétdrése-
ket Ugy kezeljik, mintha mar eleve in-
fekt lenne, igy kivanva megel6zni a
fert6zést.
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A kéz zart, relativ tiszta sérulései meg-
nyugtatéan kezelhet6k konzervativ médsze-
rekkel és bels§ csontrogzitési eljarasokkal.
(26) Fert6zéssel fenyeget6 esetekben a kiil-
sO rogzitd a valasztandd eljaras a csontok
stablizaciojara.

A kils6 rogzités javallatai:

I. Szakmai javallatok

A. Altalanos javallatok:

A csontsebészet azon teriletei, ahol
egyéb modszerek mellett a kiils6 rogzité is
megengedett és szoba jon a csont stabili-
zalaséara, ezek:

1 Toréskezelés

2. Arthrodézisek

3. Oszteotomia stabilizacidja

4. EIh0z6d6 csontgyogyulas kezelése

5. Alizilletek kezelése

6. Tumoros csont rezekcidja és rogzitése

B. Els6rendd javallatok:

Azok az orthopaed-trauma indikaciok,
amelyekben a kiils6 rogzité a valasztando
megoldas, ezek:

1 Oszteomielitisz

2. Torések csontszovet veszteseggel (16-
Vés)

3. Reoperécio sikertelen bels§ rogzités
utan

C. Abszolut javallatok:

Azok az elvaltozasok, amelyekben el-
képzelhetetlen hatékony kezelés a kiilsé
rogziték alkalmazasa nélkil, ezek:

1 Torések lagyrész- és csontvesztéssel
(16vés)
2. Csonthosszabbitasi folyamatok

— trauma utan

— orthopaediai indikéaciok

— fejlédési rendellenességek
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3. Kombinalt beavatkozéasok (elhiz6do
csontgydgyulas rogzitése és egyidejl
izllleti mobilizalassal)

D. A lagyrészdefektusok rekonstruk-

cidja
Itt a kilsé rogzité segiti a plasztikai
sebészeti tevékenységet. A keresztezett le-

benyplasztikaknal segiti a végtagok dssze-
tartasat.

Az el6zBekben leirt szakmai teriletek
mellett egyéb kdrilmények isa kiils6 rogzitd
alkalmazésa irdnyaba fordithatnak minket.
Ezek lehetnek logisztikai (gazdasagossagi
és szervezési) megfontolasok.

Il1. Gazdasagossagi szempontok

Sz&zadunkban az &ltaldnos- és orvosi
technoldgidban végbemend, példanélkili
fejl6dés szemtandi vagyunk, amely joté-
kony hatasok mellett lekiizdhetetlen gazda-
sagi gatakat is allitott, megosztva a vilagot.
Manapsag a sebészi ellatas rendkivil esz-
kozigényes, koltségei olyan hatalmasak,
hogy szocio-6konomikus problémakat hoz-
nak felszinre még a legfejlettebb orszagok-
ban is. A Clinton adminisztracié ennek
6hajt gatat szabni az Egyesiilt Allamokban
Uj nemzeti egészségiigyi programjaval. Ezek
a dilemmak méginkabb hangsulyt kapnak
a harmadik vilagban és a kelet-eurépai or-
szagokban, ahova a modern orvosi techno-
I6giat importélni kell a fejlett vilaghol és
az eszkdzok ara messze meghaladja a va-
sarlé anyagi lehet6ségeit. Ezért megindult
a kutatas a kevéshé koltséges orvostechno-
l6giai eszkdzok irdnydba. Az implantéatu-
mok, és oszteoszintézis anyagok arai kevés-
bé csokkenthet6k a magas kutatési- és fej-
lesztési koltségek, szabadalmi kdltségek és
szigor( egészségugyi megszoritdsok (US.
Food and Drug Administration) miatt.

1993. (45) 4. szam



Annak érdekéeben, hogy a jelenleg létez6
kiils6 rogzit6 rendszereknek megfelel6 olcsd
alternativat allitsunk, fejlesztettlik ki és ve-
zettik be a mindennapok hazai traumato-
l6giai gyakorlatdba a Manuflex fixator
rendszert. (12, 15, 16)

I11. Szervezési megfontolasok

Ezek a szempontok nem kildnithet6k el
élesen az el6z&ekben emlitettekt6l. Mig az
el6z6 pontnal az alapvet6 kovetelmény volt
az egyes sériltek ellatasara fordithatd
Osszeg leszoritasa a békeid@s gyakorlatban,
addig itt a tdmeges sérultellatas financialis
kereteit kell ésszer(i hatarok kozott tartani.
Toémegkatasztrofak mind haboriban, mind
békeid6ben megkivanjék az olcsé egyszer-
hasznalatos, steril, kdnnyen felhelyezhet6
eszk0zok alkalmazasat, amelyek altal a se-
bész gyors, uniformizalt ellatast képes meg-
val6sitani, mikozben alacsonyan tarthaté a
logisztikai bldzsé.

