Szerkeszt6bizottsag

Elnok.
Dr. Svéti Laszlo

Elndkhelyettes:

Dr. Orgovan Gyorgy

FOszerkeszto:
Dr. Hideg Janos

Tagok.:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Berky Mihaly,
Birkas Janos,
Bognar Laszlo,
Farkas Jozsef,
Flirész Jézsef,
Grosz Andor,
Hangay Géza,
Hetei Péter,
Horvath Istvan,
LaszIl6 Imre,
Liptay Lészlo,
Magyar Léaszl6,
Mez6fy Miklds,
Németh Andras

HONVEDORVOS

A MAGYAR HONVEDSEG
EGESZSEGUGYI| SZOLGALATA
ES A

MAGYAR KATONAI
KATASZTROFAORVOSTANI
TARSASAG LAPJA

L. EVFOLYAM
1998/1






HONVEDORVOS

A MAGYAR HONVEDSEG
EGESZSEGUGYI SZOLGALATA
ES
A MAGYAR KATONAI-KATASZTROFAORVOSTANI
TARSASAG LAPJA

L. EVFOLYAM
1998/1



HONVEDORVOS SZERKESZTOSEGE
Dr. Déavid Gabor, Dr. Fiam Béla, Dr. Breznayné F. llona
1134 Budapest, Robert Karoly krt. 44. vagy 1555 Budapest Pf.: 68.
Telefon: 350-0611/13-12 vagy 18-65 mellék, HM: 161-63 vagy 169-12, Fax: 340-1144

Kiadja: Zrinyi Kiad6 1087 Budapest, Kerepesi ut 29/b, Tel.: 333-9165
Kiadasértfelel6s: Eszes Maté, Telefon: 333-9165, Késziilt: MOHA Bt. Nyomda,
Index: 25376 HU ISSN 0133-879, nyilvantartasi szam: B/FL/11/91.



1998. (50) 1. szam 3 HONVEDORVOS

TARTALOM

Dr. Svéd Laszlé orvosvezérémagy,

Dr. Szénoki Laszl6 orvosezredes

Véltozésok a Magyar Honvédség egészséglgyi

ellatérendszerében a NATO elvek tUKrében ...,

Dr. Faludi Gabor orvosezredes
A bioldgiai fegyver jelentségének megvaltozasa.......cccooevevevvecnieneriencnne,

CONTENTS

Maj.gen. L. Svéd M.D.M.C.,

Col. L. Szolnoki M.D.M.C.

Changes in medical support system of HDF

according to the NATO PrinCiples .

Col. G. Faludi M.D.M.C.
The change of account of biological wWeapons......cccoeiiiiiiicic e






1998. (50) 1. szam 5

HONVEDORVOS
HVK Egészségiigyi Csoportfénokség

Valtozdsok a Magyar Honvédség egeszségugyi
ellatorendszerében a NATO elvek tikrében

Dr. Svéd L&szl6 orvosvezérdrnagy
Dr. Szénoki Laszl6 orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. december 1.
Kulcsszavak: hader8reform, egészségligyi biztositas, NATO interoperabilitas,
ROLE 1, ROLE 2, ROLE 3, egészségligyi szakasz,
egészségligyi szazad, egészségligyi zaszldalj

A szerz6k a tanulmanyukban azokat az elméleti és gyakorlati kérdése-
ket targyaljak, amelyek alapul szolgdlnak a honvéd egészségliigy NATO
kdvetelményeinek megfeleld, Uj koncepcidjanak kialakitdsédhoz.

A dolgozat elsé része katonapolitikai attekintést nyujt az MH éta-
lakitdsa 1990-1998 kozOtti szakaszarol, majd az 1999-2003 kozotti
haderdreform tervezett céljait és feltételeit ismerteti.

A masodik rész az MH egészségugyi szolgalat 1990-1998 kozotti fej-
I6dését, f6 feladatainak, szervezeti felépitésének, vezetési rendsze-
rének véltozatait mutatja be.

A harmadik rész az 1999-2003 kozti haderdreform szerves részét képez6
doktrina valasztas f6 tényezdit, a NATO egészségligyi biztositdsanak
alapelveit, f6 feladatait, szervezeti, mikodési rendszerét taglalja.

A befejez6, negyedik részben aszerz6k az MH egészségugyi szolgalat
NATO kovetelményeknek megfeleld védelmi feladatait, az egyes tago-
zatok rendeltetését, szervezetét és kapacitas adatait ismertetik.

A globalis méret(i katonai konfronta-
ci6 veszélye tovabb halvanyult, azon-
ban tébbiranyld és tobbforrasi ve-
szélyhelyzetek alakultak ki. Ezek a
térséginkben jelentkez6 er6szakos
hatalmi toérekvések, az agressziv na-
cionalizmus, a tertleti kovetelések, a
nemzetiségi, etnikai, vallasi feszilt-
ségek, a gazdasagi valsag, a tomeges
migrécio, a szervezett nemzetkdzi bi-
ndzés és a terrorizmus, valamint a to-
fegyverek kereskedelme és ellendriz-
hetetlen terjedése formajaban jelennek
meg. Ezért fokozodik az igény az (j

tipust kihivasoknak megfelel6 kato-
nai védelem mddozatainak kidolgo-
zaséra.

A Magyar Kodztarsasag nemzeti érde-
keit és céljainak elérését komplex mo-
don, a politikai, a diploméciai, a gaz-
dasagi és a katonai eszkdzok 6ssze-
hangoléasaval és kiegyensulyozott al-
kalmazasaval kivanja érvényesiteni.
Magyarorszag aktiv és konstruktiv
tagja az ENSZ-nek, az EBESZ-nek, az
Eurdpa Tanécsnak és az OECD-nek.
E szervezetek tagjaként Magyarorszag
elkotelezett az ENSZ Alapokmanya-
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ban és az EBESZ dokumentumaiban
rogzitett alapelveknek, igy kuléndsen
a nemzetkozi vitdk békés rendezése,
az er6nek az ENSZ Alapokméanyban
rogzitett célokkal ellentétes alkal-
mazasatol vald tartézkodas, a békés
és demokratikus nemzetk6zi kapcso-
latokhoz a szabad intézmények er6-
sitésén, a stabilitds és a jolét tdmo-
gatdsan keresztil torténd hozzaja-
rulds, tovdbbé az etnikai, terlleti vagy
bels6 jogi vitdk EBESZ alapelveknek
megfeleld, békés megoldésa irant.

Magyarorszag biztonsagat tartésan a
NATO teljes jogu tagjaként kivanja
garantalni. Az orszag integrans része
kivan lenni a Szdvetség politikai és ka-
tonai struktarajanak. Magyarorszag
teljes mértékben osztja a Washingtoni
Szerz&désben rogzitett értékeket és
alapelveket. A NATO csatlakozas,
mint az euro-atlanti integracio elsé
Iépcsbje, hozzdjarul és kedvezd kiilsé
feltételeket biztosit az orszag tovabbi
polgari demokratikus fejlédéséhez,
gazdasadganak megerdsddéséhez.

Magyarorszag jo viszonyra torekszik
valamennyi szomszédos orszaggal. A
joszomszédi kapcsolatok fenntartasa
Magyarorszag alapveté nemzeti érde-
ke és a magyar kilpolitika egyik leg-
fontosabb eleme. Ezzel dsszefliggés-
ben Magyarorszadgnak érdeke, hogy a
térség orszdgai a NATO csatlakozas
kritériumainak teljesitésével magukiis
miel6bb a Szdvetség tagjaiva valjanak.
Ez irdnyl térekvéseikben Magyar-
orszag keétoldald alapon, regionalis
keretekben és az Euro-atlanti Part-
nerségi Tanacs, valamint a Békepart-
nerség keretében aktivan segiti és ta-
mogatja szomszédait.
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Magyarorszag a térség biztonsagaért
felelGs orszagként, szovetségesként és
partnerkeént kivanja védelmi képes-
segeit fejleszteni. Fegyveres erdinek
méretét, felszerelését az orszag biz-
tonsagi helyzetének, a NATO-tagsag-
bol fakado kotelezettségeinknek meg-
felel6en kivéanja kialakitani és fenn-
tartani. ANATO tagjaként azonosul a
kollektiv védelem elveivel és hataro-
zott szandéka, hogy a Washingtoni
Szerz6désben megfogalmazott alapel-
veknek és kotelezettségeknek meg-
felel6en, a nemzetgazdasag teljesit6-
képességének figyelembe vételével a
katonai képességét fenntartsa és fej-
lessze.

A Magyar Honvédség 1990-ben meg-
kezdett atalakitdsanak dontéen meny-
nyiségi szakasza befejez6dott, illetve
az id6szak masodik részében megkez-
dédott a jov6 korszerld, NATO-ba in-
tegralhaté hadereje szervezeti és m(-
kddési alapjainak kialakitasa.

Az étalakitas eddigi szakaszainak fé

jellemzdi:

- a hadaszati tdmadd doktrina meg-
sziintetése, a f6 csapasméro erdk fel-
szamolésa, a nagy pancélos szerve-
zetek szaméanak Iényeges mérséklé-
se, anemzetkdzileg tamadonak mi-
nésitett haditechnikai eszkdzok
el6irt limitjének bedllésa,

- a béke- és hadi szervezetek szama-
nak és a létszamok mintegy 60-70%-
0os mérsékelése, az alloményara-
nyok alapvet6 atrendezése,

- a sorkatonai szolgalati id6 lényeges
csOkkentése, a felkészitési és kikép-
zési rendszer és kdvetelmények, to-
vabba az oktatasi rendszer atala-
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kitasa, korszer(sitése,

- a csapatok készenléti rendszerének,
hadkiegészitési és mozgositasi
rendjének atalakitdsa, kozelitése a
NATO el6irdsokhoz,

- a honvédség gazdalkodasi rend-
jének atalakitasa, a logisztikai rend-
szer reformjanak megkezdése,

- a fels6 és kozépszintl vezetés tobb-
szOri Atalakitasa, majd a NATO
struktira meghonositésa,

- a hader6 fejlesztését és életét meg-
hataroz6 torvények és szabalyozo
rendszerek folyamatos atalakitésa,

- minden tertleten a NATO integra-
ci6hoz sziikséges elvarasokhoz valé
igazodas megkezdése, differencialt
végzése.

Napjainkra végrehajtasra keriiltek az
MH atalakitasat stabilizdlé korrek-
ciok, és korvonalazédtak a NATO
csatlakozéssal jelentkezd vallalasi ko-
telezettségek.

A honvédség béke- és hadilétszama
megfelel a vonatkoz6 orszaggydilési
hatadrozatoknak. Az alloményaranyo-
kon belil az un. professzionalis allo-
many (tiszt, tiszthelyettes, szerz6dé-
ses, kozalkalmazott) teszi ki az 6ssz-
l[étszam tdbb, mint 60%-at, ami a
haderd ,,hivatdsos" jellegének er6so-
dését jelenti annak ellenére, hogy a
tiszthelyettes és a szerz6déses katonak
létszama elmarad a kivanatostol.

A honvédség rendelkezik azokkal az
alapvetd szervezeti elemekkel, ame-
lyek béke éshaborus id6szaki alapren-
deltetésének, f6 feladatainak ellata-
sahoz sziikségesek. A katonai szerve-
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zetek szdma, nagysagrendje megfelel
a vonatkozo politikai dontésekben
foglaltaknak. A szervezeti elemek bel-
sO Osszetétele terén a szOvetségi rend-
szerben alkalmazott modellhez val6
kozelités a kezdeténél tart.

A honvédség irdnyitasat békében a
Honvédelmi Miniszter latja el a Ma-
gyar Honvédség Parancsnoka Gjan. A
honvédség vezetését a Magyar Hon-
védség Parancsnoka végzi, aki egyben
a vezérkari fénoki posztot is betdlti.
Az MH fels6 szintl vezetd szervei, a
Honvéd Vezérkar, a két hader6nemi
vezérkar és az Logisztikai F6éigazga-
tosag. Feladatait a Honvéd Vezérkar,
mint hadaszati tervez6 szerv ésa Ma-
gyar Honvédség Parancsnokanak ve-
zetési torzse latja el. A csapatokat
kozvetlenll a két hader6nemi: a Sza-
razfoldi Vezérkar és a Légierd Vezér-
kar vezeti. A vezérkarok belsd tago-
z6dasa a NATO-tagallamokban kiala-
kult elvekre épul. Megoldasra (al-
taldnossa tételre) var az als6bb veze-
tési tagozatok eziranyu atrendezése.
Osszességében a békevezetés rend-
szere - az atalakulasnak fontossagéaval
egyuttis- kell6en szavatolja a hader6
vezetettségét és mikodbképességét.

Jelenleg atalakuldéban van a honvéd-
ség tabori vezetési rendszere. Ezen a
téren megoldasra var az 0 rendszer -
NATO elvérasokkal és rendszerrel
Osszefliggé - kidolgozasa és beve-
zetése.

Osszefoglalva: A Magyar Honvédség
atalakulasanak els6, f6ként mennyiségi
szakasza 1998. végére fejezddik be.
Ennek eredményeként a honvédség
alapvet8en a kordbbi fegyverzet és fel-
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szerelés bazisdn a hivatdsa be-
toltéséhez sziikséges és elégséges had-
er6vé vélik. Valamennyi mutatdjat
tekintve rendelkezik azokkal a leg-
szlikségesebb képességekkel, ame-
lyek jelenlegi feladatai ellatdsédhoz
minimalisan kellenek. Eletének és
mikddésének legtdbb teriiletén azon-
ban méar nem teljesen felel meg a
szovetségi rendszerhez val6d csat-
lakozasbdl, illetve a jove évezred ele-
jét jellemz6 korszer(i hader6képbél
fakadé elvarasoknak és kihivasoknak,
ugyanakkor az orszag jelenlegi és
prognosztizalhatd teherbir6 képes-
ségeivel sincs kell6en dsszhangban.
Mindez azt koveteli, hogy a hader6
atalakitast valos haderéreformmaé kell
szélesiteni, amelynek alapjat a doktri-
navaltas, a haditechnikai megujitas és
a haderd strukturélis fejlesztése ké-
pezheti.

A Magyar Honvédség 1999-2003
kozotti fejlesztésének és felkészité-
senek kovetelményeit, f6 célkitlizéseit
és feladatait, a haderéreform lényegi
megkezdésére vonatkoz6 elgondola-
sok kialakitadsanak alapjait a kovetel-
mények oldalarél a hatalyos jogsza-
balyokban (az Alkotméany ésa Honvé-
delmi Torvény) rogzitett rendeltetés
és feladatok, a teljesitésiikhtz sziik-
seges képességek, illetve az 1999. ele-
jén realizal6dé NATO tagsagbél szar-
maz6 szbvetségi elvarasok, a lehet6-
ségek oldalarél pedig a realisan sza-
mitadsba vehet6 anyagi és létszamfel-
tételek képezik.

A Magyar Honvédség kdzéptavu fej-
lesztésének és felkészitésének f6 cél-
kitlizése, hogy min6ségi valtast jelen-
t6 atfogo hader6reform kiszélesitésé-
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vel egy olyan rugalmas és alkalmaz-
koddképes haderd létrehozéasa, amely
képes és kész az orszag katonai veé-
delmébdl fakado kuldetésének tel-
jesitésére és alkalmas aNATO szOvet-
ségi rendszerébe torténd integralo-
dasra, a szévetségi tagsaggal jaro fel-
adatok végrehajtasara. A célul tizott
hader6 f6bb jellemzéi:

» béke és kuléndsen hdborus nagy-
sagrendjét, létszdmat tekintve Ié-
nyegében az 1998. végére kialakulo
szinten marad, de belsd alloméany-
ardnyaiban jelent6sen modosul,

* alapvet6en a jelenlegi fegyverzetre
és felszerelésre épul, az interopera-
bilitast el6segitd modernizacids fej-
lesztések megkezdésével,

* szervezeti belso felépitését, felkészi-
tését és kiképzesét, valamint ké-
szenléti helyzetét és alkalmazésat
az 0j doktrinalis elvek, valamint a
CJTF koncepci6 hatarozza meg,

« fejlédése tendencidit tekintve §ssz-
hangban van a NATO ezen idészak-
ra sz016 altalanos haderd fejlesztési
célkit(izéseivel,

* a felsd és kdzépszintl vezet6 szer-
vei és Kijelolt reagalo erdi elérik az
interoperabilitas (az egyuttm(iko-
dés és kozos feladat-végrehajtas)
legsziikségesebb szintjét.

1. A szarazfoldi csapatok

A szérazfoldi csapatok tovabbfej-
lesztése az elkdvetkezd tervid6szak-
ban ugy torténik, hogy a mozgdsitast
és a katonai szervezetek 0sszekova-
csolasat kovet6en, nemzeti keretek
kdzott vagy szovetségi egyuttmiko-
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désben, egy 6sszhader6nemi kotelék
alkotérészeként, a szarazfoldi hadi-
tevékenységek valamennyi fajtajanak
aktiv folytatdsa réveén, magas szin-
vonalon legyen képes részt venni az
orszag fliggetlenségének, szuvereni-
tasdnak, teriileti épségének, polgara-
inak és anyagi javainak megvédésé-
ben, tovabba a felajanlott erékkel le-
gyen képes kdzremkddni a Washing-
toni Szerz6dés 5. cikkelyel szerinti
szOvetségi kotelezettségeinek teljesi-
tésében.

Aszarazféldi csapatok NATO erékhoz
torténd jobb illeszthetésége érdekében
at fog térni a kett6 hadosztéaly-alaren-
delt 6sszfegyvememi dandérok struk-
turardl az egy nagyobb koteléket meg-
jelenit6 hadtest aldrendelt dandarok
szervezeti felépitésre. Ez egyidejlleg
egyszerdsiti, és ugyanakkor hatéko-
nyabbé teszi a harcolé és harchiztositd
katonai szervezetek vezetését.

A haderénem mar a kdzéptavu terv-
idgszakban képes lesz er6ket m(ikéd-
tetni az orszag hatarain Kkivil, a
Washingtoni Szerz6dés 4. cikkelye2

'Eszak-Atlanti Szerzédés 5. cikkely
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szerinti béketamogato miveletek cél-
jabol. Képes lesz tovabba kisebb kon-
tingensekkel ENSZ, illetve EBESZ
missziokhoz valé hozzajarulésra.

2. Légier6

A légier6 tovabbfejlesztése az 1999-
2003 kozotti tervidészakban agy tor-
ténik, hogy békeid6ben legyen képes
a légtér folyamatos felligyeletére, a Ié-
gi felségjog érvényesitésére, a légter-
szuverenitds biztositdsara, tovabba
katonai légi rendészeti és kutato-men-
t6 feladatok teljesitésére. Aveszélyez-
tetettség id6szakaban és haborus ko-
rilmények kozott, szovetségi egytt-
miikodésben legyen képes a légtér-
felhasznélas szabadsaganak bizto-
sitasdban, a légi hadviselési erék és esz-
kozok elleni harcban, a széarazfoldi
csapatok kozvetlen tdmogatasédban,
l1égi megfigyelési és felderitési, tovab-
ba légi szallitdsi feladatokban val6
részvetelre. Legyen képes a hader6-
nem mindenkori mikddéséhez és a
mindsitett id6szak feladatai megol-
dasdhoz szikséges, nem hivatdsos
személyi allomény kiképzésére.

A felek megegyeznek abban, hogy egyikilk vagy tobbjiik ellen, Eurépaban vagy Eszak
Amerikaban intézett fegyveres tamadast valamennyiik ellen iranyul6 tamadasnak tekintenek;
és ennélfogva megegyeznek abban, hogy ha ilyen tdmadas bekdvetkezik, mindegyikik az
egyesiilt nemzetek alapokmanyanak 5. cikkely altal elismert jogos egyéni vagy kollektiv
védelem jogat gyakorolva, tamogatni fogja az ekként megtamadott felet vagy feleket azzal,
hogy egyénileg és a tobbi féllel egyetértésben, azonnal megteszi azokat az intézkedéseket -
ideértve a fegyveres er6 alkalmazasat is -, amelyeket a békének és biztonsagnak az észak-at-
lanti térségben val6 helyreallitasa és fenntartasa érdekében sziikségesnek tart.

Minden ilyen fegyveres tamadast és az ennek kdvetkeztében foganatositott minden intézkedést
azonnal a Biztonsagi Tanacs tudomasara kell hozni. Ezek az intézkedések véget érnek, ha a
Biztonsagi Tanacs meghozta a nemzetkdzi béke és biztonsag helyreallitasara és fenntartasara
szikséges rendszabalyokat.

1Eszak-Atlanti Szerzdés 4. cikkely
A Felek tanacskozni fognak egymassal valahanyszor barmelyikik véleménye szerint a Felek
egyikének terlileti épségét, politikai fliggetlenségét vagy biztonsagat veszély fenyegeti.
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3. A kozponti alarendeltségben lévé
szervezetek

E szervezeteketa kézponti logisztikai
szervezetek, valaminta vezérkar koz-
vetlen alarendeltségében 1év6 szerve-
zetek alkotjak.

A koOzponti logisztikai szervezetek a
haderd ellatasi rendszerének fenn-
tartdsa mellett a rendelkezésre allo
nemzetgazdasagi termeld, javito, szol-
galtato kapacitasok bevonésaval 6ssz-
hangban kerllnek tovabbfejlesztésre,
oly modon, hogy a hadészati tar-
talékok és az ipari gyarto-, javitd ka-
pacitdsok felhasznélasaval jaruljanak
hozz4 az MH Altalanos hadrafogha-
tosagi szintje fenntartasahoz.

A koézponti logisztikai szervezetek
békedllomanya a honvédségi szint(
ellatasi és javitasi feladatokat végzd
technikai ellato-, elhelyezési- és ka-
tonai kozlekedési kézpontokbdl, ja-
vitd Uzemekbdl, logisztikai timogatd
dandérbdl, valamint a kijel6lt allando
raktarbél all. Haborus hadrendje kie-
gészil a kozlekedési dandéarral, ahon-
védkorhazakkal, a rehabilitacios koz-
pontokkal, az egészségligyi anyagel-
latd kozponttal, egy egészségugyi
ezreddel, valamint szaktechnikaijavi-
tolizemekkel. Vezetésiiket mindsitett
id6szakban az MH Logisztikai Féi-
gazgatosag végzi [1, 2, 67.

Az egészségugyi szolgalat az elko-
vetkezd kdzéptavi id6szakban is fo-
lyamatosan kell, hogy biztositsa a ka-
tonai szervezetek egészséglgyi ella-
tasat 73, 4, 57. Felkésziil a szovetsége-
st kotelezettségekbdl eredd és a koali-
cids megerdsitd csapatok altal igényelt
egészséglgyi tamogatéasra. Kezdetét
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veszi az egészseégligyi eszkozok és
anyagok korszer(sitése.

A katona-egészségligyi szolgalat ata-
lakitasa az elmult id6szakban a had-
er6reformmal parhuzamosan folyt.
Miel6tt azonban az e téren végrehaj-
tott, illetve az el6ttiink all6 feladatokra
ratérnénk, réviden szeretnénk ismer-
tetni az egészségugyi szolgalat alap-
rendeltetési feladatait, mint olyan té-
nyez6ket, amelyek a szervezeti ata-
lakitdsokat minden esetben jelentds
mértékben meghatarozzak.

A katona-egészségugyi ellatds alap-
vetd rendeltetése békében és hébo-
radban egyarant az igényjogosultak-
nak a kor szinvonaldnak megfelel6, le-
hetd legteljesebb egészségugyi ellatéas
biztositasa, beleértve a megelézés és
rehabilitacio feladatait is 74, 6, 8].

Részleteiben:

» Gyogyit6-megel6z0 alapellatas, in-
tézeti jard- és fekvBbeteg ellatas, re-
habilitacié, kozegészségugyi-jar-
vanyvédelmi biztositas a Honvéd-
segszemélyidllomanya és az igény-
jogosultak részére;

* A Honvédség személyi alloménya
egészsegi allapotanak, pszichikai és
fizikai teljesit6képességének vizs-
galata, mindsitése;

» A fokozott megterhelésnek kitett
személyi alloméany, a reptl6-hajozé
allomany rendszeres egészségulgyi
sz(irése, hatdésagi mindsitése;

» Az egészségugyiszervezetek egész-
ségligyi szakanyagokkal, szaktech-
nikai eszkdzokkel torténé ellatasa,
mikodési feltételeinek biztositasa;
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» Kutatés és fejlesztés, felkészilés,
kiképzés és tovabbképzés a katonai
és katasztréfa-orvostan teriiletén;

o Egyuttm(kddés az allami egész-
seégugyi szolgalattal a katasztrofak
egészségligyi kovetkezményeinek
felszdmolasaban, az arra iranyuld
felkészulésben;

 Felkésziilés a NATO tagsagbol ere-
dd egészsegugyi biztositasi felada-
tokra, a védelmi feladatok egész-
segugyi biztositasara.

Az egeészséglgyi szolgélat felada-
tainak végrehajtasat biztosité struk-
tura részletesebb ismertetése el6tt sze-
retnénk egy attekintd képet adni ar-
rél, hogyan helyezkedik el szolgéa-
latunk az MH vezetési rendjében, mi-
lyen ala- és folérendeltségi viszonyok
mellett tevékenykedik a mindennapi
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munkéja sordn. Réviden szeretnénk is-
mertetni az atalakulasi folyamat f6bb
allomésait.

Kdézismert, hogy az egészségugyi
szolgalat kordbban szovjet mintara
épitkezett és a hadtap alarendeltsé-
gébe tartozott. A 80-as évek kdzepén
beindult haderéreform jelentds val-
tozasokat eredményezetta katonai ve-
zetés rendjében illetve az ala- és folé-
rendeltség kérdésében is.

Ett6l az id6tél kezd6dott meg az a
megfeleld adatokkal alatdmasztott ko-
vetkezetes tevékenység, amely egy-
részt a hadtaptol torténé elszakadast,
masrészt az egészsegugyi intézeti
haldézat megtartasadnak igényét takar-
ta. Ennek els6 alloméasakeént a katonai
fels6 vezetés az érveket elfogadva
1992. mércius 1-vel az egészségugyi
szolgélatotahadtap alarendeltségébél

I. tdblazat: Az egészségugyi csoportfénokség helye a Honvéd Vezérkar szervezetében
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kivette. Avéaltozas eredményeképpen
a szolgalataz Anyagi-Technikai Fécso-
portfénokség dnallo, kdzvetlen fécso-
portfénoki aldrendeltségl szolgala-
tava valt. 1994. augusztus 1-vel létre-
jott az MH Egeészsegligyi Csoport-
fonokség, majd 1995. méarcius 1-vel az
egészségligy csoportfénok fécsoport-
fénokhelyettesi besoroléast kapott.

A vezetés-iranyitasnak ez arendszere
azonban békeid6szakban bizonyos
nehézségekkel mikodott.

Az egészségugyi szolgélat az integralt
anyagi-technikai (logisztikai) szol-
galatok rendszerében idegen elem lett.
Figyelembe véve azt is, hogy parancs-
noki felel6sségi korbe tartozo felada-
tokat végez (pl: munkaltatéi jogok
gyakorldsa parancsnoki hataskor, a-
mely szervesen 0sszefligg a személyi
allomany egészségi allapota, alkal-
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massaga), indokoltta valt, hogy az
Egészséglgyi Csoportfénokség MH
PK, VKF kozvetlen szervként m(kod-
jon tovabb és ez az elv érvényesiljon
lineédrisan a csapatok vonatkozéasaban
is (I. tblazat).

1998. tavaszatél a Magyar Honvédség
egészségligyi szolgalatanak iranyita-
sa, vezetése a HVK Egészségugyi
Csoportféndkseg atjan valosul meg.

Az Egészsegigyi Csoportfénok a
MHPK, VKF kozvetlen alarendelt-
segébe tartozik. Szolgalati és szakmai
alarendeltségébe tartoznak a kézpon-
ti tagozat intézetei, mig a csapat egész-
ségugyi szolgalatot, mint szakmai
eldljaro iranyitja, a hader6nemi egész-
ségligyi szolgalatfénokeinek utjan. A
HM-ben az egészséglgyi szolgalat
szakmai irdnyitasara felkészilt sze-
mély illetve szervezet nincs.

Il. tAblazat: HVK egészségligyi csoportfénokség
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Az Egészségugyi Csoportfénokség (ll.
tdblazat) szervezeti tagozOdésat a
kovetkez6k jellemzik:

- meg6rizte a kordbbi évtizedekben is
jellemz6 tagozOdasat, azaz tevé-
kenységeben harom osztélyra (koor-
dinécids, gyogyitod és egészségligyi
anyagitechnikai osztalyok) tamasz-
kodott,

- az MH kinevezett f6szakorvosai -
fésebész, fébelgydgyasz, fbideg-
gyogyasz a Kozponti Honvédkar-
haz allomanyaban maradtak, azzal
a kitétellel, hogy feladataikat az MH
Egészsegugyi Csoportfénok haté-
rozza meg.

A Magyar Honvédség csapatainak
békeidbszaki egészséglgyi ellatasa-
nak szervezete (Ill. tablazat) két tago-
zatra oszthato fel:
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- csapat, illetve
- kdzponti, vagy intézet tagozatra.

Csapattagozatban: alapellatas valdsul
meg, altalanos orvosi, illetve szakor-
vosi szinten az egységeknél mikodé
csapatsegélyhelyeken (IV. tablazat),
amelyet hivatasos orvostisztek, illetve
kotelezd sorkatonai szolgalatot t6l1td
orvosok végeznek.

A csapat egészseégugyi szolgéalat m-
kodtetdje, tulajdonosa, finanszirozéja
a vedelmi tarca abban kulénbozik a
polgari egészségugyi alapellatasatol,
hogy a katona és kdzalkalmazotti al-
lomany laktanyan belili egészséglgyi
ellatasat végzi, nem hivatott a lakason
tortén6 fekvdbeteg ellatasra, nincs
tappénzbe vételijoga. Feladatai kozott
a speciélis katonaorvosi tevékenység
mellett hangsulyozott szerepet kap a

I11. tablazat: A csapategészsegligyi szolgalat szervezete, vezetése békében
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1

CSAPATTAGOZAT

SZARAZFOLDI VEZERKAR
EGESZSEGUGYI SZOLGALATA

_ LEGIERO VEZERKAR
EGESZSEGUGY! SZOLGALATA

_ BUDAPEST
HELYORSEGPARANCSNOKSAG
EGESZSEGUGY| SZOLGALATA

LOGISZTIKAI FOIGAZGATOSAG
EGESZSEGUGYI SZOLGALATA

KOZVETLEN RENDELTETES(
SZERVEZETEK EGESZSEGUGYI
SZOLGALATA

IV. téblazat: Az egészségligyi szolgalat felépitése, vezetése

kézegészségligyi, az lizemegészség-
ugyi és az egészséglgyi felvilagosito
munka.

A csapat egészsegugyi szolgalatok al-
taldban alakulatonként 4-12 f6s szer-
vezetekbdl (1-2 hivatadsos orvostiszt-
b6l, 1 fogorvoshdl, 5-8 egészségigyi
tiszthelyettesbél és sorkatonabdl, 2-3
polgéri alkalmazottbol) allnak.

Az infrastrukturdlis er6forrasok az
alaprendeltetési feladatainak meg-
valdsitasdhoz mennyiségileg elegen-
déek, de min6ségik nem érik el a kor
kovetelményeit, illetve a NATO-elbira-
soknak, szabvanyoknak csak részben,
illetve egyes esetekben egyéltalan
nem felelnek meg. Amodernizaciéhoz
korszer(ibb éplletek, épitmények, il-
letve hal6zatok szlikségesek.

4. A Magyar Honvédség egészség-
tgyi intézményrendszere

Az intézeti tagozat ment at a legna-
gyobb valtozason az elmdult 5-6 év
alatt. Az eredeti allapotban még 5kor-
haz, 2 szanatdérium és 4 mas egész-
segugyi feladatokat ellat6 intézet volt.
A létszamcsOkkentésekkel dsszhang-
ban jelenleg a Magyar Honvédség
egészségugyiintézményrendszerében
3 koérhaz, 2 rehabilitacidos intézet, 1
egészségvédelmi intézet és 1egészseg-
ugyi anyagellatd kézpont mikodik.

A polgari egészségugyhdz hasonldan
a szakorvosi jaro-, és fekv@beteg in-
tézetekben szakorvosi ellatés folyik. A
rendel6intézetek a honvédkoérhazak-
kal integralt rendszerben mikddnek,
rendeltetésiik els6sorban a honvédsé-
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gi igényjogosultak szakellatasa, bar az
utébbi id6ben egyre nagyobb arany-
ban részt vesznek a polgéari lakosok
beutalds, illetve siirg6sségi alapon,
ugyeleti rendszerben torténd ella-
tdsdban. Mindezek mellett végzik a
rajuk harul6 specidlis katonai felada-
tokat, amelyek kozé tartoznak a sz(ir6
és alkalmasségi vizsgalatok, a palyaal-
kalmassagi vizsgalatok, FUV felada-
tok, ellen6rzések, a védelmi felké-
sziiléssel kapcsolatos tevékenység.

A gyogyintézetek mindezt alapvet6en
terlileti ellatasi rendszerben, egyes
szakositott szakorvosi feladatokat pe-
dig regionélis rendszerben végzik, igy
a honvédelmi érdekii feladatok vég-
rehajtasaval parhuzamosan komoly
segitséget nyujtanak a polgari egész-
segugynek.

A koOrhazak és rehabilitacios intézetek
mikddését az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztér finanszirozza, mig
a beruhazasok a tulajdonos, a hon-
védelmi tarca koltségvetésébdl valo-
sulnak meg.

Az OEP Altal finanszirozott intézetek
kozott a vezet6 koérhdz szerepét a
Kozponti Honvédkdrhaz tolti be,
amelynek szakmai profilja magaba
foglalja csaknem mindazon orvosi szak-
maékat, amelyek mind a béke ellatés,
mind pedig a védelmi feladatok egész-
segligyi biztositasdban alapvet6ek.

Ebben az intézetben dolgoznak né-
hany kivétellel az MH f&szakorvosai,
igy az MH fGsebésze, fébelgyodgyasza,
féideggyogyésza, de ebben a kérhaz-
ban teljesitenek szolgalatot - azok a
nem fuggetlenitett MH f6szakorvosok
is, akik munkdajukat osztalyvezet6 fé-
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orvosként latjak el.

Az MH Kecskeméti Replil6korhaz 245
agyas teruleti vezet6korhazként végzi
feladatait, amelynek kdrébe a betegek
szakmai ellatadsan tilmenden beletar-
tozik a repul6-hajoz6 alloméany rend-
szeres szlr6vizsgélata, repulési alkal-
massdganak mindsitése, egyes specia-
lis szakmaék tekintetében (pl: bavarok)
pedig az MH egészére kiterjedéen az
allomany vizsgélata, egészséegugyi al-
kalmassaganak elbirélasa, illetve az
ezzel kapcsolatos tudomanyos teve-
kenység is.

Az MH Pécsi Honvédkorhaz 260
agyas intézet. Fontos szerepet jatszik
Pécs varos egészsegugyi ellatasaban.
Az intézet jelentds szerepet jatszik az
IFOR/SFOR alakulatok egészségugyi
biztositasaban is.

A korhadzakban kezelt betegek tébb,
mint 40%-a nem honvédségi igényjo-
gosultpolgéribeteg. Ennek egyik oka,
hogy a katona-egészségugyi ellatasra
jogosultak nagy része jelentds tavol-
sagra lakik a katonai korhéazaktol,
ezért csak olyan esetekben fordul hon-
véd gyogyintézetekhez, ha azt szak-
mai katonai okok indokoljak. Masik
oka, hogy avédelmi feladatokra felké-
szlilés érdekében sziikséges a meg-
felel6 beteganyag biztositasa, amely
lehetdvé teszi a szakallomany sza-
mara ismeretei megfelel6 szinten tar-
tasat, illetve bovitését.

A Kecskeméti Repul6korhéz és a Pécsi
Honvédkérhdz béke Aallomanyara
alapozva készitettink el6 még egy-
egy modularis szerkezetli mobil szak-
orvoscsoport megalakitasat, (V. tab-
lazat), amelyek katasztréfa vagy mas
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KESZENLETI 1D0:
MUNKAIDOBEN: 60 perc
MUNKAIDON TUL: 120 perc
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KAPACITASA:
16 ORA ALATT 100 SERULT
RESZERE SZAKORVOS| SEGELY

MUKODESI KESZENLET ELERESE AZ ALKALMAZAS HELYSZINEN:
NAPPAL: 70 perc
EISZAKA 90 perc

V. téablazat: Mobil szakorvoscsoport szervezete, kapacitas adatai

varatlan, tomeges sériléssel jaro bale-
set sordn az orszag teruletén béarhol
alkalmazhaték a sériiltek osztalyo-
z4séara, illetve életmentd szakorvosi
ellatasara.

A rehabilitaciés intézetek kozul a
hévizi-173 4gyon mozgasszervi meg-
betegedések utdkezelését, rehabilité-
ciojat végzi, amelyhez a korszer( fi-
zioterapias lehetdségeken tul, jelen-
tésen hozzajarul a hévizi természetes
meleg viz( t6 sajatos mikroklimajaval.

A Balatonfiuredi Honvéd Kardioldgiai
Rehabilitacids Intézet sziv-érrendszeri
megbetegedésben szenved6k utdke-
zelésére szolgéld, 80 agyas intézet.

A HM tarca altal finanszirozott in-
tézetek kozil az 1997 6szén mega-
lakitott MH Egészségvédelmi Intézet

iranyitja és ellen6rzi az els6 és masod-
foku sorozésokat, végzi ajogorvoslati
teenddket, végrehajtja az egészség-
ugyi, fizikai és pszichikai alkalmassa-
gi vizsgalatokat. Az intézet egyben a
specidlis katonaorvosi tudoményos
kutatdsok és a kdzegészségligyi-jar-
vanyvédelmi tevékenység bazisinté-
zete is. Tevékenységi korében az MH
személyi allomanya egészségére hato
artalmak, a telepulés-, az élelmezés és
munkaegészségugyi, a toxikologiai és
jarvanyugyi vizsgélatok mellett jelen-
t0s szerepet kapott az egészségneve-
Iési és egészségvédelmi, valamint kor-
nyezetvédelmitevékenység feladatai-
nak kidolgozésa, végrehajtasa.

Az MH Egészségligyi Készletgazdal-
kodéasi és Kiképz6 Kdzpont végzi az
egészségligyi szakanyagok szaktech-
nikai eszk6zok beszerzéset, készlete-
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zését, igény, illetve norma szerinti
elosztasat. Kiemeltjelent6ségi felada-
ta az egészsegugyi szolgélat kbzpon-
ti tagozatéba tartozo, védelmi felada-
tok végrehajtasara tervezett Kézponti
Egészsegugyi Ezred tabori egészség-
ugyi szervezetei mozgositasanak el6-
készitése, anyagi, technikai készletei
hadrafoghat6sdgéanak biztositasa.

Annak érdekében, hogy eleget te-
gylnk avédelmi és az integracios ko-
vetelményeknek, elkezdtiink egy
mélyrehaté reformfolyamatot a kato-
naegészségugyi szolgalaton beliil. E fo-
lyamat soran eréfeszitéseinket az alab-
bi f6 terliletekre 6sszpontositottuk:

1. Biztositanunk kell a NATO tagalla-
mok altal elfogadott és széleskoriien
alkalmazott katona-egészségugyi
védség egészséglgyi szolgélata ha-
lad6 hagyomanyai meg6rzése mel-
lett.

2. Fel kell készllniink NATO éltal ve-
zetettnemzetkdzi miveletekben va-
16 részvételre olyan feltételek meg-
teremtésével, amelyek lehetévé te-
szik az Eszak-atlanti Szévetséggel
val6 egyittmidkodés elmélyitését.

3. Fejleszteni kell a NATO interopera-
bilitas képességét.

Mindharom teriileten a f6 hangsuly a
NATO-val térténé egylttm(ikodésen
van, szamitdsba véve a tobbnemze-
tiségl kozos haderd egészségugyi biz-
tositdsa vonatkozasaban a Magyar
Honvédség ezirdnyu feladatait [4].

Az egészseéglgyi szolgalat fejlesztését
célz6 kozéptavu terveink is ezt ira-
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nyozzak elé. 2000 végere kell elérni,
hogy a NATO részére felajanlott ma-
gyar reagalo er6k, 2003 végére pedig
a MH f6 er6inek egészséglgyi szol-
galata képes legyen minden kove-
telményt kielégitd egészségugyi el-
latast biztositani a személyi alloméany
részére, beleértve ebbe a kutatést,
mentést, az evakualast és a hospital-
izaciot. A hadmiivelet és harcészati
egészségligyi biztositdé szervezetek
ROLE 1-4 struktUrdba szervezve, a
NATO elveknek megfeleléen Kkell,
hogy miikédjenek. A tervezés soran a
NATO-ban elfogadott tervezési para-
métereket kell alkalmazni.

5. A NATO katonaegészségugyi
alapelvei

Az egészségugyierdk - eszkdzok mi-
kodtetése koltség és eszkdzigényes. A
szukséges felszerelés beszerzése rovid
rendelési hataridével nehézségekbe
utkézhet. Egy hadszintéren az ,,alulel-
latott" egészségligyi erdk - eszkozok
nem lehetnek alkalmasak a sziikséges,
illetve elégséges ellatorendszer ered-
meényes mikodtetésére, kuloénds te-
kintettel ahadm/ iveleti szintre, amely
feladatait tekintve, nagy mennyiség(
logisztikai és szaktechnikai ellatast
igényel, még abban az esetben is, ha
éppen nincs alkalmazasban [3, 4, 7],

A kozrem(kdd6 nemzetek altal elfo-
gadhatd szinvonall egészségligyi biz-
tositasi rendszer tervezése sordn kolt-
seg-megtakaritast lehet elérni a tébb-
nemzetiségl egészségligyi biztositas
elgondolasanak alkalmazéaséaval. Az
ilyen megoldas eredményezheti a hely-
szini gyér forrasokért folyé verseny
csokkeneését, arendelkezésre allé erdk,
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eszkdzok optimalis alkalmazésat.
Megndvekszik a képesség ahadmiive-
leti és az el6retolt slirg8sségi egész-
ségugyi ellatas fenntartasara, olyan el6-
retoltan, amennyire csak lehetséges [7],

51. A nemzeti struktirék meg6rzése

Amennyire csak lehetséges, célszer(
a kilrités, az ed. és logisztikai ellatés,
a nemzeti felelsség, a jelentéstétel
egészségligyirendszerét megtartani a
tobbnemzetiségl er6kben is. Optima-
lizalni kell a tagozatok gazdasagos-
saganak az egészségligyi szolgalatok
egylttmikodésébdl szarmazéd el6-
nyeinek érvényre jutadsat, a nemzeti
ellatasi kotelezettség érvényesilése
mellett [4],

ROLE 1-4 = Segélyhely tipusok

A tobbnemzetiségli er6k tobbnemze-
tiségli egészségigyi biztositasi rend-
szere természetesen csak akkor lehet
mikodbéképes, ha a kiilonb6z6 nem-
zetek szakemberei egységes kovetel-
mények szerint, egységes szabvanyok
alkalmazéasaval dolgoznak. Nagy je-
lentdséggel bir, ezért az elsésorban a
rendszerek kapcsolddasi pontjait érin-
t6 altalanos érvényl, egyeztetett és
mindenki altal elfogadott kzds szab-
vanyok alkalmazasa minden NATO

3Szabvanyositas
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tagallam hadserege, katona-egészség-
ugyi szolgéalata szamara [8].

A szabvényositast az egyes tagalla-
mok gazdasagi teljesit6képességét is
figyelembe vev0 egyeztetési folyamat
soran meghatarozott szinteken tortén-
het. Az egyuttm(ikédési készségeléré-
se érdekében a szabvéanyositas3 az
INTEROPERABILITAS szintjén sziik-
seges.

A NATO-ban az egészségugyi ellatés a
logisztikai biztositas része. Ez nem felel
meg a legtébb tagorszag szervezési fel-
épitésének, ahol az egészségiigyi szolgalat
nem a logisztika rendszeresitett része [3].

Az egészségligyi biztositas, aszemélyi
allomany egészségérél valdo gondos-
kodés az egészséglgyi szolgélat altal
megvaldsitott parancsnoki felel6sségi
korbe tartozo feladat. A parancsnok
ezen felelGsségi korében tevékeny-
kedve - a human er6forras meg6rzése,
egészségének helyreallitadsa altal hoz-
zajéarulni a hadmivelet sikeres meg-
val6sitdsahoz - els6sorban az egész-
segugyi szolgalat feladata [3, 4, 5],

Az egészségugyi szolgalat hovatar-
tozdsa a NATO-n beliil is megfontolas
targyat képezi, azért, hogy megala-
pozott legyen a hatasos egyuttm-

Kompatibilitas: A felszerelések vagy anyagok azon képessége, hogy ugyanabban a rendszerben
vagy kornyezetben egymés kolcsonds zavarasra nélkil létezzenek vagy mkddjenek.

Interoperabilitas: A rendszerek, egységek vagy er6k azon képessége, hogy biztositsak és/vagy
elfogadjak azokat a szolgéaltatasokat, amelyek lehetévé teszik, hogy hatékonyan miikddjenek

egydutt.

Csereszabatossag: Az az allapot, amikor két vagy tébb dolog olyan miikddési és fizikai jellegze-
tességekkel rendelkezik, hogy azok teljesit6képességében és tartossagaban egyenértékiek,

valamint egymassal felcserélhet6k.