A komplikalt eszkdzok alkalmazasanak
tovabbi logisztikai gatja, hogy noveli az
alkalmazasukkor felhasznalt id6t, tovabb
bonyolitva a szervezés nehézségeit, és hat-
raltatva a nagyszamu beteg azonnali, haté-
kony ellatasat. A tarolasi kapacitas ugyan-
csak jelent6séggel bir rendkivali korilmé-
nyek kozott, hiszen a megkivant mennyi-
ségli eszkoz sulya, térfogata és a szallitasara
rendelt kapacitas sem elhanyagolhatd szem-
pont. (18)

Az improvizalt eszkdzok nem eléggé
hatékonyak, a szofisztikait eszkdz6k na-
gyon dragak és nem szerezhet6k be kell6
mennyiségben, ezért a legmegfeleléb-
bek a kett6s alkalmassagi (haboruban
és békében egyarant) instrumentumok.
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Traumatoldgiai javallatok

A kiils8 rogzit6 ideélis eszkdz a nyilt
torések stabilizaciojara mindaddig, amed-
dig a seballapot fennall. A l6véses eredet(i
sérilések ellatasa sajnos — egyre gyako-
ribbak manapsag — Ugy jellemezhetd, mint
.4 sz6vethiany és apotencialisan fert6zott
sebek sebészete". Meggy6z6désem, hogy
szinte szuverén mddon a fixateur externe
a vélasztandé modszer az ilyen sériilések
kezelésére. Az extrafokélis rogzités el6nye
a sebhez valé folyamatos hozzaférhet6ség,
a szbvédmények korai észlelésének lehetd-
sége. Hasznalatuk altal még a sulyos sérii-
lések esetén is redlisan j6 eredményeket
lehet elérni, megtartva a korai mobilitast
és az aktiv kézfunkcid lehet6ségét. (23)

A kéz lovési sérilései

A fejezet célja, a l6fegyverek altal oko-
zott kézsérilések kezelési elveinek sziszte-
matikus bemutatdsa. A kéz sajatsdgos
komplex structura és 16véses eredet(i séri-
léseinek kezelése ennek a szervezetben az
egyedilallé komplexitasnak a lehetd legtel-
jesebb visszadllitasat szolglja a csontos vz
rekonstrukcidjan keresztil a lagyrészek
gondos meg0rzésén at a szovédmények el-
keriiléséig.

Sebballisztika

Hogy hatékonyan kezelhessik a I6fegy-
ver okozta sériiléseket, meg kell érteniink
és értetniink a szervezet el6tt és a sebben
lezajl6 ballisztikai folyamatokat. A sebbal-
lisztika a sériilések és projektil kdlcsonha-
tasanak tudomanyos megkdzelitése, elem-
zése. A hagyomanyok szerint a ballisztika
a kezd6 (torkolati) sebességgel irhatd le.
Nagy sebességli lovedékek esetében ez a
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nagyobb, mint 700m/sec (2000feet/sec), kis-
sebbségliek esetében ennél kissebb. Némely
szerz6 megkllonboztet egy kozepes kate-
goriat is. A sorétes lovedékek — jellegze-
tességeik miatt — kilon kategoriat képvi-
selnek.

Barmely l6vedék karositd kapacitasa a
szoveteknek atadott energia nagysagatol
fligg. Az ezt befolyasol6 tényezdk a l16vedék
tdmege, alakja, aerodinamikai és hidrodi-
namikai stabilitasa, deformacidja és sebes-
sége. Ez utobbi a legfontosabb faktor.

Barmely lovedék roncsolési potencialja
els@sorban az éltala szallitott, a szdvetekkel
kozolt (kinetikus energiatol) flgg, amely a
tébmeggel egyenesen, a sebességgel exponen-
cialisan aranyos. (KE*1/2MV?2)

A sebesség valtoz6 az egyes paraméterek
valtozasa kovetkeztében, mint amiyenek a
stly, atmérd, a puskapor mindsége és meny-
nyisége, a fegyver fajtaja, a cs6 hossza.

A lovedék hatasa a szOovetekre

1 Laceracio és crushing a direkt tra-
uma miatt, és permanens sebcsatoma
hatrahagyasa

2. Shock hullamok

3. Ideiglenes sebcsatoma kialkulésa

A permanens sebiireg a I6vedék athato-
lasa utdn marad vissza, az ideiglenes seb-
Ureg 5-10 milliszekundum alatt lejatsz6do
fenomén, nagysebességli 16vedékek esetén
fordul el6, és a sebiireg expanzioja és kont-
rakcidja észlelhetd, mikdzben tébbezer at-
moszféra nyomasvaltozasok traumatizaljak
az idegeket, vérereket és egyéb fontos struk-
tarékat.
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A l6vedék sajatossaga utan a sérulések
masik meghatarozdja a szdveti oldal, a sé-
rilés helye, az érintett szOvetek fajtaja,
s(irlisége, elaszticitdsa. Nagyobb rugalmas-
sagu szovetek, mint az erek és idegek, job-
ban  tlrik a nagy nyomasvaltozasokat,
mint a relative rigid képletek, amilyen a
csont is.

A sorét okozta sériilések ballisztikai
szempontbdl sajatsagosan kilénbdznek. A
I6vedék Osszesitett stlya sokkal nagyobb,
mint a golyds l6fegyvereké, ezért kodzelrl
leadott 18vések esetén a kinetikus energia
is lényegesen magasabb lehet, mint amit
egy golyos 16szer képvisel. Kimutattak, hogy
6-7 méterr6l a soréttdmeg olyan mérvii
kérositast okoz, mint egy nagysebesség(i
I6vedék. (20)

Kis sebességli 16vési sériilések

Mivel a kozolt kinetikus energia kisebb,
atmeneti seblreg nem képz6dik, az opti-
malis ellatasi médszert6l mind a mai napig
megoszlanak a sebészi vélemények. (29)
Egyesek szerint helyi érzéstelenitésben vég-
zett minimalis sebkimetszés, sebireg 6bli-
tés, primer, vagy halasztott sebzéras és a
torések elsé ellatésa gipszrogzitéssel javallt.
Ezzel szemben méasok a szok&sos sebészi
feltarast, kimetszést ajanljak valamennyi
esetben. Magunk is ezen az allasponton
vagyunk. Ennek az allaspontnak a védel-
mében emlitem meg, hogy a kézen a kis-
sebességii 1ovedékek is annyi sériilést okoz-
hatnak, mint a nagysebességliek, még akkor
is, ha a seb kivulrdl jéindulatinak is tdnik.
Tovébbi indok, hogy a kis sebességeknél a
I6vedék nem sterilizalodik a roppalya alatt
és a sebet kontaminalja. A fert6zés a for-
malis sebellatasoknal a 30%-ot is elérheti.
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Nagysebességl 16vési sériilések