Egységesség: Egyének, szervezetek vagy nemzetek csoportjai altal alkalmazott k6z6s doktrinak,
eljarasok vagy felszerelések haszndalata soran valosul meg.
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kédés és a kommunikacio a tagorsza-
gok kozott az egészségligyi biztositas
teriiletén [5],

5.2. Az egészségugyi szolgalat feladatai
[3 4,5 8

(A) prevenci6

(1) A hadmdiveletekhez szikséges
egészségigyi szakanyagok, felsze-
relés hasznélataval kapcsolatos fel-
készités,

(2) egészségugyi felderités,

(3) megfelel6 immunizacid és meg-
el6z6 intézkedések a hadmdveleti te-
rileten tevékenyked6 alloméany
szamara,

(4) gondoskodas az egészséglgyi
felvilagositasrol és egészségneveld
programokrol,

(5) az egészségugyi alkalmassag
meghatarozésa a személyi allomany
hadmdveleti  alkalmazhatésaga
szempontjabol,

(6) az ABV fegyverek hatasainak
megeldzésére szolgalé megel6z6 in-
tézkedések meghatarozasa és beve-
zetése.
(ti) kitrités (evakuécio)

A sérilt-kilrit6 rendszer megterve-
zése és megszervezése a varhatd
szukséglettekkel 0sszhangban,
0sszehangoldsa a gydgyité tevé-
kenységgel, kilonds tekintettel a
tobbnemzetiségli hader6 alloma-
nyanak eltér6 nemzeti lehetdsé-
geire.

(C) Gydgyitas

(1) az els6segélynyajtés, orvosi,
szakorvosi ellatds megszervezése és
végrehajtéasa,
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(2) felkészités a sériiltek tovabbi hat-
raszallitaséra, kdrhazba juttatisara.

(D) Egészségligyi anyagi-technikai biz-
tositas

(1) Az egészségligyi anyagok utén-
pétlasdnak végrehajtasara vonatko-
z6 irdnyelvek és a tervezés egész-
seglgyi felelésség. A szabvanyositas
és az egészségligyi anyagok inter-
operabilitdsanak magas foka szuk-
séges. Ez megadja a kozos NATO és
nemzeti koordin4ciot.

(2) Az egészséglgyi logisztikai fe-
ladatok ellatasa.

(E) Kiképzés, tovabbképzés

(1) A személyi alloméany egészseg-
ugyi felkészitése;

(2) Az egészséglgyi szolgalat sze-
mélyi allomé&nyanak szakmai fel-
késziteése.

(F) Kutatés ésfejlesztés

(1) A tudomény korszer( eredme-
nyeinek adaptalasa.

(2) Speciélis katonaorvosi tudoma-
nyos kutatdsok folytatasa, az ered-
mények hasznositasa az egészség-
ugyi szolgalat tevékenysége, illetve
a csapatok védettségének fokozasa,
harcképességének fenntartasa terén.

6. Az egészségligyi tervezés a
NATO-ban 8

Tervezési helyzet
» az 5. cikkely szerinti helyzet
* nem az 5. cikkely szerinti tevé-

kenységek (nem haboruas jellegi

hadmdveletek):

- békefenntarté miveletek,

- més biztonsagi érdekek, fenyege-
tés és kockazat.
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Az 5. cikkely szerinti tevékenységek

Az 5. cikkely szerinti m(veletekben
mindegyik befogadd nemzet kulénds
felel6sséggel rendelkezik az egydtt-
mikodésben torténd részvételben és
a NATO fenntartasaban, beleértve
azok meger6sitését az arra Kkijeldlt
er6kkel. Ez a felelésseg valtozhat az
el6zetes tervekhez képest. A Befogado
Nemzeti Tadmogatds (HNS) megal-
lapodéasai az 5. cikkely szerinti m-
veletekre rendszerint el6zetesen ke-
szlilnek és egyeztetés alatt allnak,
mint egy folyamatos érvényl NATO
Befogadd Nemzeti Tamogatasi szer-
z0dés.

Nem az 5. cikkely szerinti tevékenységek

Anem az 5. cikkely szerinti tevékeny-
segek nagy valoszinlséggel olyan
korzetekben fordulhatnak eld, ahol
nem létezik el6re megkotott szerzédés
aNATO és abiztositadst végz6 nemzet,
vagy nemzetek kozott. Ebben a hely-
zetben keresni kell a megfelel6 val-
tozatokat a biztositasi hidnyok meg-
oldéaséra:

(@ Az els6 és ajanlott mddszer egy
Befogadd Nemzeti TAmogatds (Holt
Nation Support - HNS) szerz6désileg
torténé megalapozésa. Ha létezik egy
torvényes kormany éselegendd id6 all
rendelkezésre aszerz6dés megkotéseére
a Befogadd Nemzeti Tamogatas
(HNS) Kkieszkozlése egy Egyetértési
Emlékeztetd formdjaban a legoptimé-
lisabb. Ebben az esethen a féparancs-
noksag kapcsolatba 1ép a résztvevd
nemzetekkel, el6készitve a Befogadd
Nemzeti Tdmogatds (HNS) szerz6-
dést az 6sszes, a NATO és NATO-n
kivuli er6k érdekében, amelyek részt
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vesznek a NATO er6k kotelékében.

(b) Egy masik médszer azokban az ese-
tekben hasznalhat6 els6dlegesen, ami-
kor nincs lehet6ség hivatalos Befoga-
d6 Nemzeti Tamogatds (HNS) bizto-
sitdsara. Ez akkor adodhat, ha a szer-
z0dés nem kothet6 meg a Befogadd
Nemzettel (HN, HOSTNATION),
vagy egyes esetekben, ha nincs torvé-
nyes kormany, amelyikkel létrejohet-
ne ilyen megéllapodéas. Azokban az
esetekben, amikor nincs lehet6ség
Befogadd Nemzeti Tdmogatas (HNS)
létesitésére az er6forrasokat helyszini
beszerzéssel kell biztositani. igy a
helyi szerz8dések a NATO parancs-
nok és az egyedi polgéri szallitok ko-
zOttjonnek létre anélkil, hogy anem-
zeti kormany vallalna a biztositasért
valé felelGsséget.

A gyakorlatban sok a hasonldsdg a
Befogadd Nemzeti Tdmogatas (HNS)
és a helyi szerz6dések kozott. A leg-
fontosabb, hogy az er6forrasok hoz-
zaférhet6ek mindkét maédszer szerint;
amely a NATO szerz6dés-egyeztet6
tevékenységén keresztil johet létre.

Anem az 5. cikkely szerinti m(iveletek
soran a tervez6knek figyelembe kell
vennilik ahelyiszerzddés alapjan tor-
ténd biztositads lehet6ségét mindad-
dig, amig nem kotheté meg a a Befo-
gad6 Nemzeti Tamogatas (HNS) sze-
rinti szerzédés.

6.2. A nem haborus jellegl miiveletek
egészségligyi sajatossagai

e kulonb6z8 sériléstipusok kombi-
nalt illetve egylttes megjelenése,

» kozeli kontaktus a helyi lakossaggal,
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» haborus pusztitadst szenvedett in-
frastruktara,

* tOmegtajékoztatasi eszkdzok hatasa,

» a békeiddszaki ellatas kovetelmé-
nyeinek érvényesitése.

6.2. A hadm(veletek egészségligyi biz-
tositasanak tervezése [8]

Az egészségligyi biztositas tervezése
(Operational Planning Process - OPP)
szerves része, és a hadmdveleti ter-
vezési folyamat torzse, amely minden
szinten a torzsek feladatait befolya-
solja. Ez egy ismétlédé folyamat,
amelynek prioritdsai modosulnak,
ahogyan a hadmiveleti helyzet val-
tozik. A parancsnokok legfontosabb
egeészsegugyi feladata a harci er6 vé-
delme megel6z6 egészséglgyi intéz-
kedések altal, és visszapdtolni az er6t
az egeszséglgyi biztositds rendsze-
rének mikodtetésével a sériiltek sza-
mara nyUjtandé egészségligyi szol-
galtatasok utjan. Az egészségligyi ter-
vezés végterméke az egészségligyi
biztositasi terv, amely kérvonalazza a
kévetelményeket, elveket és az erdk
szamara nyujtott egészségligyi biz-
tositast a hadmi(ivelet minden szaka-
szaban.

Az egészségligyi biztositasi tervnek
ugy kell meghataroznia az egészség-
ugyi er6k, eszkdzok elosztasat a tel-
jes hader6 - szerkezetben, hogy az
egyensulyban legyen az alkalmazott
er6k tevékenységével és az el6re be-
csult kockéazattal.

6.3. [Egészségligyi Vezetés-iranyitasi
(Command and Control -C 2) Szervezet
Az Egészséglgyi Vezetés-iranyitasi
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(C2) Szervezet-beleértve amagasabb
NATO parancsnoksdgok (MNC)
egészségugyi fénokeit, a hadszintéri
vezet6 orvost és az Egészségligyi
Osszehangold Kézpontot - kulcsfon-
tossdgu a tervezési folyamatban.

6.4. Varhatd egészségligyi veszteség

» Az egészséglgyi tervezés kulcs-
kérdése a varhatd egészsegigyi
veszteség prognosztizalasa.

» Az egészségligyi veszteség fogalméba
beletartoznak a harchan elesettek (Killed
in Action - K1A), afogsagba esettek
(Captured or Missing in Action
CMIA), a harcban megseriltek
(Wounded in Action - WIA) és a
haborus stressz (Battle Stress - BS) ese-
tek, valamint a betegek (Diseased and
Non Battle Injured - DNBI).

Az alapvet6 sebesiltaranyokat, ame-
lyekben a NATO tagallamok egyetér-
tenek, az AD 85-8 ACE direktiva (,,Az
Egészségligyi Biztositds Alapelvei,
Mdbdszerei és Tervezési Paraméterei)
korvonalazzéak a szarazfoldi és légierd
vonatkozésaban. A kijelolt er6kre vo-
natkozé prognosztizalt veszteség-
aranyok megfelelnek a NATO Katonai
Bizottsdga egészségligyi biztositasra
vonatkoz6 MC 326 kiadvanyaban
(L,NATO Egészségligyi Biztositasi EI6-
irasai és Alapelvei") vazolt doktrinélis
kovetelményeknek [4, 8].

6.5. A varhatd egészségugyi veszteség
meghatarozasa

Avarhat6 egészségligyi veszteség el6-
rejelzése (VI. és VII. téblazat) dina-
mikus folyamat, amelyet a felderitési
adatokkal és a hadmdveleti tervezés-
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(Battle Casualties)

HABORUS SERULT

SZARASZFOLDI CSAPATOK

- ZASZLOAL) 20,5 %
- DANDAR 6,9 %
- HADOSZTALY 3,0 %
- HADTEST 1,4%
- HADSEREG 1,0%
LEGIERO
- LEGITAMASZPONT 6.0 %
-TELEPITETT LEGIERO 3,0 %
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(Battle Stress) (Total Battle Casualties)

HABORUS TELJES HABORUS
STRESSZ VESZTESEG
4.1 % 24,6 %
1,4% 8,3 %
0.6 % 3,6 %
0,3 % 1,7%
0.2 % 1,2%
1,2% 72 %
0,6 % 3.6 %

VI. tablazat: Varhatd egészséguigyi veszteseg

(TBC)
TELJES HABORUS 100%
VESZTESEG
- HABORUS SERULTEK (CWIA) 58%
- HARCBAN ELESETTEK (KIA) 17%
- FOGSAGBA ESETT, VAGY 3%
ELTUNT (CMIA)

- HABORUS STRESSZ (BS) 17%

NEM HABORUS VESZTESEG

- BETEGEK ES NEM HARCI
SERULTEK (DNBI)

Réviditések: ~ RTD - Return To Duty
ATH - Admission To Hospital
NBI - Non Battle Injured
DNBI -

VILI.

sei szoros dsszefuiggésben kell kialaki-
tani.

Az egészségugyi torzsnek kdzvetlen
kapcsolatban kell lennie a hadm(ve-
leti és a felderit6 torzzsel.

6.6. Az egészségligyi biztositas dsszefiig-
gése a veszélyeztetett erdkkel

A hadmiveleti terlileten az egészség-

ugyi kapacitasoknak egyensulyban

Diseased and Non Battle Injured

(RTD) ~ (ATH)
EGYSEGEHEZ KORHAZI FELVETELRE
VISSZATER KERUL

10% 90%

90% 10%

(RTD) (ATH)
EGYSEGEI—JEZ KORHAZI
VISSZATER FELVETELRE KERUL

40- 90 % 10-60%
CWIA - Casualties Wounded in Action
CMIA - Captured and Missed in Action

KIA - Killed in Action

tadblazat: Varhatd egészségligyi veszteség

kell lennituk a haderdk erdsségéevel és
veszélyeknek val6 Kkitettségével. A
betegségek varhat6 napi aradnya és az
er6k nem harci sérulései altal meg-
hatarozott békeid6beli egészséglgyi
biztositasi képességeket egy krizis
soran progresszive novelni kell a
kockézat ndvekedése szerint. A cél, a
haborlds cselekmények kezdetétél
gondoskodni a sériiltek dsszegydijte-
sérél, kiuritésérdl, gyogykezelésérdl
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és korhdzbajuttatasardl a varhato napi
sebeslltaramlas kiugro értékéiig beza-
rélag.

7. El6re nem lathaté események ter-
vezése

* Mivel nem lehetséges az 0sszes
egyedi lehetség részletes, elézetes
tervezése, az egészséglgyi bizto-
sitds tervezésenek része kell, hogy
legyen az el6re nem lathaté esemé-
nyek tervezése. Ez szoros egyutt-
mikddeést és 6sszehangoltsdgot ko-
vetel meg a humanszolgélat, a lo-
gisztika ésahadm{veleti - felderitd
tervezés, valamint az egészséglgyi
tervezés kozott.

» Az egészségligyi biztosités tervezé-
sének egy teljesitmény/kapacitas
tervezési rendszeren kell alapulnia,
amely, mint a valtozé politikai és ka-
tonai kdvetelményekre valé rugal-
mas reagalasi képesség biztositasi
eszkoze és mddszere a varhato sze-
rephez igazitja az ellatasi képessé-
geket.

A hadszintéren

* az egészséglgyi ellatdas a legha-
tékonyabban legyen elérhet§ a sé-
riltek legszélesebb kore szamara,

* a seriltellatas elvei és gyakorlata a
lehetd legnagyobb meértékben ko-
zelitsék abékeidbszakra érvényes el-
latasi kovetelményeket,

* az els6segelynyuijtés, a slirgésségi se-
bészeti ellatds a lehet6 legkdzelebb
kertljon - a sériilés helyszinéhez
(az els6 vonalhoz),

* az egészségugyi ellatds folyama-
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tosan biztositott legyen a sériltek
hatraszallitasanak teljes lancola-
tdban.

Az egészségiigyi ellatas a leghatékonyab-
ban legyen elérhet6a sériiltek legszélesebb
kore szdmara.

Az egészségugyi szolgalat tevékeny-
segének legfontosabb célja, hogy a
lehetd legnagyobb mértékben biz-
tositsa a sérultek, betegek visszatéré-
sét a harcolok soraiba, illetve az élet-
és vegtag ment6 beavatkozasokat
azok szadmaéra, akik sériilésiik miatt
katonai szolgélatra a kés6bbiekben al-
kalmatlanna vélnak.

A sériiltellatas alapfeltétele a felku-
tatds és a kimentés.

Annak érdekében, hogy tdmeges
sérlltaramlas esetén is hatékonyan
legyen megoldhat6 a feladat az osz-
talyozés alapelveit els6sorban a gyo-
gyitds prioritasai vonatkozaséban a
kiuritési lancolat minden tagozataba
egyarant és folyamatosan alkalmazni
kell. Ha ez nem igy van, akkor a su-
lyos, életveszélyes allapotbah 1évé,
moribund sérultek elvonhatjak az or-
vosi és miitéti kapacitast azoktél,
akiknek allapota kevéshé sulyos, gyo6-
gyuldsukra van remény. Kompro-
misszumos elveket kell alkalmazni,
amelyek sordn az életmentés az el-
s@dleges fontossagu.

Ugyanakkor ald kell huzni azt, hogy
az egészsegugyi ellatds rendszerét a
hadszintéren ugy kell Kialakitani,
hogy a kapacitasa rugalmasan alakit-
hato legyen az ellatando sériltek sza-
ma, a sérulések tipusa, a sériltek
keletkezésének liteme, helyszine altal



HONVEDORVOS

meghatarozott valtozé korilmények-
hez, hogy minden sériilt megkaphas-
sa az allapota szerint indokolt egész-
segugyi ellatast.

A Hagai és a Genfi Konvenciok értel-
mében barmely személyt minden
megkilonbodztetés nélkil klinikai alla-
potanak sziikséglete és a meglévé esz-
kozok lehet6ségei alapjan kell kezelni
121

A sériiltellatas elvei és gyakorlata a lehet6
legnagyobb mértékben kdzelitsék a békei-
dészakra érvényes ellatasi kovetelmé-
nyeket.

A betegségek, sériilések és jarvanyok
megel6zése az él6 eré harcképessége
fenntartasanak kulcskérdése. Ezen cél
elérése megkdveteli a katonaorvosi
szakmak, er6k és eszk6zok teljes tar-
tomanyanak harctéren beluli hozza-
férhet8ségét és dsszehangoltsagat.

Akér valsaghelyzetben, akar haboru-
ban az a cél, hogy a sériltellatas szin-
vonala a lehet6 legnagyobb mérték-
ben kdzelitse amegel6z6 békeidbsza-
ki ellatast.

A mindenre kiterjed6 tervezés, a gyo-
gyitas soran a kor szinvonalén &ll6 el-
jarasok, médszerek alkalmazasa paro-
sulva a megfelel§ felkészitéssel, a-
nyagellatassal a hadszintér kedvez6t-
len kérulményeit ellenstlyozva fan-
tasztikus eredményeket produkéalhat.

Mindehhez sziikséges a magas szin-
vonall koévetelménytdmasztas, az
eredményes kiképzés, a korszer(,
mindenkor a megfelel6 id6ben és he-
lyen biztositott egészségugyi anyag-
ellatas.

Az elsBsegélynyujtas, a slrgdsségi se-
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bészeti ellatas a lehetd legkdzelebb kertiljon
- a sérllés helyszinéhez (az els6 vonal-
hoz).

A sériilés és az els6 orvosi, szakorvo-
si ellatas kozott eltelt id6 kritikus té-
nyezd a sériltek, betegek életben ma-
raddsa, gyogyuldsuk progndzisa
szempontjabol. Eztkell meghatarozd-
nak tekinteni a sériltek gydgyitd-ki-
uritd rendszerének kialakitasakor, el-
s6sorban a slirg6sségi sebészi ellatés
kovetelményeinek figyelembevételé-
vel. Az idéfaktor meghatarozé a kii-
16nb6z6 segélyhelyek telepitésekor, a
sériiltek kiuritési rendszerének kiala-
kitdsakor elsésorban a siirg6sségi se-
bészeti ellatds kdvetelményeinek fi-
gyelembevételével.

7.1. Osztalyozas

A betegek osztalyozanddk klinikai &l-
lapotuk ellatasi sziikséglete, a rendel-
kezésre all6 egészségligyi lehet6ségek
és a kilirités meglévd eszkozei szerint.

Minden harci sériilést szennyezettnek
kell tekinteni, kilénos tekintettel az
életet veszélyeztetd fert6zésekre. Az
els6dleges sebkimetszést a sérilést
kdvet6en legkevesebb hat 6ran beliil
el kell végezni. Az 0j, korszer( anti-
biotikumok sziikségesek ahhoz, hogy
ez az id6intervallum meghosszab-
bithatd legyen a kérlilmények kedve-
z6tlen alakuldsa esetén. Az antibioti-
kumok alkalmazasa egyébként nem
akadéalyozza meg a sebfert6zést, csak
idét nyerhetiink vele, amig az els6d-
leges sebellatds lehetévé nem valik.

Az egészségligyi ellatasfolyamatosan biz-
tositott legyen a sériiltek héatraszallita-
sanak teljes lancolataban.
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A kovetkez6 elv, amit rendkivil fon-
tosnak tartunk a sérllt sériilés hely-
szinérdl avégleges ellatas helyszinére
torténd szallitasa (evakuacioja) soran
az, hogy ezalatt a segélynyujtas fo-
lyamatos, megfelel6 és progressziv
kell, hogy legyen. A hatraszallitas fo-
lyaméan végzett segélynyujtés, a szal-
lits id6zitése, modszere kizardlag a
sérllt klinikai allapotatdl fugg.

A folyamatossag elve alapvetéen két
egymassal szorosan 6sszefliggé teri-
letet fed le:

Az ellatas soran a kulénb6z6 szintd
segélynyujtas - orvos el6tti, orvosi,
szakorvosi - kiilonb6z6 tipusa tele-
pitett segélyhelyekhez (kiuritési sza-
kaszokhoz) kotddik, amely szerves
egységet képez a sérultek, betegek
szallitdsanak folyamataval.

Ez azt jelenti, hogy a katonat, aki
megsérilta harcban tébb alkalommal
latja orvos a kulénb6zé, altalaban
egyre novekvad ellatasi lehetdségekkel
rendelkez6 segélyhelyeken, mikézben
a korébbi ellatasi szinten megkezdett
kivizsgéalasat, ellatdsat ugyanazon
elvek alkalmazéasaval, de a magasabb
szint( lehet6ségek kihasznalasaval
folytatjdk mindentt. Ehhez szlikséges
a megfelel6 dokumentécié gondos ve-
zetése, az egészségligyi szakallomany
egységes szemlélet( felkészitése.

Ezamddszer az egészségligyi szolgé-
lat szamara is lehet6veé teszi, hogy az
elolfekvo kilritési szakaszok fokozott
mobilitdsuk révén jobban alkalmaz-
kodhassanak a hadm(iveleti-harcésza-
ti kdvetelményekhez, a csapatok dina-
mikus m(iveleteihez. A biztonsago-
sabb korulmények kozott mikodo,
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hatrabb fekv6 kilritési szakaszok
pedig az eszkdz és anyagigényesebb
kvalifikalt ellatasra kell, hogy felké-
szlljenek.

7.2. A szallitas

Az ellatas folyamatossagahoz az is hoz-
zéatartozik, hogy a szallitds - amely nem
egyszer(ien a sériiltek segélyhelyek kozot-
ti mozgatésat jelenti, kulcsfontossagu sze-
repet tolt be.

A sériultek szallitdsa a folyamatos
egészségligyi ellatas része, az egész-
ségugyi szolgéalat felelsségi korébe
tartoz6 feladat, amely azt célozza,
hogy minden sériilt a lehet6 legro-
videbb id§ alatt csak a legsziiksége-
sebb kozbees6é szinteken &thaladva
eljusson arra a klinikai allapotanak
szlikséglete szerint meghatarozott
rendeltetési helyre, ahol definitiv ella-
tdsban részesilhet:

A sebeslltszallito eszk6zokén meg-
felel6en képzett személyzetkell, hogy
dolgozzon, amely képes a sériltek al-
lapotanak stabilizalasara, illetve a sta-
bil allapot megtartasara. ldealis hely-
zetben a sebesultszallité eszk6zok sze-
mélyzetének képesnek kell lennie a
sérllt életben tartasara szallitds fo-
lyaman. Ismernie kell az Gjraélesztési
eljarasokat, jartasnak kell lennie az
egészséglgyi felszerelés professzio-
nalis hasznalataban, a gépkocsi lze-
meltetésében, beleértve annak veze-
tését, kisebb volumend( javitasat.

7.3; A kiurités
A kilritésre alkalmassag

A sériltek, betegek kilritésének id6-
zitését és eszkozeit az egyén klinikai
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allapota hatarozza meg.

A Kilrités eszkdzei és a kezelési le-
het6segek kozotti kdlcsonds ossze-
fliggések:

A széllitds meglévd eszkdzeinek fel-
hasznalasra valo alkalmassaga és ti-
pusa, a Kilritési Ut hossza, és a had-
miveleti kornyezet hatarozza meg a
kozbilsé szintek (kilritési szakaszok)
egészségugyi lehet6ségeinek szik-
séges méretét és kapacitasat.

8. Az egészségugyi ellatas szintjei

A szakaszos egészségugyi ellatés
progresszivitdson alapul az 6nsegély-
t6l a végleges szakorvosi ellatasig,
amint a sérilt, beteg Kiuritésre kertl.

A segélynyuijtas, ellatas altalanosfeladatai
a sériiltek, betegek evakuacidja soran:

e az Ujraélesztés és az életfunkciok
stabilizalasa,

» az élet-, és végtagmentd orvosi,
szakorvosi ellatds, beleértve a
hosszu idejl alkalmatlansdg meg-
el6zésére szolgald surg6s intézke-
déseket,

» végleges kezelés és rehabilitacio.
8.1. A progressziv egészséglgyi ellatas

alapvet6 szintjei:
* az 6n- és kdlcsonds segely,

a szaksegely,
* az els6 orvosi segely,

* a szakorvosi segely,

a specialis (szakositott) szakorvosi
segely.
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8.2. A segélyhelyek kategorizalasa a
segélynyuitas lehet6ségei szerint [3, 8]
A kiilénb6z8 segélyhelyek egészség-
ugyi ellatd, sebesultszallito, eli. anyag-
ellatd, megerdsitd illetve egyéb, az
egészségugyi ellatds feladatkorébe
tartoz6 funkciéjuk alapjan négy cso-
portba sorolhatok.

* 1. tipusu segélyhelyek (SH1-ROLEL),
* 2. tipusu segélyhelyek (SH 2-ROLE 2),
« 3. tipusu segélyhelyek (SH 3-ROLE 3),
* 4. tipust segélyhelyek (SH4-ROLE 4).

Az egészségligyi ellatd képességek
novekednek az 1. tipustdl a 4. tipusig,
mik6zben minden magasabb fokozat
képes az alacsonyabb fokozatd segély-
helyek feladatainak elvégzésére. igy
példaul a 3. tipusu segélyhely képes
ellatni az 1. és 2. tipusu segélyhelyek
feladatait is.

SH 1 (ROLE 1) feladatkére
*napi betegellatas,

* sériiltek 6sszegydijtése és elszallitasa
a sérilés helyszinérél,

kezdeti (els6dleges) osztalyozas,

resuscitatio és életfunkcidkat stabi-
lizalé beavatkozasok,

elsé orvosi segélynyuijtas,

el6készités tovabhi hatraszallitasa.

SH 2 (ROLE 2)feladatkdre

* SH 1 (ROLE 1) feladatok, kiegé-
szulve:

* SH 1-r6l sériiltek hatraszallitasa, fo-
gadasa,
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» osztalyozés, el6készités a tovabbi
hatraszallitasra,

 a sériiltek és a betegek, nem harci
eredetl sérilések szakorvosi el-
latasa,

» korlatozott fektetés,
* SH 1 (ROLE 1) utanpotlas és sérilt-

szallitas.

SH 3 (ROLE 3)feladatkore:

» SH2 (ROLE 2) feladatok kiegészul-
ve:

» sebészeti ellatas, beleértve a szik-
seges surg@sségi sebészeti ellatast
IS,

* intenziv és posztoperativ ellatas,
* betegéapolas,

« fektet6 kapacités,

* laboratérium, rtg,

 transzflzié,

» fogaszat,

* megel6z6 egészségvédelem (koz-
egészségiigyi -jarvanyvédelmi fel-
adatok),

* haborus stressz kezelés,

* SH 2 (ROLE 2) utanpotlés és sérilt-
szallitas.

SH 4 (ROLE 4)feladatkore:

« definitiv ellatas,

« rehabilitacio,
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Végleges eredmény( kezelés

Az id6igényes, végleges eredménnyel
jaré kezelésr6l és rehabilitaciordl az
orszagok egészséglgyi szolgélatai sa-
jat hataskorikben gondoskodnak.

8.3. Az egészségugyi ellaté tagozatok ka-
pacitasa

* alap,

» megerdsitett (ndvelt).

SH 1 + (ROLE 1+)

* nagyon besz(kitett fektetd kapacitas,
« fogéaszati ellatas,

« alap laboratoriumi vizsgalatok (tesz-
tek),

» egészségveédelem,

» hdborus stressz kezelés.

SH 2+ (ROLE 2+)

* slirgésségi sebészet,

* intenziv ellatas,

» posztoperativ ellatas,

* vérpotlas,

* alap laboratériumi vizsgalatok,
* rtg.,

» fogészati ellatés,

* egészségvédelem, kozegészséglgyi
-jarvanyvédelmi biztositas elemei,

* hdborus stressz kezelés.

SH 3+ (ROLE 3+)

» specidlis sebészet (idegsebészet,
maxillo facialis sebészet, égési se-
bészet, stb.),
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» szakositott és specialis diagnosztikai NEKIGENYBEVETELEVEL TERVEZ-
eljarasok (computer tomograph, ZUK MEGOLDANI.
arthroscopia, komolyabb labor-

vizsgalatok, stb.), A haderd atalakitas soran alapvetd

célként tlztlk ki azt, hogy a héborus
« specialis fogaszati, szajsebészeti feladatokat ellatd egészségiigyi szer-

eljarasok, vezetek magjat mar békeid6szakban
kialakitsuk. Ennek sorén lehet6vé
valt, hogy az els6 orvosi ellatast minél
» ,kdrnyezeti csoport”. inkabb kozelitsiik a sérultek varhaté
keletkezési helyéhez.

* specialis apolasi kdvetelmények,

9. Az MH védelmi feladatainak ter- . ) i
vezése 9.1. Ezekbdla megfontolasokbol a ko-
f i rabbi zaszlbéaljsegélyhelyeket egész-
'IA:\IIE\ALQ(IBDLAF i Il_liloAll\iVEEDGSIEESGZgEEGDLEJI(_;'\\A(: ségligyi szakaszokka alakitottuk at, ahol
PP . zOmében egészségulgyi kilritési fel-
BIZTOSITASAT A BEKEBEN MEG- FPREP R .
< ! - p adatokat végz06 tiszthelyettesek és
'I}EXSEC:'EEQEZES#"#XEZA?EL;?'SZ egészségligyi katondk mellett alta-
KITANDC KATONA-EGESZSE " lanos orvos megjelenésével a segély-
IGYI ZI?RVEZETI?KAI-_K?ALSI\/I,E\ZGA- nyljtds mérvét az eddigi szaksegély
U,G S ] .. helyett életmentd els6 orvosi ellatas-
SAVAL, ILLETVEAZ ORSZAG TERU- PR
) ) — "~ ra bovitettuk.
LETEN RENDELKEZESRE ALLO
POLGARI EGESZSEGUGYI ELLATO Az egészségugyi szakasz (VIII. tabla-
KAPACITAS SZUKSEGES RESZE- zat), mint 1 tipust segélyhely (ROLE 1)

VIII. tdblazat: Egészségligyi szakasz
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alapvet6en orvos altal nyujtott el-

s6segélyre, a sériltek osztalyozasara,

életmentd és stabilizal6 beavatkozasok

elvégzésére van felkészitve. Feladat-

korébe tartoznak:

- a jaro betegellatas, konnydseriltek
végleges ellatasa, akiket azonnal
vissza lehet kiildeni alegységiikhdz,

- sériiltek 6sszegylijtése és hatraszal-
lithsa a sérilés helyszinér6l, felké-
szitéslik a tovabbi hatraszallitasra.

Az 1. tipusu segélyhelyek zéaszloalj

szintre vannak rendszeresitve.

Az egészséguigyi szakasz kapacitasa

Tdmeges sériltaramlas esetén - élet-
ment6 elsé orvosi segély 50-150 f6
egyidejlileg érkezd sérult részére (a
serultek megkdzelitéleg 10%-a igé-
nyel életment6 beavatkozasokat)

Optimalis esetben (amikor 50 f6t nem
érel az egyidejlileg érkez0 sériltek sza-
ma) teljes mérvi{ orvosi segély. (A
serultek megkdzelitbleg 40%-a igé-
nyel ellatast az adott segélyhelyen.)
Egy sérllt ellatdsdhoz szukséges
szamvetési idénorma: 20 perc

Az egészségugyi anyagi készletek 750
f6 sérilt ellatasat teszik lehetbve.
Egészségiigin szakasz atereszt6képessége
egy harcnap (16 6ras harctevékeny-
ség) alatt:

- Teljes mérvi

segélynyujtas esetén  250-300 f6
- Eletment6 els6 orvosi
segélynyujtas esetén  400-500 6

Tranzit osztalyozassal mintegy 700 f6
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A gyogyité-kilrit6 ellatas kovetkez6 és
talan legfontosabb szakaszat a korabbi
ezred, illetve dandarsegélyhelyek helyett
kialakitott egészséguigyi szazadok képezik
(IX. téblazat).

9.2. Az egészségugyi szdzad, mint 2.
tipusu segélyhely a sériltek hatraszal-
litasat, osztalyozasat, szakorvosi ella-
tasra, tovabbi hatraszallitdshoz felke-
szitésének rovid ideig tartd (amig az
egészsegugyhdz vissza nem tartanak,
illetve tovabbszallitdsra nem keril-
hetnek) gyogykezelését végzi, ame-
lyet az allomanyaba tartoz6 szakor-
vosok és szlikitett fektetd kapacitasa
tesz lehetévé. Allomanyabdl meg-
er@sithetek az el6rébb mikodé ala-
csonyabb fokozatl segélyhelyek. Az
egészségligyi szazad dandar szinten
van rendszeresitve, de mobilitdsa és
szervezete lehetdévé teszi hadmiive-
leti-harcaszati helyzet kdvetelme-
nyeinek megfeleléen a peremvonal-
hoz kozelebb torténd alkalmazésat is.

Az egészségugyi szazad teljesitd képessége
egy harcnap (16 6réas harctevékeny-
ség) alatt:

- Teljes mérvi szakorvosi segély-
nyUjtas esetén 100-110f6

- Eletment6 javallatok alapjan:
m{itét 50-55f6

sokktalanitas 70-80f6

Sebesultszallito kapacités
(10 sebesultszallito gépkocsi4 egy
forduloval)
50 fekvé sériilt vagy
40 fekv0 és 20 Ul6 sérult

4 Az adatok a jelenleg rendszerben 1év6 UAZ-452 tipusu seb. szall, gk-ra vonatkoznak. Ezen
eszkdz6k a NATO szabvéanyoknak nem felelnek meg, korszer(ibbre cserélésiik indokolt.
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SEBESULT SZALLITO

SZAZAD
PARANCSNOK

IX. tdblazat: Egészségligyi szazad
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Egészségligyi anyagi készletei 1500 f6 ve-
gyes sériltels6 orvosi ellatdsahoz ele-
gendéek.

Egészségugyi szaktechnikai eszkozei:

furdet6 mentesitd gk. 1
kotoz6 gk. 1
sebesultszallito gk. 10
mitékonténer 1
tabori rtg. 1
vizdesztillalé utanfuto 1

9.3. A csapattagozat egészséglgyi el-
latdsa és a kilrités kovetkezd igen
fontos elemei a hadosztalyoknal rend-
szerezett egészséglgyi zaszldaljak (X.
tblazat) régebben is ezzel a megne-
vezéssel mikodtek, de feladataikban
jéval szerényebb lehet6ségeket kaptak,
mint a jelenlegi. Az egészségugyi
szdzadhoz hasonld ellatési feladatok
mellett nagyobb részt kap a sérilt-
kiuritési feladatokbol. Specidlis alegy-
ségeivel az egészségugyi szdzadok
megerdsithet6k sebész, illetve bel-
gyogyasz szakcsoportokkal, technikai
eszkozokkel egyitt, valamint innen
kerll pdtlasra az egészsegiigyi sza-
zadok lefogyott anyagi készlete.

Ahadosztaly egész savjaban az egész-
segugyi zaszlbalj felel a kbzegészség-
tgyi ésjarvanyligyi felderitési és ella-
tasi feladatokért mind preventiv, mind
diagnosztikai és terapias vetuletek-
ben.

Az egészségligyi zaszloalj, mint 3. ti-
pusl segélyhely felkészilt a sériiltek
sebészeti és belgyo6gyaszati tipusu
szakorvosi ellatasara, beleértve a sir-
g6sségi sebészetet, az intenziv ellatast
és mutéti utokezelést, betegapolast -
megfeleld fektet6 kapacitassal, alap
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diagnosztikai (labor, rtg) vizsgalatok
elvégzésével. Amennyiben a sérilt
varhaté gyogyulasi idétartama meg-
haladja a hadszintér evakuacids poli-
tikajaban meghatarozott id6tartamot,
a lehet6 legrévidebb id6n belll eva-
kuélni kell.

Egészségugyi zaszlbalj kapacitdsa egy
harcnap (16 6ras harctevékenység)
alatt:

- Teljes mérvl szakorvosi

segélynyujtas esetén 250-280 f§
- Eletmentd szakorvosi
segélynyujtas esetén
m{itét 125-140 6
sokktalanitas 150-160 f6

Eletmentd sebészeti és belmémaszati el-
lato-kapacitas:
atvevé osztalyozoban
(2 ora alatt)

m(it6-kot6z6 részleg

35-50 6
85-100 f6
Sérult-kitrit6 kapacitas:

(18 sebesultszallitd gépkocsi egy for-
duléval)

90 fekvd sérult, vagy

72 fekvd és 36 Ul6 sérult
Anyagi készletei 1500 f6 vegyes sérilt
ellatasat teszik lehet6vé.

Szaktechnikai eszkozei:

firdeté mentesité gk 3
fogaszati gk 1
sebesult szallité gk. 18
mtékonténer 3
egészségvédelmi labor konténer 1
DSB 3
tabori RTG 3
vizdesztillal6 utanfutd 1
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X. tablazat: Egészs
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9.4. A harctdmogaté korhaz

Igen jelentds atalakitas tortént a haborus
egészségligyi biztositds kdzponti tagoza-
taban.

A korabbi elvek szerint az elvonulo,
nem honi teriileten harcolé csapatok
mogott mintegy 15ezres &gyszammal
rendelkez6 egészségiigyi dandarokba
szervezetttabori kérhazak telepiltek,
biztositva a szakositott szakorvosi el-
latas mindennem{i feladatait.

Az (j védelmi doktrina sziikségessé
és egyertelm(ivé tette a honi terileten
lévé polgéari és természetesen sta-
cioner honvédkorhéazak igénybevé-
telét és feladataik pontositasat, Gjra
meghatarozasat.

Jelenleg a dandarok helyettaz allando
honvédkorhazak személyi &alloma-
nyéara alapozva képzeljik el akdzpon-
ti egészségligyi tagozat Uj elemének,
az egyenként 300 4gyas mobil harcta-
mogatd kdrhazak (XI. téblazat) kialaki-
tasat.

A leglényegesebb momentumok, a-
melyek a harctimogat6 korhazak kia-
lakitasat szukségessé tették, az alab-
biakban foglalhaték 6ssze:

- a mamut szervezet( egészségugyi
dandarok mobilitasa csak az els6 al-
kalmazéasig volt értékelhetd, azt ko-
vetéen mobilizalasuk szinte lehe-
tetlen,

- a lebiztositott tartalékos alloméany
sem min@ségében, sem mennyisé-
gében nem tette lehetévé az elvart
feladatok minimaélis szintd végre-
hajtasat sem,

- Oriasi, megalapozatlan kapacitasok
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lekOtését jelentették az egészség-
ugyi dandérok, amelyek atényleges
mobilitds hijan a korrekcio lehet6-
segét nem biztositottak.

Aharctdmogat6 korhazak személyi al-
loménya mintegy 50%-a a stacioner
honvédkdérhazakban dolgozik. A kér-
hdz mindennem{( feladataiért- mega-
lakitas, személyi allomany felkészité-
se, anyag és eszkdz megléte, karban-
tartds és begyakorlas - a kérhaz f6-
igazgatoja a felel6s.

A kozponti tagozathoz tartozo 3. ti-
pusu stb. harctdmogaté kérhdz azon
sériiltek, betegek részére nyjt definitiv
ellatast, akiknek gyogyulasi id6tarta-
ma hosszabb, mint a hadszintéri eva-
kuéacios politika altal el6iranyzott, il-
letve azok szdmara, akiknek ellata-
sahoz a 3. tipusu segélyhelyek lehe-
t6ségei nem megfeleléek. Altalaban
ez specialis szakorvosi ellatas, rekon-
struktiv beavatkozasok, rehabilitacié
igénye esetén merdl fel. Asegélynydj-
tdsnak ez a szintje magas fokon sza-
kositott hosszu id6tartamu gyogyke-
zelést biztosit, ezért altalaban a hazai
gyogyintézetekre tervezik. Bizonyos
korilmények kozott - példaul jelen-
tOs kilritési tdvolsag esetén- azonban
szilkségesseé valhat, hogy az ilyen ti-
pust elldtds mar a hadszintéren is
elérhetd legyen.

9. 5. A harctdmogato kérhazfo feladatai

» A seériltek, betegek gydgykezelése
felgyégyulasukig, ha annak tarta-
manem haladja meg akiuritési poli-
tika altal meghatarozott tartamot,
illetve amig a klinikai allapotuk le-
het6vé nem teszi hazai korhazba
szallitdsukat tovabbi gydgykezelés
céljabol.
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XII. tdblazat: Kdzponti egészségugyi ezred

* A hadmiveleti helyzet kovetel-
ményeinek megfelel6en kialakitott
modul rendszer( korhazban a szak-
orvosi ellatas teljes korl spektruma
akar onélléan, akar mas mkdodé
egészséglgyi intézménnyel egy-
mast kiegészitve, kézos mikodte-
tésben. A korhaz személyi alloméa-
nya igénybevehetd specidlis egész-
séglgyi feladatokra az eldlfekvd ta-
gozatok megerd@sitésével.

9.6. A kozponti alarendeltseg(i mobil szer-
vezetek kozé tartozik a Kozponti Egész-

ségiigyi Ezred (X1L tablazat). Allo-

manyaban két egészségugyi zaszlo-

aljjal, egy sebeslltszallité gépkocsi

zaszloaljjal egy kozegészséglgyi jar-

vanyvédelmi zaszléaljjal, valamint két

rehabilitacios kézponttal.

Ezen szervezetek biztositjdk az in-
tézeti ellatas mobilitasat, flexibilitasat,
szervesen kapcsolodva a 4. tipusu
segélyhelyek rendszerét képezd sta-
cioner katonai kdérhazak és polgari
gyogyintézetek rendszeréhez.

Az egészségigyi szolgélat atalakitasa, a
szolgélatjelenlegi helyzetének, a kdzéptavu
tervekben meghatérozott feladatok is-
meretében itélhet6 meg, hogy aNATO in-
teroperabilitis elérése érdekében végzett
eddigi tevékenységlink, az atalakulds sike-
res lesz.

A Magyar Honvédség megujult egész-
ségligyi szolgélata képes lesz magas szin-
vonall egészségligyi ellatas biztositasara
ésaNATO-val tortén6folyamatos egyutt-
mikodesre.



HONVEDORVOS
IRODALOM

[1] 1907-es Hagai Konvencidk

[2] 1949-es Genfi Konvenciok (és Gjabb jegy-
z6konyvei)

[3] MC 319 - NATO logisztikai alapelvei és
maodszerei

[4] MC 326 - NATO egészségligyi biztositasi
el6irasok és itmutatd

[5] MC 335 - A Katonai Egészséglgyi Szol-
galatok Fénokei Bizottsaganak megalla-
pitdsa a NATO-ban (COMEDS)

[6] ALP 9- Szarazfoldi Hader6 logisztikai dok-
trinaja
[7] ALP 12 - ,Befogadd Nemzeti TAmogatas

(HNS)" egyezményének tervezése és
el6készitése - elbirasok és Gtmutatd

[8] AD 85-8 ACE (NATO Eurdpai Szovetséges
F&parancsnoksag) - Egészségligyi bizto-
sitasi elvek, mddszerek és tervezési pa-
raméterek

1998. (50) 1. szam

M4j.gen. L. Svéd M.D.M.C.,
Col. L. Szolnoki M.D.M.C.

Changes in medical support system
of HDF according to the NATO prin-
ciples

Authors discuss theoretical and prac-
tical issues, serving as a base for an
establishmentanew military medical
concept of HDF according to the NA-
TO requirements.

In the first part of study authors give
an overview of HDF's reorganization
taking place between 1990-1998, and
describe the intended objectives and
conditions of the Force moderniza-
tion program for the 1999-2003 peri-
od.

The second part shows the improve-
ment of Medical Service of HDF be-
tween 1990-1998, and changes of
main tasks, organizational structure
and command system as well.

The third part discusses the main fac-
tors of the new military medical doc-
trine as an organic part of the Force's
reform, as well as the basic princi-
ples, main tasks and functions of the
NATO's medical support system.

In the last, fourth part of the study
authors describe the tasks of the
Medical Service of HDF, organization
and capabilities of the levels of med-
ical care according to the NATO re-
quirements as well.

Dr. Svéd Lé&szI6 o.v6rgy.
1885 Budapest, Pf. 25.
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MH Egészségvédelmi Intézet
A biologiai fegyver jelent6ségének megvaltozasa
Dr. Faludi Gabor orvosezredes
Kozlésre érkezett: 1999. januar 18.
Kulcsszavak: bioldgiaifegyver, bioldgiaifegyverkezés, bioterrorizmus

A szerz6 a biologiai fegyverrel és fegyverkezéssel, valamint az eset-
leges h&bords alkalmazas kérdéseivel kapcsolatos szemlélet médo-
suldséaval foglalkozik. A dolgozat targyalja el6bb a haboruk sordn a
bioldgiai csapas kivaltasdnak legkorabbi id6kb6l ismert lehetéségeit
- akUtmérgezésekt6l az irdnyitott jaArvanyok kirobbantasaig - majd
a titkossag aldl felszabaditott ismeretek birtokdban, ismerteti tobb
nagyhatalomnak az offenziv bioldgiai hadviseléssel kapcsolatos héa-
borus elképzeléseit, azt kovetden az un. klasszikus csirafegyverek
korat, mig végul vazoljaabioldgiai fegyver jelentéségének megvalto-
zasara, a felértékelésre vezetd folyamatok okait.

Atanulmany attekinti atdmegpusztité fegyverek és abioldgiai fegy-
ver egymashoz val6 viszonyéat, meghatarozva a bioldgiai fegyverek
helyét a tdmegpusztitd fegyverek arzenaljaban, 6sszegzi a bioldgiai
harcanyag, a biologiai harceszkéz és a biologiai csapas fogalmat, és
a bioldgiai fegyver hasznalatdnak lehetséges ,,korszerd" modjait is.

Aszerz0 kitér abiologiai fegyver korlatozasi targyalasokra, az egyez-
mények létrejottének menetére, majd azokat a nemzetkdzi politikai
(egyezményszegések), tarsadalmi (bioterrorizmus) és tudomanyos
(biotechnolégiai fejlédés, génsebészet, ipari mikrobioldgiai elter-
jedése) valtozasokat vazolja, amelyek a nukleéris és vegyi fegyve-
rek altal a latszdlag hattérbe szoritott fegyverfajta helyzetének, je-
lent6ségenek dramai megvaltozasat eredményezte napjainkra.

A biolégiai fegyverek és gyartasuk elterjedése és egyes allamok ese-
tében Gjra hadrendbe allitasuk: aproliieracié - meggatlasa els6rend(
érdekké valt, mivel a védtelen polgéari lakossag els6sorban az a
~tdmeg", amely egy bioldgiai csapés f6 terheit viselni kényszerilne.
A biologiai fegyverek elleni védelem dimenzidi a diplomécia szfé-
rajatol indulnak (stratégiai fontossagu tilalmi targyaldsok és
egyezmények) és abelpolitikai élet szamos szerepl6jének (renddrség,
polgari védelem, ANTSZ, ment6k tizoltok sth. felkésziiltsége) fela-
datain at vezetnek a katonai védelem konkrét modszerei és eszko-
zei iranyéba.
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Abioldgiai fegyverek alkalmazéasanak
gondolata nem szdmit meghdkkentd
ujdonsagnak a haboruk torténetében.
A hadat visel6 ember kora lehet6-
ségeinek ismeretében minden eszkozt
meg kellett ragadjon az ellenség él§
erdinek és haditechnikai eszkdzeinek
harcképtelenné tétele, megrongélésa
és/vagy megsemmisitése érdekében.

A magyaroknak is kedvelt cselvetése
volt a nehéz fegyverzet(i lovagsereg-
gel szemben a visszavonulés, mikoz-
ben a felperzselt fold taktikajat alkal-
maztak: a lakott telepulések elnépte-
lenedtek, elrejtették, felélték az élelem,
takarméany készleteket, a kutak vizét
megmeérgeztek allati tetemekkel stb.

Egy sikeres hadvezetésnek sziikséges
voltismernie a fert6z6betegségeket, és
a haboruk sordn mindig szamitani is
kellett komoly jarvanyok fellépéseére.
Hadtorténeti tanulméanyok sora fog-
lalkozik a kirobban¢ jarvdnyok miatt
balul sikeriilt, meghiusult hadjaratok
torténetével. A XX. szazadig a jarva-
nyok a hdboruk természetes velejaroi
voltak, és sokkal tobb &aldozatot is
szedtek, mint maga a konkrét harc-
tevékenység. Nem véletlen, hogy -
Szent Janos mdvészi megfogal-
mazdasaban - az Apokalipszis lovasai,
akik az emberi nem végromlasanak
okait szimbolizaljak, mindig négyen
lovagolnak egyutt, miként a tapasz-
talat szerint is dsszetartozé fogalmak:
a hoditas, az éhinség, a jarvany és a
habora [39].

Napjainkban, az atom és vegyi fegy-
verek arnyékéaban szinte elfeledetten
meghuzddé bioldgiai fegyver gyoke-
resen megujult dimenzidival kénysze-
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raliink szembenézni. Ez a tanulméany
egy kisérlet arra, hogy a fejlédés pil-
lanatnyi helyzetét dsszefoglalja és az
ide vezet6 utat roviden felvazolja.

1. Afert6z6betegségek, jarvanyok és
a haboruk kapcsolata

A torténelmi feljegyzések tanulbi-
zonysaga szerint Xerxes 1.5 millids
perzsa serege Thessalidban 500 000
embert vesztett f6ként vérhas miatt,
és kénytelen volt lemondani Gorog-
orszdg meghdditasardl [6], Sparta és
Athén vitajadban a pestis mondta ki a
végs6é szot, aldozatul ejtve magat
Periklészt is [15], A szentfoldi had-
mveletek sordn VII. Lajos félmillios
serege pestis, tifusz és vérhas miatt tel-
jesen tonkresilanyodott, s javarészt a
jarvanyok vetettek véget a keresztes
mozgalomnak.

A keresztes hadak visszatérd katonai
hurcoltdk szét Europaban a himI&t és
a leprat [7], A hadjaratok jelentés em-
bertdtmegeket koncentraltak sz(k
helyre, siralmas higiénés viszonyok
kozott é16 menekulék aradatait moz-
gattak meg. Arossz korulmények ko-
z0Ott a leromlott lakossagot a fert6z6
betegségek kdnny(szerrel tizedelték
meg, majd a feler6s6dd jarvanyok at-
terjedtek a hadra kelt seregekre is.

Napoleon moszkvai hadjarata (1812)
sorén csapatainak 30%-a a kittéses ti-
fusz és a vérhas &ldozata lett. Az ame-
rikai polgérhdbordban a tifuszban
megbetegedettek szdma a fehér csapa-
tok kozott 137 100, a halottak szdma
31 262 volt, ami 23%-o0s haldlozasnak
felelt meg.

Az egészségligyi szolgélat hianyanak



1998. (50) 1. szam

sulyos kovetkezményei kiléndsen a
krimi haboruban (1853 -1856) voltak
kitinéen lemérhet6ek. A francia csa-
patok nem rendelkeztek orvosi sze-
melyzettel, szemben az angol expedi-
cios hadsereggel. A haboru sorén fel-
lep6 jarvanyok kozil csak a kolera, a
francia oldalon 20 100 megbetegedés-
sel, és 11 196 halottal jart. Az angol
csapatok kozott a szakszer( orvosi
ellenintézkedések  kdvetkeztében,
ugyanakkor csak 7 575 megbetegedés
tortént és csak 4 514-an haltak meg. A
két haborus esztend6 soréan a francia
expediciés hadsereg harctevékeny-
sége kovetkeztében kialakult vesz-
tesége 0sszesen 40 000 ember volt.

Ezek a tapasztalatok vezettek el az al-
land6 katonaorvosi szolgalatok meg-
szervezéséhez, ésaz eredmények sem
maradtak el, katonaorvosi fordul6pont-
ta valt az 1870-71-es francia-német
habora, ahol el6szor a torténelem so-
ran, a fegyvert6l sériltek szamanak

A betegség neve A betegek szama

nemibetegségek 1280 000
tuberkuldzis 430 000
hastifusz 420 000
paratifusz Aés B 20 000
vérhas 400 000
melaria 330 000
kolera 83 000
trachoma 190 000
kititéses tifusz 30000
visszatéré laz 8000

I. tAbl4zat: A Monarchia egészségligyi
veszteségei az . vilaghdboruban
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csak alig %-ét érte el a fert6z0 beteg-
ség okozta halalozas mindkét oldalon.

A hadra kelt seregek szaméara azon-
ban tovabbra is sulyos nehézségeket
okoztak a fert§zések. Az I. vilag-
haboriban aMonarchia egészségligyi
veszteségei a fert6z6betegségek miatt
harom év alatt 1914-1917 kozott (az
1918-as év egészsegligyi adatai az
0sszeomlés kdosza miatt elvesztek) az
alabbiak szerint alakultak:

A kiutéses tifusz el6fordulasi aranya
az egyes hadifogolytdborokban elérte
90%-ot is, megfertézve a foglyokat és
az egészséglgyi szakszemélyzetet
egyarant. Csak azért nem valt a
helyzet sltlyosabbda, mert 1917-t6l
bevezették a tdmeges véddoltasokat
[171.

A Il. vilaghabora alatt Rommel El
Alamein-nél elszenvedett vereségéeért
- részben - a katonai kézott csaknem
50%-ban, tomegesen fellép6 has-
menések harcképességet megrenditd
hatésa is jelentds szerepet jatszott [8].
Annak, hogy nem tortek ki hatalmas
jarvanyok, elsdsorban a szervezett
preventiv intézkedések (tetvetlenitd
alloméasok), a tomeges véddoltasok, a
szulfonamidok és antibiotikumok szé-
leskérii hasznalata és a hatékony ro-
varirtdk kiterjedt alkalmazasa (ame-
rikai oldalon fleg a DDT) voltak az
okai.

Ahéborudk ésjarvanyok kozotti 6ssze-
fliggések tendencidinak dsszegzéséll
néhany habord kimutatott veszte-
segeibll, a fert6zések és jarvanyok
részesedését mutatja be az Il. tablazat.
Az adatok teljes halalozas % -ban van-
nak feltlintetve [8].
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Betegség okozta haldlozds azbssz. elesettek % -dhan

Haboruk

Krimi hdbord (1853-56)

I. vilaghaboru (1914-18)

Il vilaghabora (1939-1945)

0

65

I. tablazat: A jarvanyok okozta halélozasok dsszehasonlitasa

Az eili.veszteség tipusa

Fert6z6beteg
Sebestilt

Egyéb sértilt

%
85,2
34

11,2

1. tablazat: Az USA egészségugyi vesztesege 1942-45 kozott

A bemutatott adatok azt bizonyitjak,
a fert6z6beteg haldlozéds részardnya
fokozatosan csokkent. A fert6zések és
a jarvanyok réme, és az ellenik valo
védekezés, allanddan kisérté fenye-
getés maradt a tovabbiakban is [18].
A fert6z0 betegségek morbiditdsa ma-
gas és csokkentése tovabbra is feladata
maradt nem csak az egészseglgyi
szolgalatoknak. Az USA 11. vilag-
héborus egészségugyi veszteségének
megoszlasi adatai az elmondottakat
igazoljék.

A régi korok jol felkészitett katona-
hadvezérének a haborus céljai elérése
érdekében kellett, hogy a kora szin-
vonalan all6 komoly egészségligyi-
jarvanyugyi jellegli ismeretekkel ren-
delkezzen, mivel a hadmdveletek,

hadjaratok sikere er6sen kot6dott az
emberi és allatdlloméany egészségehez
és megd@rzott teljesit6képességehez.

A korszer(i hadseregekben szervezett
katonaorvosi szolgalatok folyamatos
komplex jarvanyvédelmi tevékeny-
segének az eredménye, hogy nap-
jainkra a fert6z6 betegségek szintje
alacsony maradt a varhaté egészség-
ugyi veszteségen belll.

2. A biologiai hadviselés gondolata-
nak eredete

Az emberiségre sujtd olyan katasz-
trofalis méretl jarvanyok, mint a
kézépkor toébb hulldmban tamado
pestise (1. &bra), amelybél egyedil az
1347. év 6nmagéaban 25 millio [7] al-
dozatot kovetelt, vagy az 1918-as
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spanyol natha, amely 20 milli6 al-
dozataval minden id6k egyik leg-
nagyobb epidemioldgiai katasztrd-
fajanak tekinthetd [42], szinte kénysze-
ritik a hadi felhasznéalas lehet6sé-
geinek mérlegelését.

A bioldgiai fegyver, mint egy iranyi-
tott jarvany, alkalmazéasanak gondo-
lata az eszkdzkészitd ember szdméra
logikus kdvetkeztetés eredményeként
jelentkezik, amikor felhasznélja amik-
robiolégia vilagarol szerzett aktualis
ismereteit a meghatarozott katonai
célok megvalositasara.

3. A bioldgiai fegyver torténete

3.1 A bioldgiaifegyver el6torténete
Valoszin(ileg a bioldgiai csapas kival-
tdsa egyid6s a hadviseléssel, mégis
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nehany példa szinte kotelez6en emli-
tendd: Kaffa (a mai Feodoszija) va-
rosara 1347-ben az ostromlé tatarok,
a kozottik els6sorban a tevék miatt
allandodan kisebb-nagyobb mértékben
allandéan el6fordulé (endémiés)
pestis betegek tetemeit dobaltak be
hajitogépeikkel [1, 3]. Az endémias
betegséghdl mesterségesen kialakitott
jarvany megtorte a véddk ellenallasat
[2]. Az id6beli egyezések miatt nem
lehetetlen, hogy az innen szétarado
menekil6k hurcoltdk szerte és indi-
tottak el amar emlitett, a XIV. szdzadot
végigpusztitd Fekete Halalt, amely
harom év alatt elnéptelenitette az ad-
dig viragzo, lakott Grénlandot is. Az
eseményt (apestises hullakkal mester-
ségesen keltettjarvany keltését az os-
tromlottak korében) késébb mégis-

1. abra. A Fekete Halai a X1V sz. Eurdpéjaban
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mételték 1710-ben a svédekkel szem-
ben Révait ostromld cari csapatok is
[8L.

Ma maér vitathatatlan, hogy az eur6-
pai kbzépkor sotétjében, a kezdetleges
civilizacids szinvonalon él6 témegek
kozott a kor emberének szadmos fer-
t6z6betegséggel, jarvannyal kellett al-
landdan egydtt élni, és atvészeléssel
(nem &ldozatok nélkil) megszerezni
szamos fert6zéssel szemben az el-
lenallé képességet. Amikor az els6
felfedez6k a hajoikrol partra léptek,
természetesen magukon-magukkal
vitték a szamukra mar artalmatlan
korokozokat az immunoldgiailag
védtelen amerikai 6slakossag kozé. A
behurcoléds az indidn népesség, el6bb
a latin-amerikai majd észak-amerikai
indianok - tdrvényszerd - tdmeges
pusztuldsat eredményezte.

A folyamatot esetenként tudatosan is
segitették: az angolszdsz irodalom
Pizarrét [15] emlegeti, a nem angol-
szdszok a Fort Pit-ben fennmaradt be-
jegyzéstidézik, himlés betegek két ta-
kardjanak elajandékozasarél két in-
dian fénok szamara [8].

A modern korok haborui kézil a
tdmegpusztitd fegyverek haszndlata
tekintetében az els6 vilaghaboruat in-
kédbb a széles terjedelm( vegyi had-
viselés jellemezte. Azonban a bhiold-
giai fegyver - diverzios célra torténé
- alkalmazasara is elvétve sor kerult
[1]. Bizonyitott tény, hogy 1915-ben
német  Ugyndkok megkisérelték
megfert6zni az amerikai hadsereg al-
latdlloméanyat. 1917-ben a francia al-
latallomanybol 4500 6szvért sikerilt
megfertézni takonykorral [31. Ezek a
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korai probalkozasok csak az els6 vaz-
latos megfogalmazodasai voltak a kor-
szer( biolégiai fegyverek kifejlesz-
tésének lassan formal6dé gondolata-
nak.

3.2. A biolégiaifegyver kifejlédésének ko-
rai szaka (1930-1945)

3.2.1. A japanfejlesztési torekvések

A 1l. vilaghabord sorédn kezdddott
meg az els6 generacios bioldgiai fegy-
verek kifejlesztése, amely eleinte a ter-
mészetes jarvanyfolyamatok pontos
leutdnzasaval, a jarvanyok irényitott
keltésével, kivanta a katonai célok el-
érését megoldani. Ennek a tevékeny-
segnek egyik fé kimdveldje a csdszari
japan Kvantung-hadsereg volt Man-
dzsuriaban. Az Isii Siro orvos al-
tdbornagy vezetésével 1932-ben létre-
hozott specialis 731-es alakulat és a
Vakamacu é&llatorvos vezér6rnagy
vezette 100-askilonleges egyseg tobb
szaz kilogramm pestis, kolera, Iép-
fene, tifusz tenyészetet allitott el6, fer-
t6zott bolhdk és fert6zott ragcsalok
tomegét tenyésztették jarvanyok
keltése céljara. Akorokozdok tomegter-
melése mellett a bioldgiai fegyver al-
kalmazésanak szamos mas koril-
ményét is kidolgoztak : tifusszal fer-
t6zott zsemléket hagytak hatra az
éhez6 lakossag szamara, pestissel fer-
t6zott bolhakat szdrtak le repil6-
géprél Nimpo véaros koril 1940-ben
eredményesen, komoly jarvanyt valt-
va ki. 1942-ben az Un. ,harmadik ex-
pedicié" sordn a stratégiai visszavo-
nuldst végrehajté japan csapatok a
Kiuritett teruleteken el6zetesen szeny-
nyezték a viznyerd helyeket, folydkat,
tavakat, fert6zott foglyokat bocsatét-
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tak szabadon, fert6zott siteményeket
»veszitettek el". A bioldgiai hadm-
veletek soran pestis, Iépfene, hastifusz
és paratifusz kérokozok nagy meny-
nyiségét hasznalték fel sikeresen, Ki-
dolgozva a fert§zott legyek é18 célba
juttatdsara szolgalé 25 kg salyd Uji
nev( porceldnbombat féleg polgari
célpontok ellen, és a Ha nev( hason-
16 rendeltetési acéltestli 1500 fert6-
z0tt repeszbombat katonai célpontok
lekuzdésére [1, 3, 10, 26].

3.2.2. A német elképzelések

A biologiai fegyverek fejlesztésének
németprogramja 1936-ban kezd6dott,
de az intenziv fejlesztést Adolf Hitler
parancsa 1942-ig, a sztalingradi vere-
ségig szigoruan tiltotta, annak el-
lenére, hogy francia és belga teruiletek
elfoglalasakor, az ott talalt katonai in-
tézetekbdl (pl. Le Bouchet-bdl), sok is-
meret birtokdba kerilt a német had-
vezetés [10].

A japan modszerektdl eltéréen, telje-
sen (j irdnyokba kezdték meg a fej-
lesztést. Létrehozték a bioldgiai fegy-
vernek egy Uj, hatdsos alkalmazési
modszerét, ami a bioldgiai fegyvert
valdban hatékony tomegpusztito fegy-
verré tette - a bakteridlis aeroszolt és
el6allitasanak modern kovetelmé-
nyeket is kielégit6 eszkdzeit: az elek-
tromagneses aeroszol-generatort és a
nagy bels6 nyomadsi (vegbombat
(Himmler gun), amely az expl6zio so-
ran allitott el6 ,robband™ aeroszolt
[10, 40]. Ezzel Uj szakasz nyilt a bio-
l6giai fegyverek fejlesztésének torté-
netében, megkezd6dott a klasszikus
csirafegyverek kora.

HONVEDORVOS

3.3. A Kklasszikus csirafegyverek kora
(1945-1969)

Az offenziv biol6giai hadviselésre a
negyvenes években kezdtek felkésziil-
ni az angolszdsz szovetséges hatal-
mak. Amint azt a ma mar titkossagat
vesztett anyagokbdl megtudhato,
1940-ben egy kis egység kezdte meg
miikodését Porton Down-ban, hogy a
bioldgiai fegyverek és a szlikséges el-
lenintézkedések kidolgozésa céljabol
kutatasokat folytasson.

3.3.1. Anglia kutatasai (UK)

Az er6feszitések az un. ,,N-bomb pro-
ject" keretében, a bosszuéllas fegyve-
rének a megalkotasat céloztak, végsé
szlikség esetére, amelynek Kkialaki-
tdsdhoz a lépfene aerob spdrés kor-
okozdjat valasztottak ki - cluster 1égi-
bombéba toltve - felhasznélasra. A
fejlesztési munkalatok soran kisérleti
teriilet fert6zés is tortént a brit fel-
ségvizeken fekvé Gruinard szigeten
(Skdcia partjainal), amelyre csak az
1986-ban végrehajtott teljes dekonta-
min&las utan, 45 év elteltével, lehetett
belépni a fert6zés tartésan fennalld
veszélye miatt. Az angol-kanadai ter-
vezethez késébb az USA is csatlako-
zott. Az angliai defenziv kutatasok
nem, az offenziv kutatdsok 1957 végén
alltak le [14].

3.3.2. Az USA kutatésai

Az amerikai kutatasok 1941 végével
kezdédtek meg Fort Detrickben, f6-
ként a huménpathogén mikrobék és
toxinok vonatkozésdban, amely prog-
ramot kés6bb egészitettek ki allat- és
novénypathogén korokozok kutata-
saval is. Abioldgiai hadviselésben rej-
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Legyek terjesztése E-14-es |Gszerrel

Szlnyog témegtermelés és terjesztés légi eszkozrol
Lakott tertlet elleni szinyog tamadas foldrél
Legaldbb 5 szinyog, 5 hazi légy, 30 kullancs/f6 kell

egy terlletegység hatasos lefedéséhez

HONVEDORVOS
A kisérlet neve Ideje  Célja
Big Itch 1954
Big Buzz 1955
May Day 1956
Munici6 szorasi teszt 1957
Bellwether 1 1960
Bellwether IV 1962

Kornyezeti befolyas teszt A.aegypti csapas esetén

A.aegypti torzsek 6sszehasonlit6 vizsgalata terepen

IV. tdblazat: Az entomoldgiaifegyver fejlesztésének allomasai

16 lehetdségek vizsgalatara kiterjedten
alkalmaztak az imitalo eljarasokat,
amihez az apathogén sporas Bacillus
globigii (BG)-t mai nevén Bacillus subti-
lis var. niger-1és a Serratia marcescens-t,
amelyet tomegméretekben Aallitottak
eld és aeroszolfelh6ben alkalmaztak,
megfelel6en kontrollalt feltételek mel-
lett. A hideghé&borus évek alatt 239 al-
kalommal kisebb ésnagyobb varosok,
tengeri partszakaszok és nagyvarosok
metrorendszerében végeztek vizsga-
latokat az alkalmazas optimalis felté-
teleinek meghatérozésara [10,13]. Az
anthrax korokozdja mellett szamos
Gjabb biolégiai fegyver gyartasara al-
kalmas korokoz6 pl. tularaemia, Q-laz
és sargalaz laboratériumi kutatasa is
elkezd6dott.

A sérgalaz esetében a kivalasztast az
is segitette, hogy az északi féltekén a
betegség koérokozoja ismeretlen, a kor-
okoz6 virussal szemben a természetes
atvészelés utjan szerzett ellenélld
képességre a lakossag korében nem
kell szamitani. A virus célba juttata-
sara, mint a természetben is, a fer-
t6zott szanyog, mint atvivé (vektor)
szerepelt. A sargaldz biolégiai fegy-
verként valo alkalmazéasédhoz szuk-

séges tdmeges szunyog termelés 1959-
re Fort Detrick-ben elérte anapi fél mil-
li6 é16 szinyog termelési kapacitast.
A repll6bombébdl vagy rakéta-rob-
banéfejbél kiszabaduld szinyogok
néhany kilométer sugari kordn belil
csipésiikkel nagy biztonsaggal ter-
jesztették el a korokozdkat. A IV. tab-
lazat néhany, ilyen célra szervezett és
ismertté valt programot mutat be.

A Manhattan tervhez hasonld tit-
kossaggal kezelt bioldgiai fegyver fej-
lesztési programokban optimalizaltak
a Dugway/Utah-ban a Pine BIuff
Arsenalban eléallitott bioldgiai fegy-
vereket. Probdknak vetették ald a
mikrobidlis aeroszol felh6ként alkal-
mazott bioldgiai fegyverek alkalmaz-
hatésdgat befolydsol6 tulajdonséa-
gokat, az 5 mikronos optimaélis csepp-
atmér6t6l kezdve, a kijuttatdshoz
szlikséges meteorologiai feltételek
szélsd értékéiig, minden korilményt,
beleértve a kijuttatds szamos eszkdzét
is, a légi eszkdzokt6l a spray tankig.
A kutatasok tisztaztak a természetben
talalhaté korokozdokbal eléallitott bio-
I6giai és toxin fegyverek elméleti és
gyakorlati alkalmazasi feltételeit. Az
Egyesiilt Allamok hadseregének of-
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fenziv biologiai fegyver kutatéasi pro-
gramja R. Nixon eln6k rendeletére, az
USA egyoldald kotelezettség val-
laldsaként, 1969-ben sziintette be m(i-
kédését. A defenziv kutatdsok soha
sem alltak le.

4. A tomegpusztitd fegyverek és a
bioldgiai fegyver felosztasa

4.1. A tbmegpusztito fegyverek

A fegyverek azon csoportjat nevezzik
tomegpusztitd fegyvernek, amely az
ellenség ny(it vagy védett elhelyezésii
él6 erejének nagyobb csoportjaira
és/vagy haditechnikai eszkdzeire és
infrastruktarajéra képes rovid id6 alatt,
sajatos jellegének és méretének megfelels
és nagymérték( pusztitd hatést kifejteni.

A tdmegpusztité fegyverek kozos sa-
jatsaga, hogy nagy terlleten fejti ki
pusztité hatdsat. A csapatokra és pol-
gari lakossagra rendkivuli demorali-
zalé hatdsa van, és az alkalmazéasa
soran gyorsan hat, de hatékonysagét
hosszabb-révidebb ideig megdrzi [4,
5L

A tbmegpusztitd fegyvereket sajatos
hatdsmehanizmusuk szerint 4 cso-
portra oszthatjuk fel:

1. Atomfegyverek,
2. Vegyi fegyverek,
3. Bioldgiai és toxinfegyverek,

4. Ujtipust témegpusztitd fegyverek
(infrahang fegyver, iranyitott fold-
rengés stb.).

A tomegpusztité fegyverek terve-
zésuk pillanatatol kollektiv fegyverek,
egyarant irdnyulnak a harcol6 csapatok
és a lakossdg nagyobb csoportjai ellen.
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Meggatoljak a harctevékenység foly-
tatasat, a termelémunkat, sét tomeges
vagy kombindlt alkalmazasuk esetén
kizérjak az élet minden lehet6ségét.
Kifejlesztésik és gyartdsuk magas
technikai fejlettségi hatteret igényel: az
atomfegyver - magas szinvonall
atomfizikai, bdnydaszati, energetikai és
gépipari ismereteket. A vegyi fegyver
jelent6sen fejlett, korszer( és nagyka-
pacitasu vegyipar létezését feltételezi.
A biologiai fegyver a mikro- és or-
vosbioldgia magas szint(i ismereteire
alapoz és fejlett gyogyszer- és finom-
vegyszeripar meglétét igényeli.

A hatalmas energiafelszabaditassal azon-
nal pusztito atomfegyverek kiilonb6z6
tipusai mellett, meglehetésen el-
halvanyultak a méar az els6 vilag-
héboru sorén is kiprébalt, majd jelen-
t6sen tovabbfejlesztett vegyi fegyve-
rek. A biologiai fegyverek hatékony-
sagara csak az utébbi években kezdett
jobban fény derilni.

4.2. A témegpusztito fegyverek dsszeha-
sonlitd vizsgalatai

Az egyes tdmegpusztité fegyverek
sajatossagaik figyelembevételével a
hatés kiterjedése és a megsemmisit6é
képesség szempontjabol 6sszehason-
lithatéak. A vizsgalatokat tobb egy-
mastol fuggetlen szakérté csoport,
kilonbdz6 id6kben és meghizés alap-
jan végezte el a kIf. nemzetkdzi szer-
vezetek szdmara készitett tanulma-
nyaiban. A hozzaférhetd adatokat M.
Dando [14] munkd&jabdél mutatom be.

Az abrazolt adatok azt bizonyitjak,
hogy a korszer(i mikroelektronikéval
vezérelt nagyhatosugaru rakétatech-
nika, amely 6tvoz6dik az aeroszol-
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SIPRI (1970)
Bombazo

UNITED NATIONS
(1970)
vonaltamadas

INTERNATIONAL

SECURITY (1991)
Rakéta egy ritkén

lakott varosban

30 fé/hektar

OTA (1993)
lakott varosban
3-10 000 f&/km2

vonaltamadas
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FEGYVERRENDSZER

10 - kt nukledris
biolégiai agens

VX ideggédz

5-6 1robbanGanyag
1.75-17.5 ky
anthrax spora
500-125 000 kg

biolgiai 4gens

1010 g 100 km
hosszan

1 Mt nukledris
151 Sarin
101biologiai

20 - kt nuklearis

300 kg Sarin
30 kg anthrax spéra
1 kg anthrax

12.5 - kt nudedris
300 kg Sarin
30 kg anthrax spora

100 kg anthrax spora

SIPRI: Stockholmi Békekutat6 Intézet jelentése,

WEU: Nyugateurdpai Unié szamdra készllt jelentés,

United Nations = ENSZ jelentés,
International Security = publicisztika,
OTA = Office of Technology Assesment

TERULET m 2

0-50
0.75
0.22

5000

100000

0.2-2.6

7.8
0.22
10

46 (dertilt
idGjaras)

140 (felhés)
300 (&jszaka)
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HALALOZAS

50%

50%

90%
50%
50 % beteg,
25 % halott

40 000 halott,
40 000 sebesiilt
200 - 3000

20 000 - 80 000
50%

23 000 - 80 000
60 - 200
30 000 - 100 000

130 -460 000

420000-14 m
1-3m

V. téblazat: A tdmegpusztitd fegyverek hatékonysdganak dsszehasonlitasa
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technika eredményeivel, a bioldgiai
harcanyagokat mind stratégiai (had-
mdveleti), mind harcédszati szem-
pontb6l egyenranglva tette a tobbi
tomegpusztito fegyverrel [15]. Az
inkapacitiv, vagy a révid lappangasi
idejd letélis kdrokozok megfelel6 al-
kalmazés esetén (pl. spray tartéaly) tak-
tikai (harcaszati) fegyverként is sza-
mitasba veheték [4],

4.3. A bioldgiaifegyver

Biologiai fegyvernek a tomegpusztito
fegyverek azon csoportjat nevezzik,
amely az emberi, allati és névényi
szervezetek kéarositdsdra, megbete-
gitésére és/vagy elpusztitasara képes,
él6 korokoz6 mikroorganizmusok,
vagy azok anyagcseretermékei (toxin)
alkalmazéasaval. A bioldgiai fegyver-
nek didaktikai szempontbdl két f6
Osszetevbjét kilonboztetjik meg: a
biolégiai harcanyagot és a bioldgiai
harceszkozt [2].

4.3.1. A biol6giai harcanyag

A bioldgiai harcanyag a bioldgiai fegy-
ver hatéanyaga, amely lehet egysze-
rd: egyfajta él6 kérokozd vagy toxin

Betegség Agens

Szgj és kdromfajas virusa FMD virus
Keleti marhavész

Newcastle kor virusa/

/baromfi pestis/ NDV

Birka és kecske sziwizenyd

Aspergillosis

VI.

Rinderpest virus

Cowdria ruminantium
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tartalma, és Osszetett: tobb &gens
kombinéacidja. Az egyszer(i biologiai
harcanyagot alkoté mikroorganizmu-
sok (mikrobioldgiai agensek) rend-
szertani helye alapjan megkilénb6z-
tethetunk:

- baktérium (gomba és rickettsia és
protozoon) fegyvereket,

- virus fegyvereket,

- toxinfegyvereket.

A toxinok kémiailag lehetnek peptid-
protein természetiiek, vagy bonyolult
szerkezetld kisebb molekulasulyd
anyagok.

Eredetuk szerintmegkilonboztetink:
mikrobialis toxinokat: botulinus toxin,
staphylococcus enterotoxin, tetanusz
toxin. Allati eredet( (kigyo, skorpio)
mérgeket. Novényi és gomba mér-
geket: ricin, trichotecen, aflatoxin [9],
Tengeri allatok toxikus anyagai: ana-
toxin, saxitoxin, tetrodoxin [28],

A biolo6giai harcanyagok iranyulhat-
nak kozvetlenil az emberi populéacid-
ra, vagy a célterilet allatdlloméanyara
(éhinség keltése érdekében, vagy zoo-

Megjegyzés

Il. vilaghaboruban intenziven kutatott
Il vilaghaborutban intenziven kutatott

Kullancs terjeszti

Aspergillus fumigatus

tablazat: Allatok elleni bioldgiai harcanyag termelésére alkalmas mikrobialis fajok
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Betegség

Dohanymozaik virus
Cukorrrépa csucs fodrosodas
Rizsvész

Gabona vész

Késéi krumplivész

Anyarozs

Rizsuiszog

VII.

Xanthomonas oryzae
Pseudomonas alboprecipitans
Phytophthora infestans
Puccinia graminis tritici

Pyricularia oryzae
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Agens Jellemz6

™V Légi uton terjeszthetd
crv Szdcske terjeszti

Tobbes terjedési mod
Tobbes terjedési mod

A nagy ir éhinség oka volt
Standardizalt agens

Standardizalt agens

tablazat: Novények elleni bioldgiai harcanyag el6allitdsara alkalmas

mikrobidlis fajok

nétikus (allatrél emberre terjedd) jar-
vanyok kialakitasa céljabol és a nagy
novényi monokultarék (bdza, rizs és
kukorica termés) elpusztitasara.

A novényi korokozé mikroorganiz-
musok, vagy méas kartevok (pl.: kér-
tevé rovarok tomegei: mint séska-
jaras) tomegesen felhasznalhatok en-
tomoldgiai fegyverként, sulyos gaz-
dasagi karokat okozva, vagy bevethe-
t0 a lakossag kiéheztetése és lelki el-
lenédlld képességének megtorése cél-
jabol.
Tipus
E44R2 Generétor

M210 Rakéta robbanofej

Spray tartaly folyékony
aeroszol fejlesztésére
A-B45Y-1

Spray tartaly szaraz
aeroszol fejlesztésére
A/B45Y-4

Cluster bomba E133

Mikodés
depozitor

kis bombak egy nagyban

aeroszol felh6képz6

sz6réeszkodz

4.3.2. A bioldgiai harceszkéz

A biologiai harceszkdz, az a hadi-
technikai célba juttaté eszkdzok val-
tozatos sora, amely célszer(ien képes
a bioldgiai harcanyagokat a leghata-
sosabb mdédon az alkalmazas helyére
juttatni.

A Kijuttatds korszer( eszkozei lehet-

nek:

- légi eszk6zok: légi kiont6 készulék,
bombaék, spec, eszkdzok,

- tlzérségi eszkozok: rakétak robba-
nofejei, tiizérségi 16szerek, aknék,

Fejlesztés
1965-ben fejlesztés alatt
1967-ben fejlesztve

nagysebesséqgli légi
eszkozre

1996-ban kiprébalva

1958

VIII. tdblazat: Az USA fejlesztésében létrehozott néhany biologiai harceszkoz
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- mobil fert6z6 eszkdzok:harckocsin,
gépjarmlvon, hajon vagy légi szal-
lito eszk6zon telepitett aeroszol ge-
neratorok),

- kulénleges diverzids eszkdzok: al-
cazott eszkozok: babak, kdnyvek,
élelmiszerek, italok, kozmetikumok
sth. 12, 5, 3].

4.3.3. A biologiaifegyver lehetséges mikro-
biol6giai agensei

Katonai alkalmazas céljai tekintetében
meg lehet kiulonbdztetni a bioldgiai
fegyverek két fajtajat, a rendszeresitett
harcanyagok véarhatd hataseréssége és
kovetkezményei alapjan:

Az inkapacitiv BHA- lehet6leg rovid
inkubacids idejl hosszabb-révidebb
idére harcképtelenséget okozd (huma-
nus) harcanyag, amely két tovabbi
csoportra oszthatd, azon jellemzé
alapjan, hogy a kijuttatas helyén é16
emberekben tovébbi jarvanyok kiala-
kuldsat indukalni képes-e?

A letélis BHA a személyi allomény
legalabb 10%-4ban halalt [15], és/vagy
kiterjedt sulyos megbhetegedést okozd
olyan harcanyag, amely két tovabbi
csoportja ugyancsak abban kildn-
bozik, hogy a kijuttatas helyén az é16
emberekben tovabbi méasodlagos jar-
vanyok kialakulasat okozza. A jar-

Rendeltetés

Inkapacitiv BHA

Jarvanyt okozd

P.pestis, Poxvirus hominis

Ebola, Marburg virusok

Letdlis BHA

49

Influenza, adenovirusok,Q-laz,
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vanyt kelt6 harcanyagok az alkal-
mazéasukat kdvetéen fokozzak hata-
sukat, pl.: a pestis kdrokozbja a
tidépestis-jarvany kialakulasaval.

A biolégiai agensnek hatasa kifej-
téséhez mindenképpen ,,szaporod-
nia" kell a szervekben, szévetekben,
ezzel élesen elkllonil a toxin fegyve-
rek csoportjatdl. A hatds bekodvet-
kezése mindig bizonyos jellemzé lap-
pangési id6 utan kdvetkezik be, hatés-
tertiletét az emberek, &llatok mozgasa
fliggvényében véltozatja. A biolodgiai
fegyver el6nyei: minimalis rombolés-
sal jar, igen gazdasagosan el6allithato,
viszonylag kis mennyiség is elég a
hatds kivaltdshoz és hatasa szelektiv
lehet. Hatranyai: a meteorologiai vi-
szonyoktdl valo fligg6ség (hdmérsék-
let, UV sugarzas, relativ paratartalom)
és a retroaktivitas (a sajat csapatokra
esetleg visszacsap0 jarvany, vagy a
tartds szennyezettség okozta veszé-
lyeztetettség) és a latenda id6 (az al-
kalmazas ideje és a hatas kifejlédése
kozotti idétartam).

A bioldgiai harcanyagként szamba
vethetd korokozok és toxinok szama
tekintélyes [15]. A késébb ismerte-
tend6 kilonbdz6 nemzetkdzi diplo-
méciai targyaldsokon végul is letisz-
tulni latszik egy szimbolikus jelen-
t6ségl szlkitett korokozo alaplista,

Jarvanyt nem okozo
trichotecen, enterotoxin
B.anhtracis, botulinotoxin

Ujvilagi Hanta-virusok

IX. tablazat: A biologiaifegyver felosztasa a hataserésség szerint és jarvanykeltd
képesség szempontjabol
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VIRUSOK

Crimean-Congo hemorrhagids laz

virus

Chickungunya virus

Eastern encephalitis virus

Ebola virus

Hanta-virusok

Japan B encephalitis virus

Junin virus

Lassa virus

Machupo virus

Marburg virus

Rift Valley virus

Kullancs encephalitis virus

Poxvirus hominis

Venezuelai encephalitis virus

Western encephalitis virus

Sérgalaz virus
BAKTERIUMOK

Bacillus anthracis
Brucella
Chlamydia psittaci
Clostridium botulinum
Francisella tularensis
Pseudomonas mallei
Yersinia pestis
Pseudomonas pseudomallei
RICKETTSIAK
Coxiella burnetti
Rickettsia prowazekii
Rickettsia rickettsii
GOMBA
Histoplasma capsulatum
TOXINOK
Abrin (A precatorius)
Botulinum toxin
(Clostridium botulinum)
Clostridium perfringens toxin
Diphtheria toxin
Cyanginosins (Microcystins)

Enterotoxin (Staphylococcus aureus)

Neurotoxin (Shigella dysenteriae)
Ricin (Ricinus communis)
Saxitoxin (Ganyaulax catanella)
Shigatoxin

Tetanus toxin

Tetrodotoxin

Tricnothecene ( mycotoxinok)
Verrucologen

Lab.bizt.
0szt. sor.
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X. tdblazat: A bioldgiaifegyver

potencidlis agensei
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amely a bioldgiai és toxinfegyver el6-
allitasara legvaldsziniibben alkalmas
28 huméan pathogént és 14 toxint tar-
talmazza[30,37,9], de nem tartalmaz-
za a hasonld ismert allatok és nové-
nyek ellen irdnyuld agenseket.

A X tablazatban a kdrokozok nehezen
mérhetd veszélyességének szemlél-
tetésére fel van tuntetve az adott kor-
okozéval foglalkoz6 laboratériumra
kotelez6en elirtbiztonsagi osztalyba
sorolas, amely a kutatdk és a kor-
nyezet biztonsagat hivatott biztosi-
tani. Igen veszélyes az a kérokozo,
amellyel a laboratériumi munka mind
a korokozéval dolgozd személyre,
mind a munkahelyi, vagy a tagabb
kozdsségre kockaztot (sulyos jarvany
kirobbanésa) jelent. Ilyenek példaul a
haemorrhagias lazak virusai. Amagas
védelmiigényeknek megfelel6 szigoru
biztonsagi besorolasu laboratorium,
az Gn. P4-es osztalyd laboratérium,
Magyarorszagon a magas kdvetelmé-
nyek és koltségvonzatai miatt nincs.

AX. tablazatba felvett toxinok esetében
a fert6zési és a kornyezetbe torténd ki-
hurcolas hidnya miatt nincs biztonsa-
gi el6iras.

Az 0sszetett bioldgiai harcanyagok az
elérendd katonai célok alapjan ,,ren-
delésre" valaszthatéak: tartds, a radio-
I6giai fegyverek terliletszennyezd ha-
tasdhoz hasonlé eredményt kapha-
tunk pl. a lépfene sporék, lepra és a
TBC kombinélasaval. A révid lappan-
gési idejd, inkapacitiv bioldgiai harc-
anyagot kombinalni lehet hosszabb
lappangasi idej letalis harcanyaggal.

A kombinaciok és kdvetkezmények
elszornyeszté kovetkezményeivel le-
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ATOM VEGY I BIOLOGIALI
Traumas FEgés  Sugd&r  Vegyi Gyljt6  Biolégiai  Toxin
A Traumas
T Eqd
0 gés
M Sugar
V Veavi
E egyi
GYl  Gyuijté
BIO-  Biolégiai
LO- .
GIAI Toxin

2. dbra: A tbmegpusztitd fegyverek tobbszorosen kombinalt sériilési lehetéségei

hetne szamolni egy, szerencsére nap-
jainkban a realitdsok kozil egyre in-
kébb a hattérbe szoruld lehet6ség be-
kovetkezésekor: atdmegpusztitéd fegy-
verekkel megvivott haboru esetében,
amikor a radioaktivitas kovetkeztében
sugarsérilt, és/vagy a vegyi fegyver
(pl.: mustar szarmazékok) altal ka-
rosodottimmunapparatus miatt csok-
kent ellendlld képességl szervezet
kényszeriil a mesterségesen terjesztett
fert6zéseket leklzdeni.

A tobbféle egyutt alkalmazott tomeg-
pusztito fegyver, arajuk jellemz6 hata-
saik kombin&ciodi eredmeényeként kia-
lakulé un. kombindlt sérultek sokféle
lehetséges keletkezési formaita 2. bra
alapjan lehet attekinteni. A kombinalt
serulések atomfegyvereknél ismert
felosztas elveit ki lehet terjeszteni, a
vegyi és gyujtofegyverek (napalm),
valamint a biol6giai és toxin fegyve-
rek altal tdbbszérdsen karositott se-

riltjeire. A satirozott mez6k nem értel-
mezenddek, ui. az adott fegyverfajta
dnmagéhoz viszonyitott mez6iakom-
binacidk sordbdl logikai uton kizér-
hatéak. A vegyi fegyverek katego-
rizalasanal elfogadtuk avegyvédelem
altal kovetetthagyomanyos felosztast:
gyujté ésvegyi (mérgezBhatasi) fegy-
verekre, amely egyfajta jellemz6 gya-
korlati hatds- és alkalmazasbeli k-
I6nbséget vesz tekintetbe.

4.3.4. A biolégiai hadmdivelet

A biologiai hadmdivelet meghataro-
zott taktikai vagy stratégiai céllal, bio-
I6giai fegyverrel megtervezett és vég-
rehajtott hadmivelet, amely az alkal-
mazas tekintetében lehet:

- nylt, valamely hdboru sorén regu-
laris er6k vagy a lakossag ellen, és

- rejtett, hadszintér el6készités része-
ként, diverzio eszkdzeként.
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A bioldgiai hadmi(velet a célterilet
jarvanytant, mikrobiolégiai, és meteo-
rologiai sajatossagainak figyelembe-
vételével keriilhet megszervezésre.
Elvben a témeges vektor szdras meg-
valositasaval is lehetbioldgiai csapast
kivaltani, vagy a vizellato rendszerek
és taplalék (élelmiszergyarak, raktari
készletek) tomeges mesterséges diver-
zi6s szennyezésével, azonban a ned-
ves vagy szaraz aeroszol felh6 képzése,
megfeleld légkori korilmények ko-
z6tt, bizonyult a bioldgiai csapés ki-
valtasara a legalkalmasabb tAmado el-
jaradsnak. Nagy terlletek hatasos lefe-
dése csak igy képzelhet6 el.

Az aeroszol felh6ben, amelyben a
cseppek talnyomo részének 5 mikron
ahatas optimumhoz sziikséges csepp-
atmérdje, az alkalmazott mikroorga-
nizmusok a gazda-parazita természe-
tes egylttélésének az evollcid soran
kialakult hagyomanyos formait at-
torik, lecsokken az infektiv dozis, n6
a pathogenitas, megvéltozik a beteg-
ség terjedési maddja, lerdvidil a lap-
pangasi id6, sulyosabb kérformak je-
lentkeznek és halmozdédnak azonnal,
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tékelésre szorulnak. Az olyan zoono-
tikus betegségek, amelyek légvétellel
kozvetlentl a tid6be kertlnek, mint
a tularaemia, vagy a pestis a ter-
mészetben tapasztalt kérfomék legsu-
lyosabb formait eredményezik. Hir-
telen jelentkeznek, tdmegesen, és vek-
tor kdzvetitése nélkul, allati kontak-
tus hianyaban, pl. azonnal tud&an-
thrax, tid&pestis jarvany robban ki az
alkalmazott fegyver hatasara. Néhany
kidolgozott biologiai fegyver agen-
sének fébb jellemz6it tablazatban
adom meg. A kivalasztadsdban nem
katonai szempontok is szerepet kap-
nak: ilyenek a témeggyartas lehetd-
ségei, gazdasagossaga, vagy a tarolas
lehetséges madjai. llyen feltétel a
korokozo természetes kornyezeti el-
lenalloképessége a kdrnyezeti hata-
sokkal szemben, mint pl. a relativ
paratartalom, a napfény és UV sugar-
z4s inaktivalé hatdsa vagy a hmér-
séklet. A magas ellenalloképesség je-
lent6s eldny a letermelt harcanyagok
tarolhatésdga szempontjabol, vagy a
csapas kivaltasanal a Q-laz vagy az
anthrax spdrak esetében.