Az elmalt haboruk és fegyveres konflik-
tusok sebészeti gyakorlata az id6 multaval
sokat valtozott, finomodott ezen nagyon
nehéz sériilések ellatasi taktikajat illetéen.
Churchill irasaibdl nyilvanval6, hogy leg-
jobb eredmény csak szigord szervezési, el-
latasi elvek betartdsa mellett remélhet6.
(11, 34) Az elsédleges cél az életképes
szOvetek meg6rzése és a fert6zés megel6-
zése. Ez az els6 ellatassal kezdddik és mind-
végig figyelembe kell venni, hogy hol és
hogyan fert6z6dhet a seb. A bakteriol6giai
kontaminéacio lehet direkt, hiszen a 16-
vedék baktériumokat, idegentesteket hor-
doz, a b8r sem tiszta és a nagy nyomasval-
tozadsok beviszik-beszivjak a fert6z6 agen-
seket a seb mélyéebe. Indirekt kontaminacio
lehet kdrnyezeti és/vagy human eredetd.

A sebek fert6zésének elkeriilése az el-
sOdleges cél, igy mar az elsésegélynél he-
lyezzilk fel a gatat a seb és a kornyezet
kozé steril, enyhén kompresszios kotés for-
méjaban. A kotést csak aszeptikus koril-
mények kozott tavolitsuk el mtben és
ekkor torténjék meg a gondos vizsgalat, a
neurovaszkuldris status rogzitése, baktero-
logiai mintavétel, AT, TAT, szélesspektru-
m{ antibiotikum adas, stb...

Churchill ezen komplex sérilések ke-
zelési szakaszait inicidlis, reparativ és re-
konstrukcids fazisokra osztotta fel és ez
mind a mai napig tébbé kevésbé érvényes.
Az els6 stadium részletezését elkezdtik az
elssegély nyujtassal. A slirg6sségi ellatas
folytatédik a mihamarabbi sebcllatassal, hi-
szen minél nagyobb az intervallum az el-
s6segély és az elsd sebészi kezelés kdzolt,
annal kisebb a val6szin(iseg, hogy a szdvetek
eredeti struktarajat helyre tudjuk allitani
és jo funkcionalis eredményt nyeriink. To-
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vabba az életképtelen, ki nem metszett se-
bekben novekszik a fertézés és szdvetpro-
liferacid lehetdsége.

Friedrich szerint 8 dra utan a legtébb
sebet nem egyszerlien kontaminaltnak,
hanem fert6zottek kell tekinteni. A vég-
s6 cél az els6dleges sebgydgyulas elérése
minimalis szoveti reakcioval. Az ehhez ve-
zet6 legjobb és kockazatmentes Ut a primer
halasztott sebellatas és zaras.

A sebet a kimetszés alatt folyamatosan
oblitsiik, mossuk, Vértelenités javallt, leg-
aldbb az ellatas bizonyos fazisaban. A ki-
metszés rétegrdl rétegre torténjék és min-
den életképtelen szdvetet tavolitsunk el, a
csontot is. Ne féljink a csontdefektustol.
Az életképes bérlebenyeket Grizzilk meg a
kés6bbi fedést megkonnyitendd. A vérdém-
lenyeket tavolitsuk el, és csillapitsunk vér-
zést elektrokoagulaciéval. Az izomrekesze-
ket nyissuk meg a kompartment szindroma
elkeriilése végett (dorzalis extenzor reke-
szek, karpalis alagdt, stb...). (7-9, 21, 25,
30-32, 44)

A tdrések rogzitésére valasszuk a kiilsé
rogzitéket. A sebet hagyjuk nyitva és nedv-
szivo, steril, kompresszios kotéssel lassuk
el. Funkcionalis helyzetben helyezziink fel
gipszint is. A kills§ rogzit6 nyérsait ne
épitsiik be a gipszbe.

A sebet hagyjuk nyitva, hogy a kés6bb
elhalé bizonytalan életképességli szdvetek
megmutathassak magukat és egy ,,second
look™ miitéttel eltavolithatdk legyenek.

A masodik stddium a reparativ szakasz,
a sebzaréas fazisa. Amennyiben a seb tisz-
tanak tarthatd, a gyulladas altalanos és helyi
tlinetei nem észlelhet6k, a sebet zarjuk ha-
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lasztott direkt varrattal, részvastagsagu bér
szabad transzplantacidjval, teljes vastag-
s&gu lokalis, vagy egyéb lebenyekkel. A
szabadda valt képletek fedése gyakran fej-
lett plasztikai sebészeti technikat és jartas-
sdgot kivan (inguinalis lebeny, mikrovasz-
kularis izom, b&r-izom lebenyek, szabadle-
benyek). A sebzarasra a legalkalmasabb a
4-6 posztoperativ nap.

A harmadik fazis a rekonstrukcids sza-
kasz hetekkel, hénapokkal kdveti az elsé
ellatast. Az azonnali rekonstrukciokra is
vannak példak és leirasok, amikor is az
amputacidra itélt ujjakbol felhasznalhatd
életképes bor, ideg, in, sth... szegmentumo-
kat nyerhetlink a megmaradt ujjak rekonst-
rukcidjéara.