és a terapias lehet0ségek is atér- A biologiai hadmidivelet specialis
Termelési fc - Aerobiologiai
Fd szin‘lifilum Konoentacio T?(;ga:;tfel@enelezw degradécics
organizmus/gm hényados
Bacillus anthracis N (wet) 310 D 80 +15 °CGon alig van
Coxiella burnetti 0U2 (wet) 1-5x 10D >17050 °Gon  0.001 RPfiiggetlen
venezuelal e 24x10D > 4040 °Con 002 85% RP-on
l6encephalitis virus
. - o RP fliggetlen,
Puccinia graminis TX (dry) 2-4x 108 100 +#4 °Con ey bhe.

Adegradécios hanyados aeroszol karmraban ménve, sttétben és  szobah6n értendd

RP=relativ paratartalom

XIl. tdblazat: A biolégiai harcanyagok dsszehasonlitd tablazata tarolhatsag szempontjabol
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jellemz6je, hogy a polgéari lakossag
sériilékenysége magasabb, mint a ka-
tonai személyi allomanyé. Az egész-
ségugyi személyzet azonos mérték-
ben érintett, tehat munkaképtelen,
mint a lakossagi atlag. Végul igen erés
a panikkeltd hatasa a bioldgiai fegy-
verrel végrehajtott hadmi(veletnek,
ami rontja a védekezés megszerve-
zésének lehetéségeit és hatékonysa-
gat. A biolégiai hadmiivelet tervezé-
senél hangsulyozott el6ny, ha az adott
célteruleten az alkalmazott kérokozé
atermészetben addig nem fordul el6,
pl. Eurépéaban a sargaldz, vagy a kul-
lancs-encephalitis az Eurazsian kivili
teruleteken.

Abioldgiai hadmUvelet méretezésére
példa lehet az alabbi Porton Down-i
szamitas [39]: egy adott hadmdvelet
alkalmaval végrehajtott bioldgiai ta-
madasnal a trillio dozis kritériumat
kell alapul venni: vagyis atdmaddnak
legaldbb 1012 ID” mikroorganizmust
kell a légtérbe juttatnia. Az ID” = az
a mikrobdk azon mennyisége, amely
az exponalt és érzékeny személyi al-
lomény 50%-4ban fert6zést, beteg-
séget eredményez. A csapas kivalta-
sahoz szlikséges anyag meghataroz-
haté szamitasok révén is:

Do6zis (kapott) :Qxb/ hxu

Q= aforras ereje Atlag
egység/m értékek
b= légzés térfogat
volumen/min 20 1/min
h= az aeroszol felh§
rétegvastagsaga 1km
u= uralkodo6 felszini
szélsebesség 5m/s
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Az egyenlet Q-rarendezése lehetséges
az ID_, értékének elézetes laboratdri-
umi ??isérletes meghatarozésa bir-
tokdban. A jelen példdban a lépfene
bacillusattekintveDértéke 10ID .A
szamitasok elvégzése utan azt kap-
juk, hogy 108 ID%o sporat kell mé-
terenként kibocsatani hatasos csapas
kivaltasdhoz. Vagyis pl. repllégépre
fliggesztett 1égi kiontd berendezéshdl,
aszeliranyramerdlegesen repilve egy
200 km hosszu un. vonaltdmadéas
kivitelezésekor, annak minden méte-
rén el kell érni a szdmitott koncentra-
ciot. A csapashoz sziikséges biol6giai
harcanyag mennyisége egyszer( szor-
zéssal kdnnyen meghatarozhaté.

Az eredményes csapas legfontosabb
meteoroldgiai feltételei aszél és a leve-
g6 flgg6leges stabilitasa. A bioldgiai
aeroszol folyamatosan Uulepszik, szél
hatdsara keveredik, terjed és higul. A
leveg6 fligg6leges mozgéasai kdziil az
inverzi6 (negativahdmérsékleti gra-
diens, a felszin felé a légrétegek egyre
hidegebbek, nehezebbek) és izoter-
mia (a felszin és a kozeli légrétegek
hémérséklete azonos) esetén nincs
felszall6 aramlas, ami a bioldgiai
harcanyagbol képzett felh6t szétosz-
lathatna. Inverzi6 képz6dik éjszaka,
izotermia nyaron, borult id6ben és
télen. A biol6giai csapas idépontjara
ezek a legalkalmasabb év-, és nap-
szakok.

Aterep szélmozgast befolyasolo tulaj-
donsagai is jelentés befolyasolo té-
nyez6t jelenthetnek, a szelet a nagy-
varos, erd6 megfoghatja.

Diverzios, azaz rejtett tamadasnal béar-
milyen alcazott terjesztési eszk6z



HONVEDORVOS 54

(kisméret( eletromos aeroszolgenera-
tor, szennyezett élelmiszer, gyermek-
jaték, roplap, hasznalati targy) valo-
szin(sithet6. A bioldgiai tamadas
sulyossagat jelent6sen fokozza, sét
provokalja, ha a célterllet lakossédga
a bioldgiai fegyver elleni nem speci-
fikus védelem elveiben nem kell6en
felkészult, vagy hidnyoznak a mini-
mélis védelem megfelel6 eszkozei.

5. A Bioldgiai fegyver tilalmi egyez-
mények attekintése

5.1. A Genfi Jegyz6konyv

Az I.vildghé&borus témegpusztito (el-
s@sorban a vegyi tdmadasok) fegyve-
rek okozta megrazkddtatasok vissz-
hangjaként 1925 janius 17-én elfo-
gadéasra ill. aldirasra kerilt ,,a fojto,
mérges és egyeb hasonl6 gazok, vala-
mint a bakteriologiai eszkdzok had-
viselési célokra torténd hasznélatanak
eltiltdsardl sz6lé6 Genfi Jegyzékonyv,
amely a nemzetkozi jog eszkozeivel
igyekezett elejét venni a vegyi fegy-
verekkel egyitt a bioldgiai fegyverek
hasznalatanak. Az egyezmény egye-
dilallé abban a tekintetben, hogy egy,
még csak csirgjaban létez6, inkabb elvi
lehetéségkéntfelmeriil6fegyverfajta betil-
tasarol is rendelkezett, ugyanakkor,
két jelentds hidnyossaga is volt:

Az egyezmény egyik hianyossaga,
hogy csak a hadviselési célokra tor-
ténd hasznalatot tiltotta, de a kutatast,
gyértast, felhalmozast, az anyagok és
eszkdzok kereskedelmét illetve ata-
dasat nem.

Az egyezmény masik hianyossaga,
hogy csak ajegyz6kdnyv alairdira volt
érvényes, tehat az ald nem irok kor-
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latozas ald nem estek.

A bioldgiai fegyver torténelme azt bi-
zonyitotta, hogy végul is kifejlesztésre
kerultek mind a korszerl vegyi és
gyujtofegyverek, mind a bioldgiai
fegyver is.

5.2. A Biologiai és Toxinfegyver
Egyezmény (BWTC)

A 1l. vilaghaboru tapasztalatai Uj
megvilagitdsha allitottdk a tdmeg-
pusztitd fegyverek szerepét, haszna-
latuknak az emberiség létét fenyegetd
kérdéseit. Ugyan a nukleéris lesze-
relés problémakdre kezdetben, érthetd
modon abszollt els6bbséget kapott.
Kés6bb, az dtvenes években a vegyi
(idegméreg) fegyverek gyartasa és fel-
halmozéasa is komolyabb fenyegetést
eredmeényezett. Az eredményesebb és
gyorsabb munka érdekében a vegyi
fegyverek eltiltdsaval kapcsolatos
nemzetkdzi targyalasokat 1971-t6l a
bioldgiai és toxin fegyverekt6l kilén
vélasztva kezelték.

Amikor a hatvanas években nyilvan-
valové valt, hogy a biologiai fegyver
programok eredményesek, és egyen-
értékd és hatékony témegpusztitd
fegyver sziletett, felgyorsultak a tar-
gyalasok, és 1972-ben aldirasra kerult
a Biologiai- és Toxinfegyver Egyez-
mény (Bioldgiai és toxinfegyver kon-
venci6 = BWTC), amely 1975-ben
Iépett érvénybe. Magyarorszag az el-
s6k kozott irta alé és ratifikalta is az
egyezményta Magyar Népkoztarasag
EInoki Tanéacsa 1975. évi 11. szamu
torvényerejl rendeletével [16],

A rendelet szovegébdl érdemes idézni
az |. cikk néhéany soréat: ,, Az Egyez-
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ményben részes valamennyi Allam
kotelezettséget vallal arra, hogy soha
semmilyen korulmények kdzott nem fej-
leszt, nem gyart és nem tarol, tovdbba
semmilyen mddon nem szerez és nem tart:

1. olyan mikrobiol6giai vagy egyéb
bioldgiai hatéanyagot, valamint tox-
int, amely nem kérmegel6zési, vé-
dekezési vagy mas békés célokat
szolgal, barmilyen is legyen eredete
vagy eldallitdsi modja, fajtaja és
mennyisége;

2. az ilyen hatdéanyagnak, valamint
toxinnak ellenséges célokra, vagy
fegyveres dsszelitkdzés esetén valo
alkalmazéasara szolgal6 fegyvere-
ket, felszereléseket, vagy szallito-
eszkodzoket."

Az egyezményben részes allamok,
amilyen hamar lehetséges, de leg-
késébb 9 hdnapon belil megsem-
misitik, vagy békés célokra forditjak
a rendelkezésre all6 készleteiket. Az
egyezmény az aldirok magas szdma
miatt gyakorlatilag egyetemesnek te-
Kinthet6.

A BFE vitathatatlan haszna ellenére
vilagossa valt, hogy ennek az egyez-
ménynek is vannak gyengeségei, ezek
kikuszobolésére alakult ki a feltlvizs-
galati konferenciak rendszere, ame-
lyeket 1980, 1986,1991, 1996-ban tar-
tottak meg. Hidnyzik ugyanis a bio-
I6giai fegyver egyezmény végrehaj-
tdsdnak valamiféle ellen6rzési szerve
és az ellen6rzés kidolgozott egységes
és elfogadott rendszere is [31].

A felulvizsgélati konferenciak foko-
zatosan megerdsitették az alapegyez-
ményt, 1986-ban négy Bizalomer6sitd
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Intézkedést hatdroztak el, amelyet
1991-ben sikerilt megerdsiteni, bele-
értve az informécidszolgaltatas teri-
letét [37], A legutdbbi értekezlet tovabb
szilarditotta az eddig elért eredmé-
nyeket és megalkotéasra javasolta az
egyes nemzeti jogalkotok felé biold-
giai készitmények fokozott jogi el-
len6rzését a bioterrorizmus névekvé
veszélyei miatt, a biologiai fegyverek
gyartasara irdnyulo tevékenység pro-
liferciojanak ndvekvé veszélye miatt
[32, 33].

A huszondot éve elfogadott rendelet az
egyezmények azon sordba tartozik,
amely igyekszik a Féldlink és az em-
beriség taléléséhez biztositékokat
teremteni, mint pl. A Salt I, az Atom-
sorompo, Vilag(r és a Ballisztikus Ra-
kéta-elharité Rakétakrol sz616 egyez-
mény.

6. ABioldgiai fegyver visszatérése és
Gjraértékelése

A biologiaifegyverkezési verseny Ujrain-
duldsénak veszélye és elterjedésének ag-
gaszto jelei (proliferacio) és a mikrobiol6-
gia méasodik aranykorénak eredményei
kikényszeritik napjainkra a biologiaifegy-
verkezés problémainak Ujaraértékelését. A
csirafegyverek kordban, a biologiai
hadviselés 50-60-es években Kkifej-
lesztett elvei és eljarasai valtozatlanul
érvényesek és hatasosak, a biotech-
noldgia és amolekuléris biol6gia gyo-
keresen 0j technikai megoldasokat
kinal a bioldgiai harcanyagok kialaki-
tasa és az el6allitas terén.

6.1. A biotechnoldgiai informéaciorobbanas

Az emberiség 6sid6k ota hasznélta -
hasznalja békés célokra a mikrobiolo-
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gia vilagat, s6t az élet a hidnyukban
lehetetlenné is véalna. Kezdetben ta-
pasztalati uton, elemi megfigyelések-
b6l kiindulva jottek létre az olyan min-
dennapi élelmiszereink, mint a ke-
nyér, a sajt, a sér, abor, és az ecet, ame-
lyek a kiilonbdz6 tartdsitasi-erjesztési
folyamatok végbemenetele révén jo-
hetnek Iétre amikroszkdposan lathato
élesztégombak tevékenysége eredmé-
nyeként.

Az egyszer( ipari alap és lzem-
anyagok el6allitasa is sokaig bioldgiai
Uton tortént: alkoholgyartas, ecet-
gyartas. A XIX-XX. szdzadban kibon-
takozd tudomanyos felfedezések, Pas-
teur és Koch munkéssaga, megterem-
tették 0j és egyre jelent6sebb gydgy-
szer - finomvegyipari, élelmiszer- és
agraripari zemek sét termeld agaza-
tok kifejlédésének alapjait: megkez-
d6édott az antibiotikumok és vitami-
nok nagyipari tdmegtermelése.

6.2. A biotechnolégia

A biotechnoldgia egyike a jové olyan
kritikus technologiainak, amely mind
az amerikai katonai szakért6k az USA
Hadugyminisztériumabdl, mind a ke-
letiek (pl. Ogarkov marsall) szerint, a
jovo katonai igényei szempontjabol
kulcsfontossaguak: a félvezet6 anya-
gok és mikroelektronikai aramkordok
kutatdsa (gallium arzenit félvezet6
technologia), amesterséges intelligen-
ciaésrobotika, a software gyartas+fej-
lesztés, és alkalmazott molekularis
bioldgia ipari-kereskedelmi forméja:
a biotechnolégia. Szélesebb értelem-
ben Ggyis meghatarozhaté a biotech-
nolégia, hogy olyan technol6gidk
0sszessége, amelyek az 0j, innovativ
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termékek el6allitasdhoz eszkdzként
bioldgiai organizmusokat hasznal fel
az eljarasai soran. A biotechnoldgia
kulcsagazata: a génmanipulacio - a
sejt genetikai allomanyanak célszer(
megvaltoztatasara. Az Uj technolo-
gidk: a gén szekvencia meghatérozas,
genetikai manipulacidk (genetic engi-
neering): DNS technikéak, gének fajok
kozotti mdvi atvitele, a fuzidos sejt
technika, a fermentéacios eljarasok és
ipari sejttenyészetek technolodgiéja a
korszer(i biokémiai tisztitasi-prepa-
rativ technikakkal Uj korszakot nyi-
tottak. Genetikailag mddositott bak-
térium, vagy élesztégomba sejtekkel
fermentorokban inzulint, vagy vak-
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reagenseket is lehet gyartani [14],

A biotechnoldgia modszereivel, a ko-
rabbiakhoz képest sokkal olcs6bban
nagy témegben és rovid id6 alatt elé
lehet allitani biologiai harcanyagokat,
fehérje és polypeptid toxinokat (ricin,
mycotoxinokat, bioregulator fehér-
jéket) [9].

A termelésben felhasznélt eszkdzok
lehetnek kettds rendeltetés(iek, mind
békés célu ipari termelésre pl. allati
oltéanyag termelésre, gyogyszer-alap-
anyag gyartasra, mind bioldgiai harc-
anyag termelésre felhasznalhatéak.
Példaul az eml6s sejtek kis dextrén-
gyongyocskék felszinére ndvesztve,
szuszpenzidban val6 szaporitdsaval
fermentorokban, lehet6vé valt az al-
latorvosi virusvakcinadk nagytomeg(
el6allitasa. Az oltbéanyag virustorzs
cseréje, mas kdérokoz6 toémegterme-
lését isbiztositani tudja viszonylag kis
tizemekben. A folyamat eredménye,
hogy a biolédgiai fegyvereknek alkal-
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3. &bra: A tomegpusztité fegyverek becsilt elterjedési teriletei

mas kérokozdk k6zott lassan az arany
a baktériumoktol a virusok iranyéba
tolédik, mivel a virusok kimutatasa,
a gyogyitas lehetéségei is sokkal kor-
latozottabbak.

A genetikai allomany mddositdsdnak
elképesztd lehet6ségei nyiltak meg,
mint pl. 1991-ben a Nature-ben pub-
likalt kisérlet, amikor az afrikai skor-
pi6 (Androctonus australis) idegmér-
gének a génjét baculovirusba, egy
rovarvirusba ultetették, amely avirus
virulencigjat a rovarok vonatkoza-
saban lényegesen felerdsitette. Ugyan
ez a technika lehet6vé teheti a vilag-
jarvanyok kivaltasara is alkalmas, de
enyhe emberi betegséget okoz6 in-
fluenzavirus genomjanak kombina-
lasat valamely erds polipetid-toxinnal
(botulinotoxin, conotoxin), vagy vala-

milyen, ahomeosztazis zavarat okozd
bioregulator-polipeptid gén adeno-
virusgenomba ultetésevel. Az eddigi
ismeretek szerint a bioregulator poli-
peptidek f6leg ahormonalis rendszer,
azimmunrendszer ésakdzponti ideg-
rendszer szabalyozasaban jatszanak
fontos szerepet, a sikeres fert§zés ese-
tén a megindul6 génexpresszié (en-
dorphinok, inzulin, vagy demoic acid)
a szervezet szdmara kompenzalhatat-
lan szabalyozési zavarokat eredmé-
nyez, anyagcserezavar, a vérnyomas-
szabélyozas felborulésa, befolyésol-
hatatlan fajdalomkeltés, stb. A bio-
regulatorok kozvetlen hatasukban
toxinszer(iek, és dtmeneti vagy vég-
leges harcképtelenséggel jarnak [28,
30, 9, 10].

A biotechnolégia fokozédd gazdaséa-
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gi térhoditasatjelzi: az USA piacan 1.1
milliard angol fontot forgalmaztak a
biotechnoldgiai termékekbd&l (enzi-
mek, diagnosztikumok, alapanyagok,
szabadalmazott mddositott genetikaju
baktériumtdrzsek) és a szamitdsok
szerint ez az 6sszeg 2000-ig eléri a 28
milliard fontot, ami évi 40% noveke-
dést feltételez. Az 0j gyartasi eljara-
sok ugyanugy el fognak terjedni, mint
a vasOntés, vagy a szamitastechnika,
és szamtalan aldasa mellett, n6 a csa-
bitas az offenziv biologiai programok
ismételt beinditasara.

6.3. Politikai hattér valtozasai

A Biologiai és Toxin Fegyver Egyez-
mény aldirdsa Ota, a bioldgiai fegy-
vergyartasi kiszob jelentésen lecsok-
kent, és az allamok egy része rendel-
kezik elegend6 tudoményos és ipari
potenciallal és gyanithatdéan torekszik
is egy vagy tébb tomegpusztito fegy-
ver el6allitasara.

Ezek az orszagok altaldban a Féldink
valamely krénikus valsdgovezetéhez
tartoznak, mintaz arab orszagok: Irak,
Libia, Iran, lzrael, Sziria és Egyiptom,
vagy a Tavol-Keletallamai, mint Kina,
Tajwan, Eszak-Korea stb. Az adatok
megbizhatésdga természetszer(ileg
nem 100%-o0s, mivel pl. izraeli forra-
sok ismertetik az arab torekvéseket-
és vice versa, nyilvanvalé "hlvds ob-
jektivitassal" [29].

Osszességében tébb mint 100 orszag
rendelkezik alkalmas feltételekkel bio-
I6giai fegyver el6allitdsara. Ezek egy
része rendelkezik a tomegpusztitd
fegyverek teljes vagy részleges spek-
trumaval, mint Kina, Libia [24]. A
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tartosan fennallé kdlcsénds fenye-
getés a valsadgdvezetekben fokozza a
bioldgiai fegyver iranti torekvéseket is,
kulondsen, hogy megfeleléen kiva-
lasztott korilmeények esetében arejtett
alkalmazas lehet6sége sem kizarhatd.
Abioldgiai fegyver Gjraertékeléséhez
vezet§ it mind atudomanyos fejlédés
kihivasaban, mind a nemzetkdzi poli-
tikai valsaghelyzetek krénikus megol-
datlansagaban gyoOkerezik. A tétel
igazat a torténelem igazolta: az iraki,
a dél-afrikai és a volt Szovjetunid bio-
I6giai fegyver programjénak ismertté
vélasaval.

6.3.1. lIrak biologiaifegyverkezés program
torténete

Az 1983-1988 kozott Irak az irani csa-
patok ellen széles kdrben és sikeresen
alkalmazta a vegyi-fegyver arzendljat
[11]. A Majmoon szigeten a "sarga
es@"-vel (tabun+mustar+trichotecen)
végrehajtott tdmadasa soran 5 000
sérllt keletkezett 15% letalitas mellett
[20]. 1995-ben az Obdél habord utan
Szaddam Husszein veje, Kamel Hasszan
vezerdrnagy, aki az iraki toémeg-
pusztito fegyverek fejlesztési prog-
ramjainak vezet6je volt, részletes ada-
tokkal szolgéalt - iraki szokését ko-
vetéen - az &ltala kordbban vezetett
programokrdl. A lassan darabjaibol
Osszerakott kép a fejl6d6 orszagok-
ban végrehajtott egyik legkifinomul-
tabb és legnagyratér6bb fegyverke-
zési programot tarta fel, amely vala-
mennyi fegyvertipus kifejlesztését cé-
lozta a nagyhatosugaru rakétafegy-
verekkel egydtt.

A letélis bioldgiai harcanyagok kozl
gyartasra kerilt: az anthrax, a botuli-
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4. dbra: Az iraki biologiaifegyverkezési program torténete
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anthrax spéra aflatoxin
50 16
10 2

XII. tablazat: Az iraki biol6giai fegyver arzenal

nus toxin, és a ricin, az inkapacitiv
harcanyagok sorab6l: a mycotoxinok
(aflatoxin és/vagy a trichotecen (t2)).
Termeltek noévényi és allatallomany
elleni bioldgiai fegyvereketis. Aprog-
ram ugyan 1975-ben kezd&dott el Al-
Salman-ban, Bagdadtél délre, de so-
kaig nem kapott timogatést. A prog-
ram felgyorsuldsa 1985-ben kezdd-
dott, a program Muthanna-ba koltz-
tetésével. Abotulinotoxin nagyuzemi
termelése Taji-ban, egy 450 literes fer-
mentorban 1988-ban indult be, addig
a termelés kisebb kapacitassal az j-
rainditott Al-Salman-ban folyt (2. ab-
ra). Ugyanitt kezdddott el a gazgang-
réna kérokozéjanak, a Clostridium per-
fringens-nek és az aflatoxinnnak a pro-
gramja is. Az iraki fejlesztések fo-
lyamatosan Gjabb és Gjabb teriiletekre
terjedtek ki:

1. a ndvényi kérokoz6 a wheat com
smut (gabonaiiszdg) - alkalmazéa-
sara, mint gazdasagi karokat okozo
fegyverre,

2. két mycotoxinra, amelyet milli-
grammos mennyiségekben allitot-
tak eld,

3. aricinre, amely egy ndvény méreg,
és amelybdl 10 liternyi koncentra-
tum lovedékekbe toltésre is kerult,

4. harom inkapacitiv virus kertlt az
érdekl6dés homlokterébe: a hae-
morrhagias coniunctivitis (vérzéses

kot6hartyagyulladas) virusa (entero
70 virus, vagy adeno 3,4, 7), a rota-
virus, amely akut hasmenést okoz,
és a camelpox virus, amely a Kozel-
Keleten egy jol ismert teve betegség
korokozdja, amely ellen a bennszi-
16tt lakossag nagy része koran im-
munissa valt élete sordn, de az euro-
atlanti térségben él6k fogékonysaga
altalanos. Az altala okozott kor
tevében lazzal és bérkittéssel jar,

5. két letalis virus: a sargalaz és a kon-
goi-krimihaemorrhagias laz virusat
is részletesen tanulmanyoztak.

A fegyverek kiprobalasra is kerlltek,
részben imitator anyaggal, de éles har-
canyagokkal is terepen, 122 mm rakeé-
ta és R 400 légibomba felhasznélasa-
val mar 1990-ben. Osszességében 5év
alatt egy széles terjedelm( er6teljes
bioldgiai fegyverkezés zajlott le ered-
ményesen, amelyben 19000 1 botu-
linotoxin, 8 5001. anthrax spora, 2 200
1 aflatoxin gyartasa valésult meg [38],
A felhasznéalas modjat a Xll. tablazat-
ban adom meg.

Irak tovabbi 52 tehergépjarmiire sze-
relt, eredetileg ndvényvédelmi célu
aeroszolgeneratorral, és spray tan-
kokkal is felszerelte haderejét. Reélis
volt a mérlegelés, hogy a koalicios
er6k tomegpusztitdé fegyverekkel
vivott haboraval kell, hogy szembe
nézzenek. 1995-ben az iraki olaj-
miniszter Amer Rashid azt nyilatkoz-
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ta: ,,Irak nem tervezi a bioldgiai fegy-
vereit hasznalni, amig a szdvetséges
er6k, vagy lzrael nem tamadja
Bagdadot nuklearis fegyverrel" [27,
29].

6.3.2. Dél Afrika programja

A 1980-as évek kdzepén az apartheid
kormany megkezdte a Project B vagy
a Project Coast programot, hivatkoz-
va az angolai MPLA vélelmezett ve-
gyi fegyver hasznélatara. A Dél-Afrikai
Védelmi Er6k 7. Egészségligyi zasz-
I6alja kifejlesztett és el6allitott kisebb
terjedelemben letalis vegyi és bioldgiai
harcanyagokat féleg titkos diverzids
akciok szaméara. A program 1993-ra a
demokratikus valasztasok el6tt 1 év-
vel besziintette m(ikddését, de sza-
mos terlilet még nem tekinthetd at.
Nelson Mandela elndk nyilatkozta:
»amit tudunk az a jéghegy cstcsa"
[29].

6.3.3. A szovjet bioldgiaifegyver torténete

A szovjet biol6giai fegyverkezés az
1930- as évek elején kezdddott. Az el-
s6 titkos kutaté laboratériumot
Tabolszk-ban alapitottak, Szibéridban,
1931- ben. AGPU 1933-banhozta létre
a Pokrovszkij kolostorban, Szuz-
dalban, a kutatd fejleszt6 bazisat. A
Zacsatyevszkij templom laboratériu-
mi allatokkal volt tele. A lakossag
ndvekvo félelmei miatt az objektum a
Kalinyin koérnyéki Szeliger t6 szi-
getére koltozott 1935-ben. Még 1933-
ban a Vo6ros Hadsereg szintén létre-
hozta sajat K+F intézményét Per-
kuskovo-ban, kdzel Moszkvahoz.

A katonai vezetés alatt allo, kés6bb
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Kirovba kolt6zott intézet az 6tvenes
években lényegében minden ismert
kérokozoval foglalkozott: anthrax, tu-
laraemia, brucell6zis, pestis, vene-
zuelai léencephalitis, tifusz, Q-laz és
botulinotoxin. Két titkos specialis
I6teret 1954-ben alakitottak ki az Arai
tonal, a Komszomolszk és a Vozrozs-
denyije szigeteken. A hatvanas évek-
ben éplltek termeld Gizemek Szverd-
lovszkban és Zagorszkban. A szovjet
kutatok az 6sszes alkalmazasi madot
(Iégi bombék, rakéta robbandfejek,
spray tartalyok) kiprobaltak.

1972-ben a Szovjetinid alairta és rati-
fikalta a Biologiai és Toxinfegyver
Egyezményt, s6t az egyik tars letéte-
meényes lett az USA és Anglia mellett.
Mindazondltal a szovjet vezetés még
hlsz éven at folytatta az offenziv bio-
I6giai programijaét.

Az 1970-es években a hirszerzési ada-
tok arra utaltak, hogy Aksu, Berdszk,
Omutninszk, Pokrov, Szverdlovszk és
Zagorszk (Szergijev Poszad) és
Aralszk varosok a biologiai fegyver
gyartas és fejlesztés kdzpontjai, nagy
hité bunkerekkel. Az ismeretekkel
egybevagott az 1979-ben Szverd-
lovszkban (ma ismét: Jekatyerinburg)
kirobbant baleset, amely soran az el-
szabadult anthrax sporakbdl kialakult
felh6 a véros felett a széljaras szerint
elnyulva 68 életet kdvetelt. A szovjet-
orosz vezetés 1990-ig letagadta a bale-
setet, és hogy a korképek tiddan-
thrax-nak feleltek volna meg [42, 43].

Csak 1987-ben 7 intézet katonai iranyi-
tasat ismerték el hivatalosan is. 1992-
ben sikerult bebizonyitani, hogy
Moszkva Ossz-szovetségi Tudoma-
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nyos Termel§ Szodvetség ,,Bioprepa-
rat" néven 6 500 tudoméanyos dolgo-
zbval, offenziv bioldgiai fegyverprog-
ramot valésit meg. A leleplezésre
Vlagyimir Pasecsnyik angliai emigra-
ciojaval nyilt lehet6ség, aki maga is a
Leningradi Ultratiszta Bioldgiai Pre-
paratumok Intézetének igazgatdja volt.
A Biopreparat katonai alapitasu, de
késébb a FoldmUvelési és Egészség-
ugyi Minisztérium alarendeltségébe
tartozo szervezetként m@kodott, mint
kereskedelmi oltéanyag és reagens
eléallito szervezet. Evi koltségvetése
100 millié régi rubel, 150 vezetGvel,
1000 PhD-vel és tébb mint 25 000 dol-
gozoval. Els6 igazgatéja V. Ogarkov
marsall volt, ezért ,,Ogarkov rendszer"
lett a Biopreparat gunyneve, 06t /.
Kulinyin kdvette, aki korabban magas
rangl tabornokként a Szovjet Had-
sereg vegyi csapatainak a fénoke volt.

A komplex féleg Leningrad korili
véarosokban helyezkedett el (St. Pe-
terszburg, Obolenszk, Koltszovo, Cse-
hov). 1985-ig a feladat a tularaemia és
mas baktériumok alkalmazéasanak ku-
tatdsabol allt, 1984-t6l egy geneti-
kailag modositott fokozott virulen-
ciaju pestis torzs kerllt a figyelem
kdzéppontjaba. A ,,szuperpestis"” ellen-
all a hidegnek, és az antibiotikum
rezisztenciaja sokoldald volt. Obo-
lenszkben 2 700 dolgoz6, Koltszovo-
ban Novoszibirszk kdzelében 6 000,
itt féleg a sulyos kimenetel(i vérzéses
lazak virusaival dolgoztak a kutatok.

Csehovban a nyugati antibiotikumok-
kal szembeni ellenalléképesség kiala-
kitdsdn dolgoztak. Az Arai t6 két
szigetén biologiai szabadtéri préba-
I6tér mikodott. A kisérletek kovet-
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keztében 1976-ban igen jelent6s hal-
pusztulads tértént, majd 1988-ban fél
millié antilop pusztult ki a Turgay
sztyeppeén, 1989-ben pedig egész bir-
kanydjak pusztultak ki a sztyeppén a
pestis miatt. A Biopreparat termelése
1987-ben elérte a 200 kg/hét liofilezett
pestisbaktérium el6allitasi kapacitast.
A berendezések egy része, mint a ka-
zahsztani Sztyepnogorszk, kettésren-
deltetés( termel6izem, amely a ké-
s6ébb kialakitott Mikrobiolégiai és
Orvosi Ipari Minisztérium hatasko-
rébe tartozott.

Kevés nyilt forrds ad magyarazatot a
sulyos egyezményszegésre. A szovjet
hadvezetés a ,specialis kialakitasu
fegyvereket" részben végsé felhasz-
nalasra, részben mint inkapacitiv esz-
kozt kikoték, vasiti kdzpontok ellen
tervezték alkalmazni. Van olyan el-
képzelés, hogy az SDI a stratégiai vé-
delmi kezdeményezés amerikai ered-
ményei miatt a meggyengilt atom-
arzenal kiegészitésére tervezték abio-
I6giai fegyvereket felhasznalni.

A leleplezések hatasara haromhatal-
mi targyaldsok kezdddtek az USA,
Nagy-Britannia és a Szovjet-Orosz
vezetés koOzott 1990-ben, 1991-ben
megnyitottak a Biopreparat kapuit a
nyugati szemlélék el6tt, és 1992-ben
Jelcin elndk a No. 390-es elndki ren-
delettel betiltotta a biologiai fegyver
termelés folytatasat. Aztis Jelcin elngk
ismerte el nyilvdnosan 1992 méju-
saban, hogy a szverdlovszki anthrax
jarvany, az valdban egy bioldgiai fegy-
ver termeld izemében megtdrtént ba-
leset volt [29],

Az ismertetett mindhdrom eset a
Biologiai és Toxinfegyer Egyezmény
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sulyos sérelmét okozta, de az esemé-
nyek arra is rAmutatnak, hogy igaz a
munkahipotézis, hogy megvaltozott,
»javult" a biolégiai fegyverek straté-
giai és katonai hasznéanak megitélése.
Szamos orszag képes és kész offenziv
bioldgiai programot folytatni, katonai
folényének megerdsitése vagy meg-
szerzése érdekében. A bioldgiai fegy-
ver nemcsak a szegény ember masik
atombombdja, hanem a vilagot, a ka-
tonai eréegyensulyt megbontani ke-
pes, komoly elrettentd erét képviseld,
megujult tdmegpusztité fegyver.

6.4. A bioterrorizmus

A bioldgiai fegyver felhasznéalasénak
egyik legkordbban felismert mddja a
rejtett, diverzios alkalmazas, amely a
bioldgiai harcanyag hatasanak a lap-
pangési id6 miatt késleltetett kifej-
16désébdl is ered. A diverzios alkal-
mazas modszere kozel all a jelenkori
terrorizmus feltételezett eszkdzta-
rdhoz, és szamolni lehet el6bb-utobb
amegjelenésével. Abioldgiai fegyvert
jO terrorista eszk6zzé teszi, hogy ol-
csO, a hatarokon kdénnyen rejtve at-
csempeészhetd. A szallitasa konnyd és
kis helyen elfér, a célorszagban a ter-
melés viszonylag kis szakmai hozza-
értéssel megszervezhet6 ésviszonylag
kis mennyiséggel nagy hatast lehet
kivaltani. Felderitésére, kimutatasara
a sziikséges eszkozokkel az allamok
altaldban nincsenek felkészulve. A
bioterrorizmus a bioldgiai harcanya-
got alkalmazo6 terrorizmus [27],

A terrorista csoportok kilonbozhet-
nek egymastol, kiképzési, anyagi, al-
cazasi lehet6ségeik tekintetében és
lehetnek:
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- valamely allam altal a héattérbdl
iranyitott, tdmogatott terroristak,
mint amilyen Carlos volt. Az allami
tamogatast élvez6 terrorcsoport
kdnnyen jut kiképzett tagokhoz,
hamis iratokhoz, anyagi eszkozei
szinte korlatlanok, szallitasi, kozle-
kedési, ellatasi és felszerelési gond-
jai nincsenek, mikddési terilete
globdlis;

- valamely &llam sajatbennszilott ki-
sebbségi, vagy fanatikus csoportja;

A kisebbségi csoportok korlatozott
lehet&ségeikre tAmaszkodnak, a hata-
rokon tobbé kevésbé beliill maradnak.
Szdmos nehézséggel kell szembe-
néznilik aszallitas, beszerzés, mozgas
teriiletén.

- maganyos farkas terrorista.

A legkorlatozottabb lehet6ségekkel
rendelkezik, mind informaciok, mind
az anyagi ellatottsag terén. Hallatlan
elénye, hogy a felderitése a legnehe-
zebben megoldhatd.

Van-e realitasa a bioterrorizmusnak?
Ennek a kérdésnek a helyes megvala-
szolasa 1995 marcius 20. 6ta csak igen
lehet. Ezen a napon a Tokidi metro
rendszerben terrorista timadéas kovet-
kezett be, amely sordn 5500 ember
sérilt meg és 12 halt meg a tama-
dashoz felhasznalt sarin okozta mér-
gezés kdvetkeztében [24]. A vegyi ter-
rortdmadast egy apokalipszist hirde-
t6 szekta, az Alim Shinrikyo (A Legf6bb
Igazsag) hajtotta végre, amely az amugy
is elkeriilhetetlen vilagvégét a terror
eszkozeivel, zlirzavar és panik kia-
lakitasaval kivanta hite szerint felgy-
orsitani, el6rehozni. Az akciét gondos
tervezés jellemezte, el6zetesen még
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egy féproba is tortént egy Kkis hegyi
udiléfaluban (Matsumoto) [12], A
szekta 40 000 fé6ként japan és orosz
tagot, kozottik sok magas tudoma-
nyos képzettségdt szamlal és 1 milliard
$ t6két halmozott fel. A tdmegsze-
rencsétlenség elkeriilése a véletlenen
és az alkotérészek nem Kkell§ tisz-
tasdgadn mulott [23]. A szekta kovet-
kezd lépésként a botulinus toxin
bevetésére is megtette az el6készii-
leteket, beleértve a helikopterrdl tor-
ténd kipermetezést is. A legriasztobb
azonban, hogy a szekta egy 40 tagu
kuldottsége Shoko Asaltara (a szekta
vezetdje) részvételével 1992 oktd-
berében latogatast tett Zairébe, és fel-
keresték az Ebola virus stjtotta Kikwit
varosat, és szamos fert6zott, beteg vér-
mintajat szallitottdk vissza Japanba, a
bioldgiai fegyver programjuk beindi-
tdsdhoz. A szekta tevékenysége 1996-
ban is folytatédott, ismét a foldalatti
tertletén tortént enyhébb konny-
gaztamadas. Majd tobb kisebb kisér-
letutdn, Kodaira varosban, amely egy
kilvarosa Tokidnak, a Tamagawa viz-
vezeték kdzponti taroldjaban talaltak
30-40 ml VX gaz tartalmu konténert
[34].

Apéldak sora folytathat6, Larry Harris
a fehér faji fels6bbrend(iség harcosa,
laboratoriumi technikus, ohio-i lakos
1995-ben pestis baktérium torzseket
rendelt az amerikai Torzskdzponttol,
alig 6 héttel a tokidi incidens utan. A
megrendelt torzset meg is kuldték
postan, &m asurgetbleg tirelmetlendl
telefonalgatd Harris felkeltette a Koz-
pont gyanujat és feljelentést tett. A
nyomozas megallapitotta, hogy az
irakiak ellen kivant bosszuallé szu-
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perfegyvert el6allitani.

A magéanyos farkas tipusu terrorakcid
szép példaja Anand Sheela, aki Oregon
allambéli Dalles-ban 1984-ben 740 em-
bert fert6zott meg szandékosan sala-
tabarokban szalmonella baktériu-
mokkal, mert vallasi vezet§jét - gu-
rujat - kiutasitottak az Allamok terii-
letérdl, vagy az a férfi, aki a kanadai
hataron kertlt letartoztatasba, mert 4
puskat, 20 000 I6szert, és 30 000 em-
ber elpusztitasahoz elég névénymér-
get - ricint - taldltak nala [24].

A felsorolt példak jol illusztraljak,
hogy a magas népslriségl varosok
kdzosségi létesitményei védtelensé-
glkkel mennyire csabitd célpontot
kindlhatnak a terrorszervezetek széa-
mara. Akdzlekedési rendszerek, repii-
16tér, metrd, a kozhivatalok és kul-
turdlis intézmények (mozik, szinhéaz
és opera) idealis helyet teremtenek a
terrorista timadasok kivitelezésére, a
varosi énkormanyzatok zsarolasara
gazdasagi vagy politikai célok elérése
érdekében.

Az egyszer(ibb biol6giai fegyverek
eldallitdsdhoz szikséges ismeretek
széleskorl elterjedése, a gyartadshoz
szlikséges eszkozok konnyl besze-
rezhet6sége, olcsdsaga és jol elrejthe-
t6sége miatt, a biolégiai harcanyag,
mint terrorista eszk6z barmikor, bar-
hol okozhat katasztrofat.

7. Abiologiai fegyver elleni védelem

Abioldgiai fegyver eszmei és gyakor-
lati megUjuldsa a héattérben meg-
hGaz6éd6 szaktudoményok ismere-
teinek gazdagodasaval, és elterjedé-
sével a védelem lehet&ségeit is sok
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tekintetben kib&vitette. A bioldgiai
fegyverek elleni védelem csak akkor
lehet eredményes, ha az akciok egy
id6ben, szdmos dimenzioban §ssze-
hangoltan kerilnek lebonyolitasra. A
biologiai fegyver elleni hatékony vé-
delem elsé Iépése és stratégiailag is leg-
fontosabb terlilete a nemzetkézi dip-
lomacia tertlete, bizonyitékul had
idézzem Clinton elnékét: ,,a legbiz-
tosabb védelem népink szaméra
azoktol, akik felhasznalnéak a fert6z6
betegségeket, mint a hdboru fegyve-
rét, a Biologiai Fegyver Egyezmény
meger@sitése ..Mi ezt a feladatot Ki-
vanjuk teljesiteni 1998-ra" [32],

7.1. Diploméciai-kilpolitikai dimenzié

Az 1996-0os BFTE 4. Felilvizsgélati
Konferenciaja felismerve a tudomany
fejlédése kovetkeztében kialakult val-
tozasokat, szamba vette az egyez-
meény szandékos és sulyos megsérté-
sének riaszté tényeit (lrak, Szovjet-
unié, apartheid Dél-Afrika) és, hogy
a bioterrorizmus veszélyessége meg-
ndvekedett [34], az egyezmény tartal-
mi (antiproliferacios) meger6sitését
iranyozta el6, a biztonsadgosabb vilag
érdekében. A Konferenciajavasolja az
egész emberiség felrazasat a biologiai
és toxinfegyverek Kkorlatozasanak
megvaldsitdsara. Globalis cselekvésre
kéri a WHO-t a vilagméretl fert6z6-
betegség ésjarvanyugyi megfigyelési
rendszer kiépitésére. Ajarvanyok ko-
rai felismerésére szolgalé egészség-
tgyi jelent6 rendszerek alkalmasak
egy esetleges rejtett agresszié korai
felismerésére. A jol miikdod6 epide-
miolégiai surveillance komoly vissza-
tarto er6t jelent a bioldgiai fegyver al-
kalmazéja szamara [19,33], A leghaté-
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konyabb megel6zést az allamok ko-
zotti kialakulo egylttmikodés képes
biztositani, a kdzosen ellenérzott ex-
portkontrol, er6k és fegyverzet hely-
szini ellen6rzése, bizalomépitd intéz-
kedések kialakitasa és a folyamatos
targyalasok rendszere. llyen irdnyban
hat az euro-atlanti integracié bévu-
lése. A tdbmegpusztité fegyver alkal-
mazasanak az is hatékony eszkdze le-
hetne, ha az emberiség elleni blintett
(genocidium) fogalmat kiterjesztenék
a bioldgiai fegyver alkalmazdira.
Hazéank kulpolitikai tevékenysége és
eddigi er6feszitésének eredményei
ebben a dimenziéban elismerést ér-
demléek [25].

7.2. Belpolitikai dimenzidk

Abioldgiai védelem az allamigazgatas
minden terlletén feladatok témegét ro-
ja a dontéshozokra. Jogalkotasi , al-
lamigazgatéasi terlileten fokozni kell a
hatékony ellen6rzés és védekezés le-
het6ségeit. Fokozni ésjavitani kell abio-
terrorizmus elleni koordinacioét, mert a
jol felkészult apparatusok védelmi
tevékenysége csokkenti a sikeres val-
lalkozas megszervezésének esélyét.

A kiképzési programokban fokozot-
tan helyt kell biztositani a bioldgiai
fegyverek elleni védelem elveinek.
Meg kell szervezni, hogy arenddrség,
a polgari védelem, a tlzoltésag, a
mentdszolgalat, az ANTSZ dolgozék
és a Honvédség személyi alloméanya
kelléen kiképzett legyen, hogy felis-
merje a rendkivuli helyzetet, legyen
védbeszkoze és tudja is azt alkalmaz-
ni. Az orvosi kar infektologiai képzett-
segét fenn kell tartani és emelni kell,
hogy ,.,szokatlan" korképeketis legye-
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nek képesek felismerni. A lakossagot
fel kell késziteni abiologiai fegyverel-
leni védekezés néhany elemi rendsza-
béalyara, mert az vitathatatlan, hogy a
polgari lakossag védettsége a fegy-
veres er6k szintjét meg sem kozeliti,
a bioldgiai hadmivelet sulya a civil
lakossagra nehezedik.

7.3. A katonai dimenzi6

A bioldgiai fegyver elleni katonai vé-
delem régen kidolgozott elvei val-
tozatlanok, és harom tartéoszlopon
nyugszanak: a vegyvédelemi szol-
galat aspecifikus védelmi tevékeny-
ségeén, és az egészségigyi szolgélat
két f6 tevékenységi kdrén a jarvany-
egészsegligyi biztositds kialakitott
rendszerén ésintézményein, valamint
a sériltek egyedi és tomeges ellatasat
biztosito gyogyito-kilrit6 ellatas rend-
szerén a maga klinikai szakagaival és
intézményeivel. Avédelem és megel6-
zés igen fontos preventiv, de nem e
tanulmény lehet6ségein belll targya-
landd része a hatékony hirszerzési
tevékenység.

Avegyvédelmi szolgalat feladatai: az
aspecifikus védelem elveinek és esz-
kdzeinek kidolgozésa, a korszer(
egyéni és kollektiv, bdr és légzés-
védelemi eszkozok biztositasa, és a
csapatok részleges vagy teljes mente-
sitéséhez szikséges elvek, anyagok és
eszkdzok biztositasa.

Egyéni védGeszkoz az az eszkdz, amely
megakadalyozza a bioldgiai harc-
anyagnak a katona szervezetébe tor-
téné bejutdsat a feladat teljesitése
(menet, harc, mentés stb.) kozben.
Részei a 1égzés, érzékszervek és a test-
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nyildsok nyélkahartydjanak védel-
mére kialakitott g&zalarc, és a védo-
ruhézat.

Kollektiv védGeszkozok a technikai esz-
kozokben (harckocsiban, reptlén, ha-
jon) és kiépitett fedezékben rendsze-
resitett vagy el6re beépitett, hatdsos
technologidju leveg6szlrdvel ellatott
eszkdzOk tébb fajtaja, amelyek esetleg
enyhe pozitiv tilnyomas biztositasa-
val is megakadalyozzédk a klzd6-,
vagy lakétér kontaminal6dasat. Az al-
kalmi 6véhelyek védettsége sziikség-
eszkdzokkel (folia szigetelés, ragasz-
tas, repedések tomitése) novelhetd
(Amed p-6). Az egészségigy teve-
kenységkorébe tartoz6 feladatok
rendkivil szertedgazoak:

A gyalgyité-kilritd ellatas rendszerében
fel kell készulni a biol6giai harc-
anyagok alkalmazasara. Altalanossa
kell tenni ,,egzotikus betegsegek™ fel-
ismerését (infektoldgiai felkésziltség),
a hatdsos terapias eljarasok ismeretét
és az esetek klinikai diagnozison ala-
pul6 azonnali bejelentését, ami egy ko-
rai riasztasi rendszer maig is, és béké-
ben is, legfontosabb alapjat képezi.

A jarvany-egészségligyi biztositas rend-
szerében kell megoldani aveszélytelen
és szakszer( mintavételezest, a biolo-
giai harcanyagok gyorsdiagnosztikai
azonositasat, a laboratoériumi kapaci-
tdsok kialakitasaval, a megel6z6 in-
tézkedések kidolgozasat: a specialis
immunprofilaxis és az esetleges ke-
moprofilaxis modszereinek korszerd
szintentartdsat az antibiotikumok és
antivirdlis szerek haszndalataval, a
jarvanyligyi zarlat és szigoritott zar-
lat elveinek és az alkalmazas félté-
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teleinek kidolgozéasat. A kilsé és bel-
s6 mentesitési, a fert6tlenitési, rdgcsa-
16 és rovarirtasi tevékenység metodi-
kajanak fejlesztését és technikai bizto-
sitasat. Kiegészil a felsorolt feladatok
soraaz egészségugyi anyagellatéas szer-
vezésével és kivitelezésével [5, 38].

A szémos felsorolt terlileten abiotech-
noldgia forradalma a védelmi eréfe-
szitéseket is szolgélja [30]. A defenziv
fejlesztések a bioldgiai harcanyagok
identifikaciojdban tobb hatdsos esz-
kozt talaltak:

- Az automatizalt szeroldgiai vizsgala-
tokhoz, azzal, hogy az enzym
linked immunoassay-t (ELISA) 6t-
vozték a monoklonalis ellenanyag
keverékek és a gentechnolégiaval
el6allitott antigének hasznéalataval.

- A molekularis genetikai mddszerek gya-
korlati alkalmazéasat (DNS probak,
PCR) egyesitették a miniatlrizalt
mlszeres méréstechnikaval, kialaki-
tottdk a PCR amplifikalt Bioldgiai
Tdémegspektrometria eszkdzét [35].
A fizikai, immunolégiai és genetikai
vizsgalati iranyok a modern széa-
mitastechnika adatkezelési lehet6-
ségeivel alaboratériumi munka ha-
tarait tagra nyitottdk [36], Létezik
mar olyan négy biolégiai agens ki-
mutatdsra alkalmas automata,
amely pl. az Ob6l habortban a re-
puléterek biztonsagat szolgalta [38],
és a fejl6dés ezen a téren is szédit6.

A biologiai fegyver, a tomegpusztitas
egyik hatékony eszkdze, napjainkban
éri el a feln6tt korat. Magyarorszagon
akérdéskdr hosszu évek 6ta csak igen
kevesek érdekl6désére szamithatott.
Idegen maradt a természet és tar-
sadalomtudomany képvisel8i szama-
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ra, a katonaorvostan és a vegyvéde-
lem avatott m(vel&i figyelme is més
iranyokra koncentralodott. Ujra érté-
kelése méltan kelthet meglepetést.

Némi optimizmusra ad okot, hogy az
egyezmények ereje képes volt lefogni
még egy-egy nagyhatalom kezét is, és
6rom észlelni, hogy van, ahol a biol6-
giai hadviselést, és az ellene val6 vé-
delmet, eztabonyolult sok tudomany
(orvos- és hadtudomany, bioldgia és
politologia) hatartertleteit integral6
»jelenséget” a sulyanak megfeleléen
kezelték, talan mert jobban és koran
tisztdzodott lappango, elrettentd ereje.

Remélem, hogy a tovabbi ismeretek
beadramlasa, a helyzet atértékelése, el-
vezet benniinket is a katonai és pol-
garibiovédelmiképességiink megszi-
larditasadhoz.
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Col. G. Faludi M.D.M.C.

The change of account of biological
weapons

The history of biological weapons and
weaponization is summarized by the
author dealing also with the devel-
opment of military theories of practi-
cal application. Data of historical us-
age of infectious materials have been
collected since the earliest ages. The
great epidemics with their high mor-
tality and morbidity gave the idea to
direct them against the enemy's forte.
The great changes as development of
biotechnology, the adverse influences
of genetic engineering and the gener-
al spreading of industrial microbiology
resulted in a serious reevaluation of
possible strategic and tactic role of bio-
logical weapons in the relationship
with the nuclear and chemical
weapons. The course of hard diplo-
matic efforts have been resulting abet-
terworld with aid of the different con-
ventions as BTWC, CWC, but some
new dangers as bioterrorism have al-
so reemerged. Finally some questions
of biodefense was drawn giving a
wider frame of mutual tasks for fu-
ture.

Dr. Faludi Gabor o.ezds.
1555 Budapest, Pf. 68.
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SOTE Gerontoldgiai Kdzpont

Az iddsodés testi-lelki egészségének kérdesei

Prof. Dr. Ivan L&szl6 Ph.D.

Kozlésre érkezett: 1998. november 20.

Kulcsszavak: pszichoszocidlis, sikeres és sikertelen éregedés, 6regedési kockazati
mintak, holisztikus 6regedési megkozelités, dregedés imazs,
human-gero-okologia, testi-lelki egészség, varhatd élettartam

Az dregedés tobbtényez0s és tobbdimenzids eletfolyamat, amelynek
kialakitasadban és kimenetelében a pszichoszociélis meghatarozottsag
egyeni, korcsoport, korjarati és nemi kilénbségekkel egyértelmdien

meghatéarozd jelentdsegd.

Az oregedés imézsa kultarafiiggd,
alig és nehezen befolyasolhatd, de a
kévetkezetes tudomaéanyos felvila-
gositas és a nevelés pozitiv hatdsa
érvényesil. Akdzosségben él6 id6sek
rendelkeznek az Un. ,,normativ élete-
seményekhez és &tmenetekhez" kap-
csolddo életkihivasok és stresszek
leklizdéséhez sziikséges adaptacios
kapacitassal. Ebben a személyiség
pszichoszocialis ,kelléktara" megha-
tarozo jelentdségli és megkilénboz-
tethet6k: a ,sikeres" és ,sikertelen"
Oregedési stratégiak és az ezekkel
kombinalt ,,6regedés-kockazati min-
tak" valamint az ,,id6el6tti 6regedés”
és a ,,talélé vagy hossziéletli drege-
dés" folyamatai.

Mind a keresztmetszeti, mind a lon-
gitudindlis kutatasok igazolni lat-
szanak, hogy egyéni és évjarati ki-
I6nbségek dontd hatast gyakorolnak
az oregedés un. ,egyseges értékelé-
sere", igy egyarant fontos szerepe van
a modern tudomanyok egylttm(iko-

désének és a differencial-gerontolo-
gianak.

A bioldgiailag, genetikailag megala-
pozottegyéni életprogram személyes
pszichoszocialis meghatarozottsaggal
»fejlédik™ az emberi fajra jellemzé
végsl oregsegi életpontig (élethatér).
Ez a pszichoszocialis meghatéarozott-
sag kultara-, tarsadalom-, személyi-
ségfligg6 rendszerben valdsul meg.
Az Oregedés mindsége és tartama a
kihivasokkal val6 megkiizdés ered-
ménye.

Napjainkban, amikor az atlag életki-
latas novekszik és az ember hosszab-
ban él mint valaha, az emberiség to-
meges gondjainak meghatarozéjava
valt az dregedés es az dregkor.

Az Oregedés rendszerszemléletd
megkozelitéshez és megértéséhez
mind avildg, mind amagyar demog-
réfiai jellemzOk és el6rejelzések ada-
tai, pszichoszocialis elemzése szuk-
séges. Az Oregedés mutatdinak meg-
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hatdrozasaban kozrem(kodik a re-
lative véaltozatlan genetikai hattér-
struktdra és a folyamatosan véaltozé
tarsadalom vagy tarsadalmi kérnye-
zet. Amas-maés évjaratban sziletettek
eltéré6 mintait nem lehet kifejteni és
értelmezni csup&n az emberi genom
evollcids valtozésaival, amely ko-
hortr6l kohortra 1ényegében ugyan-
az marad.

Az dregedést befolyasolo tényez6k

Az Oreggé valas Utjan azok a kilonb-
segek hatarozzdk meg az egyéni Ore-
gedést, amelyek az allando bioldgiai
hattér és a dinamikus szocialis val-
tozédsok kozott alakulnak ki. Ezek a
tadrsadalmi kornyezeti véltozasok
ugyanis megjelennek a szocialis és
kulturalis szerkezetekben, a tudo-
manyban és technolégiaban, az akut
és kronikus betegségek eléfordulésa-
ban és a fizikélis kornyezetben. Az em-
beri 6regedés folyamatainak megér-
téséhez Schaefer meghatarozasa mel-
lett fontos hangsulyozni az individu-
alitast és multidimenzionalitast. Lehr
szerint az Oregedes vegzet és kihivas,
amelynek rendszerében szocidlis bio-
I6giai és pszichologiai tényez6k egy-
arant hatnak (Hafner, Moschei, Sarto-
rius, 1986 [8]).

Szadmos tanulméany hivja fel a figyel-
met az inter-individudlis kilénb-
segekre: azonos korcsoporton belil
(Thomae, 1976 [9], 1983 [10], Lehr, 1972
[11], 1982 [12], Birren és Schaie, 1977
[13]). Az individuélis kiilénbségek azt
is jelzik, hogy nincs altalanos és egy-
forma ,,hanyatlas-6regedés"”. Atanul-
manyok bizonyitjak az éregkori val-
tozdsok multifaktorialis meghataro-
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zottsagat és ravezetnek a ,,differenci-
al-gerontologia" koncepciodjara (Tho-
mae, 1976 [9]). Bizonyitjék, hogy az id6-
sek magatartasa flexibilis és befolya-
solhato, azok a fogalmak minta ,,kor-
fliggd hanyatlas", ,,korfigg6é norma-
tiva" nagyon tag és relativ fogalmak.
Az ember individudlis kilénb6z6-
sege nemcsak az idés ember allapo-
tanak osszehasonlitasaban tukrozé-
dik, hanem kilénbdzik a magatartas
kiulonb6z6 mikodéseiben észlelt fo-
lyamatok vagy véltozésok 6sszeha-
sonlitasaban is, ezek csak a longi-
tudinalis vizsgalatokkal tarhatok fel.
A kutatasok igazoljak azt is, hogy az
oregedés egyben kohort-specifikus
végzet is, mert a torténelmi események
- mint haboruk, gazdasagi valsdgok
vagy boom-ok és politikai forradal-
mak, kataklizmdk, krizisek jelentds
befolyast gyakorolnak az déregedésre
és az oregek helyzetére egyarant
(Palmore, 1970 [14], 1974 [15], Thomae,
1976 [9], Helander és Thomae, 1982

[16]).

Minthogy azonban az éregedés olyan
végzetszer(i szikségszer(iség, amely-
nek személyes résztvevdi vagyunk,
az Oregedés ,biogréfiai végzet" is,
meghatarozza az élettdrténet, de nem
olyan értelemben, hogy ebben az
egyén passziv aldozat, hanem aktiv
szerepl6ként vesz részt: a kihivasok-
kal megkuizd és a szerzett tapasztala-
tokat feldolgozva tanulja az Uj isme-
retek alapjan a megkiizdés Gjabb mo-
dozatait, az el6retervezés mintait és
a védekezés-tamadas, elharitas stra-
tégiéit.

Osszegezve megallapithatd, hogy az
oregedés tobbtényez6sen meghatéro-
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zott. Minden tényez0 kozvetlenil is
hat és befolyésolja az 6regedd egyén
aktualis helyzetét, jov6beni iranyult-
sagat. Minden 6reged6 egyén min-
den egyes életpontjat ugy kell felfog-
ni, mint meghataroz6 lancszemet,
multja, jelene és jovdje rendszerében.
Az Oregedést és az Un. korstatust
meghatarozza az ,,objektiv" és ,,szub-
jektiv" egeszség-allapot, valamint a
személyiség-valtozok és az intellek-
tualis mikodések (Thomae, 1976 [9]).

A személyiség f6 dimenzidiként az
aktivitds és a hangulat vizsgalata
szilkséges. Ez utdbbi, a vizsgalatok
szerint er6sen korrelalt az élet-
elégedettséggel. Ezekben észlelt val-
tozasok az id6folyamat mentén "tipi-
kus 6regedési jellemzé&knek" tekint-
het6k.

Intelligencia

Az intelligenciat leginkabb idds kori
hatéképességeben befolyasolja:

* az iskolazottsag,

« a foglalkozas,

» a gazdasagi helyzet,

* hizonyos személyes események, ha-
tasok.

Az id6skorban nincs ,altalanosan
egységes hanyatlas" a kognitiv m-
kédésekben (Baltes és Labouvie, 1973
[17], Baltes és Willis, 1979 [18],
Labouvie-Vief, 1985 [19], Lehr, 1972 [4],
Rudlinger, 1974 [20], Rudinger és
Lantermann, 1980 [21], Thomae, 1968
[22], 1976 [9]). Keresztmetszeti vizs-
galatok jelezték, hogy az intelligencia-
mikodéseket a kronolégiai kor (az
altalanos intelligenciaban) csupéan az
0ssz-teljesitményt 4,5%-ban érintette

HONVEDORVOS

(a verbdlis teljesitményt 1%-ban, a
performanciat 6-7%ban), az egészség-
allapotot 8-10%-ban, az iskolazottsag
19%-ban (verbalis teljesitményt 21%-
ban, a performanciat 13-14%ban). Az
el6z6 foglalkozas férfiaknal 20%-ban,
a nemek 6 és 8,5%-ban befolyasoltdk
id6s korban.

Longitudindlis vizsgalatokkal kimu-
tattdk, hogy idés korban az intelli-
genciat befolydsold tényez6knek és
feltételeknek ,,0sszetett szerkezete"
van és a tarsadalmi-gazdasagi felté-
telek, stimulativ vagy deprivalo ha-
tdstak. A krisztallizalt intellektus a
magasabban iskolazottaknal dregkor-
ra fokozddhat, a fluid intellektus az
objektiv egészsegallapottal korrelalt.

A vidéki oregeknél a teljesitmény-
hanyatlas fokozottabb a kevesebb in-
tellektudlis és kulturalis stimulus mi-
att. (Rudringer, 1974 [20], Charles, 1973
[23], Schoenfeldt, 1973 [24]). A maga-
sabb tarsadalmi-gazdasagi statusban
lévdk, 12-15 éves longitudindlis vizs-
galat soréan szignifikans intelligencia
hanyatlast nem mutatnak.

Aktivitds valtozas

A szemelyiség feldl az aktivitas-val-
tozasok fontos jellemz6i az 6regedés-
nek. Hogy az ember magat ,fiatal-
nak vagy ,,0reg"-nek véli, egyik fon-
tos jellemz@je az aktivitds intenzitasa
és mindsége. A szazadforduld korul
(1890 és 1905 kozott) szilletett nék,
alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statusban, aktivabbak. Magasabb is-
koldzottsaggal alacsonyabb aktivitas
tarsul. A nyolc altalédnos iskolat vég-
zettek aktivabbak, mint a 16-18 éve-
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sek és az id6sebb nék alacsony iskola-
zottsaggal aktivabbak, mint a maga-
sabban iskolazottak.

Ezeknek az eredményeknek az oka fel-
tehetéen a kohort-specifikus szocia-
lizciés gyakorlatban (iskolai és ne-
velési szokasok, mintak) rejlik, a szo-
cializalo szerepek és motivaciok szte-
reotipaival magyarazhatoan.

Férfiaknal megallapithaté, hogy
ugyanazon kohort tagjainal a sziil6k
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tusa, az apa neveltetési szintje és a
anya iskolazottsagi, valamint a vizs-
galatkor észlelt nagyobb aktivitas
kdzott szoros és szignifikans korrela-
ciot lehetett kimutatni. Az aktiv fér-
fiak kozott tobben voltak azok, akik
fokozottabb gazdasagi vagy foglalko-
zasi stresszt éltek meg a Il. vilagha-
bord utdn, de foglalkozéas-valaszta-
sukkal elégedettek voltak. A longi-
tudinalis analizis azt mutatta, hogy a
vizsgéltak 51,8%-a meglepd stabilitast
és fokozott aktivitast mutatott a 12-
15 éves vizsgalatok soran.

A csokkend aktivitds elemzésével a
férfiaknal kifejezettebb csokkenés volt
megallapithato, amelynek oka vélhe-
téen a foglalkozasi szerep elvesztése
és a velejaro kornyezeti stimulacid
csokkenése. Ez a csokkenés jellemz6
volt a nagyobb héztartasokban is.
Ennek oka az, hogy a ,,sz016 szemé-
lyek" tobb érdekl6dést és kiilsé szo-
cialis kapcsolatot mutatnak. Jellemz6,
hogy a héazas férfiak, csaladon kivuli
kapcsolatai a 7. és a 9. évtized kozott
hanyatlanak. Fooken, 1980 [25] kimu-
tatta, hogy a nem héazas, 6zvegy és
elvalt nék relative korai életkorban
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keriilnek ezekbe a szerepekbe, a 60,
70 és 80 éves életkorban sokkal ak-
tivabbak voltak, mint akik késébb val-
tak 6zveggyé (70 vagy 80 évesen).
Gyakran korrelal ez az adat a rossz
egészségallapottal és a rossz hangu-
lattal, depresszids reakciokkal. Ezek
a vizsgalt nék kifejezetten csaladdcen-
trikusak voltak, akiknél masféle ér-
dekl8dés nem alakult ki. Az ennek el-
lentételét képviseld, nem csaladcen-
trikus n6ék forditva reagaltak, élet-
terik kitdgult, megujult és jové-per-
spektivajuk megnyilt.

A stabil és fokozodé aktivitasu férfi-
aknal dregkorban csaknem mindig
pozitiv barati kapcsolatok voltak a
jellemz6ek. Sokkal inkdbb mintegyéb
szocialis kapcsolatok (Thomae, 1983
[10]). Pozitiv erkodlcsi és emelkedett
szellemi szintek mellett ugyancsak
magasabb aktivitas volt kimutathatd
(Lehr és Schmitz-Scherzer, 1976 [26],
Lehr, 1982 [27]).

Az életkilatas és pszichoszocialis
Osszefliggések elemzése soran azt ta-
laltdk, hogy a fokozott aktivitas-szint
az egyik legjobb tulélési el6rejelzés és
feltétel!

A hangulat

Aszemélyiség, hangulat-jellemz6je az
aktivitds mellett a masik fontos Ore-
gedésindikator. Jelent6s megallapitas,
hogy nem taldltak szignifikdns kor-
relaciot az eredeti csaladdal, a nevel-
tetéssel és a szll6i foglalkozéssal. A
nék magasabb iskoldzottsdga rosz-
szabb hangulattal jart (eltéréen a fér-
fiaktdl). A régebbi kohortban ez jel-
lemz6bb. Az 1900 el6tt szuletett ndk,
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akik az I. vilaighaborat 14-24 évesen
vészelték at, emancipaltabbak voltak,
mint a 10-15 évvel fiatalabbak. Az
1920-as gazdasagi valsag kévetkez-
tében nem alakult ki, illetve nem ha-
tott a "foglalkozasi Kkarrier", ezért
problémaéasabb ez a kohort, mint a fi-
atalabb. A férfiak hangulata id6s kor-
ban nem Kkorrelal a neveltetés szint-
jével, de a jobb hangulattal 6sszefiig-
gott ajobb neveltetés, a valasztott fog-
lalkozéassal val6 elégedettség korrelalt
a pozitiv hangulattal.

A hangulatot kismértékben befolya-
solja az eredeti csalad és a gyermek-
kori fejl6dés. Ennél sokkal meghata-
rozébban pedig a késébbi ifjukorban
és a felndttkorban atélt ,specifikus
tapasztalat". Erés korrelaciot talaltak
a Il. vilaghdboru utdni helyzet-él-
mény és az idéskori hangulat kézott.
Férfiaknal a negativ hangulat t6bb
anyagi és foglalkozasi stresszel jart
egyitt, mig a néknél a partnerkap-
csolat volt jelentds! A ,,jelen élethely-
zet" elemzésével kimutathaté volt,
hogy a,,negativ hangulat" jellemz&en
korreldlt az eréshatasd csaladi kon-
fliktussal és a ,,nagyméret(i csalad-
dal". Semmiféle 6sszefliggést nem
talaltak:

- az alacsonyabb szocidlis statusz-
szél,

- a nagyobb anyagi stresszel és

- a héztartassal kapcsolatban.

A longitudinalis analizis szerint a
vizsgalati id6tartam alatt (12 év) a
vizsgéaltak 45,6%-a j0 hangulatban
stabil maradt (54,4%-a romlott!),
jellemz8en inkabb a néknél. A negativ
hangulat (depressziés) szorosan
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kapcsolodott a ,,személyes helyzete
véltoztathatatlansaganak™ megélése-
vel. Meglep&en nem volt korrelacio az
objektiv egészségallapot stresszeivel,
a kornyezetviszonyokkal és az anya-
gi helyzettel.

A kotott partnerségi kapcsolat-vi-
szony miatt tapasztalt stresszt leg-
inkdbb a nagycsalddban él6k és a
partnerkapcsolatban gatoltak jelez-
tek. A fokozoddan pozitiv hangulat
egyértelmdien korrelalt:

- a szul6szerepbeli aktivitassal,

- a szociélis kapcsolatok hatékony-
sagaval ésaszemélyes érdekl6dés-
sel.

Fooken szerint (1980 [25]) gyakoribb a
hangulatzavar a hazas n6k kozott a
maganyosokhoz viszonyitottan, to-
vabba fokozhatdé az elégedetlenség a
csalad-szerepen belili stresszhatasok
mellett. Ez egyébként magyarédzhat-
ja, miért lehet tobb hangulatzavar jé
anyagi feltételek kozott €16 id6sebb ha-
zas néknél arosszabb anyagi feltételek
mellett él6khdz viszonyitottan.

A fokozottan jo hangulat korreldlt:
- a sz6l6-statusszal,

a csaladon kivili szerepaktivitas-
sal,

a fokozottabb érdekl6déssel és
ajo szubjektiv egészségéallapottal.

Sok sz0 esett mar az egészségi alla-
potrél, nem ok nélkil. Tdrténetileg
legrégibb id6bdl ismert, hogy az élet-
maod, a napi magatartas és a habitus
meghatarozza az oregkori jollétet
(Hippokrates, Kr. e. 460-377 [28], Gale-
nus, Kr. u. 129-199 [29], Van Swieten,
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1700-1772 [30] és Hufeland, 1762-1836
[31]). Ujabb vizsgéalatok megerésitik,
hogy:

- az életstilus,

- az élet-minta,

- a magatartas jellemz6k

befolyasoljak az 6regkori betegsége-
ket, a koros dregedést és a beteg dreg-
séget.

EletminGség

Megfogalmazhatd, hogy az egyén
el6z6 un. ,egészségadatai” és ,,egész-
ségjellemz6i" meghatdrozdan hatnak
oregedésére és dregségére. Aminden-
kori jellemz6k és események pedig
befolyasoljak a mindenkori ,,életmi-
ndséget" és ,életkilatdsokat". Ezek-
nek pedig meghatarozo szerepik van
- szocialisan,

- pszichol6giailag és

- bioldgiailag.

Bizonyitott (bonni longitudinalis
vizsgalatok, 1965-1985 [32]), hogy az
objektiv és szubjektiv egészseég kulon
kategoriak!

Az objektiv egészség dsszefligg:
- az eredeti csalad alacsony anyagi-
gazdasagi statusaval,
- n6knél a mindkét szulé alacsony
iskolazottsagéaval,
- a férfiaknal a ll. vilagh&boru utani
stressz-elményekkel.

A szubjektiv egészség vizsgalatanal
azt talaltdk, hogy orvosa véleményé-
hez viszonyitva a vizsgéltak 24,52%-a
rosszabbnak 24,44%-amegegyez6nek
és 49,4%-a jobbnak vélte egészségét
(férfiak jellemz6bben).
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Az objektiv/szubjektiv koefficiens:
- férfiaknal 0,31,
- néknél 0,25 volt.

Ezeknek a longitudinélisdn nyert ada-
toknak a segitségével Lehr és Schmitz-
Scherzer, 1976 [33] két id6s6dd tipust
kulonitett el:

1 a ,tulélot",
2. a nem ,tualélét".

A ,tuléld" szerintlik inkdbb az ob-
jektiv egészséggel, mig a,,nem talélg"
a szubjektiv egészséggel fliigg ossze.

Pszichoszocialis tényez6k

Az 6regek mentélhigiénéjében a pszi-
choszocidlis tényez6k meghataroz6
jelent8ségliek. Mig a szociolégusok
eltekintenek a biografiai adatok szo-
cializacios jelentdségének altalanosi-
tasatol, a geropszicholdgia Gjabb vizs-
galatai kimutatjak, hogy identitas té-
nyez6k és események tobbféle kovet-
kezménnyel lehetnek az ,élet-iv" kia-
lakitasara, fejlédésére, kilondsen a
kohort csoportoknak megfelel6en:

- fizikalisan és

- lélektanilag,

nagy inter-individualis kulonb6zé-
ségekkel. Ezeketa nemek szerinti kii-
16nbségek még csak fokozzak. igy az
,oregedésnormak" mellett pszicho-
szocialis ,,6regedésformak" és ,,0re-
gedés-mintak" is megtalalhatok. Az
,»egyéni megoldasi stilus és méd" az
a szukséges feltétel, amelynek révén
az egyén megmérkdzik azokkal az
életviszontagsdgokkal, amelyek a ko-
rilményekbdl és térténelmi megha-
tdrozokbol zadultak az emberre.
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Furnham ésArgyile, 1981 [34] a szocialis
helyzetek pszicholdgiai elemzésével
kapcsolatosan felhivjak a figyelmetar-
ra, hogy ha kitoltjuk a Kurt Levin féle
hires formulat: B-s (S.P.), aholaB=ma-
gatartas (behaviour), S= szituécio (si-
tuation), és P=személyiség (personali-
ty) akkor a magatartas egészének tébb,
mint fele (0,52) a szituacionak és csak
kevesebb, mint egynegyede (0,24) tu-
lajdonithaté a személyiségnek! Ez a
formula beépitheté (ha nem is teljesen
ezekkel a szdmadatokkal) Gjabb mo-
dellekre is. A ,,jollét" (,,well-being™) és
a ,lelki egészség" (Larson, 1978 [35]), a
telepulés-véltozok, az idések ,,jolléte"
és ,,lelki egészsége" (Scheidt és Windley,
1983 [36]), az iddsek lelkiegészsége és
kérnyezete kisvarosi korilmények
kozott (Windley, Arch és Scheidt, 1982
[37]). Osszefiiggés-vizsgalatok mega-
lapoztak a korszer( és praktikus Law-
fo7!-modellt (1983 [38], Ez a ,,négy di-
menzids kdrnyezet-magatartas” mo-
dell a kovetkez6 dimenzidkat tartal-
mazza:

1. a pszicholdgiai jollét (well-being),
2. a magatartds kompetencija,

3. a megelt kdrnyezet (szubjektiv),

4. az objektiv kornyezet.

A modellnek két nagy "tulajdonsag
meghatarozéja™ van: a pszichoszo-
cialis és az 6koldgiai tulajdonsagok.

Pszichoszocialis tulajdonsagok:
- kdzdsségi autondmia

- kdzbssegi bevontsag

- kozbssegi megelégedettség
- kdzOsségi eszmeiseg

- kbzvetlen konszenzus

- izolacio-visszahlzodas
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Az okologiai tulajdonsagok:

- a lakberendezési elégedettség,
a szenzoros stimulécio,
ko6zOsségi ontudat,
szolgaltatas-sziikséglet,
kérnyezeti zsufoltsag,
szolgaltatas-lehet6ségek.

A négydimenziés modell jellemzd és
meghatarozé tulajdonsagaival termé-
szetszerlien fejlédott az Oregedés
rendszerszemlélete. A fejlédés f6bb
vonulatai:

Koérnyezet és dregedés interakcidja
(Kisvarosi kulénbozdségekkel)
(Windley, Scheidt, 1985 [39]).

Az id6skori szocialis izol&cio jelen-
tésége a pszichiatriaban (lvan L.,
1979 [40], 1980 [41].

Human-gero-dkoldgia (lvan és Kiss,
1991 [42], 1993 [43]).

Osszehasonlité gero-mentalhigié-
nés telepuléstanulméanyok (lvan,
1993 [44], Ivan [45], Ivan és Hovany,
1993 [46], Ivan és Kiss, 1993 [47]).

A nevelés, az edzés és a tanulas je-
lent6ségétaz dregedésben szdmos ke-
resztmetszeti és kdvetéses, valamint
dsszehasonlitd tanulmany bizonyitja
(lvan, 1991 [48], Ivan, 1992 [49]) és az
adatok alapjan praktikus és differen-
cidlt pszichoszocialis Oregedés-tré-
ninget lehetett kialakitani és beve-
zetni személyre, csoportra és kozos-
segre alkalmazhatéan (Diamond és
tarsai, 1984 [50]). Lényeglk a,,szerke-
zet-funkci6 viszonossagi elv", vagy-
is ,,hasznald vagy elveszted" (Dia-
mond és Connor, 1981 [51]).
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A ,jolléti"-ség és a ,szocidlis halo"
kapcsolodasanak vizsgalatai az ore-
gek privatizmusét, szabadsagat, flg-
getlenségét és onallosagat vették cél-
ba a hovatartozas és tarsulas szem-
pontjainak kiemelésével (Ehrlich,
1982). Megfogalmaztédk az SRO (Sing-
le Room Occupant) tipusu Oregeket,
akik ,,én-hangsulyosak”, aktiv ,ko-
vetel6k" és a maguk kodrnyezetét ki-
vanjak ,,belakni" - ,,egyedil egyszo-
baban" jelszoval [52], Mig a ,,priva-
tistdk", a ,liberalistdk" és az ,utilita-
ristak" szerint (Ehrlich és méasok, 1982
[52] az oregek ,jollétisége” nem a
Htarsulashovatartozas" érzelmi jel-
lemz@ivel irhatd le, addig az id6s6d6k
és Oregek maganykutatoi éppen a
pszichoszocialis  szlkséglet-igény
frusztraciok folyamatait hangsulyoz-
zak (lvan, 1980 [53], 1988 [54], 1992
[55], 1993 [56], Hun, 1972 [57]).

Aktivnak megmaradni és ,,jollétben”
éIni oregkorban, fizikailag és szel-
lemileg egyarant, a mai gerontoldgia
és geriatria ,,pszichoszocialis széla-
ma" egyben az 6regedés pszichoszo-
cidlis meghatarozottsaganak kerete is
(Eehr, 1983 [58], Meclinamk, 1986 [59],
Schaie, 1983 [60]). Gyakorlati terméke
az a tipus-képzés, miszerint vannak
aktivitasuk szerint:

1. ,,Go-go",

2. ,Slow-go" és

3. ,No-go" tipusu dregek,
akik kozul a ,,Slow-go" tipusuak jol-
Iéti szintje a legmagasabb. Az drege-
dés pszichoszocialis meghatérozott-
saganak fontos vizsgalddasi terulete
az ,,0regedés és dregség attitlid" prob-
lémakor, amely markans intergene-
racios kulonbségeket tikrdz. Az un.

1998. (50) 2. sz4m

negativ-pozitiv attitiddk a gerofilia és
a gerofobia mechanizmusaival és az
ageismus jelenségekkel alapvet6en
befolyésoljak a tarsas-tarsadalmi ,,be-
fogadés" (engagement) és ,,visszavo-
nulé elzarkézas" (disengagement)
kialakuldsanak mindenkori gyako-
risdgat (Mechanik, 1986 [59], Tibbits,
1978 [61]).

Ezek a tanulményok a ,,negativ at-
titdd" és/vagy ,stereotipia™ élet-
hosszat befolyasol6 jelent6ségét is tar-
gyaljdk azon a dimenzionalis megko-
zelitésen keresztiil, amelynek polu-
sai:

1. Az 6regek nem kreativak, terhetje-
lentenek és ,,csak jelen vannak",

2. Az dregek tobbsége egészséges és
mikodbképes, hatalmas tartalék-
kal rendelkeznek, kreativak és pro-
duktivak.

Vannak, akik a negativ attitlidot me-
rében gazdasagi kérdésnek tekintik,
vagy éppen nemzedéki-gazdasagi és
status ujraelosztasi polémianak (Lo-
renz, 1988 [63]). Mésok a segitsegnél-
kiliség és reménytelenség depressz-
sziokelt6 jelent6sége mellett az egyén
védekez6-elharitd rendszerében az
~emociondlis egészséget" hangsu-
lyozzéak (Diekstra és Staflen, 1986 [64],
Vaillant, 1979 [65] és Eazarus, 1966
1661).

Ma mar nyilvanvalé, hogy a pszi-
choszociélis meghatarozottsagon tul,
annak befolyésolasa kap prioritast. A
befolydsolashoz szikséges ,lelki-
egeszség” ésegyéb ,,pszichoszocialis"
jellemz6k kutatasa és feltarasa ,,élet-
ut-elemzésen™ keresztul valosithatd
meg. A cél azonositani azokat az ,,ar-
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talmas" vagy ,hibas" feltételeket és
meghatarozokat, amelyek megzavar-
jak vagy meggatoljak az élet sorén a
»jOllét! egészséget”, a ,,jolléti egyen-
sulyt" . Velejaro feladat: 1étrehozni egy
nemzetkozileg elfogadott standar-
dizalt (egyértelm() fogalomgydijte-
ményt (fogalomtarat) ezekre a kondi-
ciokra (Mechanik, 1986 [67]). Nyilvan-
vald, hogy a kondiciok felsorolasaval
egyltt érdemes jelezni az Oregedés
pszichoszocialis rizikbcsoportjait is:

Ilyen rizikocsoportok lehetnek:

80 év felettiek,

korhazbol frissen elbocsatottak,

minimum jévedelemmel vagy
alatta él6k,

egyedil éI6 frusztraltak,
szocialisan izolalt magéanyosak,
elvaltak, kilonélok,

frissen megbzvegyultek,
frissen és/vagy elkoltozok,
gyermektelenek,

rokkantak, fogyatékosok,
dependensek,

- ,latens-betegek”.

A riziko-elemzés és megallapitas so-
ran olyan fogalmakat is tisztan kell
haszndalni, mint:

1. az allapot és 2. a folyamat, noha lat-
szblag ,,egyszerinek" tlinnek. Segit-
seéget kinal ebben az értelmezésben
Walford, 1984 [68]), szerinte az &llapot
szituativ determinaltsagu, a folyamat
pedig biografiai determinéltsagu.
Ugyand hangsulyozza maésokkal a
normal és patholégias 6regedés elva-
lasztasanak szakszer(iségét és nehéz-
segeit (Walford, 1984 [68], Beregi, 1984
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[69], 1990 [70], Walford, 1984 [71] és
Ivan, [72, 73, 74]). Sokféle pszicho-
szocialismodell (deficit modell, kom-
petencia modell, Lawton-modell stb.)
végul is 0sszegezve a ,holisztikus
oregedés pszichoszocialis modellje"
alkalmas keretet jelenthet mind a ku-
tatdsok, mind a praxis szamara.
(Walford, [68], Ivan, [72], Ivan, Kiss,
[43], [47], [49], Ivan, Hovéanyi, [46]). A
longitudindlis népesség-vizsgalatok
kozil is kiemelkedik a kisérletben
végzett és a ,,normal dregedést"” vizs-
galé ,,Duke longitudinélis tanul-
many" (l. vizsgalat 1955-68, Il. vizs-
galat 1968-t6l 1980-ig tartott). A Duke-
tanulmany a Colorado Egyetemen
(USA) Busse és munkatarsai altal vég-
zett korfligg6 agymikddeés-vizsgéla-
tokra épult azzal, hogy kimondtak a
»szocidlis el6zmények" fontossagat
és a Duke-tanulmanyban mar az al-
talunk fogalmazott holisztikus pszi-
choszocialis modellnek megfelelen a
»személy-kornyezet interakcié" valé-
sult meg az 6regedés kovetéses vizs-
galataban és értelmezésében egyarant
(Busse és Maddox, 1986 [75].

Ebben a vizsgalatban a személyiség
pszichoszocialis funkcioi felértéke-
I6dtek, mivel atanulmany tisztazni ki-
vanta a ,,disengagement"”, mint adap-
tiv folyamat szerepét a késéi életsza-
kaszban, valamint a korcsoportok egy-
masutanisaganak jelentségét a tarsas-
tarsadalmi folyamatokban, végil pe-
dig a normativ szerepvaltasok és szo-
cialis valtozasok osszefliggésében el-
emezte a lehetd stresszkeltd hatasokat,
amelyek el6rejelezhetik a sikeres adap-
taciot a mindenkori valtozasokhoz,
vagyis a ,sikeres dregedés"” (Palmore
és tarsai, 1985 [76]).
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A ,disengagement” értelmezése el6-
szOr és ebben a tanulmanyban kap
érték-szerepet mind az egyén, mind
a kozosség érdekeltségében. (Havig-
hurst, 1973 [77], Maddox, 1964 [78],
1965 [79], Neugarten, 1964 [80],
Atchley, 1972 [81].) Segitségével kuldn-
valaszhatéva valt a korréteg és a ko-
hort fogalma, funkci6ja és kovet-
kezménye az dregedésben. Ezzel ke-
riltbevezetésre az ,,APC" azaz ,,Age-
Period-Cohort" (kutatdsi) szemlélet-
minta, amelynek a tarsadalmisag fej-
lettségének vagy méas szoval ,érett-
ségének" kifejezésében volt jelents-
sége. Az APC szerint kulonboz6, el-
térd rendeleteket, torvényeket, szaba-
lyokat lehet hozni a kor szerinti sze-
repek és forrasok elosztdsdhoz, cso-
portositasahoz.

Miként a ,szerepvaltas" és ,szerep-
vesztés" kiszamithatd tapasztalatilag
is az dregkorban, a 70-es évekre sike-
rialt a tanulmény segitségével két
szemléleti megkdzelitést kialakitani
az oregedés pszichoszocialis kutata-
sahoz:
1. Az ,élet-esemény"”-t (Dohren-
wend és Dohrenwend, 1974 [82]
és a
2. Stressz-szemlélet (House, 1974
[83]).
Olyan normativ életeseményekre te-
rel6dott a figyelem, mint a:
- nyugdijazas,
- Ozvegység,
- csaladi véltozéasok és
- sllyos betegségek.

Az is megéllapitast nyert, hogy az
oregkor lehet6ségeiben stresszkeltd,
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de nem sziikségszerlen. Az 6reged6k
és Oregek befolyasa a szocidlis integ-
raciora és a befogadésra természet-
szerlileg személyiség hatés, kilono-
sen azért, mert akorral el6rehaladdan
csOkken ugyan az interakciok szama,
de nem valamennyi idésnél (Marldox,
1965 [84]), miként egyéb fontos szemé-
lyiség-szerepnél is hasonld a helyzet.

Az ,altaldban vagy nagyrészt" de a
»,nem teljesen" vagy ,,mindenkinél"
fogalmak kiegésziilnek az a4n. tAmo-
gaté aktivitdsformakkal, mint pl.
egészség, boldogsag és hosszUéle-
tliség (Palmore és Jeffers [97], [85],
Palmore és Luikart, 1972 [86], A leger6-
sebb ,,szocialis-aktivitas el6jelz6" a
»SAP" (Social Activity Predictor) az
.,e06szség" és ,boldogsag" érdeké-
ben: a folyamatos szabadid6, mésod-
lagos csoport aktivitas és interakciok
az embertarsakkal és az un. teljes szo-
cialis aktivitas.

HosszUéletliség pl. azoknal a férfi-
aknal fordul el6, akiknél az egyéb
meghatarozé tényez6 mellett hangsua-
lyos volt amunkaelégedettség és a cso-
port-aktivitds. Ugyanakkor a csaladi
véltozasok hatasara az egészség rom-
lott, kiiléndsen a kdzépkoruaknak, de
kimutathatéan az id6sebbeknél is
(Palmore és mts., 1979 [87]).

A szexualis aktivitas fennmaradasa
mindkét nemnél jobb egészséggel és
boldogsaggal jart, féleg az 50 éve-
seknél, mig a 60 éveseknél a hosszu-
életliséggel kapcsolddott (Palmore,
1981 [88]).

A gyerekek tdvozésa a csaladbdl csak
,rovid-hatast" gyakorolt és az ,,utol-
s6" gyerek tdvozasa kifejezetten fo-
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kozta a szul6k életelégedettségét és
boldogsagat. A ,,szomszédsagi" gye-
rekek hatasa kifejezetten érvényesil
az asszonyokndl, fokozta életelége-
dettséglket, mivel igy tobb baréti
kapcsolatot is kialakithatnak. Ajéba-
ratok szama jellemzden dsszefuggott
a j6 egészséggel és mindkét nemnél
a hosszuéletiséggel (Palmore, 1981

[89D).

Bizonyithaté volt, hogy a ,disen-
gagement"-tel szemben az ,,aktivitas"
megbizhatéan jelzi a jobb életelége-
dettség az egészség és a hosszuéletliség
lehetségét és valoszinliségét.

Azok, akik relativ izolacidban éltek
éveken at, sokkal visszahuzobbé val-
tak a korban el6rehaladva és nem
tudtak szocialisan jol integralédni
(Maddox, 1970 [90]). Ugyanakkor Ki-
mutathat6 volt, hogy azok, akik éle-
tik sordn valamikor ,,szociélisan fo-
lyamatos bevontsagban" éltek a ké-
s6bbi életik soran jobban megtartot-
tdk bevontsdgukat (Maddox és
Douglass, 1974 [91]. A ,.disengage-
ment"-magatartas lehet6ségét a hala-
dottabb korban az el6z6 életut szo-
cialis magatartas-mintai jelentésen
befolyasoljak. A szocialis viszonyulas
igy meghataroz6 ,,valtoz6" a szemé-
lyes életstilus és kornyezet kdzotti
kongruenciaban.

Adott tarsadalomban vagy adott mi-
liben kiilonb6z6 toleranciak, kilata-
sok ,,disengagement”-et fokozd, va-
lamint aktivitdshoz segit6 tényezdk
talalhatoak az dregek részére.

Az Un. ,,age satisfaction" vagy ,,0reg-
ségi kor-tervezés" kell, hogy tartal-
mazza a tarsadalmi-gazdaséagi statu-
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sokat, az iskolazottsag id6tartamat, a
folalkoztatottsdg milyenségét, a jove-
delemszinteket, valamint a nyugdi-
jazési és rokkantsagi jellemzdket
(mint kohort-hatasokat). Nem volt ki-
mutathaté un. ,,korfliggé hanyatlas"
sem a jovedelem@sszeg, sem a szoci-
alis statusz megfelel6ségének a meg-
élésében.

Az Un. ,teljes szocidlis aktivitadsban"
észlelt altaldnos hanyatlas ,,els6d-
leges Oregedés-hatast” tukroz. Az
id6sebb kohortok, akik hazasok és
gyerekeikkel élnek, elsédlegesen jobb
egészséget és hosszuéletliséget var-
hatnak kohortjukon belil. A ,,kohort-
effektus" a férfiaknal er6sebben je-
lentkezik, mivel ahosszuéletliség va-
I6szinlisége fokozodik, igy a hosszu-
életliség gyakoribb a n6knél. Emiatt
»asohanem férjezett" nék szdma no-
vekszik és a fiatal-6regek kohortjaban
az elvalt és a kilonéld n6ék szdmsze-
rileg is tobben lesznek. Ez a valtozas
az ,életkor-effektus"”. Longitudinalis
vizsgalattal kifejezett ,kor-effektu-
sok"-at lehetett kimutatni az ,,életelé-
gedettség" és ,,boldogsag" vonatko-
zasaban (Maddox, 1970 [90]).

Az elégedettség gyakorisaga a korral
osszefliggésben kiegyenlitett azzal
egydtt, hogy vannak nagyon elégedet-
tek és keveshé elégedettek. A kereszt-
metszeti vizsgalatok soran észlelt kor-
csoport-kilonbségek osszetett hata-
sok kovetkezményei kor-életszakasz,
kohort-hatdsok egyltteseként. Az
»Eéletkor" hasonldéan a foglalkozés-
hoz, nemzedékiséghez és etnikum-
hoz, képezi az alapjat az érték-szere-
pek csoportositdsdnak. Néhany kuta-
to tarsadalom-kritikdjaban éppen az
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fogalmazddik meg, hogy az id6sek
»Statusza" és ,jolléte” romlik és az
USA-ban az id6sek mindinkabb
olyan ,kisebbséget" képeznek, a-
melyhez, mint statuszhoz el6itéletek
és diszkriminacio kapcsolédik.

igy lett az éregkor ,,szereptelen szerep"
és igy kelt az 6regség fogalma olyan
asszociaciokat, mint:

- betegség,

- izolacid,

- szegénység (Palmore, 1978 [92]).