Sorét eredetli l16vési sériilések

Shermann osztalyozta ezeket a sériilé-
seket 3 kategdriaba attél fiigg6en, hogy
milyen 16tavolsaghol kovetkeztek be. (39)

I. tipus: Két méternél nagyobb tavol-
sagrol. A s6rétek a szubkutan faszcian
hatoltak &t. Kezelése konzervativ.

Il. tipus: Egy és két méter kozott. A
s6rétek a mély faszcian hatoltak be. Ke-
zelése sebészi kimetszés és primer ha-
lasztott sebzaras.

Il. tipus: Egy méter alatt. Massziv sz6-
veti karosodas lépett fel. Kiterjesztett
sebészi feltards és halasztott varrat in-
dokolt.

A kéz sorétes I6fegyverek okozta sérii-
Iései nagyban kdvessék a nagysebességli go-
ly6sfegyverek okozta sérilések ellatési tak-
tikajat.
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Szévédmények

Blinnel felismerte, hogy a szév6dmé-
nyek lehet6sége a ldvéses kézsériiléseknél
igen nagy és minden ténykedéstinkkel a
minimumra kell azokat csdkkenteni és al-
taluk a rokkantsag lehet8ségét is. (7)

A profilaktikus antibiotikumok alkalma-
zasa ellentmondasos. Egyesek nagyfokban
ellene vannak, — kiiléndsen a kissebességui
Iovedékek esetében —, mésok ajanljak.
Semmiképpen nem tekinthet6 az antibioti-
kus kezelés a sebészi ellatas alternativaja-
nak, nem helyettesitheti azt. A széles spekt-
rumu antibiotikumok jotékony hatastak le-
hetnek a nyilt torések kezelésében, de in-
kabb terdpidsan, mint profilaktikusan al-
kalmazzuk. (38, 43, 45)

Ellatasi médszertink

Az el6z6ekben a l6vési kézsériilések ke-
zelésére leirt vezérfonal nemzetkozileg el-
fogadott protokoll. Kezelési elveink straté-
giailag kovetik, taktikailag eltérnek a févo-
naltél és az aldbbi modszerek els6dleges,
egyidejd alkalmazasan alapul:

Extrafokalis régzités
Intrafokalis antibiozis
Primer halasztott csontpotlas

Az extrafokalis rogzitést dominénsan
minifixatérokkel érjik el. A hetvenes évek-
ben els6ként kezdtik Magyarorszagon a
Hoffmann-mini rogzitét alkalmazni. Ma-
napsag a Manuflex rendszert hasznaljuk.

A lokalis antibiotikumok koz(ii a szep-
tikus csontsebészetben a jél bevalt (1, 3-6,
10, 27, 40, 41) Gentamycin tartalmd
polymethyl-methacrylat lancot (Septopal)
és golydkat implantaljuk a csontiireghe a
sebkimetszés utan.
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Csontpotlasra a hagyomanyos kés6i, re-
konstrukcidés fazisban végrehajtott mod-
szert6l tértlink el, elérehozva a potlast a
korai szakba, ahogy azt az amerikai szerzék
javasoltak. (24) igy rovidithet6 a rehabili-
tacios fazis.

A harom modszer kombinacidja igen
kedvezd hatdst. A kils6 rogzitd és az an-
tibiotikus bels6 térkitdltés megtartja a he-
lyet a korai csontpotlasnak, nyugalomba
helyezi a torést és optimalis seb feltételeket
teremt a fert6zés ellen is. A potencialisan
fert6zott, friss sériiléseket tehat ugyanazon
modszerekkel kezeljuk, mint a manifeszt
oszteomielitiszt.

1987 6ta kezelt 20 betegunknél nem
észleltink mély fert6zést és ilyen jo ered-
ményt semmilyen korabbi metédussal nem
tudtunk elérni. A 7-10. napon belul elvég-
zett korai csontpdtlassal hetekkel rovidit-
hetd a rehabilitacios szakasz. Valamennyi
beteglinknél radioldgiai és klinikai gyogyu-
last értlink el, nem volt mély fertézés és
nem kellett masodik csontpdtlast alkalmaz-
ni. Mig a mély szévédmények szama 6%
volt bels6 rogzitések esetén, és 4% a kils6
rogzit6k egyeduli alkalmazasaval, a fenti
kombinalt protokoll utdn nem észleltiink
mély fert6zést.

Ugyanezt a triade-ot alkalmazzuk a
csuklo és az utobbi masfél évben a nagyobb
szegmentumokon is hasonl6 j6 eredmé-
nyekkel.
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Summary

Fractures of the small tubular bones of
the hand and foot and wrist occur more
frequently than any other fractures of the
skeleton. In spite of the frequency of such
injuries, the significance of such fractures
of the hand are often undeerestimated. If
the meticolous reduction and stable fixaton
of these fractures are not established in a
timely fashion and are not followed by
proper physiotherapy, the patient may ex-
perience loss of range of motion in the
hand because of pain and joint stiffness.
The comminuted, contaminated displa-
ced open fracture combined with soft
tissue and segmental bone loss is one of
the most severe of all hand injuries. For
the management of these cases, the con-
ventional K-wires, screws and other types
of internal fixations are not advisable be-
cause of the high risk of infection and
frequent lack of adequate stabilization, par-
ticulalry when bone loss has occure. Ac-
ceptable functional results, as a rule will
not be achieved in this situation employing
conservative management tenets. These tre-
atment limitation lead to the development
of small-scale external fixators designed
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to reduce and stalilize the small bones of
the hand. The treatment of gunshot injuries
can be caracterized as ,,surgery of tissue
defects and potentially wound”. In our
concept we treat the potentially infected
complex hand and wrist injuries exactly
the same way as if they were initially
ifected trying to prevent the infection.
In threatening infection the method of
choice is the external fixation for bone
stabilisation. These are ideal devices for
stabilizing such injuries until wound
condition exists.