Longitudinalis vizsgélatok

A Duke-longitudinalis kutatas tanul-
méanya a kovetkez6ket &llapitotta
meg:

1. Az id6sebbek karakterisztikumai
nagy valtozatossagot tikroznek és az
észlelt variaciok a korral el6rehalad-
va nem csokkennek. (Maddox és
Douglass, 1974 [91]).

2. Az adatok jeleznek egy relative po-
zitiv korral-kapcsolt id6s imazst a
kozéposztalybeliek és szakmunkéasok
vonatkozasdban, mig a legalacso-
nyabb tarsadalmi statusbeliek alul-
reprezentaltak (a kézéposztalybeliek
és szakmunkasok képezik az id6sek
tobbségét).

Az ,atlag id6s" profilja ,,normal-
dregedést” jelez, j6 egészség, szocialis
bevontsag ésidéskorban is elégedett-
ség. Fontos megallapitas, hogy beteg-
ség nélkil a kognitiv m(ikodések kielé-
gitéen stabilak maradnak vagy csak
kismértékben csdkkennek a korral.

Az altaldban mérséklédd szexualis
aktivitassal szemben sok id6s hazas-
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par marad szexualisan érdekl6d6 és
aktiv még 70 éves kor koril is.

A stressziroz6 események gyakorisa-
ga ellenére kimutathaté longitudina-
lis vizsgalatokkal a nyugdijazashoz,
az 0zvegységhez, a gyerekek eltavo-
z4sdhoz és sulyos betegségekhez
szlikséges sikeres adaptacié kapa-
citasa.

3. A 65 évet elér6 feln6tt kohortok
fizikalis, pszichés és szocidlis profil-
jai (jov6beni kilatasai) javuld tenden-
cidt mutatnak. A felndtt népességen
beltl a ,tanulasi" évek szdma novek-
szik és a szegénység merseklddik.
CsOkken6ben van a dohanyzés, a so-
fogyasztas, koleszterindus taplalko-
zas. Afizikalis aktivitas fokozodott és
az egészségugyi gondozas elérhetdb-
bé valt. Mindez még nem tordlte ki a
kulturaban rogziilt ,,negativ orege-
dés-kép"-et, ugyanakkor a tudoma-
nyos kutatdsok eredményeinek nép-
szer(isitése ahosszlélet(iség és egész-
séges oregedés vonatkozasaban ezt a
negativ képet kezdi mar atalakitani.
Megfogalmazhato, hogy a nyugdija-
z4s eseménye dnmagéban nem okoz
.kezelhetetlen élet-stresst”. Jellem-
z6bb a sikeres adaptacidé és nem jelez
a nyugdijazas fokoz6dd morbiditést
vagy akar mortalitast, tehat tobb em-
ber megy nyugdijba j6 egészségben.

Erdekes megallapitas az is, hogy a
pszichés betegségek gyakorisdga nem
né jellemz6en ésnem csokkentaz élet-
elégedettség meghatarozéan. Hang-
sulyozhat6 azonban, hogy a nem
szandékolt és nem Ghajtott nyugdija-
zas negativ hatasu az életelégedettség-
re, az adaptaciora és az aktivitasra,



1998. (50) 2. sz&m

ugyanakkor anyugdijazas utani visz-
szatérés amunkaba egyértelm(en po-
zitiv hatést jelent.

Osszevetve a nyugdijazast a megélt
jovedelmi helyzettel, betegséggel
vagy rokkantsaggal, markansan Ki-
mutathatd, hogy a nyugdijazas az elé-
gedettség csOkkenésével jar. A hdzas-
par nyugdijazasa szignifikans negativ
hatdst nem mutat. A kés6bbi életkor-
ban bekdvetkezd 6zvegyseg stressz-
hatdsa nagyobb és sulyosbitja az ala-
csonyabb elégedettség, az alacso-
nyabb jovedelem, az intézeti tényez0,
valamint a megbetegedés és halalese-
tek szama.

Az 6zvegység hosszutavu kihataso-
katritkdn eredményez. Nem okoz tar-
tos negativ hatast a gyermek tdvozésa
a csaladbdl, az ,utolsé gyermek" ki-
keriillése inkabb orémet, megnyug-
vést eredményez, valamiféle bliszke
elégedettséget, apanal, anyanal egy-
arant.

Olyan egészség-események, mint
kérhazi kezelés, egészségbeli valto-
zas, aktivitas-csokkenés, érdekes mo-
don hosszUtavl hanyatlast nem okoz
barmely adaptacios jellemzdvel 6ssze-
vetve sem.

Tobbféle életesemény egyttese azon-
ban okozhat negativ stressz-effektust.
Kifejezetten segitséget jelentenek az
életeseményekhez val6 adaptacidban:
a pszichologiai tényez6k, mint az in-
telligencia és a lelki egészség, va-
lamint a szociélis tényezdk, mint a
magasabb tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus és a kiterjedtebb szocidlis kap-
csolatok.
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A betegséget megel6z6 jobb egész-
segszint sokat jelent a betegség uténi
egészség-helyreallitashoz, de nem se-
giti a szocial-pszicholdgiai adaptaciot.
Amiaz id6sek homogenitasat és hete-
rogenitasat illeti: megallapithatd,
hogy avizsgalati szempontok szerint
kilonbozik, mind az aktivitas, mind
az életstilus elemzéseknél. A 60-as
évek korul kevesebben, a 60-as évek
végen lényegesen tobben mennek
nyugdijba és igy megallapithat6 bi-
zonyos homogenitas-fokoz6das, a ne-
mek kozott kimutathaté kilonb-
séggel. Aférfiak anyagi helyzete ked-
vez6bb, mivel a n6k kdzul sokan nem
teljes munkakdrben dolgoznak. A
szocialis aktivitdsban sem volt egyér-
telm{ homogenitas vagy heterogeni-
tds nemek szerint, de az kimutathato,
hogy an6ketaz 6zvegység jelentésen
visszafogja.

Anyugdijazadshoz hasonldan a szexu-
alitas aktivitas is két szakaszban zaj-
lik. 60 év korul fokozodik a hetero-
genitas és egyeseknél csokken, ma-
soknal fokozodik a szexuélis aktivitas.
70-80 év korul pedig a homogenitas
valik jellemz8vé, a szexualis aktivitas
csOkkenésével. Fokozodik a nemek
kozotti kilonbség is. A 60-as férfiak
fokozottabb érdekl8dést és aktivitast
mutatnak. Akorral el6rehaladva a ne-
mek kozotti ilyen irany( kilénbség
is csokken.

Az életelégedettséget vizsgalva a ho-
mogenitas-heterogenitas érdemi, elté-
ré tendencidt nem mutatott. Tébbsé-
gében mindkét nembelieknél relative
magas szinten megmaradt, karakte-
risztikumai longitudinélisdn homogé-
nek (Maddox és Douglas, 1974 [91].
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A Duke-kutatds eredményei alapjan
tisztazni lehetett néhany problémat
és kérdést a gerontoldgiai kutatasok
irdnyara vonatkozéan: a szocialis in-
tegritas, a kor-stratifikacio, az életese-
mények dsszefliggései, a stresszek €s
az idéskori adaptacio témakdorokben,
keresztmetszeti és longitudinalis vizs-
galatok segitségével (Palmore, 1978
1921).
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Somato-psychic health-problems
of the ageing

According to the increasing of human
life expectancy and because of the
proportion of the elderly in the pop-
ulation are changing the ,,ageing and
the aged" became definite holistic
problem of the research and the fore-
casting of the global future.

The rate of the elderly in the popula-
tion indicates a demographic explo-
sion all over the world but half of the
sixties and over-sixties are living in
four countries: China, India, FAK (the
former Soviet Union) and USA. In the
last three decades, both the number
and the rate of the aged living alone,
increased rapidly in Europe and also
in North-America. In Hungary the
rate of the elderly living alone is ap-
proximately 25% of the over-sixties
population. Today there are the new
slogans: the healthy ageing and the
quality of life but the big challenge
for policy and the science are equal-
ly: how can we make it possible?
The author tries to analyse the corre-
lation between the personality and
life events - the environmental fac-
tors and healthy ageing -, the ,hu-
man-gero-ecology” and the quality of
life during all the life periods - the
»successful and non-successful” per-
spectivity of ageing -, the psycho-so-
cial determinants and the personali-
ty oriented ageing. By the explored
date it can be stated the human age-
ing processes are psycho-socially de-
termined both in the ,hardware" and
the ,software™ programmes of the
structuralized personality-entity.

Prof. Dr. Ivan LészI6
1539 Budapest, Pf 661.
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Az agykoponya és a gerincoszlop
l6vesi sériléseinek torténeti attekintése

Dr. Katona Istvan orvosalezredes
Kozlésre érkezett: 1998. december 20.

Kulcsszavak: 16vési sériilések, penetralo sériilések, puskapor,
A. Péré, V. Horsley, H. Chusing

A szerz0 attekinti a koponya és a gerinclovési sérlilések torténetét az
1200-as évektdl kezdve egészen napjainkig. Bemutatja a kiilonb6z6
korok nagy hédborus sebészeinek munkéassagat, illetve az idegsebészeti
disciplina 6nallova valéasat, ennek kapcsdn a kdzponti idegrendszer
lovési séruléseinek egyre tokéletesebb ellatdsat. A cikk els6 része a
haborus, vagy kirdlyi sebészek els6é beavatkozésairél, trepanacidirdl
sz6l, amelyek tobb-kevesebb sikerrel torténtek és a késébbi 16tt sérult
ellatds alapjait hatdroztadk meg. A XVI. szdzadban m(ikédd Paré mun-
késsagara Horsley és Chusing tette fel a koronat, a békeidében vég-
zett munkdjukat, kutatasaikat felfiiggesztve, mindketten a fronton
hasznositottdk idegsebészeti tapasztalataikat. Horsley amezopotamiai
fronton életét aldozva bizonyitotta tudasat és emberi nagysagat. A cikk
méasodik része arrol a fejl6désrél szdl, amely a XX. szdzadi koponya
és gerinc 16tt sebeinek ellatdsdban bekdvetkezett. A két vilaghabora,
emellett az orvostudomany fejlédése, a modem diagnosztikai eszko-
z0k, és sebészi eljarasok bevezetése, az antibiotikum felfedezése rend-
kivil nagy lendiletet adott az idegrendszeri 16tt sériilések sikeres ke-
zelésének. A sikert gy a haboras-, mint a békeidGszakban el@revitte
a modern szallitbeszk6zok, a 1égi sérilt szallitas rendszerbeéllitasa,
amelynek kévetkezményeképpen a reménytelennek latszé esetek is
definitiv ellatasra kerllhettek.

A puskaport I6porként, fiistos I6por, hogy anyaga a IGporral azonos lett vol-
vagy feketepor néven a XIlI-XIV. sz&- na nincs egyértelm( bizonyiték. A
zadban hasznaltdk el6sz6r Eurd- puskapor elsé leirasa 1260-bél, Roger
paban. Kinaban marjoval ezel6ttren-  Bacontél szarmazik, aki kozli a pon-
deztek tlizijatékokat, hasznaltak gydj- tos dsszetételtis, 7 rész salétrom, 5 rész
togranatokat, tiizes nyilakat, raké- zsenge mogyor6fabdl készilt faszén
takat, amelyeknél puskaporszer(i ke-  és 7 rész kén. Receptjét titkosirassal
veréket alkalmaztak, arra azonban, anagrammakban rejtette el, ezzel kap-
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csolatban Owen-Smith Ggy fogalmaz,
hogy jo oka volt a bizalmatlansagra,
mikor ezt igy tette [26].

Az els6 kézi l6fegyver tulajdonkép-
pen apuska volt. Legels6 ismert leira-
sa és illusztracidja természetesen a
késébbi id6kben, egy Ill. Edward sza-
mara irott kddexben lelhetd fel, ame-
lyet Walter de Milemete készitett 1326-
ban. Az elsé agyut Svédorszagban,
Loshultban talaltak, amely jelenleg a
stockholmi Nemzeti MUzeumban ta-
lalhatd, korat mintegy 700 évesre be-
cstlik. Mindemellett a kézi I6fegy-
verek széles kor( elterjedése a XVI.
szdzadban torténik, a kezdetben 1év6
puszta csére fabdl készult adgyazat
kerl, amely részben felfogja a vissza-
rugést és megfoghatova teszi a forrd
csovet, a gyujtoszerkezet pedig lehe-
tévé teszi, amegfeleld pillanatban tor-
téné tuzelést [5], A 16fegyverek fej-
I6désének eredményeképpen nd a 16-
tavolsag, a tlzerd, a pancélok, vértek
egyre kevesebb védelmet nyujtanak,
a l6fegyverek egyre szélesebb rend-
szerbe allitasaval pedig gyakoribba
valnak a lovési sériilések. igy a l6vési
sérilések ellatasa, illetve az arra ira-
nyul6 torekvés egyideji a I6fegyve-
rek megjelenésével, ezekrdl az els6
orvosi beavatkozasokrol, amelyek
nyilvanvaldan tébbnyire sikertelenek
voltak, azonban irasos adat nem igen
all rendelkezésunkre. A XV. és a ko-
rai XVI. szdzadban a I6tt sebek ella-
tasa gyakorlatta valt, akkoriban ugy
gondoltadk, hogy maga a l6vedék és a
puskapor mérgezi a sebet. Heroikus
modszereket alkalmaztak a méregte-
lenitésre és a Iovedék eltavolitasara.
Szondaval feltagitottak a sebet, a 16-
vedeék eltavolitasara kulénb6z6 csi-
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peszeket alkalmaztak a seb méreg-
telenitésére pedig idegen anyagokat,
példaul 16sz6rt huztak keresztil a
seben és kiulén féle forrd, vagy for-
rasban lévd olajokkal oblitették ki. A
16ttt sebek els6 korrekt leiréi Paré,
Wiseman, Hunter, Larrey, Bell voltak.
Eszreveszik és ramutatnak a 16tt és
repesz okozta sebek és az egyéb har-
ci eszkdzokkel okozott sebek kdzotti
lényegi kilonbségre. Ambroise Paré,
(1510-1590) II. Henrik udvari orvosa,
aki amellett, hogy koréanak hires or-
vosa volt, igen jartas volt a nyilt ideg-
rendszeri sérilések ellatasaban is. Jol
ismerte a harc kdzben elszenvedett
koponyaséruléseket, sikerrel operal-
ta azokat, csakigy, mint a nyilt gerinc-
sérlléseket. A 16tt sebekrél a kovet-
kezdket irja: Sem egy szarvasagancs,
sem egy parittyabol kivetett-ké nem
képes olyan nagy sebet okozni, mint
egy puskabdl kilétt 16vedék, amely
nagy erével, villamcsapasként hatol
be a testbe [29]. Paré tulajdonképpen
mar felismeri alévedék mozgési ener-
gidjanak jelent6ségét [2],

A sebkezelések, - a sebek olajjal vald
kiégetése, mint elsd ellatés, - kapcsan
beszdmol egy megfigyelésrdl is, ame-
lyet val6jdban a véletlen okozott. Ez
1536-ban, 26 éves kordban tortént a
piémonti csatdban [15]. Felfedezése
meghozta szamara a vilaghirt. Meg-
figyelésérdl igy ir: ,,Végil az olajam
is elfogyott, igy arra kényszeriltem,
hogy tojassargéjabol, rozsaolajbol és
terpentinbél digestiv elegyet készit-
sek. Azon az éjszakan nem tudtam
aludni, mert attdl tartottam, hogy aki-
ket megfosztottam az olajjal valo
kauterizaciotol meg fognak halni.
Ezért koran reggel felkeltem, hogy
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megnézzem az embereket. Minden
reményemen felll azt talaltam, hogy
a digestivum alkalmazasara az 6 se-
beik kevéshé fajtak, nem voltak in-
flammaltak és duzzadtak és az éjsza-
kat is meglehet6sen nyugodtan toltot-
ték. Masokat, akiket olajjal kezeltek,
lazban, nagy szenvedések kozott ta-
laltam, duzzanat és gyulladasos jelek
voltak a sebek koril. Akkor elhata-
roztam, sohasem fogom tobbé ily ke-
gyetlentl a szerencsétlen emberek 16tt
sebeit égetni" [2],

A ,nagysebességi" pisztoly és pus-
ka 16vedék okozta I6tt sebek miitét-
tani szempontbdl torténd elsd leirasa
1794-b6l, John Hunter angol sebésztdl
szdrmazik. A , Tanulmany a vérzés-
rél, gyulladasrdl és a puskaldvések-
ré1" cimd munkgjaban egyértelmdien
irjale, hogy a projektil sebessége alap-
vetéen meghatarozza a I6tt seb szer-
kezetét. ,,Amikor a sebesség kicsi a
szeli zona elhalt része is kevesebb...
amig a sebesség nagy az ellenkezdje
torténik." A nagy sebességen Hunter
hozzavetdlegesen a 180 m/sec-ot ér-
tette - (ez a mai sz6hasznalattal ala-
csony sebességli Iovedéket jelent, a
Iovedéket nem minden aron kell a
I6csatornan kérészil eltavolitani bi-
zonyos esetekben, - a mai sz6hasz-
nalattal - segédmetszést ajanl. Kon-
krétan négy esetben javalolja a segéd-
metszést (,,lateral incision™)

- ha a ,,golyo illetve a torott csont
nagy artériat, ideget, vagy vitalis
részt nyom",

- ha ,,artérias sérilés van",
- ,,a fej sebeinél”,
- ha ,,a test barmely részén kézvetle-
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nul kiallo torott csontot észleliink”
1, 161.

Késébb, Huguier 1848-ban elemzi a
I6tt sebek egyéb, nem I6fegyverektdl
szdrmazo sebzésektdl valo eltéré szer-
kezetét, amelyet a szovetek hydrodi-
namikai valtozasaval magyaraz. Le-
irja, hogy a lévedék energidjanak ha-
tdsara a szovetek athelyezédnek és
szélesebben karosodnak, mint a love-
dék energidjanak hatasara a szovetek
athelyez8dnek és szélesebben kéaro-
sodnak, mint a ldvedék atmérdje, ,,la-
teral disturbance"-rél, azaz mai szo6-
haszndlattal az oldallités zonajarol be-
szél. Az amerikai Polgarhabori sulyos
I6vési sériléseit dolgozzak fel, és
ezekbdl vonjak le hasonld kovet-
keztetéseiket Otis és Longmore nagy
osszefoglalé munkdajukban, a Medical
and Surgical History of the American
Civil War-ban. A polgéarhaboraban a
Iovési sérulések kezelése mar min-
dennapossa valik, a ,,golyd", idegen-
test eltdvolitds mddja kimélten, ujjal,
vagy golyofogoval a I16csatornan ke-
resztul torténik és bar a végtagsérilé-
sek kezelésében egyre nagyobbak a
sikerek, a 16tt craniocerebralis sériilé-
sek szinte tabunak szamitanak, mor-
talitdsuk valtozatlanul nagy [35]. A
mortalitds gyakorlatilag a krimi
haborl adataival megegyez6, tobb
mint 70%, 704 sérilés volt fatalis
kimenetell [34]. Z6mmel a krimi ha-
boruban katonaorvosként szerzett
tapasztalatait dolgozta fel, és tette
kozzé Pirogov, a szentpétervari aka-
démia tanara, amely nemcsak a tabori
sebészet fejl6déséhez, de a tajanato-
miai ismeretekhez, ezen beliil a kopo-
nya tdjanatémiai ismereteihez is hoz-
zajérult. Cadaverek fagyasztott harant
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és egyéb sikl metszeteit nyomtatta le
papirra, amelyeket az orosz Katona-
orvosi Akadémian napjainkban isbe-
mutatnak, illetve oktatnak. Kulénle-
gesen értékesek a koponyarol készi-
tett szeletek, amelyek a CT el6futara-
nak tekinthet6k.

A fejlédés megallithatatlan - Mach és
Boys 1893-ban igazolja a l6vedék al-
tal okozott, a szévetekben kialakulé
sokk hullamot [26], 1897-ben Steven-
son, Sir Thomas Longmore kovetéje,
kisérletekkel is igazolja Huguier hy-
teli kannak keresztillovésével de-
monstralja a hydrodinamikai effek-
tust, mely azutdn kezd6dik miutan a
Iovedék athaladt a kannan. A kisér-
lethez alkalmazott kann&krol készult
fényképeket, mint relikvidkat az an-
gol Kiralyi Katonaorvosi Muzeum-
ban 6rizték Londonban, amig a hé-
boraban el nem pusztultak. Az lres
6lomkanna alakjat megtartotta, mind-
0ssze két lyuk, a ki és bementeti nyilas
kathatd rajta, a vizzel telt kannék a
I6vés hatasara szétrobbantak (l1&sd az
1 &bréat).
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1898-ban Woodruff felismeri a 16vési
sériilés eredményeképpen létrejovd
ideiglenes uregképz6dést és annak
szovet destrukciot okozé jelentdségét
[33]. Emlitésre méltd ez azért is, mert
meég az 1980-as években is sokan hit-
ték, hogy az alacsony sebességl love-
dékek nem okoznak temporalis cavi-
tast. Erre a tévedeésre tipikus példa az
alacsony sebesség(, a svajci és olasz
hadseregben 1870-1890-es évek ko-
z0Ott rendszeresitett Vetterli-iéle de-
formélédo 16vedék, amely ideiglenes
uregképzdédést okoz [4]. Sir Victor
Horsley (2. dbra) ezid6tajt végzett ki-
sérleteivel szintén megerd@sitette Hn-
guier tedridjat, anesztetizialt kutydkon
demonstrélta akoponyén athatold 16-
vés eredmeényeként létrejovd, azonna-
li Iégzésmegallast. Agyagon és szap-
panon végzett kisérleteivel mutatta
be, hogy a kiilénb6z6 sebességl pro-
jektilek mas és més atmérdjli l6csa-
tornat eredményeznek.

Aldvedék energidja és pusztitd hatasa
kozotti dsszefliggést jol példazza egy
torténelmi példa. Abraham Lincoltnt
1865-ben, egy kis sebességl 44-es ka-

1. &bra: A levegdvel teli 6lomkannan csak két lyuk, a be és kimeneti nyilas
keletkezett, a vizzel teli kanna a hydrodinamikai effektus hatésara szétrobbant
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2. abra: Sir Victor Horsley arcképe
(1857-1916)

liber( derringer pisztolybdl kil6tt, ké-
zi gyartasu ,,golyéval™ kozelrél, mint-
egy kétlabnyi tavolsagrol 16tték fejbe.
Majdnem 100 évvel kés6bb 1963-ban,
Kennedy elndkre a halalos l6vést, egy
relative nagy sebességl (762 m/sec),
25-06s kaliberd, Mannlicher-Carcano ti-
puslu puskabél tavolrél, korulbelul
250 labnyi tavolsagrol adtak le. Mind-
két 16vés halédlos volt, Lincolnnél a bal
occipitalis régiéban volt a bementeti
nyildas és a lévedék bennrekedt,
Kennedyt a jobb occipitalis régidban
taldlta el Oswald I6vése és a relative
nagy kimeneti nyil&s a jobb parietalis
régioban volt. Az elnéki limuzint
kdvetd motorosok szd&méra lathatd
volt a kimeneti nyilason tdvozé agy-
szOvet felh6je. Kennedy resuscitalasi
kisérlete korulbelll 30 percig tartott,
Lincoln 9 draval élte tul a sérilését
1291.

Horsley kival6 humanista és idegse-
bész volt, els6kénttavolitott el gerinc-
daganatot 1887-ben. A 16vési sérile-
sekkel szerzett tapasztalatairél, kisér-
letes eredményeir6l szadmolt be 1984-
ben Anglidban tartott "A kis kaliber(

9
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I6vedékek pusztitd hatasa™ cim( hires
el6adasaban [26], Mint gyakorl6 ideg-
sebész hatalmas tapasztalattal rendel-
kezett a penetral6 agysérulések el-
latasaban. LeszOgezte azt, hogy am{i-
tét halogatasa az agysérilt szamara
végzetes lehet, mert a koponyan be-
luli vérzés kovetkeztében maésodla-
gos karosodasok johetnek létre és az
agynyomas fokozdédéas még akkor is
a beteg halalat okozza, ha a sériilése
banélis volt. A gyors m(tét emellett
a fert6zést6l is megovja a beteget.
Korai radikalis m(itétet ajanlott, az
agy dekompresszidjat, a l6csatorna
feltarasat és gondos kitakaritasat java-
solta, amely megvédheti a sériltet,
mind a korai, mind a kés6i szév6d-
ményektdl. Tulajdonképpen forradal-
mi gondolat volt ez, mert az még az
els6 vilaghéboru alatt is tartottdk ma-
gukat azok a nézetek, amelyek sze-
rintanyilt séruléseket a hatraszallitas
utan a frontvonaltol tadvol es6é korha-
zakban kell ellatni.

Stevenson 1897-ben szintén pontosan
és részletesen irja le a 16tt sebeket, il-
letve keletkezési mechanizmusukat. A
bemeneti nyilas pontszerd, korilbelil
akkora, mint maga a lévedék, a nyi-
last széles contusids zona veszi koril.
A l8csatorna lagyrészei szakadtak,
contundaltak és a sérilt rész &tmér6-
je lényegesen nagyobb, mint a love-
déké. A kimeneti nyilas mindig na-
gyobb, szinte sohasem pontszer(, ha-
romszég alaku, kifordult b6rlebenyek
ovezik abelulrdl kitdré nyomas ered-
ményeképpen. Miként a torténelem
soran barmikor a hdboruk forditottak
a sebészek figyelmét a 16tt sérilések
felé, igy tortént ez az elsé vilaghébord
alattis. Még ezt megel6z6leg az 1870-
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1871-es nemet-francia habord 9000
koponyasérultjérdl készil statisztika.
A német Zindnadel puskaval szem-
ben a francia Chassepot-fegyver kerl
folénybe. A német hadisebészek a
Chassepot-lovéseknél a szdvetekben
robbandasszer( hatast észlelnek, amely
miatt a franciakat robbano 16vedék
hasznéalataval meg is gyanusitottak,
s6tez ellen diplomAciailag is tiltakoz-
tak, pedig csak a kaliber csokkent és
a sebesség nétt, a pusztito hatést
akkor még nem tudtdk mivel ma-
gyarézni [21].

»E koriilmények arra inditottak Bode
német alezredest és Reger térzsorvost,
hogy az 6lomgolydk acélburkolattal
valo ellatasat hozzak javaslatba. Bode
ballisztikai, Reger sebészi, humanus
szempontok alapjan" - a javaslatot
tulajdonképpen a genfi konvencio
elfogadta [12, 13].

A 16tt koponyasériiléseket egyre na-
gyobb sikerrel operaljak a sebészek.
Csakugy, mint a kontinensen Kocher
intézetében, Ggy a szigetorszagban is
lazas kisérletek folynak a l6vési sérii-
lésekkel kapcsolatban. A robbantd
hatds magyarazataval akkoriban sok
elmélet foglalkozott, ennek legkife-
jezettebb példajat latjuk agylovések-
nél, irja Hanasiewicz [12]. A robbant6
hatds legelfogadottabb elméletét a
porosz hadugyminisztérium orvosi
osztalyanak hydrodinamikus elméle-
te adta. Az elmélet szerint: ,,a szerv
viztartalma viszi &t a I6vedék eleven-
erejét a burkolat falazatéra, és pedig
olyformén, hogy abecsapddo l16vedék
kornyezetében lév6 vizrészecskék
ugyanolyan gyorsasagot vesznek fel,
mint amin6vel a lovedék rendel-
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kezett." - itt tulajdonképpen a shock
hullam t6bbé, kevéshbé helytallé felis-
merésérdl van sz4. Kocher a robbantd
hatést - helyesen - ,,a tér minden ol-
dal&ra haténak" fogja fel, szemben az
ékhatds elméletével, melyet akkori-
ban egyesek csak a csdves csontokra
vonatkoztattak, masok altalanos elv-
ként értelmeztek [12,22]. Az. Amerikai
Egyesiilt Allamokban Louis A. Lagarde
ezredes Gunshot Injuries cimd, 1916-
ban megjelen6 munkajaban foglalja
Ossze korénak a lovési sértléssekkel
kapcsolatban szerzett tapasztalatait. A
ballisztikatél kezdve, a klinikai és al-
latkisérletekig bezardlag minden 16-
véssel kapcsolatos kérdéssel foglalko-
zott, bebizonyitotta azt a tényt, hogy
az antrax bacilussal fert6zott I1ovedék
képes atvinni a fert6zést kisérleti ala-
tokra [2], Bar konyve 1916-ban jelent
meg, m(ive egészen 1962-ig, Beyernek
akkor megjelend Wound Ballistic ci-
m( kdnyvéig a legismertebb volt. A
kutatdsokhoz tovabbi lenduletet
adott az orvostudomany, ezen belul
is a sebészet dramai fejlédése [22].
Egyértelm(ien kialakulnak az aszep-
szis, antiszepszis, a sebellatas sz-
abalyai, kérvonalazédnak a kildn-
b6z6 miitéttani eljarasok, megjelenik
a rontgen készulék. A sebészet spe-
cializalédik, a kor hires sebészeibdl
gyakorlé agysebészek magasodnak
ki, akiket a habor( kényszerit el ku-
tatdsaiktol a frontokra, a I16tt ko-
ponyasérilések ellatdsi szabalyainak
kidolgozasa felé.

Horsley 1915-ben tobbszori sajat kéré-
sére kerll ki a frontra, a mezopota-
miai frontszakaszon, a legelemibb
egészségugyi feltételeket nélkilozve,
rekkené hdéségben, egészségét sem
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kimélve kezeli a sebesilteket. 1916,
jalius 15-én, a 60. szliletésnapjat kove-
t6 napon, munkéja kézben napszuirést
kap és meghal [20],

Tulajdonképpen két allaspont tartot-
ta magat a koponya 16tt séruléseit
kovetd mditétet illet6leg, amely meg-
egyezett abban, hogy a sériilteket mi-
nél el6bb meg kell operalni, ez azon-
ban minimalis egyezést jelentett. Az
egyik, amely a kés6bbiekben helye-
sebbnek bizonyult, a sérulést kovetéen
miel6bb elvégzett gyors és radikalis
mitét elvének gondolata, amely Ié-
nyegileg a lI6csatorna Kitisztitdsabol,
és a lovedék eltavolitasabol allt. Itt
nem volt egységes alldspont a seb za-
rasaval kapcsolatban - volt, ahol a se-
beket a hdborlUs sebészeti elveknek
megfelel6en nyitva kezelték, de ennek
eredménye aleggondosabb sebtoalett
dacéra legtobbszor fertézés, illetve
agysérv lett az eredménye. Méasok
primer sebzarést és a seb drenélasat
javasoltak.

Az a tény, hogy mar a skalp I6tt se-
bének ellatdsaval kapcsolatban is vi-
tak alakultak ki, azért is érdekes, mert
Friedrich mar 1898-ban javasolta a seb-
kimetszést, amelyet kovetendd elv-
ként hivatalosan, csak 1905-ben Brisz-
szelben, egy kongresszuson mondtak
ki a sebészek, Schmieden és Garré. A
radikalitas ésamiel6bbi m(tét hirde-
t6i Horsley, De Martel, Holmes, Whitaker
és Chusing, illetve tanitvanyaik voltak.
A masik a konzervativabb allaspon-
tot Billeth és kdvet6i képviselték. Sze-
rintik helyesebb a sérultet hatraszal-
litani a frontkorhazba és nyugodt ko-
rilmények kozott, az akut szak el-
multa utdn megoperalni. Ez az allas-

98

1998. (50) 2. szam

pont azonban a héboru végére egy-
értelmien megddlt.

A radikalitas egyik hive a francia De
Martel, ragyogd kezl sebész akirdl,
Katona Ferenc ,,Az agysebészet torté-
nete" cim( kitliné dsszefoglalé mun-
kajaban a kovetkezéket irja: ,,bamu-
latos Uigyességgel operalta a [ovési sé-
ruléseket, egy izben 28 perc leforgasa
alatt tavolitott el a corpus callosum
kozelébdl egy lovedéket™ [20],

A legradikalisabb allaspont képvise-
I6je Harvey Chusing volt, aki a csont-
szilankok, a sérult agyallomany és a
fém eltavolitasat, emellett primér seb-
zarast (még nem durazéarast!) java-
solt. Mint a fenliekben emlitettik a ko-
rai operécio hive volt, de a sérilt hat-
raszallitas ideje miatt csak kevés
beteget operalt 12 6ranél el6bb. 1917-
ben harom honap leforgasa alatt 133
sériltet operdlt. Tevekenysége elsd
harmadéanak végén a mortalitas 55%,
a masodik harmad végén 41% és vé-
gul 29%-0s mortalitast ért el. Chusing
atfogé mortalitdsa 36% volt, ami a
transzfzios és antibiotikus éra, va-
laminta watertight durazarés elvének
kidolgozéasa el6tt csodalatos teljesit-
ménynek tekinthet6. R4jott arra is,
hogy Hippokratész ota a fejseériléseket
akoponyacsont sériilései alapjan osz-
talyozzak, holott a sériilések sulyos-
sdgat az agysérilés mértéke szabja
meg. igy az agysérulés silyossagabdl
kiindulva, 0j beosztast szerkesztett,
amely egyben meg is szabta a lénye-
gi teenddket. Ez az dsszefoglalo mive
1918-banjelent meg és mérféldkd lett
az agy lovési seruléseinek kezelésé-
ben [20].
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Chusing nemcsak a koponya, de a ge-
rinc 16tt sériléseinek ellatdsaban is
nagy munkat végzett. 1927-ben Har-
vey-jel kozosen kozolt cikkikben ko-
z6sen szamolnak be az Egyesilt Al-
lamok hadseregébdl kikerult elsé
vilaghaborus gerincsériltek mortali-
tasarol, amely meglehetdsen nagy,
71,5%-0s volt, tuléldk csak a részleges
gerincveldsériiltek koziil kerultek ki,
legtobbjiket uroszepszis vitte el. Ha-
sonlo adatokat talalhatunk errél az
id6szakrol az Angol Kiralyi Hadsereg
statisztikdjaban is. Holms a habord
utan hisztologiailag feldolgozza a 16tt
gerincséruléseket és kimerité 6ssze-
foglalot k6zol munkajérol. Kimutatja
tobbek kozott a korai meningealis
adhezidkat, amely gatat szab a gyulla-
das terjedésének [25],

A vildghédborl utani békeid6k nem
sok lendiletet adtak a hdborus sebé-
szetnek, a l6vési sérulésekkel kapcso-
latos kisérletek is aldbbhagytak,
minddssze a kor Uj sebészeti tapasz-
talatait is beépitd, tobbé-kevésbé
osszefoglalonak tekintheté tanulma-
nyok jelentek csak meg, ,,ha békét
akarsz, késziilj a haborara!™ A mon-
das akkor sem érvényesuilt és most
sem egyértelmien érvényes a lovési
sériilésekkel kapcsolatos kutatasokra,
mindig katarzisoknak kellett jonnie,
hogy el6térbe keriiljenek. Dicséretes
dolog volt, ha egy cikkben, kiiléndsen
egy sebészeti tankdnyvben a teljes-
ségre iranyul6 torekvésként bekerult
nehany sz6 a lovési sérulésekrdl is.

A fentiek miatt kell kiemelni tobb
magyar szerz6t, akik az akkori euro-
pai mércével mérve is alapvetd pub-
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likdcidkban szdmoltak be a Ioveési sé-
rilések kutatasaban és ellataséban
szerzett tapasztalataikrél [8, 10, 12,
17, 31], Prochnow, Vidakovics, Paulko-
vics [27, 28, 32] mellett ki kell emelni
Elischer Erng sebész f6orvost és Vere-
béit/ professzor tanitvanyat, Czirer
L&szI6t. Elischer 1926-ban anyugateu-
ropai szerz6ket megel6zve hihetetlen
tomdren foglalja 6ssze egy cikkében
945 6nloévés kapcsan, a lovési séri-
lések tapasztalatait, tokéletesen irja le
a lovési sérllések lényegét, a ballisz-
tikai alapjelenségeket, bar a I6porga-
zoknak tulajdonitja a kavitacios je-
lenséget, de magat a 16tt seb 1étrejot-
tének mechanizmuséat pontosan érti és
magyarazza (csak zaréjelben jegyzem
meg, sajnos ezt meég manapsag is
sokan félreértik). Kiilonbséget tesz
tobb szempont alapjan a haboras és
civil 16vési sériilés kozott. Anyagéban
336 koponyalovést elemez, ezekrdl at-
fogd statisztikat ad, de esetelemzeé-
seivel isbemutatja a koponyaldvések
sajatossadgait. Ragadjunk ki csak egy
példat. Két esetben a lovés teljes vak-
saghoz vezetett. Ez esetekben a 16vés
iranyabol, illetve a projectil helyze-
téb6l megéllapithato volt, hogy nem
a lovedék maga tépte el a latoidege-
ket, hanem a lovéssel jar6 robbanés
okozta a teljes amaurosist eredmé-
nyezd latdideg- és szemgolydroncso-
last [10].

Czirer 1939-benirt ,,Ami(itéttanijavalla-
tok" cim(i kényvében tobb oldalt szen-
tel a loveési sériiléseknek, tobbek kdzott
kulon a koponyaldvéseknek. Uttord
munkanak tekinthetd ez a fejezet, 6 is
felosztja a koponyaldvéseket haborus
és békebeli 16vésekre. Részletesen tag-
lalja a kiilénb6z6 sulyossagu agysérii-
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3. abra: Hanasiewicz - Hajnady Oszkar hadisebészetrdl irt hires konyvénekfedele

lések esetén végzend6é miitéti megol-
dasokat, amelyek mdgott kimondat-
lanul is ott lebeg Chusing aktiv m(téti
szemlélete. Minden esetben feltarast és
debridementet ajénl, de nem forsziroz-
za mindenkor a lovedék eltavolitasat.
Asebek zarasat és szadlasat (drenalast)
javasolja- (szadlé=drain). Rugalmasan
alkalmazza a kor vivmanyait: ,,Mint-
hogy a tennivalokat az idegentest hely-
zete szabja meg, fontos, hogy minden

esetben rontgen segitségével pontos
helymeghatarozéssal igyekezziink a
I6vedék hollétét megéllapitani.” Leirja
azt a lehet8séget is, hogy a lovedék
felszin kozeibe jutdsat meg lehet ki-
serelni a koponya megfelel§ fekte-
tésével, a masik mod a ,,vas és acél-
I6vedékek" eltavolitasara - a nagy
Ovatossagot igényld elektromégneses
eljards. Fokoz6do agynyomas esetén
agygyomrocs punkciot javasol.
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Sz6l a kronikus esetekr6l is. Erre vo-
natkozdlag Ovatossagra int. ,,A be-
gyogyult 16vedékek eltavolitasanak
kérdése mindig nagy koriltekintést és
megfontolast igényel. Els6sorban az
eltavolitas lehetséges Gtjat kell megél-
lapitanunk és azt, hogy ez az ut mi-
lyen agyrészleteken vezet keresztil -
beavatkozasunk varhatd eredményé-
vel szemben nem aranytalanul na-
gyobb-e a mitéti veszely!" [8], E fen-
ti gondolatok azért is dicséretesek,
mert nem egy gyakorlott agysebész-
t6l, hanem egy széles latokord, a kor
szellemét megértd, az agy topografiai
szemléletét el6térben tartd, jozan,
gyakorld hasi sebészt6l szarmaznak.

Inovay az allcsont 16vési sériiléseinek
elhéritdsdra arcvéd6 péancélt szer-
kesztett, amelyet rugalmasan lehetett
a fegyverre aplikélni, praktikusan a
rohamsisak kiegészitésére szolgalt, ily
maodon a tdmadasban nagy elényt je-
lentett [12, 17]. Hanasiewicz tébb
cikkében és két, a tdbori sebészetrdl
irt konyvében szdmol be az idegrend-
szeri sérulésekrél, meglatasai Ugy a
koponya, mint a gerinclovések esetén
sok helyen a mai kor szinvonalaval is
megegyeznek (3. dbra). Példaként két
gondolatat emelnénk ki: ,,Kilonds
robband hatéast észlelhetiink az an.
Kronlein-iéle 16veéseknél." Ezeknél a
hardnt laesioval jaré nyakcsigolya-
serultnél 13 esetben tapasztalt post-
operativ javulast, az operativ mortali-
tas 1%-ra csokkent [26].

Ujabb tapasztalatokkal gazdagitotta a
neurotraumatologiat a vietnami héa-
bord, tovabb tokéletesedik a légi szal-
lits, 0j korszer(ibb helikopterekkel
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mentik a sériilteket [14]. Az amerikai
hadvezet6ség utasitast ad arra, hogy
a katonét élve, vagy halva, de ki kell
hozni a harctérrél, ezért aztdn min-
denkit felkutatnak. Dustofferek-nek
nevezték a ment6helikopteres egysé-
geket. Az elnevezés a dust és off sza-
vakbol ered (dust=por) sz szerinti
forditasban por-b6l valo kiemelést je-
lent. Ugyanis, amikor a helikopter,
nem sokkal a fold felett lebeg, megle-
hetésen nagy port kavar maga alatt.
Ebbdl a porbol, a dzsungelbdl kellett
kiemelni a sériilteket. Ez meglehetd-
sen nehéz és veszélyes miivelet volt,
mert sokszor latni is alig lehetett, -
de ezt igy kellett csinalni! - éppen ez
volt a cél, mert igy a gép a vietkon-
gok szdmaéra kevésbé volt célpont és
hamarabb tavozhatott a helyszinrél.
A mentés igy is nagy aldozatokat k-
vetelt, a személyzetb6l kivétel nélkul
mindenki még a pilota is egészségugyi
kiképzéssel rendelkezett. A ruhaju-
kon 1évé embléméan a DUSTOFF feli-
rat volt olvashatd, amely az alébbi
mondat roviditése: Dedicated Unha-
sitating Service To Our Fighting For-
ces.

A fentiek miatt, igy ismét nagyobb
talélési sanszot kaptak, a sulyos sérul-
tek eljuthattak a tabori koérhazba,
ezért van az hogy a mortalitasi ada-
tok csak 1%-al csokkentek a koreai ha-
bor( adataihoz képest. Hammon ada-
tai szerint a koponyaseérultek 95%-a
jutott el a Long Binh-i 24. Evakuacids
Kérhazba [29]. A Vietnamban dolgo-
z0 idegsebészek 16tt koponyaséri-
lések ellatasi elveivel kapcsolatban,
Mathews és Carey ugy fogalmaznak,
hogy ezek az elvek val6szinlileg még
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Phc. 166, OcKo.TOfHoe cenvieiiTapiioe panewie UPAUOr0 no.Tyiliapiiij
C rcJiaTOMOIi, Sanonnmomell pauemoii Kaua.i.
(Xy.mvkHiiK C, .1. Mouceem.")

4. &bra: Festett dbra az agy lovési sériilésérél. - A szovjet medicina
a Nagy Honvéd6 Haboruban cimd kényveb6l

sokéaig megalljak helyiiket. Erdemes
sz0 szerint ismertetni! ,,Az elvek a
kovetkez6k: 1. gyors resuscitatio, 2.
adekvat debridement, 3. az intrace-
rebralis csont fragmentumok eltavo-
litdsa, 4. minden megkdzelithet6 fém-
szilank, és minden intraventricularis,
és cysternalis fémszilank eltavolitésa,
5. watertight durazéards és elsédleges
skalpzaras, 6. gondos posztoperativ
rontgen, az esetlegesen bennmaradt
csontszilankok kimutatdsara, 7. ha

bennmaradt csont fragmentum ész-
lelhetd, azonnali reoperacio, 8. profi-
laktikus antibiosis és anticonvulsiv
terdpia” [29]. Szintén meg kell em-
liteni, hogy a helikopteres széllitassal
a gerinclovottek, Jacobs és Jacobson
adatai szerint, sokszor 20 percen belil
kerultek az idegsebészeti centrumok-
ba, azonban megjegyzik, hogy a
komplett harantlaesiot szenvedtek
kozul egyetlen egy esetben sem ész-
leltek neuroldgiai javulast [29], Ma-
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5. &bra: Sebesultszallitas kutyaszannal
valahol az északifronton - a szovjet med-
icina a Nagy Honvédd Haboruban cim(
konyvébdl

gyarorszagon a mai Kdzponti Hon-
véd Korhéaz ldegsebészete 1956-ban,
a forradalom alatt tébb, mint 150 I6tt
koponya és gerincserultet l1atott el, lé-
nyegében haborus viszonyok kozott,
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amelyekrél akkoriban publikalni
nemigen - kés6bb is csak cenzuraval
lehetett. Az 56-0s eseményekrél két
évvel kés6bb Csatary szamol be az
idegrendszeri 16tt sérllésekrdl irt
osszefoglald munkdjaban. Csak ok-
tober 23.-t6l december 31.-ig terjed6
idgszakban a Magyar Néphadsereg
Kozponti Katonai Korhaza ldegse-
bészeti osztalya 83 felvett koponya és
gerincsérulést latott el, az ambulans
sériiltek szdma, a hadi allapotok do-
kumentalasi lehetdségeire valo tekin-
tettel csak becsilhetd [7]. Késébb,
ebbdl kiindulva, a korszer(i neuro-
traumatologiai alldspont tukrében,
1979-ben Dib6 elemezte a koponya
I6tt sériléseit [9], A 16tt sebek, a vég-
tagsérilések ellatdsanak gyakor-
latdban szerzett tapasztalatok tanul-
sagaival, valamint ezek kisérletes el-
emzeéseivel tdbb kézleményben, téb-
bek kozott zaborszky 6sszefoglald
munkdajaban talalkozhatunk [19, 35].