The treatment protocol of the outhor
used for management of these types of
injuries is based upon the simultaneous
primary application of external fixators,
primary antibiotic loaded cement spacers
and primary delayed bone grafting. In the
last two years with this method they didn’t
recognise deep infection in their twenty
Cases.

Dr. Cziffer Endre orvos cdezredes
MH Kozponti Honvéd Koérhaz
Baleseti Sebészet

1553 Budapest, Pf. 1
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MH Kozponti Honvéd Koérhaz

A leggyakoribb férfi nemiszervi daganatok sebészi kezelése

Dr. Végh Attila orvos alezredes

Az els6 amerikai-magyar katonai orvoskongresszuson elhangzott eladas 1993.
szeptember 19-23.

Szerz6 a k6zleményben, a harom leggyakrabban eléforduld férfi nemiszervi
tumor, a hererdk, a penisrak és prostatarak sebészi kezelésével foglalkozik.

A here rosszindulatl daganatai viszony-
lag ritkdk. Incidentidjuk 0,5-3,0/100.000
kozott valtozik. A heredaganatok barmilyen
korban eléfordulhatnak, de mig a teratomak
gyakorisiga a fiatalkorban és 25-29 év ko-
z0Ott éri el a maximumot, addig a semino-
maké a 40. év koril tetbzik, igy a 20-40
év kozott az incidencia elérheti az 5-
7/100.000/évet is. A vegyes daganatok (se-
minoma-+teratorna) a 35-40 év kozott for-
dulnak el6 a leggyakrabban. (8)

A felismert heredaganatok szama no-
vekszik, (a magyarorszagi incidencia érték
1,4-1,5 (100.000) megallapithaté, hogy
megfeleld sebészi, illetve kemotherapis ke-
zelés esetén a mortalitas 1ényegesen alatta
marad az incidencianak, s igy az incidencia
(mortalitas hanyados) az dsszes urogenitalis
daganatok kozil a legkedvezéhb. (2, 9/1,1)

A heredaganatok négy f6 tipusa kilo-
nithetd el, de a leggyakoribbak a két,
vagy tébb kildénboz8 szovettani felépi-
téshbdl allo daganatok.

Megjelenésik szerint:

1 Seminoma (30-50%)

2. Embryonalis carcinoma (20-25%)

3. Teratocarcinoma (15-25%)

4. Chroicarcionoma (10%)-ban fordul-
nak eld.
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A tiszta seminoma a legjobbindulatd,
mig a choriocarcinoma a legrosszabb prog-
nozist a koran jelentkez6 metastaziasok
miatt.

A heretumor jelenlétére a kovetkez6
jelek hivjak fel a figyelmet:

1 fajdalmatlanul, lassan kialakul6 he-
remegnagyobbodas,

2. hormon termeld tumoroknal
megnagyobbodas és impotencia.

mell

A klinikai stddium meghatarozasahoz a
kdvetkezd vizsgalatok fontosak:

1 fizikalis vizsgalatok,

2. inquinalis feltaras és castratio

3. bipedalis lymphangiographia (régeb-
ben rutin vizsgalat volt, jelenleg nem
végezzlk, mert nem adott egyértelmd
valaszt a nyirokcsomdk elhelyezkedésé-
re),

4. computer tomographia,

5. tumor markarek.

A tumor markerek, az alfa-foetoprotein
(AFP) és a béta-HCG szérumszint isme-
rete jelentds segitség a heredaganat, il-
letve a klinikai stddium pontosabb meg-
hatarozasahoz. A marker vizsgalatokat
mindig el kell végezni:
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1 a heretumor gyanujakor,

2. lymphadenectomia, illetve kemothe-
rapia,

3. vagy irradicio utan,

4. kontrollvizsgélatok utén, az els6 ket
évben 3 havonta.

Az AFP- szint emelkedése (15mikrog-
ramm/ml felett) embriondlis carcinoma,
teratoma, vagy szikzacskd daganat esetén
attétet jelez. A béta-HCG szint emelkedése
syncytioWast sejtek jelenlétekor és chorio-
carcinoma esetén ImU/ml felett jelent koros
értékeket A choricarcinoma a choriongona-
dotropin kimutatasaval, terhességi test vizs-
gélat segitségével diagnosztizalhatd. (9)

A heredaganatok kezelésében jelents
valtozast hozott az az ismeret, hogy a the-
rapiat tekintve két csoportra oszthatok: a
seminoma és az un. nem seminoma eredet(i
daganatokra.

A seminoma sugarérzékeny, igy a radi-
kalis castratiot kdvetden az ultrafesziiltség(
besugarzas a Ti-4 Ni-3 Mx stadiumban is
kozel 85-100%-0s 5 éves tulélést eredmé-
nyez. A hasonl6 stadiumban 1évé nem se-
minoma eredetli heredaganatos betegek
eredményes gyogykezelése a radikalis cast-
ratio utdn, a kétoldali retroperitonealis
lympadenectomiat6l és a stadiumtdl fliggs-
en alkalmazott adjuvans kemotherapiatol
varhat6. Az 5 éves tulélés 75-90%-0s is
lehet.

A choriocarcinoma a legrosszabbindula-
td, mert a haematogén Gton terjedd metas-
tasisok igen gyorsan lerontjak a beteg al-
lapotat.