Ahogy a ballisztika fejlédik, egyre
korszer(ibb fegyverek megjelenésével
kell szamolni, a nagy energiaju léve-
dékek egyre pusztitébb hatasuak, igy
nem lehet ezt a torténeti attekintést
befejezni, csupan kérdéseket nyitva
hagyni. - Ezért kell a 16vési sériilése-
ket az orvosnak tanulményozni! -
Szerencsere a lovési serulésekkel kap-
csolatos ismeretek ma minden to-
vabbi nélkil kozzétehetdk, nem kell
6ket anagrammaékban elrejteni, mint
ezt bolcsen, taldn nagy el6relatassal
1260-ban Roger Bacon tette a puska-
por receptjével.
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Lt.Col. I. Katona M.D.M.C.

Historical review of the gunshoot
wounds of the head and the spine

The author surveys the history of the
head and spine gunshotwounds from
the year 1200 till today. He introduces
the works of great war-surgeons
throughout the centuries, respective-
ly how the neurosurgery became an
independent part of medicine, and
connected to that constant improve-
ment of treating gunshot wounds of
the central nervous system. The first
part of the article speaks about the first
more or less successful interferences
and trepanations of the war - or roy-
al surgeons and how they formed the
base of the later treatment of gunshot
patients. The work of Pare in the 16th
century was crowned by Horsley and
Chusing, who both interrupted their
work and research done in peace-time
and went to the front to make use of
their neurosurgical experiences.
Horsley sacrificed his life and proved
his knowledge and great humanity at
the Mesopotamian front.
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In the second part of the article the
author speaks about the development
in the treatment of the missile caused
head and spine injuries realized in
the 20th century. The two world-wars,
the progress in medicine, the modern
diagnostic instruments, the introduc-
tion of surgical procedures and the dis-
covering of antibiotics gave a great im-
pulse to a successful treatment of
head and spine wounds caused by a
missile. Both in war- and peace - time
this was success broght forward by
the modern means of transportation,
the introduction of air-transport for
the injured, who in this way even in
a hopless looking situation could get
a better chance for a decisive medical
attendance.

Dr. Katona Istvan o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1
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A terhes uterus nagysebességl athatold 16tt sérulései:
16 évi polgarhaborus adatainak elemzése

Dr. Vigh Lajos orvosalezredes,
Dr. Turcsanyi Attila,
Dr. Bir6 Janos orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 20.
Kulcsszavak: terhes nék 16tt hasi sériilései, szelektiv laparotomia

A szerz6k - hazai tapasztalatok hijan - a Bejrati Amerikai Korhaz 16
évi polgarhaborus (1975 és 1991 kozott) adatainak elemzése soréan 14
terhes né nagysebességi athatold I16tt uterus sériilését és ezek ellatasat,

az anyara és a magzatra vonatkozé kimenetelét elemezték.

Két anyai haléleset kizardlag a kiter-
jedt intraabdominélis séruléseknek
volt kdszdnhetd. Ha a behatolasi nyi-
las a felhas vagy a hat teruletén volt
avisceralis sériilések altalanosak vol-
tak. Ha viszont a behatolasi nyilas
el6l az uterus fundus szintje alatt volt,
a visceralis sérulések hianyoztak
mind a hat explorélt sérult terhesnél.
Perinatalis haladl az esetek felében
volt, amit az anyai sokk, az utero-
placentaris vagy a direkt fetalis séri-
lés eredményezett. Harom exploralt
terhes kés6bb sikeres hivelyi szi-
lésen esett at, amely utdn mind harom
esetben az Gjszulottek egészségesek
voltak.

A kotelezd laparotomia az athatold
hasi sériléseknél standard megko-
zelitési mddja az elladtasnak. A szelek-
tiv laparotomia, amelyet Shaftan java-

solt el6szdér 1960-ban, &ltaldban a hasi
I6tt sérilések ellatdsaban vitatott kér-
dés maradt. A konzervativ ellatéast
mindmaig altalanosan nem fogadtak
el. Atanulmény célja elddnteni, vajon
a szelektiv laparotomia elfogadhato
alternativaja-e a kotelezd laparoto-
mianak az athatolé 16tt sériilést szen-
vedett terheseknél. A vizsgalatban kii-
I6n6s figyelmet forditottak a beha-
tolasi nyilasra, a hasi trauma mecha-
nizmusara, az anyai és a fetalis séri-
lések tipusara, a gesztacios korra, a se-
bészeti és szlilészeti ellatas jellegére,
a fizikalis vizsgalatra, a laboratoriumi
és rtg. leletekre és kiilondsen az anyai
és fetalis kimenetelre. Csak azok a sé-
ralt ternesek voltak bevonva avizsgé-
latba, akiknél igazolt volt a peritonea-
lis és uterinalis behatolas, illetve csak
a hasz hetesnél id6sebb terheseket
vizsgéltak (lasd: 1 tablazatot).
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Eredmények

A ldvedék avizsgalt esetek kozul hét-
nél puskabdlill. automata fegyverbdl
szarmazo6 goly6 volt, és a hét ma-
sikban nehéz tlzérségi fegyverbdl
szdrmazd granatszilank. Tiz paciens
a harmadik trimeszterben volt, ko-
ziluk harom terminusban. A tébbiek
a masodik trimeszterben voltak. Két
anyai halélt a Kkiterjedt granatszilank
serulés eredményezett (a 13. és 14. e-
set). A 13. esetben a granatszilank
sériilés eventeratiot eredményezett,
ami miatt csaszarmetszést végeztek,
amelynek soran él6 magzatot nyertek.
A 14. esetben post mortem csaszar-
metszést végeztek, miutdn magzati
szivhangokat detektaltak. 3100 g-os
él6 magzat szuletett.

A 14 eset kozil 8-nél volt visceralis
sérlilés - méj illetve bélsérilés. Eze-
keket a sériiléseket alapvetéen meg-
hatdrozta az, hogy abehatolasi nyilas
a has melyik tertiletén volt. Minden
sériltnél, akinél a bemeneti nyilas az
uterus fundus feletti terlleten vagy
a haton volt - észleletek visceralis sé-
rillést, ugyanakkor 6 sérilt terhesnél,
akinek a behatolasi nyilasa az eliilsd
hasfalon az uterus fundus szintje alatt
volt, nem volt visceralis sériilés. Ezek-
ben az esetekben a behatol6 golyé
nem lépte at az uterus hatso falat.

A vizsgéalt 14 esetben a perinatalis
halalozds 50%-os volt, amely kildn-
boz6 tényezOkkel magyardzhatd. Az
egyetlen neonatalis hal&leset [4] nem
sokkal a sziletés utan tortént, amely-
nek oka a sulyos neonatalis asphyxia
volt. Masik harom terhesnél az in-
trauterin halédl a direkt sulyos magza-
ti sérilés miatt kdvetkezett be. A3.
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esetnél a nagy sebesség(l szilank di-
rekt nekitit6édése miatt a régi hys-
terectomias heg rupturdlt, teljes pla-
centa levalas jott Iétre majd a magzat
a lepénnyel egyltt a hastregbe kerdlt.
A 9. és 11. eseteknél nem volt identi-
fikalhato halalok, igy boncolast végez-
tek a magzatoknal, amelynek ered-
ményeként intraveolaris haemorrha-
giat talaltak, amelyet az anyai sokk
okozott.

Kilenc esetben végeztek azonnali csé-
szarmetszést, harom esetben pedig
obszervaltak a sérlltet. A maradék
két esetben traumds uterus ruptura
tortént (3. és 13. eset). Vizsgaltak az
azonnali csaszarmetszéssel torténd
szlilést suirgetd faktorokat. A4, és 14,
esetben a fetalis distress, az 5. ill. 7.
esetben pedig aradiolégiailag igazolt
fetalis sériilés (fraktura) volt az oka
az azonnali csaszarmetszésnek. A su-
lyosan sérult m4j ellatasa a 9. esetben
ill. a folyamatosan ndvekedd retrope-
ritonealis haematoma (11. eset) voltaz
oka az uterus Kkiuritésének (SC).

A kivaro szulészeti ellatas (6., 10., 12.
eset) a j0 magzati allapot folyamatos
és gondos megfigyelésén, a komoly
magzati sérulés radioldgiai és ultra-
hangos kizarasan alapult. A 12. eset-
ben eseménytelen koraszilés zajlott
le 24 6raval a m(itét utan. Mindhérom
esetben az Ujszilott életben maradt.

A 12 talél6 sérultbél 11-nél az uterus
sebének els6dleges varrata volt a
terapias megoldés. A késébbi hosszu
tavl utdnkdvetés sordn négy paciens
lett terhes, akik kozul hadrom ese-
ménytelen hivelyi sziilés soran él6,
érett magzatot szult. A negyedik (3.
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eset), akinél atraumatikus uterus rup-
turdt konzervativan kezelték, (az
uterust nem exstirpaltak) a 36. héten
zavartalan terhesség utdn, csaszar-
metszéssel é16, érett magzatot szilt.

Megbeszélés

Az elmult 4 évtizedben az &thatold
hasi sérulések ellatasa folyamatos vi-
ta targya. A kotelezd hasi exploracio
a ll. vilaghaborua katonaorvosi gyakor-
latdbdél maradt vissza, és nem is val-
tozott, mig 1960-ban Shaftan kozolte
tapasztalatait civil sériltek szelektiv
laparotomias ellatasaval. Kijelentette,
hogy a szoros obszervacio, és a sze-
lektiv laparotomia biztonsagos és ef-
fektiv, mig a felesleges slirg6sségi
laparotomia potenciélisan karos a sé-
rilt szempontjabol. A sebészeti be-
avatkozas indikaciojaként a kovetke-
z6ket javasolta: Peritonealis irritacio,
radioldgiailag igazolt szabad leveg6
a hasliregben, hematemesis, melena.
Ezzel ajavasolt megkozelitéssel egyre
nyilvanvaldbbé valik, hogy a hasi sé-
rilések kovetkeztében elvégzett la-
parotomidk kb. 12-40%-a elkerilhe-
tévé valhatott volna. Késébb maés
szerzdk is beszdmoltak kedvezd ta-
pasztalatokrol a szelektiv laparoto-
miaval kapcsolatban. A kotelezd se-
bészeti exploracié hivei azzal vetik el
a konzervativ megkdozelitést, hogy a
laparotomianak igen alacsony a mor-
talitasi rataja, ugyanakkor kihagyjak
a szamitasbol, hogy a szovédmény
arény igen magas (8-33%). A szévdd-
ményeket a seb infekcidk és dehiscen-
tidk, vékonybél obstructiok alkotjék.

lliya és munkatarsai vezették be el6-
szor a szelektiv laparotomia elvégzé-
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sét az athatold hasi sérult terheseknél
1980-ban. A megnagyobbodott uterus
okozta anatdmiai eltérés miatt a ter-
hes n6 masként reagal az abdominalis
traumara, mmtanem terhes ng. Ater-
hes méh azzal, hogy elfoglalja az ab-
dominalis (r nagy részét, mintegy
megvédi a terhes életfontossagu szer-
veit a direkt traumatol, ennek ered-
ményeként a terhes nék esetében a vis-
ceralis sérilés lényegesen alacso-
nyabb (16-38%), mint a normal po-
pulécidban, ahol ez 80-90% az igazol-
tan athatolé sérulés esetében. Més-
részt a normal populaciéban 10-12%
az altalanos mortalitas a I6tt hasi sé-
rulések esetében, optimélis gyogyi-
tast feltételezve. Mivel a mortalitasi
rata ardnyos a serilt szervek szama-
val, a néhany tanulmanyban megje-
lent alacsony terhes mortalitasi arany
egyértelmden jelzi a gravid uterus
protektiv szerepét. Az athatold hasi
serilést szenvedett terhes n6k obszer-
vacidja és konzervativ kezelése, ame-
lyet llya és munkatarsai javasoltak,
majd melyet Franger és munkatarsai
is meger@sitettek, abban az esetben
elfogadhatdé, ha a behatolasi nyilas az
uterus fundus alatt helyezkedik el. A
belek fel- és hatraszoritasaval a ter-
hesség jelentésen csokkenti a bélsé-
rilések szamat az alhasban. A szelek-
tiv laparotomia alkalmazéasa akkor
lehetséges, ha a sérilt terhesnek sta-
bil életjelenségei vannak, a behatolasi
nyilas az elulsé hasfalon, az uterus
fundus szintje alatt van, ill. ha a kép-
alkot6 technika alkalmazasaval egy-
értelmien bizonyitani lehet, hogy a
I6vedék nem hagyta el az uterus hat-
so falat. A paciensnek megfelel6 anti-
biotikus védelemben kell részesilnie,
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hogy megel6zzik a streptococcus
bacteriemiat, ill. a clostridium myosi-
tist. Elengedhetetlen fontossagu az al-
land6 intenziv monitorizalas, szoros
orvosi és apoloi felligyelet, kiegészit-
ve alland6 fetalis monitorizalassal.
Fetalis distress esetén azonnali csa-
szarmetszés indokolt a sérulés helyé-
nek feltarasaval, és a sérilés ellatasa-
val egyautt.

A sérlilt terhes n6k konzervativ ella-
tasahoz alapvet6en kell ismerni azo-
kat a fiziologids valtozasokat, ame-
lyek a terhes nd szervezetében kiala-
kulnak. Ahypervolaemianak készon-
het6en a terhes n6 komolyabb vér-
veszteséget is kdnnyebben visel el,
mint a nem terhes allapotu né. igy a
legkisebb valtozas az életjelenségek-
ben fenyeget6 haemodinamikai de-
kompenzacid jele lehet. A vena cava
sy kialakuldsa miatt a terhes nét bal
oldali fekvésben kell tartani az ob-
szervacio ideje alatt. Mas fel6l nézve
viszont, mivel az uterus nem életfon-
tossagu szerv, ezért az anyai haemo-
dinamikai stabilitds az uterus per-
fazié rovasara torténik. Ez azt ered-
ményezheti, hogy a magzati keringés
az anyai keringést joval megel6zve
romolhat és a fetalis distress kialaku-
lasa korai jele lehet a késébbi anyai
keringési dekompenzacidnak.

A fetalis sériilés incidenciaja az atha-
told hasi sériilések kovetkeztében 59-
89%. A kdvetkezményes perinatalis
mortalitas 47-71%, ami részben a ko-
rasziléseknek is tulajdonithaté. EI6
foetus preterminalasa akut distress
vagy direkt sériilés bizonyithat6saga
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nélkul a korasziilés 0sszes rizikéja-
nak és szévédményének kiteszi a
szliletendd magzatot. Ajo6 felbontasu
ultrahang készilékek nélkilézhe-
tetlenek a magzati életmikddések
monitorizalashoz, ill. a terminalas
szlikségességének elddntéséhez.
Masrészt a diagnosztikus amniocen-
tesis hasznos eszkdz lehet a tudd-
érettség megallapitdsahoz. A halasz-
tott szlilészeti ellatds valasztasakor a
nagyon szoros és szigoru fetalis ob-
szervacio elengedhetetlen fontossa-
gl. Ez az ellatasi taktika harom ter-
hesnél volt sikeres a vizsgalt tanul-
manyban és ezek kozul késé6bb mind-
harman sikeres hivelyi szulésen es-
tek at. Halott magzat esetében var-
hatunk a spontén szilés beinduldsara
vagy programozhatjuk a szilést, a
hasi Uton tortén6 sziilésvezetés (SC)
megalapozott anyai okok nélkul fe-
leslegesen novelheti az anyai mor-
biditadst. Az indokolatlan csdszarmet-
szés noveli a m{(itéti id6t, a vérvesz-
teséget és a kés6bbi szulészeti kom-
plikaciok lehetségét.

Az az elképzelés, hogy a hasi explo-
racion atesett terhesek nem jol tole-
raljak a vaginalis sztilést - nem igaz.
A vizsgalt széridban minden terhes-
nél nem sokkal az exploracié utan a
vaginalis szllés siman szévédmény-
mentesen zajlott le. Csak anyai okok
miatt is elvégezhetd a csaszarmetszés.
Az uterus kiliritésére (SC) sziikség le-
het, ha az anyai sériiléseket a gravid
uterustdl nem lehet megfelel6en el-
latni, mint ahogy az a vizsgalt széri-
aban két esetben volt. Az anyai in-
dikacidk fontosabbak barmely mas
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fetalis indikacional. A csdszarmetszes
hasznos lehet az anya sikertelen re-
suscitatioja esetén is, ugyanis az ute-
rus Kiuritése a hasi erek dekompresz-
szidjahoz vezet, amindveli a cardialis
output mennyiségét ésjavitja az anya
életkilatasait.

A méhen ejtett sérlilések ellatasa a
serilés mechanikdjanak ismeretét
teszi sziikségessé. A szoveti sérilés
mértéke fligg attél - milyen mennyi-
segli kinetikai energiat kdzvetit a be-
csapddo lovedék a szOvetekbe. A
szlrt sebekkel ellentétesen, ahol a sé-
ralés a szdrcsatornanak megfelel6en
helyezkedik el, a nagy sebességi 16-
vedékek okozta sebeknél igen ko-
moly energia l6késhulidm-szerGen
terjed a szOvetek kozott, dtmeneti
uregképzddéssel. A sérilt szerv saja-
tossagai alapvet6en meghatarozzak
az elszenvedett sériilés nagysagat. Az
elaszticitds szempontjabdl pl. az ute-
rus izomzata relativ ellenallé a lIove-
dék okozta uregképz6déssel és feszii-
Iéssel szemben, ami azt eredményezi,
hogy a lévedék viszonylag kis séri-
Iést okoz az uterus falon. A Kis uteri-
nalis sebzések rutin ellatésa, elvar-
rasa szamos esetben felesleges és ez
nem mond ellent a szelektiv laparo-
tomia koncepcidjanak. A haboruas sé-
rilések kotelez6szer( debrimentjé-
nek régi gyakorlata azzal magyaréz-
hat6, hogy a megfigyelések szerint ez
csokkentette a streptococcus bacterie-
mia és a clostridium myositis kiala-
kulasast. Ugyanakkor a korszer( anti-
biotikumok elterjedésével ez a sziik-
ségszer(iség az esetek jelentds részé-
ben valtozott. A rupturalt régi uterus
hegek ellatasa nem kell, hogy tubaris
ligaturaval kombinalddjon (steriliza-
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I&s), ha kés6bbi terhesség még terve-
zett. Aszoros harmadik trimeszteri ob-
szervacio és a viszonylag korai SC je-
lent6sen lecsokkenti a késébbi terhes-
segeknél esetleg kialakulé uterus
rupturakat. Tovabba a csdszarmetszés
soréan elvégzett hysterectomia is csak
igen komoly sebészeti javallat alap-
jan végezhetd el, pl. igen erds vérzés,
nagyon sulyos foku roncsolédas. Ezt
az eljarast nem szabad id6sebb koru
terhesek esetében a tubaris ligatura he-
lyett alkalmazni, a kés6bbi terhessé-
gek kivédésére.

A bemutatott sérilt terhesek kiilon-
b6zGsége illusztralja a nagy sebességii
athatolo 16tt sérllések sebészeti el-
latdsanak sokféleségét. Bér kis ellent-
mondas létezik a szelektiv csaszar-
metszések koril a sebészeti explora-
cié soran, de ez nem csokkenti a sze-
lektiv laparotomia jelent6ségét és
elfogadottsagat. A javasolt nem ope-
rativ megkozelités a szoros mater-
nalis és fetalis obszervacié csokkenti
az athatolo hasi sérilést szenvedett
terhesek felesleges laparotomidjanak
szamat. A korai felismerés és gyo-
gyitas életfontossagu a hasi sérilt ter-
heseknél, ezért ha nmcs kétség az ex-
plorativ laparotomia szikségessége
felél, akkor ez marad a legbiztonsa-
gosabb maddszer.

A nagy sebességl athatolé ndégyo-
gyaszati szerveket ért sérilést szen-
vedett korai terhes és nem terhes nék
ellatdsa individuélisan az extrautenn
sértlés miatti exploracio soran talalt
elvaltozadsnak megfelelen torténik
(uterus sutura, exstirpatio ill. adnex-
ectomia).
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High-velocity penetrating wounds
of the gravid uterus: Review of 16
years of Civil War

To evaluate the value of selective la-
parotomy in pregnant women with
penetrating abdominal injuries. Aret-
rospective survey was carried out
over 16 years of civil war, extending
from 1975 to 1991. Fourteen pregnant
women had uterine injuries sec-
ondary to high-velocity abdominal
penetrating trauma. The correspond-
ing management was evaluated care-
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fully with respect to maternal and fe-
tal outcomes. Two maternal deaths
occurred, neither resulting solely
from intra-abdominal injuries.
Visceral injuries were present when
the entrance of the missile was in ei-
ther the upper abdomen or the back.
When the entry site was anterior and
below the uterine fundus, visceral in-
juries were absent in all six women
upon surgical exploration. Perinatal
death occured in half of the cases and
were due to maternal schock or utero-
placental or direct fetal injury.
Immediate cesarean delivery was per-
formed because of either limited sur-
gical field exposure, fetal injury, or
distress. Three patients explored were
managed by delaying delivery. All
later delivered vaginally with suc-
cessful fetal outcomes in all three.
Selective laparotomy may be consid-
ered in pregnant women with anteri-
or penetrating abdominal trauma, as
likelihood of intra-abdominal injuries
may be predicted based on location
of penetrating wound.

Dr. Vigh Lajos o.alez.
1553 Budapest, Pf. 1



1998. (50) 2. sz&m 113

HONVEDORVOS

MH Kdézponti Honvédkdrhaz Mikrobioldgiai Laboratériuma

Automata és hagyomanyos mikrobiologiai rendszerek

felhasznalasa az infekcié kontroliban*

Dr. Gyulay Katalin,
Dr. Barcs Istvan, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1998. marcius 10.

Kulcsszavak: infekcid kontroll, surveillance, klinikai
mikrobiolégia, hemokultdra, automatizacio

A korszer( infekcié kontroll a klinikai mikrobioldgiai laboratérium
aktiv részvételére épil. A klinikai mintakbol és a korhazhigiénés
szlrdvizsgalatok sorén izolalt baktériumok incidencidjanak és an-
tibiogramjanak figyelésével segiti a klasszikus jarvanyligyi felugyelet
munk@ajat. Automatizalt mikrobioldgiai rendszerek haszndlata a
kérokozok részletesebb jellemzésének lehet6ségét és az infekcidk gyor-
sabb diagnosztizalasat biztositja, ezaltal az infekciéo kontroll ha-
tékonysagat fokozza. A Bactec 9050 hemokultira automata hasznéalata-
val 6 honap alatt a pozitivitds 12%-kal emelkedett, a detektalasi id6
1-6 nappal csokkent. A kordbban elkezdett célzott antibiotikum te-
rapia kovetkeztében az 4poléasi id6 lerdvidilése és az dpolasi kolt-

ségek csdkkenése varhato.

Az utobbi években Magyarorszagon
is egyre tobb él6adas és publikécio
foglalkozott az infekci6 kontrollal. A
fejlettebb egészségiiggyel rendelkez6
allamokban a nosocomialis infekciok
megel6zésére iranyuld torekvés, az
infekciéd kontroll rendkivili jelent6-
ségének felismerése évtizedekkel ko-
rabban zajlott, mint hazadnkban. Va-
I6szinlileg a magyar egészségugyi fi-
nanszirozas radikalis megvaltozasa
és az egészségligy financialis problé-
mai voltak a kozvetlen okai annak,
hogy a téma hazankban is egyre aktu-
alisabba valt. Az Egyesilt Allamok-

ban évek Ota a kérhazak akkredité-
ciojanak nélkilozhetetlen feltétele
miikddé infekcid kontroll bizottsag
létezése. A Népjoléti Minisztérium
19/1996. sz. rendelete alapjan Ma-
gyarorszag 0sszes korhazaban kote-
lez6 infekcid kontroll bizottsdg mega-
lapitasa.

Az infekcidé kontroll feladata

Az infekci6 kontroll alapvet6 felada-
ta a korhazha felvételre kertil6, mani-
feszt infekcidban nem szenvedd, il-
letve fert6zést nem inkubal6 betegek
nosocomialis infekcidjanak megel6-

* A Magyar Honvédség Orvosi Tudomanyos Tanacsa 1997. évi Konferencidjan, Budapesten,
1998. januér 29-én elhangzott el6adas szerkesztett valtozata
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zése [11], Az infekcio kontroll rend-
kivil sokréti, szerteagaz6 tevékeny-
ség, amely igazi team-munkat, az in-
fektologus, az epidemiologus és a
klinikai mikrobioldgus allando, szo-
ros egylttmikddését igényli [4].
Kozleményiinkben a klinikai mikro-
bioldgiai laboratériumok szerepét
mutatjuk be e csapatmunkéban, va-
lamint dsszefoglaljuk azokat a régi és
aj, részben még kiprobalas alatt allé
modszereket, amelyeket a KHK Mik-
robioldgiai Laboratériuma a minéségi
betegellatds és az infekcié kontroll
szolgalataba kivan allitani. Az infek-
ci6 kontroll program nélkilézhe-
tetlen része asurveillance, ahatékony
jarvanyugyi felugyelet. Ennek fela-
data a betegek folyamatos monitori-
zalasaval infekcidjuk gyors felis-
merése, adataik elemzése, valamint a
kdvetkeztetések interpretalasa a be-
tegellatadsban kozvetlenul résztve-
véknek [5], Enélkil a visszajelzés
nélkiul a surveillance 6nmagéaban
eredménytelen, nem jelent preven-
ciét, de még kontrollt sem [4], A sur-
veillance szdmara leghasznalhatobb
adatokat a mikrobioldgiai laboratori-
um szolgéltatja [4, 5]. A mikrobiol6-
gus az els6, aki észleli valamely osz-
talyon bizonyos pathogének halmo-
zott el6forduldsat, multirezisztens,
vagy azonos rezisztencia kép( izola-
tumok megjelenését, ezaltal a mikro-
bioldgiai laboratérium a nosocomi-
alis infekciokkal kapcsolatos infor-
méciok elsédleges forrasa [2, 4], Ep-
pen emiatt fontos, hogy a kdrhazhi-
giénés szlir6vizsgalatok és a széklet
bakteriol6giai vizsgéalata is a klinikai
mikrobioldgiai laboratériumban tor-
ténjen, biztositand6 az infekcid kont-
roll 4&tfog6 mikrobioldgiai hatterét [5].
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A nosocomialis infekciok felismerése
és megel6zése

A nosocomialis infekciék diagnosz-
tizalasahoz, illetve a nosocomialis
jarvanyok megeldzéséhez sziikséges
a kulonb6z6 forrasokbdl, illetve be-
tegekbdl kitenyésztett baktérium tor-
zsek gyors 0sszehasonlitd vizsgélata,
a klinikai izolatumok és a kontami-
nansok kildénvalasztasa. Hagyoma-
nyosan ezeket az (n. jarvanyugyi
vizsgalatokat az ANTSZ laboratdriu-
mai végezték, illetve végzik. A tavol-
sagh6l adddd tdrvényszerl kése-
delmes eredménykozlés miatt az
eredmények csak a jarvanyok retro-
spektiv elemzésére alkalmasak, de
megel6zésikre nem. A klinikai mik-
robiolégiai laboratériumok tébb-
ségében rendelkezésre allnak azok a
modszerek, amelyekkel a jarvany-
torzsek megfeleléen azonosithatoak
lennének, jelentdsen lerdviditve ezal-
tal az infekcio tovaterjedését gatld in-
tézkedésekig elteld idét. A rutin bak-
teriolégiai vizsgalatok mellett az
0sszehasonlitd mikrobiolégiai vizs-
galatoknak is a beteghez, a klini-
kushoz, az infektologuhoz és az epi-
demiolégushoz kozeli, kérhazi mik-
robioldgiai laboratériumban kell zajlani
[3, 51.

A nosocomialis infekciokat el6idéz6
koérokozok dontd tobbsége gyakori,
vagy univerzalis tagja az emberi nor-
mal fléranak, illetve kdrnyezetink-
nek. Az 06sszehasonlité mikrobiolo-
giai vizsgalatok célja a kilonboz6
helyekrdél, betegekbdl izolalt térzsek
klinikai relevancidjanak megitélése,
az izolatumok azonos kiénhoz tar-
tozasanak igazolasa, illetve céafolasa
[21.
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Bakterioldgiai tipiz&l6 mddszerek
A nosocomialis patogének jellem-
zésére nem elegend6 a species szint(
meghatarozés.Epidemiolégiaijellem-
zésiikre szamos tipizal6 maodszert (I.
tablazat) fejlesztettek ki [4, 11]. Egy
adott intézményen belll a mikrobi-
ologiai laboratorium felszereltsége,
anyagi lehet6ségei és szemlélete ha-
tarozza meg a torzsek karakteriza-
lasara hasznalt modszereket.

A hagyomanyos tipizal6 mddszerek kozé
tartozik az antibiotikum érzékenyseégi
vizsgalat, a biotipizalés, a szerotipi-
zalas, a bacteriocin tipizalas, tovabba
a fagtipizalas.

Az antibiotikum érzékenységi vizsgalat,
bar szoros értelemben nem tipizalasi
eljaras, jarvanyligyiig értékes infor-
macioét nyujthat, kiuléndsen azért,
mert minden torzzsel elvégzik [2, 4].
Egy adott pillanatban eltér6 antibi-
otikum érzékenységl két torzs biz-
tosan mas kionhoz tartozik.

A biotipizaléas a torzsek biokémiai pro-
filjanak meghatarozéasa. Alapja, hogy
a speciesre jellemzg, allandé tulaj-
donsdgok mellett 1éteznek variabili-
sak is. Tobb reakcié eredményét egy
adott kodrendszer szerint csopor-
tositva adodik a biotipus [2],

A fagtipizalasra nagy munkaigényes-
sege miatt nem érdemes referencia
laboratériumokon kivil berendez-
kedni. Az eredménykozlés késedel-
mén tal tovabbi hatranya, hogy kevés
nosocomialis patogén megbizhatd
jellemzésére hasznélhat6. Nincs, vagy
rossz reprodukélhat6sadgi a modszer
az Acinetobacter, Pseudomonas, Entero-
bacter, koalugaz-negativ Staphylo-
coccus (KNS), Enterococcus, Haemo-
philus izolatumok jellemzésére [4].
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o Hagyomaényos tipizald modszerek
¢ Antibiotikum érzékenység meghatarozasa
R s
¢ Szerotipizalas
¢ Bakteriocin tipizalas
¢ Fagtipizalas
0 Molekularis bioldgiai médszerek
¢ Nukleinsav alapi médszerek
¢ Plazmid profil
* Restrikcids endonukledz profil
+ Hibridizacio
¢ Pulzdltatott mezejd elektroforézis
+ Polimeraz lancreakcio
+ Ligdz lancreakcio
¢ Fehérje alapt moédszerek
« Immunobiot
+ Poliakrilamid gél-elektroforézis
¢ Multidkusz enzim-elektroforézis

I. tAblazat: Jarvanyugyi tipizalo
modszerek

A fejlett egészségliggyel rendelkezé
orszagokban ma mar egyre gyakrab-
ban molekuléris biolégiai mddsze-
reket hasznalnak a térzsek epidemio-
I6giai tipizalasa soran [4, 11]. A nuk-
leinsav-alapu technikdk kozul leg-
hatékonyabb a restrikciés endonuk-
ledz profillal kombinaltan alkalma-
zott polimeraz lancreakcié (PCR). A
PCR kivalasztott kromoszdémalis
vagy extrakromoszomalis nukleinsav
szakaszok mennyiségi megsokszo-
rozasaval noveli a DNS metodikak
érzékenységét. A diagnosztikaban el-
sGsorban a nehezen, vagy nem te-
nyészthet6 kdérokozék gyors kimu-
tatdsara hasznaljak. A Mycobacterium,
a Chlamydia és a Neisseria gonorrhoeae
infekciok gyors diagnosztizaldsa mel-
lett tervezzik az eljards bevezetését
a nosocomialis patogének jarvanyu-
gyi 6sszehasonlitaséara is. A moleku-
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laris modszerek az eldzetesen kivéa-
lasztott izolatumok még részletesebb
vizsgalatat teszik lehet6vé, ezzel a
torzsek azonos eredete kétségtelenné
tehet6, vagy ellenkez6leg, cafolhaté.
A Kulénb6z8 mintakbol szarmazé
izolatumok jellemzG6inek 6sszehason-
litdsa lehet6vé teszi a klinikailag re-
levans és a kolonizalo torzsek elku-
[6nitését és a kérhazban 4poltak ke-
reszt-infekcidinak dokumentalasat
[11], Hatranyuk viszont, hogy altala-
ban bonyolult és draga midiszere-
zettséget igényelnek, ezért a kérhazi
mikrobiologiai laboratériumok sza-
mara egyel6re viszonylag szik koér-
ben elérhet6k hazankban.

A baktériumok tipizalasara hasznalt
klasszikus maédszerek elénye, hogy
olcsok, naponta sok vizsgalat elve-
gezhet6, az eredmények jol repro-
dukalhatok és megbizhatok, vagyis
jarvanyugyi felhasznaldsra alkalma-
sak [2], A fagtipizalas kivételével la-
boratériumunkban lehetéség van a
fenti moddszerek alkalmazésara. A
nyolcvanas évek masodik felétdl a
nosocomialis infekciokban addig f6-
szerepet jatsz6 Gram-negativ bakte-
riumok mellett egyre jelent6sebb sze-
repre tettek szert a Gram-pozitiv bak-
tériumok, ezen belll olyanok is, ame-
lyeket azel6tt apatogénnek tartottak
[5,11,12,13]. Az 6sszehasonlitd mikro-
bioldgiai vizsgalatok alapvet6 jelen-
t6ségliek a methicillin-rezisztens Sta-
phylococcus aureus, a KNS-ok, az ente-
rococcusok, a Gram-negativ baktériu-
mok, ezen bellil az utébbi idében egy-
renagyobb jelent6ségl acinetobacterek
és pseudomonasok, valamint a gom-
bék okozta nosocomialis infecidk diag-
nosztizalasédban és megfékezésében.

A KNS-ek, mint huméan kérokozok in-
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fektoldgiai megitélése gyoOkeresen
megvaltozott [1, 5 10, 13]. Nosoco-
mialis fert6zések, illetve immunszup-
primé&lt betegek infekcidinak kéroko-
zo6iként jelent6s jarvanytani szerepre
tettek szert [1, 13]. Bizonyos szitua-
cibkban ma mar a mikrobiologiai lele-
ten szerepl6 KNS eredmény nem Kkie-
[égit6. Szemléletvaltasra van sziikség
a klinikusok és a mikrobiolégusok ré-
szér@l egyarant. A jelenleg elfogadott
kozel 30 KNS species egymastél valo
elkllonitése a torzs korokozo szerepé-
nek megitélésében, vagy kérhazi jar-
vanyok felderitésében perdontd lehet.
A species identifikdlas nem segit
ebben, mert nincs olyan KNS species,
amely jelenléte egyértelmdien kérjelz6
lenne. Tobb tulajdonsag 6sszehason-
lité vizsgélatan alapulo tipizalasra van
szukség [1]. A kérhézi laboratériumok
szamara elérhet6 médszerek kozil az
antibiotikum rezisztencia kép és abio-
tipus meghatarozasa terjedt el, ame-
lyeket kiegészithet az extracellularis
nyadkanyag, az Un. slime kimutatasa.
Jelenleg tobb, kereskedelmi forgalom-
ban lévé hagyomanyos, félautomata és
automata, biotipizalasra alkalmas
rendszer, illetve teszt (Lachema, Bio-
test, Crystal, MicroScan) felbontoke-
pessegének dsszehasonlitasat végez-
tik. Afenti céloknak legmegfelel6bbet
vezetjiik be majd a térzsek rutinszer(
biotipizalasara. A mikrobioldgiai lele-
teken feltiintetett rezisztencia kép és
biotipus alapjan a klinikus is ki tudja
vélasztani az 0Osszetartozd izolatu-
mokat, esetleg a fert6zés goca is megal-
lapithatd [1]. A laboratorium ezaltal
segitséget nyujt a tovabbi infektolo-
giai, epidemioldgiai és kdrh&zhigiénés
teendbket illetéen. A rendkivili mér-
tékben emelkedd antibiotikum rezisz-
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tencia, kilondsképpen a methicillin-
oxacillin rezisztencia indokolja haté-
kony infekcid kontroll bevezetését erre
a baktérium csoportra is [10, 13].

A Pseudomonas aeruginosa fakultativ
patogén, klasszikus nosocomialis
korokozo, klinikai jelent6sége nem
vitathatd. Az altala okozott infekciok
spektruma széles. Az intenziv oszta-
lyon kezelt betegek 70%-a a felvételt
kovetd 2-3 nap utan kolonizalddik az
osztalyra jellemz6 baktérium flora-
val, koztik pseudomonasokkal.
Ubiquiter jellegik megneheziti kor-
okoz0 szerepiik megitélését. A legsu-
lyosabb Pseudomonas infekcid, a szep-
szis esetén a bakteriémia megszin-
tetésében az egyik legfontosabb fela-
dat a kiindulasi goc felkutatasa [6], A
beteg kilonbdz6 véaladékaibdl Kite-
nyész@, esetleg azonos rezisztencia
képd izolatumok biokémiai profilja-
nak meghatarozasa jelentds segitség
a klinikusnak az infekcio kiindulasi
helyének felderitésében. A biotipus
alapjan a kulénb6z6 kibnhoz tartozo
P. aeruginosa térzsek egymastal elki-
I6nithet6ek.

Feln6ttekben gyakran a gyomor-bél-
traktus a kiindulé forrasa a bakteri-
émianak, illetve a gépi lélegeztetett
betegek pneumoniajanak [6, 9]. Ezért
jelentds el6relépés, hogy 1997 szep-
tembere 6ta a korhazban fekvd be-
tegek széklettenyésztését nem kiilsé
laboratérium végzi, hanem a beteg
egyéb tenyésztési eredményeit, alap-
betegségét ismerd, a klinikussal szo-
ros kapcsolatban allo, un. hazi mikro-
biolégus.

A realités talajan maradva az mond-
hatd, hogy a P. aeruginosa infekcidk
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megel&zése szinte lehetetlen. Tal sok
az olyan kockazati tényezd, amely
ezen ubiquiter, szamos virulencia fak-
torral rendelkez6 baktérium okozta
megbetegedéseknek lehetdséget te-
remt. A pseudomonasok esetében az
dsszehasonlité mikrobiol6giai vizsga-
latok bevezetésének elsédleges célja a
keresztfert6zések, epidémiak megeld-
zése, vagyis az infekciok sporadikus
szinten tartasa [6], Reméljik, hogy a
PCR biztositotta lehet6ségek kihasz-
néalaséra e téren is miel6bb modunk
lesz.

Ahemokultira (HK) vizsgéalatok sze-
repe az infekcié kontroliban

Az infekcié kontroll hatékonysagat
fokozza az egyik legsulyosabb infek-
cid, a szepszis gyors és megbizhaté la-
boratériumi diagnosztikdjanak meg-
teremtése. Mivel a hagyomanyos HK
rendszerek ezt nem biztositjak, auto-
mata hemokultura inkubalo és detek-
talo készllék hasznélatara tértiink at.
Parhuzamos vizsgalatokat végeztiink
akdrhazban kordbban hasznalt, mecha-
nikus detektalasu Signal (Oxoid) és az
automata detektalast biztosité Bactec
Plus (Becton- Dickinson) hemokultara
palackokkal. Ez utébbiak tobbféle, an-
tibiotikum hatast k6zémbdsité m-
gyantat tartalmaznak, ezaltal szigni-
fikansan, akar 30%-kal is ndvelik a po-
zitivitast [7,8]. Prospektiv, 6sszehason-
lit6 vizsgalatunk soran a KHK Alta-
lanos Sebészeti osztalyan fekvd, szep-
tikus allapotu betegekt6l parhuzamo-
san tortént mintavétel mindkét tipusua
palackba. Az automata rendszerrel de-
tektalt bakteriémidk szama 12%-kal
magasabb volt, mint a hagyomanyos
palackok esetén. Ahol a HK parok
mindkét tagja pozitivva valt, 6sszeha-
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sonlitottuk a detektalasig eltelt id6ket.
Az esetek 42%-aban az automata rend-
szer tdbb, mint 12 éraval korabban
jelezte a pozitivitast (Il. tablazat).

A mintaveétel el6tt elkezdett antibi-
otikum terapia rontja a kérokozo
izolalasanak esélyét a hemokulta-
rabol. A Bactec Plus palackok mi-
gyanta tartalmanak tulajdonithatéan
jelentés mértékben ndtt a kérokozo
izolalasédnak gyakorisaga azokban az
esetekben, ahol a beteg a mintavételt
megel6z6en mar antibiotikum keze-
lésben részesilt (11l. tablazat).

A mikrobioldgiai laboratorium le-
het6ségeinek fejlesztésével igyekszik
gyors és megbizhat6 eredményeket
k6zolni a klinikusokkal, valamint a
torzsek eddiginél részletesebb jellem-
zésével aktivan résztvenni a nosoco-
mialis jarvanyok diagnosztizalasaban
és terjedésiik megel6zésében. Nem
arra toreksziink, hogy ugyanazokat a
vizsgalatokat végezzilk, mint az erre
szakosodott jarvanylgyi laboratori-

Izolatum Atibiotikum mellett
Mindkét Csak
palack Bactec
Gram-pozitiv
S. aureus - -
KNS* 6 5
Streptococcus 1 -
Enterococcus 4 2
Egyéb - 1
Gram-negativ
£ coli
Klebsiella/Entero-
bacter 2
P. aeruginosa 1
Acinetobacter 2

* Koagulaz-negativ staphylococcus

1998. (50) 2. szam
Izoldtum Epizodok szama
6 6ra* 6-12 6ra* 12 6ra*
Gram-pozitiv
S. aureus ! 2
KNS**
Streptococcus
Enterococcus
Gram-negativ
£ coli - 1
Klebsiella/Entero-
bacter 1 1
Citrobacter - -
P. aeruginosa -
Acinetobacter

1
3
1

FNQIENYY)

NERLrEN

* |dékalonbség, amivel a palackér Bactec tagja el6bb valt pozi-
tivva, mint a Signal.

** Koaguldz-negativ staphylococcus

Il. t&blazat: Pozitiv Bactec Plus és Oxoid
Signal hemokultira palackok detektalasi
ideje kozotti kilonbség

umok, hanem, hogy ugyanazt a célt
klinikai mikrobioldgiai laboratoriumi
feltételek mellett gyorsabban és meg-
bizhatébban érjik el. Ehhez az elér-
het6 modszerek kombinalasaval mi-
néségileg Uj, 6sszehasonlitd szisztémat

Az izolatumok szama
Antibiotikum nélkil

Csak Mindkét Csak Csak
Signal palack Bactec Signal
- 3 - -

2 2 - 1
1
1
- 2 1

2 -

I11. tblazat: Antibiotikum terapia hatdsa a hemokultura pozitivitasra
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dolgozunk ki a Népjoléti Miniszté-
rium altal tdimogatott T-10 064/1996
szamu, ,,Az 6sszehasonlité mikrobio-
I6giara alapozott infekcié kontroll"
cim(i kutatasi téméank keretében. Ezzel
probalunk meg segitseget nyujtani az
aktiv, az esemeényeknek elémend in-
fekcié kontroll megteremtéséhez.

Koszonetnyilvanitas: A szerz6k kdszo-
netiiket fejezik ki egylttm(kédési-
kért dr. Orgovan Gyorgynek, dr. Kiss
Péternek, valamint a KHK Mikrobio-
l6giai Laboratorium szakdolgozdinak
értékes technikai kozremikddésukert.
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Katalin Gyulay, M.D.,
I. Bares, Ph.D.

Automatized and classical microbio-
logical methods for infection control

Recent methods used in infection con-
trol is based on an active role of the
clinical microbiology laboratory
which helps surveillance with col-
lecting incidence and antibiotic resis-
tance data of clinical and environ-
mental isolates. Applying automa-
tized systems results in more effective
characterization of isolates and rapid
diagnosis of infections leading to
more efficient hospital infection con-
trol. Using automatized blood culture
system, rate of positivity was in-
creased in 12%, respectively detection
time was significantly shorter.

Dr. Gyulay Katalin,
1553 Budapest Pf. 1
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MH Egészségvédelmi Intézet

Kasztralas és n6i nemi hormonok hatasa
a DDVP*-mérgezésre

Dr. David Géabor ny. orvosalezredes, az orvostudomany kandidatusa

Kozlésre érkezett: 1998. december 30.
Kulcsszavak: nemi hormonok, néi nemi hormonok, DDVP-mérgezés

Napjaink egyik égeté kérdése az interakciok mind gyakrabban
felmerll6 jelensége. Kulondsen fontossa teszi ezt akulonbdz6 xeno-
biotikumok egyre szaporoddé volta, és a tény, hogy a magasabb rend(
€16 szervezet egyre fokozottabban reagal redjuk. A reakcié megnyil-
vanuldsdban, azok kvalitdsdban és kvantitasdban sok fligg az orga-
nizmus belsé egyensulyatol is, tobbek kdzott az endokrin rendszer
ép, vagy inkabb koros mikddéset6l. Ismeretes, hogy az egyes orga-
nofoszfat vegyuletek kilonb6zd toxicitadst mutatnak a him, illetve
ndstény allatokon. A szerz§ kisérleteket végzett, hogy ép és hereir-
tott patkanyokon, 6sztrogén, illetve gesztagén nagy adagjaval tortént
el6kezelés utan miként valtozik meg a DDVP toxicitasa. 15 ismétlés
nélkili kombinacios lehet6séget szdmba véve megallapithaté:

1/ 6nmagdaban a kasztracio a toxicitast noveli,

2/ ép, nem hereirtott allaton a gesztagén csokkenti,

3/ hereirtott allatban az dsztrogén el6kezelés 1ényegesen csdkken-
ti az organofoszfat toxicitasat.