Sebészi kezelés

A heredaganatok kezelésében els6 1épés
a primér daganat eltavolitasa, a radikalis
castratio. A here eltavolitasat inquinalis
metszéshdl végezzik. A tumorsejtek szoro-
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dasanak megakadalyozasara, a here kibon-
tasa el6tt, a funiculust a kilsé inquindlis
gylr magassagaban lefogjuk és atvagjuk.
Bizonytalan megtekintési és tapintési lelet
esetén, a hereburkokat meg kell nyitni és
prébaexcisiot, histologiai vizsgalatot kell vé-
gezni.

A szdvettani vizsgalatnak megfelel6en,
az el6z6ekben felsorolt daganat tipusokban
retroperitonealis lymphadenectomiat vég-
zunk, tekintettel arra, hogy a heretumorok
primer metastasisa a praaorticus nyirok-
csomokban jelentkezik.

Retroperitonealis lymphadenectomia

Az indikatio alapja, hogy nem seminoma
eredet(i daganatok gyorsan metastatizalnak
a véna spermatica beszajadzasanak magas-
sagaban elhelyezked6 (sentinel) retroperi-
tonedlis nyirokcsomdkba. Ez a tény a be-
tegek sorsat meghatarozza. Az attétek el-
tavolitasa kedvez6bb feltételeket teremt a
kemotheréapia és/vagy az ultrafesziilség su-
gérkezelés szdméra. Az RLA (retroperito-
nealis lymphadenectomia) a nem seminoma
eredet(i heredaganatok Ti-3 Ni-3 MO sta-
diumaban indikalt. Transabdominalis felta-
ras esetén a metszés a processus xyphoi-
dest6l a symphisisig terjed. A csepleszt,
beleket a hastiregh6l kiemeljik. A hatsofali
peritoneumot a nagyerek felett a Treitz-
szalagtol kiindUlva az aorta bifurcatioig at-
vagjuk. A nyirokcsomokat és a zsirszovetet
egy blockban tavolitjuk el az aorta és véna
cava el6tt, mellett, mogott és az uréterek
kdzott. A manipulaciot a vesekocsanytol a
daganatos oldalon az artéria hypogastrika-
ig, tapinthat6 nyirokcsomok esetén a belsé
inquinalis gydrliig végezzik. (8, 5, 2)

A Ti-2 Nx MO, staddiumban, ha a béta-
HCG, AFP negativ és az eltavolitolt nyi-
rokcsomokban a szOvettani vizsgalat nem
mutatott metasztazist; modositott, a here-
daganatnak megfelel6 oldalon lymphade-
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nectomiat végzink, megkimélve az egyik
oldalon a szimpatikus ganglionokat. igy
megdrizzik a beteg ejaculacids képességét.
Inoperabiiis esetekben a kemoterapias ke-
zelés mellett az un. citoreduktiv lyphade-
nectomiat alkalmazzuk. (5)

A masodlagos attétek eltavolitasa, vagy
ha a tumor recidivak az alkalmazott kemo-
terapia hatdsdra megkisebbednek az un.
»second look” RLA keril alkalmazésra.

A mitét utan korai szévédmények le-
hetnek:

vérzés — haematoma,

gyomor — atonia,

artéria mesenterica inferior atvagasa
(hasmenés 1-2 napig), miatt vastagbél
ischemia,

nyirok fistula.

A Kozponti Honvéd Korhaz Uroldgiai
Osztélyan az utdbbi 6t évben heredaganatok
miatt 30 betegnél végeztiink RLA-t. A pral.
és postoperativ kemoterpias kezelést cent-
ralizaltan az Orszagos Onkoldgiai Intézet-
ben végezziik. Itt torténik a betegség tovabbi
ellen6rzése is.

Az 6t éves idbszak alatt a heretumorok
megoszlasa a kovekezd volt:

5 seminoma

18 seminoma+embryonalis carcinoma
1chorionepithelima+embryonalis carci-
noma

6 theratocarcinoma+embryonalis carci-
noma

A 30 operalt betegh6l jelenleg 29 él.

Prostata carcinoma

A tud8 és a gastrointestinalis traktus
rosszindulatl daganatai mellett, férfiakban
harmadik helyet foglalja el a prostata car-
cinoma.
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80%-han a prostata dorsalis felszine alatt
elhelyezked6 mirigyekbdl ered, ezért 80-
90%-ban rektalisan tapinthaté. Az id6sza-
kos rektalis vizsgalat a legegyszer(ibb sz(ir6
maodszer a prostata rak korai felismeréseére.
Ez a vizsgalat 40 év feletti férfi betegeknél
mindenképpen ajanlott.

A prostata carcinoma heterogenitasa mi-
att egységes kezelési stratégia nem ajanl-
hat6.

A. ) A prostata rék heterogén hormonalis
szempontbdl:

1 A prostata rak kifejl6dott a mirigyek-
bél, mint adeno-cardinoma, melyek az
endrogén hatdsdra alakulhatnak Kki.
(97%-ban)

2. Az utriculus prostataticusb6l, mint
endrometrialis carcinomak, melyeket az
Osztrogenek aktivalnak.

3. A planocarcularis urothel carcino-
mak, melyek nem reagalnak hormonalis
befolyasra.

B. ) Heterogének a potencialis malignitas
szempontjabol: Histoldgialiag egységes tu-
morok, igy példaul az adeno-, vagy plano-
ceruralis carcinomak kilénbz8 malignitési
potenciat mutatnak, kilénbdzd prognosz-
tikdval és kilonbozd taléléssel.

C. ) Heterogének az adrogén hatas szem-
pontjabél. 97%-a sejteknek kildnbhdz6 mo-
don reagél adrogén hatésra.

1 adrogén-dependensejtek, — melyek-
nél adrogén deprivatio alkalmazhat6 —,
az eredmény lehet sejtpusztulas,

2. adrogen érzékeny sejtek, melyeknél
adrogén gatlassal a sejtaktivitas csok-
kenthetd,

3. adrogenre érzéktelen sejtek, melyek-
nél a heterosexuélis terdpia eredmény-
telen.
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Az alkalmazott kezelés a TNM rend-
szeren alapszik, a stage és a grade egyittes
meghatarozasaval.

A sebészi dontés meghozatalanal a koé-
vetkez§ szempontokat kell figyelembe
venni:

1 A beteg szamara lehetSleg 10 éves
talélés (70 év felett radikalis prostatec-
tomiat nem végzink).

2. Mas sulyos betegség hianya.

3. Emelkedett prostata specifikus anti-
gén szint

4. Normal savas foszfatase szint

5. Az intravénas urographian nem lat-
hat6 sem lefolyasi zavar, sem csont me-
tasztazis.

6. Negativ csont izotop vizsgalat.

7. Kevesebb mint harom pozitiv nyirok-
csomé egy oldalon pelvikus lymphade-
nectomai kapcsan. (4)

A beteg megfelel§ felviagositasa utan
radikalis prostatectomiat végziink a TO NO
Mo incidentélis prostata carcinomak és a
Ti-2-3 NO MO Gi-3 prostata carcinomak
eseteiben.

Radikalis prostatectomia nem sziikséges,
ha a histoldgiai vizsgalat a resecalt, vagy
adenonectomia (tjan eltavolitott prostata
szdvetben mutat ki tumor sejteket a stadium
TO Mo No és kis incidentélis carcinomak
eseteiben. llyenkor varakozunk és ha nyolc-
tiz hetes id6szak utan a megismételt resectio
is pozitiv, Ugy pelvikus lymphadenectomiat
és radikalis prostatectomiat végzink (2).
Negativ esetekben terdpia nem sziikséges.
A Ti-2 és a T3 prostata carcinomas esetek
egy részében a radikalis prostatectomia bi-
zony(lt az egyeduli deffinitiv hat4sos ke-
zelésnek az élet meghosszabbitasara. Nagy
statisztikak szerdit P. Walsh (Baltimore
111/ Frohsller /4/ Wirzburg) 6t éves talélés
89,9%-ban, 10 éves tulélés 74,9%-ban, 15
éves tulélés 55%-ban volt megfigyelhetd.
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Intézetlink ilyen hosszi megfigyelési id6-
szakkal még nem rendelkezik.

A VACURG/101 csoport adatai szerint
0Osztrogén terapidval hasonld eredmény nem
érhetd el. Az utébbi 6t évben mint alternativ
kezelés a radikalis prostatectomiaval szem-
ben kiils6 forrashol szarmazd besugarzast
is alkalmaznak Ti-2 Mo No, Gi-3 stadiu-
mokban.

Maésok intersticialis  radioterapiat
(Flocks Au """ (3), Hilaris es Whitmora
J ) (6) alkalmaznak és eredményeik meg-
kozelitik a kilsé sugarzassal elért terapias
eredményeket.

Ha a beteg visszautasitja a kurativ tera-
piat a k6vetkez6 gydgyitod lehet6ségek al-
kal mazhatok:

Orchiectonia, kemoterapia, orchiecto-
mia és oestrogen, illetve az utobbi 20 év
gyogyszeres fejlédésének kdszonhetben an-
tiadrogen és oesztrogen és legljabban an-
tiadrogen, LH-RH analdégok kombinécioja-
val, metasztatikus esetekben Estracyt ke-
zelés.

Radikalis prostatectomia

Modszeriinket Szile (Gyo6r) fejlesztette
ki, de hasonlé mddszert hasznal D. F. Pa-
ulson (Duke University Medical Center,
Durham, North Carolina 1984 is). (7)

A modszer lényege, hogy a prostata, a
vesicula seminalis és ductus deferensek el-
tavolitasa utan két semicircularis eltavolit-
hat6 oltéssel lehlzzuk a hélyaglapot a me-
dence fenékre. Ezt a médszert révid hugy-
csd csonkndl alkalmazzuk, egyébként a
hagycsé csonkot, a hdlyag kimenettel 4/0-as
felszivodd Vicril, Dexon fonalakkal egye-
sitjik.
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A hdlyagba 20-22 Ch-s katétert helye-
ziink, melyet a 10. napon tavolitunk el. A
prostata eltivolitas sordn rendkivil fontos
a gondos artérias és vénas vérzéscsillapitas.
A maésik fontos szempont a postoperativ
inkontientia elker(ilése.

Mi az urethrat a colliculus seminalis
distalis végénél vagjuk at a prostata tok
fejl6désének, alakjanak megfelelGen.

Az urethra profil vizsgélatok szerint a
kiilsé sfinkter distalis része a legfontosabb
elem a kontinencia megdrzésében. A be-
idegzés megtartdsat Walsh szerint végez-
ziik, azaz a lateralis ligamentumokat a pros-
tata capsula distalis részén vagjuk at. (11)

Végsé megallapitasunk, hogy a radikalis
prostatectomiaval a karosodott szerv 6sszes
tumor sejtje kiirthatd, az obstructio meg-
szuntethetd és a betegnek megjavulnak az
élet-kilatasai.

Penis rak

Eurdpaban és Magyarorszagon ritka, in-
cidenda érték 0,1-0,2/100.000, de egyes
orszégokban (Azsia, Latin-Amerika) ennek
sokszorosa.

Feltételezik, hogy a penis rdk a rossz
hygienes viszonyok kdvetkeztében jon létre;
a smegmanak tulajdonitanak rakkelt6 sze-
repet. Emellett sz6l, hogy circumcisio mel-
lett a penisrak ritka.

A penis carcinoma laphamrak.
A fokozatok UICC szerint:

Gi fokozottan differencialt,

G2 kozepesen differencialt,

G3 gyengén differenciélt,

Gx és nem megitélhetd differencaltsagu
laphamrak kilénboztetheté meg.
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A himvessz6 primer daganatai 50%-ban
a glanson, 20%-ban a fityman, 15%-ban
mindkét helyen 5%-ban a penis egyéb ré-
szén fordulnak eld.

A glanson, fityman, illetve a himvesz-
sz8ben észlelhet6 kemény, vagy kifekélye-
sedett gob megtekintése és tapintasa gyanus
a daganatra, azonban diagnozist csak szo-
vettani vizsgalat alapjan lehet kimondani.

Az esetek 15-30%-ban a diagndzis id6-
pontjaban mar a regionalis nyirokcsomok-
ban, a vena saphena magna és a vena epig-
rastrica superficialis magassagaban, 4%-
ban a majban, tid6ben és csontokban van-
nak tavoli metesztazisok.

A laboratériumi vizsgalatok kozll jeleg-
zetes lehet az emelkedett Se Ca szint, ami
a penis daganat és az attétes nyirokcsomo
eltvolitdsa utdn normalizalodik.

Sebészi kezelés

A T1-T2 No MO stadiuméban, ha a da-
ganat a fityman helyezkedik el circumcisiot
végzink. Ha a daganat a makkon, vagy
kdzvetlendl a sulcus coronarius mogott ész-
lelhetd részleges penis amputacio, ha hat-
rabb totalis penis amputacio javasolt.

Fontos kovetelmény, hogy a resectio a
daganattol legaldabb 2cm-rel tavolabb tor-
ténjen, az ép részen igy a hugycs6 kiszegése
megfelel§ tgassagu lesz.

Emasculinisutio; A penis rak T4 N2-3
Mx stadiuméban végezzik, a mdtétet az
ingiunalis és femoralis nyirokcsomok elta-
volitasaval kell kiegésziteni. Amennyiben a
medialis felliletes inguinalis nyirokcsomok
pozitivak, akkor mas nyirokcsomokban is
taldlhatd 4ttét, ha a fenti nyirokcsomdk
negativak, akkor a mélyebb nyirokcsomok-
ban még nincs metasztazis.
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Penisdaganat esetén, tapinthat6 nyirok-
csomo nélkal is sziikséges a ,,Sentinel” nyi-
rokcsomabol biopsiat venni. Pozitivitas ese-
tén, mivel a penis nyirokedényei a penis-
gyo6knél keresztez6dnek mindkét oldalon el
kell végezni a dissectiot.

Szév6dmények lehetnek:

b6ér necrosi (60%),

seb infectio,

seroma,

nyirok folyas,

also végtag lymhoddéma (40%).

osszefoglalva: A penis tumor sebészi
kezelése a tumor stddiumatol, kiterjedésétdl
és a beteg altalanos allapotatél fiigg.

Az infiltrdl6, mélybeterjedd, késén diag-
nosztizalt penis carcinoma progndzisat a
radikalis és az adjuvans kezelés is alig ja-
vitja.
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Surgical treatment of common male
cancers

In my lecture | am going to deal with
surgical treatment of the three most fre-
guent tumours of male sexual organs tes-
ticular cancer, penile cancer and prostate
cancer.

Cases of testicular cancers are relatively
rare. The incidence rates vary between 0.5-
3.0/100,000.
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Cases of testicular are common at any
age. Teratomas are frequent at younger
ages and their frequency reaches its climax
between the ages of 25-30.

Siminomas reach their climax about the
age 40, so the incidence rate can obtain
5-7/100,000.

Mixed cases of tumours (for example
seminoma-+tteratoma) are common between
the ages of 35-40.

1993. (45) 4. sz&m

Although the recognized cases of testi-
cular tumours are increasing (the incidence
rates in Hungary are 1.4-1.5/100,000), it
can be stated that due to proper surgical
treatment of chemotherapy, the mortality
rate is smaller than the incidence.

Dr. Végh Attila orvos alezredes
MH Kozponti Honvéd Kérhaz
Uroldgiai Osztaly

1553 Budapest, Pf. 1
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SzerzGink figyelmébe!

Az utébbi években Szerz6ink kilonboz6 szerkesztési elvek szerint 6sszeallitott forméaban
kuldik be kézleményeiket.

Ezen belll kilén problémat jelent a nem megfelel6 mindség, szamitdgépen elkészitett
abrak és szdvegek nem reprodukéalhato feldolgozasa. Az egységes kivitelezés érdekében
kérjik a kozlemény Osszeallitdsakor az aldbbiakat figyelembevenni:

Munkahely

A dolgozat cime

Szerz6(k)

Kulcsszavak
Osszefoglalas: a dolgozat érdemi részének osszefoglalasa (2 pld)
Kdézlemény (2 pld)

Irodalom (szdmozott killoén sorokban térténd felsorolas, szerez6/-k/ alahuzva, folyoirat
kotetszam alahizva)

Abrak és dbramagyarazatok kiilon-kiilén lapokon, fénykép formajaban megjelend

demonstracios anyag (fénykép, szovettani &bra, rontgen felvétel, stb.. pozitiv film formé-
jaban, 2 pld)

Tablazat (gépi formaban is elfogadunk, de csak nyomdai feldogozasra alkalmas
kivitelben, fehér papiron fekete szdveg)

E szerkesztési elvek betartasaval mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési munkat
meggyorsitja lapunk szdmara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjuk megkuldeni.
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