Napjaink kisérleti és klinikofarmako-
I6giai, de nem utolsé sorban toxikold-
giai kutatdsainak egyre nagyobb ér-
dekl6désére szamot tartd terllete az
interakciok kutatdsa. Noha az inter-
akcio, a Kklasszikus farmakologia
szempontjabol nem mas, minta szin-
ergizmus illetve antagonizmus jol is-
mert és a gyakorlatban nagyon is jdl
hasznosithaté jelensége, mégis, mint
onéallé fogalmat is érdemes feltlintet-

ni és hasznalni. Akdrnyezetbe kertl6
szervezetidegen anyagok (xenobi-
otikumok) egyre tobb és tobb elére
nem latatd betegség, nem vart és
kiszamithatatlan kévetkezmény ko-
ros jelenség elinditdja lehet. Tényként
kell elfogadnunk, hogy a szinergizmus
és az antagonizmus vilagaban az in-
terakcié, mint 6nallé6 fogalom is he-
lyet kapott, ugyanakkor megérizve
annak entitasat.

*ADDVP altalanosan roviditése az 0,0-dimetil-2,2-diklér-vinil-foszfatnak, ennek a széles kdr-
ben alkalmazottinszekticidnek. Jellegzetes organofoszfat tipusu kolinészterazbénité mérgezd

anyag.
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Nem lehet figyelmen kivil hagyni az
elébb emlitett xenobiotikumok k6zott
sem a tudatosan adagolt gyogysze-
reket, sem pedig a kdérnyezetiinkbe
kerult mérgez6 anyagokat - amikrdl
esetleg még nem is tudhat6, hogy
velik id6kdzben kontaktusba keril-
tunk. llyen anyag lehet az a minden-
napi életben, a haztartdsban, a no-
vényvedelemben hasznalt organo-
foszfat tipust vegyllet. Az organo-
foszfatok az idegrendszer egyik, talan
legfontosabb medidtor anyagéra, az
acetilkolin-acetilkolineszteraz (ACh-
AChE) - rendszerre hatva, a szerve-
zet egészére kifejtheti kéarositd hata-
sat.

Nagyon fontos és mar régdta ismert
megfigyelés, hogy egyes mérgez6
agensek kilénb6z6 mdédon hatnak a
néi illetve a férfi szervezetre. Ebben
a kilénbségben dontd szerepet jatsz-
hatnak a hormonélis viszonyok, a
neuroendokrin rendszer, ahormono-
kat felépitd és lebonto, tovabba a mér-
gez6 anyag metabolizmusat (bio-
mentrendszer valtozasai és még sok
ismert és - valljuk be - ismeretlen té-
nyezé.

Durham [3] 1967-ben megjelent mo-
ad a peszticdek interakcioirdl és en-
nek soran egész fejezetben foglal-
kozik a fizioldgias statusbhél ered6
(species, életkor, sex, taplalkozasi al-
lapot, az enzimrendszer 6roklott és in-
dukalt valtozasai), toxikus hatasval-
tozassal, kiilon nagy figyelmet szen-
telve a nemi differencianak. Tekintve,
hogy rendkivil eltér§ lehet egy
mérgez0 anyag toxicitasa ang, illetve
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a himnem( egyedre nézve, vezették
be a ,, Toxicitési racio (him/n6stény)"
fogalmat. Azaz egy kvdcienst képe-
ziink ahim és a n6stényre vonatkoz6
DL, értékébdl:

DLso him &llat (mg/kg)
DLgond@stény allat (mg/kg)

Ez a kvdciens igencsak szélséséges
értékeket mutathat, ez kiilondsen ér-
vényes az organofoszfatok esetében,
amikor 4,7 is, de 0,2 szdmadat is el6-
fordul az emlitett k6zleményben. A
gyakorlatban ez azt jelenti, hogy egy
adott vegyszer (gyogyszer, mérge-
z6anyag) esetében a himnemd és
nénem( egyedei érzékenysége kozott
nincs nagy kulénbség (pl. a fen-
thionra vonatkozoéan 0,9 a kvoéciens
értéke), addig egy masik,(de kémiai
struktardban hasonld!) vegyuletre
vonatkozéan akar négyszeres-6tszo-
ros érzékenység fokozddas tapasz-
talhaté akar a mascuiin, akar a femi-
nin allat karara (lasd a 4,7 illetve a 0,2
kvécienseket). Durham mintegy 25
organofoszfat toxicitasi raciéjat sorol-
ja fel és ebbdl az dsszefoglalashol,
kideriil, hogy a kisérletbe vont alla-
tok kézil 7 anyag irdnt a néstény
(patkanyok) érzéketlenebbek, azaz
nagyobb a DLQmennyisége, mig a
tobbi anyagra vonatkozdan zémmel
2-3-szoros a himnem( egyedek tii-
réképessége. (Résziinkre a tovabbi-
akban a DDVP toxicitasi racioja
(him/néstény) lesz fontos, ami 1,4-nek
adadik).

A vézolt érzékenységkilonbség adta
azt a gondolatot, hogy him allatban
megvaltoztatva a hormonviszonyo-
kat (6sztrogén és gesztagén hormon
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tuladagolds, tovabba kasztralas,
kasztralas és folliculus, illetve gesz-
tagén hormon adagolds hatésara)
hogyan véaltozik meg a DDVP toxici-
tdsa. Talan agy is lehet mondani, hogy
a toxikus anyag iranti érzekenyseget
a hormondlis viszonyok ardnylag
durva eltolasaval meg lehet-e valtoz-
tatni.

Kisérleti rész
Kisérleteinkhez 160-180 g sulyu CFY
torzsl him patkanyokat hasznaltunk.

Meérgez6 organofoszfat-vegyletként
DDVP 17 mg/kg subkutan ddzisat
alkalmaztunk.

Az allatokbdl 6 csoportot képeztiink
(a kisérlet elején 20-20 db-bol alltak a
csoportok, am a kisérlet végrehajtasa
sorén létszdmuk csokkent).

A-csoport ,,csak mérgezett kontroll"-
ként szolgélt, azaz minden el6ke-
zelés nélkiil, 17 mg/kg DDVP dé-
zisban megkaptak a mérgezé anya-
got.

B- jelzési csoport allatai 14 napon &t,
naponta olajos oldat alakjdban 0,1

csoportok kontro

4 ext sum 9% é
csak 8 12 20 &0 14
meérgezett A

kasztralt 3 7T 20 & 16
€s mérg.

O
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mg oestronolum aceticumot kap-
tak intramuscularis injekci6é alak-
jaban, majd a 15. napon megmér-
geztuk 6ket.

C-csoport mérgezését ugyancsak a
15-ik napon végeztuk, de el6tte 14
napig naponta progesteronum ola-
jos oldatabdl 2,5 mg-ot kaptak.

D-csoport jellemzéje, hogy e csoport
allatait a kisérlet érdemi megkez-
dése el6tt 15 nappal kasztraltuk és
a seb gyogyulédsa utdn végeztik a
toxitas valtozasara vonatkozo kisér-
leteket.

E és az F csoportba tartozo allatokon
ugyancsak elvégeztik a demascu-
linisatiot és a seb tokéletes begyo-
gyuldsa utan, minta B és C csoport
egyedeit, ugyancsak dsztrogén, il-
letve gesztagén el6kezelés utén
mérgeztik.

Eredmények és az eredmények
értékelése

Eredményeiket az |. tdblazatban fog-
laltuk 0ssze. A kénnyebb érthet6ség
kedvéért a tablazatban is feltiintettik
a csoportok betdjelét, A, B, C, jeld

gestagen

ext sum %* 4 exit sum %*
5 19 26 16 4 20 20
B C

4 2 20 9 8 7 4
E F

*a |etdlitas %oa

l. tablazat
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csoportok a csak mérgezett, illetve a
hormonkezelés utan mérgezett alla-
tokat, mig a D, E, F bet(ivel jelzettek
kasztralt és mérgezett, illetve a
kasztralt és sexudlhormon és kezelés
utdn mérgezett allatok elhullasi vi-
szonyait tinteti fel.

A téblazat attekintése utéan, tekintve
annak bonyolultsagét, és a kisérletben
résztvevé allatok relativ nem nagy
szamat, nélkilozhetetlen a matema-
tikai, biometriai analizis. Egyrészt hat
csoportot kell egymassal két taghdl al-
16 komponensekkel dsszehasonlitani,
a matematika nyelvén szdlva hat
elembdl ismétlés nélkili mésodrendd
kombinaciot kell képezni, ami ese-
tinkben 15 lehet6ségetjelent (,,6 alatt
2", azaz 6 faktorialisbol 2 faktor oszt-
va 2 faktorialisaval). Masrészt nehéz-
séget jelenthet, hogy a nem nagy
szamra valé tekintettel, bizonyos
megkozelithet§, az elégséges sta-
tisztikai becslés fogalmat kimerité és
annak elegettev6 szamitast alkal-
mazzuk.

Tekintetve, hogy a ,,maximum likeli-
hood" elvének Fisher illetve Yates kor-
rigalt ,,négymez0s tablaja" felelt meg,
kisérleteink értékelése szempontjabdl
a x~i ilatszott leginkdbb alkalmazha-
ténak (lasd: Juvancz-Paksy [5]).

A |l. tablazat mutatja a hat elembdl
képzett masodrend(i ismétlés nélkili
kombinacidk lehet&ségeit és a hozza
tartozé p (probit) értékeket, illetve an-
nak elméleti valészin(iségi szdzalékat.

A tadblazatbol egydntetli kovetkez-
tetést levonni meglehet6sen nehéz.
Ha megkiséreljik eredményeinket
csoportositani aszerint, hogy a p ér-
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AxB 0,05¢<p<0,01
AxC 0,01<P<0,01
AxD 0,10<p<0,05
AXE 0,01 <p<0,001
AxF 0,50<p<0,30
BxC 0,70<p<0,50
BxD 0,00L«p

BxE 0,70<p<0,50
BxF 0,20<p<0,10
CxD 0,001 «p

CxE 0,99<p<1,00
CxF 0,10<p<0,05
DxE 0,001 «P

DxF 0,02<p<0,01
ExF 0,10<p<0,05

Il. tdblazat

téke miként valtozik, és féleg a leta-
litds szempontjabdl melyik a legked-
vezdbb eset, végletekkel talaljuk
szembe magunkat. Tényként kell
elfogadni, hogy ha az A kategoriat
vesszlk alapul - mér pedig ezt kell
kiindulasnak tekinteni - akkor elsé-
sorban az A kontra C, valamint az A
kontra E csoport a legel6nydsebb, azaz
itt az életbenmaradas a legnagyobb.
Ugyanakkor - noha matematikai
szempontbdl nem olyan nagy a
kulénbség az A és D kozott, mégis
azt lehet mondani, hogy bioldgiai,
toxikologiai szempontbdl jelent6s a
kuldénbség. Nagyon nagy differencia
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1. &bra: a DDVP metabolizmusa C. M, Menzie (7) szerint

van hereirtott és ugyancsak hereir-
tott, de Osztrogénnel kezelt allat
kdzott az 6sztrogénnel kezelt javara.
Ugyancsak nem elhanyagolhat6 dif-
ferencia van a hereirtott és mérgezett,
valamint ugyanabba a kategoridba
tartoz6 mind az 6sztrogénnel, mind
a gesztagénnel kezelt allatok kozt.

Természetes, hogy egy ilyen kolcso-
nos viszonylatokon alapuld kisér-
letekbdl egyértelm( kovetkeztetést
levonni meglehetésen nehéz. Meg
kell vizsgalni azokat a bioldgiai val-
tozasokat, amelyek alapot adhatnak

az értelmezéshez. Figyelembe kell
venni a mérgez0 &gens lebontésa so-
ran keletkezd, de tovabbra is xenobio-
tikumnak tekinthet§ anyagokat, a
lebontasban résztvevd enzimeket, és
utoljara, de nem utolsé sorban a
szexualhormonok lebontasaban koz-
rem(ikodd enzimeket, illetve ezek
kolcsdnhatasat.

A DDVP a plazmaban (98-100%-ban)
egyszer( hidrolizis folytan dimetil-
foszfat alakjaban jelenik meg. Méjban,
vesében, lépben és mellékvesében a
f6 metabolit - mintegy 50-85%-ban -
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ugyancsak a dimetilfoszfat, a tobbi
mint O0-metil-2,2-dikl6rvinilfoszfat,
monometilfoszfat és anorganikus
foszfat jelenik meg. Ha pedig a
DDVP-hez vizes majkivonatot adunk
dikldracetilaldehidet és ebb6l dik-
I6recetsavat tudunk kimutatni. Ezen
kivil diklérmetanol is keletkezik,
amely glikuronid alakjadban uril ki a
szervezetb6l. Természetes, hogy ez a
szertedgazd bioldgiai, biokémiai fo-
lyamat tobb enzim (enzimrendszer)
kdzrem(ikddését teszi sziikségessé.
Ismereteink szerint a plazmaenzi-
meken kivil amdj vizoldékony és mi-
tokondrialis enzimjei, az alkohol-
dehidrogéngéz és DPNH kapnak sze-
repet.

Ugyancsak bonyolult biokémiai fo-
lyamat a n6i sexualhormonok felépi-
tése és lebontasa. Jelen vonatkoza-
saban elsdésorban a lebontast, illetve
annak enzimindukcié atjan kifejtett
hatasat kell tekintetbe venni. Nagy
mennyiségben vittink be hormo-
nokat, illetve fosztottuk meg a szer-
vezetet bizonyos hormonokto6l (him
nemi hormonok), amelyek mind a fer-
mentrendszer kulonbdz6 funkcio-
véltozasait okozzak. Nemcsak a ki-
serletben szerepl6 hormonok, de az
alkalmazott mérgez6 orgonofoszfat
lebontdsaban, biotranszformécidja-
ban oroszlanszerepet a méj illetve a
maj enzimrendszere jatszik, érthet6,
hogy az indukcios folyamatok, illetve
annak véltozasai (kimerulése) rend-
kival diffaz, szinte kiszdmithatatlan,
el6re nem lathat6 eredményt adnak.
Gondolatmenetunkbe itt kell a be-
vezet6ben felvetett interakcio ker-
dését megfontolni, ugyanis a kor-
nyezetlinkbél a szervezetbe bekerilt
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xenobiotikumok, a sajat hormone-
gyensulyunk (vagy éppen koros
egyensulyzavara) és az oda tudatosan
bevitt gydgyszerek (pl. antikoncipi-
ensek) mind olyan tényez6k, amelyek
megvéltoztatjak (megvéltoztathat) ak)
szervezetlink reakcioit.
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The effects of castration and
female sexual hormones on DDVP

toxicity . i i

1/ the castration - itself - increases

the toxicity,

The author made experiments on 2/ the gestagen decreases it on
adult and castrated rats to see how adult, non castrated animals,
the DDVP toxicity changed, after hav- 3/ the estrogen pretreatment es-
ing pretreament with big dose of es- sentially decreases the poiso-
trogen and gestagen. nous effect of organophosphate.

Regarding 15 combination possibili-
ties without repetition, he verified the Dr. David Géabor ny.o. alez.
followings: 1055 Budapest, Honvéd tér 10/b



1998, (50) 2. szam 127

HONVEDORVOS

Belugyminisztérium T(izoltdsag Orszagos Parancsnoksag

A karelharitasban résztvevéket veszélyeztetd
egészségkarositdo hatasok

Cziva Oszkar mérnokémagy
Kozlésre érkezett: 1998.december 30.

Kulcsszavak: Katasztrofavédelem, balesetek, veszélyek

A szerz06, rendkivul széles adatgydljtés alapjan a karelharitasban
résztvevd, a mentést, beavatkozast végz6ék baleseteit dolgozza fel, el-
s6sorban az el6idéz6 okokat kutatva. A cikkben, az objektiven veszé-
lyeztetd tényez6k meghatdrozéasain tulmenden, felhivja a figyelmet
aszubjektiv kdrulmények hatasaira is. Megallapitasaiban javaslatokat

dolgoz ki a balesetek mutatdinak csokkentése érdekében.

A tlzoltésag szervezeti és tartalmi
véltozasaibol eredd feladatai

Magyarorszagon a tizoltésag a tiiz-
oltadssal kapcsolatos feladatain tal-
menden, jelentds mennyiségben lat el
miszaki mentést (kozdsen egydtt:
karelharitast). A tlizoltosdg mUszaki
mentéssel valé kapcsolata, - mint
minden mas, a feladatok végrehaj-
tdsdban szerepet vallalo szervezetnek
- sok-sok éven keresztil csak kozre-
m{kodbi szerepet jelentett, az utéb-
bi néhany évben azonban tébb olyan
- szervezeti és tartalmi - érdemi val-
tozas kovetkezett be, amely az ezzel
kapcsolatos feladatait alapjaiban atér-
tékelte.

Legjelent6sebb szervezeti valtozas-
ként emlitend6, hogy 1995 kozepétél
a hivatésos tlizoltésadgok parancsnok-
sagai a kozigazgatasilag illetékes 6n-
korméanyzatokhoz keriiltek, a korab-

bi egységes tlizoltosag szétvalt. Az al-
lami tlizoltdsag mellett Iétrejott a hiva-
tdsos 6nkormanyzati, az énkéntes, va-
lamint a létesitményi tlizoltésag, igy
megosztottd valt a feladatok végrehaj-
tasa is. Az allami tlizolt6sag felligye-
leti jogkort gyakorol és bizonyos ese-
tekben iranyitdi tevékenységet lat el,
a tobbi tlzoltdsdg a kilénboz6, ide-
vonatkoz6 jogszabalyok szerinti vég-
rehajtoi, hatosagi tevékenységet vé-
gez.

A tlz elleni védekezésr6l, a mlszaki
mentésr6l és a tlizoltdsagrol szolo
1996. évi XXXI. térvény a fenti szer-
vezeti véltozéasok jogi alapjat terem-
tette meg, illetve nagyon fontos tar-
talmi valtozast hozott. A korabbi tra-
dicionalis feladatok (tiizoltas, tlzvizs-
galat, tlizmegel6zés, propaganda)
megtartdsa mellett atlizoltosag részé-
re a mlszaki mentés végrehajtasat is
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kotelezd feladatként hatarozta meg.

Tekintettel arra, hogy hazankban a td-
zoltosag az egyeduli olyan szervezet,
amely személyi, technikai és tgyeleti
rendszere alapjan a nap barmely sza-
kdban képes az els6dleges beavat-
kozas (tlizoltas, miszaki mentés) vég-
rehajtasara, tevékenysége a természeti,
kozlekedési és ipari katasztrofak kiala-
kuldsanak kezdetén a folyamat tovab-
bi kimenetelére vonatkozdéan megha-
tarozo jelentéséggel bir.

A torvény szakszer(i végrehajtasanak
egyik alapvet6 kévetelménye, hogy a
munkavégzéshez sziikséges feltételek
(személyi és targyi egyarént) bizto-
sitva legyenek. A T{zolt6sag Orsza-
gos Parancsnokséaga jelentds eréfeszi-
téseket tesz a targyi feltételek biztosi-
tasa érdekében.

A kozleményben kizardlag a szemé-
lyi feltételek biztositasat el6segitd ku-
tatdsi eredményeinket kivanom is-
mertetni. Legfontosabb kérdés, hogy
a beavatkozastvégz6 alloményt a fel-
adat végrehajtdsa sordn milyen ve-
szélyek érhetik, sazok ismeretében mi-
lyen felkészit6 tevékenységet kell
végrehajtani a nemkivanatos esemé-
nyek elkerulése érdekében.
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Tzoltéi balesetek

Mindennem( baleset bekdvetkezése
megrazé az emberek szdmara. Van-
nak azonban olyan események, ame-
lyek kiilondsen mély nyomokat hagy-
nak nemcsak az esetet atélék, de a
kozvetlen kozelbdl szemlél6k sza-
mara is. llyen esetek kozé tartoznak
azok abalesetek, ahol a segitségre sie-
ték is bajba kerlilnek. Ezek az ese-
mények mind a mentend6k, mind a
mentést végzdk korében panikot
okozhatnak.

Afegyveres er6k és rendvédelmi szer-
vek hivatasos alloméanyud tagjainak
szolgélati viszonyardl sz6l6 1996. évi
XLIII. térvény 3.8 [2] megfogalma-
z&sa szerint a hivatasos allomany tag-
ja akar életének és testi epségének
kockéztatasaval is koteles a feladatét
végrehajtani. Cél a ,,kockazat" mér-
tékének minimalis szintre torténd re-
dukalasa. Ennek érdekében folyama-
tosan figyelemmel kell kisérni a mar
bekovetkezett baleseteket, azokbél le
kell vonni azokat a konzekvenciakat,
amelyekkel hozz4 lehetjarulni a pre-
venciéhoz, illetve fel kell hasznalni
az ismétl6dés tovabbi megel6zése ér-
dekében.

 vodiek %S Kadhaits  Azésses  Hddos  Karelhrtés
B oo Sogdai  kizbeni solgdeli  belesshez  szolgdlati  kiizbeni
beleset belesetek viszonyiva  balesstek  Haldleset
1998 3273 273 % 20% : :
1994 34006 252 57 2% 2 2
1995 35866 20 54 2% 3 :
1996 34802 243 60 25% : :
1997 3784 2n 13 28% - -

I. téblazat: Szolgalati balesetek megoszlasa
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1. &bra: Szolgalati balesetek megoszlasa

A hivatasos tiizoltok szolgalati kotel-
meik teljesitése soran - az elmult évek-
ben - az |. tblazatban foglalt esetszam-
ban szenvedtek el balesetet. A megtor-
tént balesetek azt mutatjak, hogy atlz-
oltdkra leselkedd veszélyforrasok sza-
ma, azok hatasanak mértéke az elmult
években sajnalatos médon nem csok-
kent (1. &bra). A tlizoltds kozben be-
kovetkezett szolgélati balesetek, az
0sszes baleseteknek ,,minddssze" egy-
harmadat teszik ki. Ha azonban abale-
setek sulyossagat is vizsgaljuk, akkor
megallapithatd, hogy ezek abalesetek
okozzak a legjelent6sebb séruléseket
a tlzoltoknak. llyen sériilések pld. az
égési, aramités vagy a mechanikus ha-
tasbdl ered6 torési, csonkolasos sérulés.

A balesetek bekdvetkezésének okait
vizsgalva minden esetben jol elkil6-
nithetd ot kategdria. Ezek els6sorban
targyi vagy alanyi okokat tartalmaz-
nak, illetve a ,,nem besorolhat6" egyéb
mindsitéssel rendelkeznek. Az esetek
kialakuldsadban kiemelkedd szerepet
jatszik a figyelmetlenség. Ugyancsak
jelentdsnek mondhat6é a kiszamitha-
tatlan, objektiv kériilmények miattbe-
kovetkezett balesetek szama. Kisebb
gyakorisaggal fordul el6, de jol elki-
I6nithet6 a hasznélati eszk6z meghiba-
sodésa, illetve a gyakorlatlansag hia-
nya (2. abra, Il. tablazat).

A feldolgozott adatok nagyon sulyos
problémaéra hivjak fel a figyelmet. Az

, OS5 o Chisdiv Heszrdat Kikimés .
B osoga o aimey esAe digelreie. P
tpleset megfibésccésa
;B 127 v 2 2 &
= 138 5 1 2 %
9% 20 116 B 8 9 54
196 133 & 2 6 17
19 ; 1 & u 7 B

Il. tblazat: Szolgalati balesetek okai
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1993 1994 1995 1996
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m Egyéb

U Kiképzés elégtelensége

y Hasznalati eszk6z meghiba-
sodéasa

IS Objektiv kérilmények

H Figyelmetlenség

1997

2. dbra: Balesetek okai

egyik leggyakoribb baleseti ok a fi-
gyelmetlenség. Ez a tényezd pedig
megtanulhatd, gyakorolhato, s6tsziik-
séges az ellene torténé felkésziilés.

A jelentds szamu ,figyelmetlenség-
b6l ered6 baleset” a kiképzés haté-
konysaga mellett felveti a parancs-
nokok felel6sséget is.

A balesetet okoz6 objektiv korliilmé-
nyek jelenléte nem tagadhatd. Az ese-
menyek vizsgalata sordn megalla-
pithatd, hogy egyre tobb gazdalkodd
egység a szabalytalan technolégiai fo-
lyamatok mikodtetése kovetkezté-
ben béviti a tzoltokra leselkedd ve-
szelyforrasok szamat a karhelyszinen.
A szabalytalanul létesitett és Gzemel-
tetett mGhelyekben, raktarakban sok-
sok szamukra ismeretlen vegyi a-
nyag, fokozottan t(iz- és robbanésve-
szélyes anyag ,,varja" a tlizoltokat.

Az elmult években 0&sszességében
emelkedd tendenciat mutat azoknak a
baleseteteknek a szama is, amelyek a
tlzoltasi, karelharitasi feladatok vég-
rehajtasa kdzben torténtek (l11. tablazat).

Karelharitds kozbeni szolgéalati bale-
setnek mindsul a tizolték riasztasatol,
a karhelyeken térténé munkavégzésen
keresztil, a laktanyéba tortén6 bevo-
nuldsig eltelt idé alatt bekovetkezett
baleset. Az egyes ,baleseti koril-
mény" vizsgélata soran megallapitha-
t6, hogy jelent6s valtozas évenkénti
viszonylatban nem tapasztalhat6. Az
elmult évben azonban kiemelkedd
volt az an. ,,vonulas kdzbeni" baleset
kovetkeztében bekdvetkezett 20 sérii-
Iés, ami abbdl addédik, hogy a gépjéar-
m(ifecskenddk balesete soran az egész
legénység, azaz 6 f6 kerul veszélybe,
és sérulhet meg (3. &bra).

Komoly veszélyt jelentenek a beavat-
koz6 allomany szamara a veszélyes
anyagok jelenlétében végzett beavat-
kozésok. Sajnos a t(izoltdsag jelenleg
sem rendelkezik megfelel6 mennyi-
ségl ésmindségli védbeszkozzel. En-
nek tulajdonithaté az 1996. évi 19 f6
mérgezése.

A balesetek nagy szama, ezek embe-
ri-, technikai- és koltséghatasa meg-
koveteli a parancsnokoktol, a szemé-
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1997

1996

1995

1994

1993

O Riasztas kozben, azzal dsszefiiggésben

0 Kaérhelyszinen torténd kozlekedés kdzben
mLeesd targytél, anyagtol

a Tlzoltéeszkoz varatlan meghibasodasa, mozgasa
* Robbanis

0 Aramiités
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S Vonulds és a gépjarm{ihdl torténd kiszallds kozben
0 Magashdl valo leesés

0 Szir6, vago targytol

0 Heveny mérgezés

@ Léng, h6hatds, g6z

0 Egyéb

3. &bra: Szolgélati balesetek megoszlasa

lyi allomanytol és a munkavédelmi
szakemberekt6l, hogy tovébbi erdfe-
szitéseket tegyenek a balesetek meg-
el6zésére vonatkozéan. Felismerve
ezt a kihivast, a balesetek megel6-
zésére és az egészségkarositod hatasok
csOkkentésére vonatkoz6 tudomé-
nyos program kezd6do6tt 1996-ban.

Veszélyhelyzetek a tlizolt6i munka
soran

Atlizoltok munkéja allandd veszély-
helyzethez, fizikai, pszichikai megter-
heléshez kapcsolddik. A tlzoltok
tobbszordsen veszélyeztetettek, mind
fizikai értelemben, mind a stressz
szempontjabol.

1995-ben a BM Tlizoltdsadg Orszagos
Parancsnoksag palyazatot nyujtott be
az Orszagos Egészségbiztositasi On-
korméanyzat altal kiirt , kockazatke-
zel6" palyazatara. Az elbiralast kdve-
téen 1996-ben Kkerilt sor a palyazati
anyag részletes kidolgozasara. Ennek
soran kulsé szakért6k (BM Kdzponti
Kérhaz szakorvosai) segitséget nyuj-
tottak a kijel6lt allomany egészség-
ugyi helyzetének (fiziologiai, men-
talis) felmérésére vonatkozé kérd6iv
elkészitésében, annak feldolgozéasa-
ban, az eredmények kiértékelésében,
a javaslatok kidolgozaséban.

A program végrehajtasa soran ma-
sodik lépésként a készenléti szol-
galatot ellatd tlzoltok szamara kér-
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ddivet allitottunk 6ssze, amely pszi-
cholégiai, altalanos egészségligyi és
munkabiztonsagi részekbél tevédott
Ossze. A felmérés a kovetkezd kér-
désekre kereste a valaszt:

» Melyek a tlizeset helyszinén eléfor-
dulé veszélyforrasok?

» Milyen atlizoltok viszonya az egész-
seges életmddhoz?

» Milyen a tlizolték fizioldgiai, men-
talis allapota?

A BM Tizoltésag Orszagos Parancs-
noksag koordinalasaval 1104 kilén-
b6z6 kora és szolgélati idejd tizolto
(budapesti, békéscsabai, gyori, szol-
noki, székesfehérvari, salgétarjani és
kecskeméti) toltotte ki a kérddiveket.
A felmérés adatainak feldolgozasa
soran vélaszt kaptunk a prevenciot
el6segitd egyik nagyon fontos alap-
kérdésre. Mennyire ismerik a beavat-
kozast végzdk a karesemény hely-
szinén az Oket korilvev6 veszélyfor-
rasokat. Mit tekintenek az érintettek
legveszélyesebbnek, illetve kevéshé
veszélyesnek? (IV. tablazat)

A tlizolték tobb mint kétharmada a
klasszikus veszélyforrasokat (csiszds
feluletek, lees6 targyak, felmelegedett
targyak, egyenetlen fellletek, omlas)
jeldlte meg, s a tapasztalatok szerint
ismeri is azokat (emlékeztet6ul: a fi-
gyelmetlenséghd6l adddo balesetek
szama igen magas).

Jelentds veszélyforras a megvilagitas
hidnya, ami a nem Kielégit6 kozleke-
dési utakkal egyutt tobb balesetet
okozott. A hosszu ideig tarté inten-
ziv munkavégzést a valaszolok kozel
60%-a tartja veszélyesnek. E veszély-
forras ink&bb csak kdzvetve, a kime-
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raltséggel jaro figyelmetlenség miatt
okoz balesetet.

A poros levegd és a fiust szinte min-
den karhelyszinen jelen van. Sajnos
ezeknek az anyagoknak a koncentra-
ci6ja nem mindig olyan mértékd,
hogy abeavatkozast végz6 vizuélisan
értestljon a jelenlétérél. Ez azonban
azt is jelenti, hogy a t(izolté nincs
meggy6z6dve a légzbkészilék hasz-
nalatanak indokoltsagarol. Mivel a
késziilék viselése kényelmetlen, atliz-
olté "természetesen™ mell6zi a siiritett
levegls légzbkészilék hasznélatat.
Légzésvédelem nélkil azonban
hosszu ideig tartd munkavégzés mel-
lett a poros, flstds levegd egészség-
karosodéashoz vezet. A jelenlegi sza-
balyzatok szerint a beavatkozast ve-
zetd parancsnokokon mulik a szuk-
séges vedbeszkozok hasznélatanak
elrendelése, vagy adott esetben a mi-
nimalis véd6eszkdzok hasznélatdnak
konnyitése is.

A vegyi anyag gazainak, g6zeinek
belélegzésére adott 52,36%-0s veszé-
lyességl vélasz értékelése kétirdnyu
is lehet. A vélaszol6k jelent6s része
nem tartja veszélyesnek, aminek az
oka abban a pozitiv tényben kereshetd,
hogy a tlizoltésag minden tagja ren-

delkezik korszer( sdritett leveg0s
légz6készilékkel.

A klimatikus viszonyokbdl ad6do
nagy hé6érzet elsésorban a tliz koz-
vetlen kdrnyezetében és nyaron, sza-
badban végzett karelharitas kdzben je-
lentkezik. Erre a tlizoltok felkészul-
tek, ismerik az ellene val6 védekezés
formait, s jol is hasznositjak, a héje-
lenség nem minésil ,,varatlan" ko-
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rilménynek, csakigy mint a szl-
rélang fellépése. Ellentétben ezekkel,
nagy problémat okoznak a vératlan
robbanésok (pl. gazpalackok).

A felmérést tekintve pozitivumkeént
megallapithaté, hogy a tobbség is-
meri a veszélyeket, de sajnos a vala-
szolok jelentds hanyada nem értékelt
kilonb6z6 veszelyforrdsokat a maga
szamara veszélyesnek. (A felmérés
sorén legveszélyesebbnek mindsitett
korilmény - cslszés feluletek -
77,83% -ban kapott igen vélaszt.
Tehat 22,17%-os ardnyban nem
itéltek veszélyesnek. llyen megko-
zelitésb6l vizsgalva az adatokat arra
a megéllapitasra juthatunk, hogy a
beavatkoz6 alloméany jelent6s részé-
nél a veszélyismeret vagy a veszély-
érzet érzése és ennek értékelése nincs
megfeleld szinten.

A kevésbhé veszélyesnek tartott té-
nyezO6k értékelésekor a vélaszaddk
tobbsége bizik sajat magaban, tar-
saiban, parancsnokéban és a tlzol-
tosagnal hasznalt technikai eszko-
zokben. Ennek a bizalomnak - lesza-
mitva a figyelmetlenséget, mint bale-
seti okot - meg van az alapja. A kevés-
bé veszélyesnek tartott kiilsd veszély-
forrasok tobbsége valdban ritkan for-
dul el6, de pl. egy széllokés okozta
egyensulyvesztés igazolja azt, hogy az
artalmatlannak tling veszélyforrasok
ismilyen sulyos baleseteket okozhat-
nak.

Kovetkeztetések, feladatok

A baleset bekdvetkezése nem egy-
személyi probléma, nem maganigy.
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Sulyos problémaéakat jelent a sérilt
kozvetlen kdrnyezetére is, a beavat-
kozasban egyitt résztvevd tarsakat
viszont rendkivil megrdzéan érint-
heti. Ezértisszlikséges a megel&zésre
kozosen felkészulni és a figyelmet-
lenséget, mint baleseti okot kizarni.

A megoldas nem kénnyl. Csak na-
gyon hosszu felkészilési idével, és
rendkivil nagy energiaraforditassal
leheteredmeényeket elérni. Termeésze-
tesen tobb megoldasra irdnyulé maod
létezik. Jelen cikkel a karelharitasban
résztvevd személyi allomany bale-
seteinek visszaszoritisa érdekében, a
jelenleg is hasznalt modozatok
kiegészitéseként az alabbi javaslatok
tehetdk:

- a sulyos balesetek esettanulméany-
ként feldolgozasa és oktatésa;

- a veszélyes tényez6k hatdsmecha-
nizmusarol és az ellene val6 véde-
kezésr6l oktatofilm, tankonyv ké-
szitése;

- amunkavédelemi képzés és az ok-
tatds szinvonalédnak novelése, a sza-
monkérés Uj rendszerének kidol-
gozéasa;

- munkavédelmi vetélked6k szerve-
zése;

- aveszélyes és artalmas anyagok is-
meretszintjének novelése;

- helyismereti foglakozasok szdméanak

és tartalmanak novelése;

pszicholdgus alkalmazésa a tlzol-
tosagnal, illetve barmely szervnél,
amely hasonl¢ feladatokat lat el;

- elméleti foglakozéasok keretében ja-

vitani a koncentraloképességet;

abeavatkozést vezetd parancsnokok
felel6sségtudatanak javitasa.
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Osszefoglalas

A feldolgozott baleseti adatokbdl, va-
lamint a veszélyforrasok fenti elvek
alapjan torténé besorolasaibdél megal-
lapithaté, hogy a kéarelharitasban
résztvev6 allomany baleseti mutatdi-
nak szintje jelenleg rendkiviil magas,
az el6idéz6 okok viszont lehetdvé
teszik azt, hogy a mutatdk csdkkenje-
nek. A figyelmetlenségh6l ad6do bal-
esetek szdma a hatékony felkészi-
téssel, tovabbképzéssel csokkenthetd,
a magasabb szintre emelt varhaté ve-
szélyforrasok ismerete szintén haté-
konyabbd teheti a baleset bekdvet-
kezése elleni védekezést.
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M4j. O. Cziva, Eng.

Effects injurious to health in
disaster averting

The author used his detailed infor-
mation previously collected while
searching for the causes of accidents
when members of operation- and res-
cue teams were injured. In addition
to the objective hazards he also un-
derlines the importance of subjective
circumstances. He also makes sug-
gestions about actions which should
be taken to reduce the number of
these accidents.

Cziva Oszkar mk.6rgy.
1213 Budapest, Cirmos stny. 13.
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MH Egészsegvedelmi Intézet Toxikologiai Kutaté Osztaly

A kabitdszer fogyasztas veszélye a Magyar Honvédség
személyi alloméanyanak kérében

Dr. Gachalyi Andras ny. mérndkezredes,
Dr. F(irész Jozsef orvosezredes, a hadtudomany kandidatusa,
egyetemi magantanar,
Boldis Otto,
Lukacs Sdndorné mérndkérnagy,
Némethné Karpova Natalia,
Dr. Németh Andrés orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. oktéber 10.

Kulcsszavak: kabitoszer, prevalencia, Santinar Surveillance,
immunkromatogréfids gyorstesztek, gazkromatograf

A szerz6k az orszag hét kiulonbdzd térségében mintegy 350, eltavozas-
rol a laktanyéba visszaérkez6 személyt, no name maodon, leszlrték
ill. immunkromatogréafias gyorstesztek alkalmazésaval a kabitoszer
fogyasztasi szokasokat felmérték asorallomany kérében. Az egylépé-
ses gyorstesztekkel pozitiv eredményt mutaté mintak esetében, a fo-
gyasztas tényének a megerdsitésére, nagymdszeres analitikai vizs-

galatokat is vegeztek.

Objektiv mérési modszereinkkel egy-
értelmden bizonyitottuk, hogy az el-
helyezési korletbe visszatér6 katonak
k6zo6tt igen magas, esetenként 20-52%
(kb. 3% fogyasztott tdbb, mint egy
drogot) a kabitdszert (féleg amphet-
amin, opiat, THC és métadon) fo-
gyasztottak ardnya. A kérdGives fel-
mérések alapjan a megkérdezettek 8-
15%-a talalkozott életében mar va-
lamilyen tipust kabitoszerrel. Abizo-
nyitottan fogyaszték 87%-a ugyan-
akkor a kérd6iven tagadta a drog fo-
gyasztas tényét.

A tovabbiakban elemezziik az objek-
tiv eredményt addé méréseket és a

kérdGives drog felmérések helyét a
kébitoszer fogyasztas megel6zéseben,
ill. a fogyasztas visszaszoritasaban.

A kébitészer fogyasztads mertéke Ma-
gyarorszagon az elmultid6szakban je-
lent6sen megnovekedett. Bar a fo-
gyasztott ajzo- ill. kdbitészerek na-
gyobb része per oralis készitmény,
azonban az utébbi években jelentésen
emelkedett az intravéndsan adhato
szerek fogyasztdsa is. Ma a hazai ké&-
bitdszer piacon megtalalhaté mind a
lagy- és a kemény-drog, mind pedig
az azokat helyettesit6, kilonb6z6
kabitoszer hatasu készitmény.
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A fiatal korosztaly szdméara ma az
egyik legveszélyesebb és legnagyobb
csabitds ezen szerek Kiprdébalasa,
amely a kezdeti kivancsisag kielégi-
tése utan rovid idén belll kdros fug-
g6séggé alakulhat. Ilyen szempontbol
igen veszélyeztetettek azon szeme-
lyek, ill. csoportok, amelyek kisebb-
nagyobb kézdsségekben egyiitt élnek
(pl. altalanos, vagy kozépiskolai kol-
légiumok, katonai laktanyak sth.),
vagy szorakozasaik (pl. disco-ba ja-
ras) hasonldak, vagy megegyeznek.

A Magyar Honvédség szeméyi-, els6-
sorban soralloméanyanak megoszlasa
rendivil dsszetett, f6leg az iskolai
végzettsége, ill. a lakohelye tekinte-
tében (természetesen szolgalati idejik
alatti viselkedésiiket tobb, mas ténye-
26, ill. kériilmény is befolyasolhatja)
igen eltérd. Abehivott &lloméany pszi-
cho-szociélis helyzete jelent6sen meg-
véaltozik, az egy helyen lIévé nagy to-
meg, az 0sszezartsag, kilon-kulén és
egyuttesen is veszély forrasként 1ép-
het fel. Kiloéndsen veszélyes az az
idészak, amikor a katonék eltavoza-
son vannak, mivel a tdvoliét a szoros
ellen6rzés aldl, rovid idejd, intenziv
oromkeresést (els6sorban kébitdszer
fogyasztast, fokozott szexualis kap-
csolatteremtést) vonhat maga utan. A
laktanyédba valé visszaérkezés utén
az esetleges kabitdszer fogyasztas kli-
nikai vizsgalatokkal, vagy megfeleld
drog tesztek alkalmazasaval azonnal
felderithetd, azonban jelenleg a drog
tesztek rendszeresitésének hianya, ill.
a kabitoszer klinikai tiineteinek anem
ismerete, valamint a félreértett szoli-
daritds miatt nem jelent6s a felfedett
fogyasztoi kor, ill. személy.
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A hadkodtelezettség miatt a 18-25 év
kozotti férfi korosztaly jelent6s része
kapcsolatba kertil a Magyar Honvéd-
séggel, igy a soroz6 orvosi tevékeny-
ség kovetkeztében évente mintegy
100.000 személy az, aki a honvédség
latoterébe keril. A bevonult fiatalok
szamara talan ez az utolso idészak ar-
ra, hogy még szervezett keretek ko-
z6tt informéacioét kapjanak az egész-
séges életmodroél, a betegségek meg-
el6zésének lehet6ségeir6l, ugyan-
akkor a megvéltozott életmod foge-
konnya teszi ezen populaciét mind a
pozitiv, mind pedig a negativ iranyd
behatédsokra.

Jelent6s azoknak a hazai és nem-
zetkdzi publik&cioknak a szdma, ame-
lyek az elmult években, a kilonb6z6
korosztalyok korében végzett, kér-
déives felmérések eredményeit adjak
kozre. Ezen felmérések elsésorban
onbevallas alapjan, informécid szer-
zés céljabol késziltek, azonban nem
taldltunk olyan kézleményt, amely a
teszteléssel egyidejlileg objektiv vizs-
galati (pl. analitikai) modszerekkel is
megvizsgalta volna a kérdGivekre
adott valaszok valdsagtartalmat.

Intézetlink tobb katonai alakulat sor-
allomanyanak korében (mintegy
3.000 f& megkérdezésével), énbeval-
las alapjan, tesztlapos felmérést [1, 2]
végzett annak megallapitasara, hogy
milyenek az ismereteik a kiilonb6z6
tipusu kabitdészerek hatasarol, a kabi-
toszerek fogyasztasanak veszélyeirdl,
valamint kiprobaltak-e mér valami-
lyen tipusu kébitdszert. Az dnbeval-
lason alapul6 vizsgélatok eredményei
azt mutattdk, hogy a sorallomanyd
korosztaly 8-15%-a mar Kiprobalt, ill.
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tébbszor is fogyasztott valamilyen
hatéanyag tartalmu kébito-, vagy aj-
zbszert.

A "no name" kérddives felmérésben
talalt relative magas fogyasztasi
arény ellenére is feltételezheté volt a
vélaszadok egy részének valdsagot
elferdit6 magatartasa, igy a valddi
helyzet felmérésére és a tesztek hasz-
nalhatésaganak ellenérzésére ill. bi-
zonyitasara, részben objektiv analiti-
kai modszerekkel, részben pedig 6n-
bevallas alapjan, egy reprezentativ
mintan elsé lépésként felmértik,
hogy a Magyar Honvédség soralloma-
nyu tagjainal milyen veszélytjelent az
ajz6- ill. a k&bitdszerek fogyasztasa, a
katondk milyen gyakorisadggal és mi-
lyen tipust szereket fogyasztanak.

Anyagok és modszerek

Az orszég kilonbodz6 térségeiben lé-
v laktanyakban szolgélatot teljesiték
kozul, mintegy 350 f6t6l vettliink vi-
zeletmintat. A vizsgalatokban a sze-
mélyek dnkéntességi alapon, a szemé-
lyi azonositasukat mellézve vettek
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részt. A vizelet mintavételhez mia-
nyag poharat és taroldsara zarhatd
mianyag centrifuga-csévet haszna-
lunk.

A vizeletmintat adé személyekkel, a
mintavétellel egyidében, adatlapot
(Arrabona prevencids kérdgivet, az
adatlap és a vizeletminta sorszdma
azonos volt) is kitoltettlink a katonak
kabitészer fogyasztashoz valo viszo-
nyanak felmérése.

A mintavételi helyeken keresztil
meghataroztuk a sorallomany altal
fogyasztott legfontosabb kabitoszer
(amely jelent6s része amfetamin mor-
fin, kannabinoid szarmazék, valamint
métadon) féleségeket, azok teriile-
tenkénti gyakorisagat és megoszlasat,
valamint a fogyasztasi szokasok (pl.
hol, milyen alkalombol, kikkel egyitt,
vagy egyedil fogyaszt-e kabitdszert)
milyenségét (L tablazat).

(Methodology for Analytical Toxi-
cology, Vol. 1. 1985. CRC Press, Inc.)

Avizsgélt személyekt6l levett vizelet-
mintak kabitészer tartalménak ming-

Cslcs Bioldgiai Uriilgs Hatékony Toxikus Halalos
Kabitdszer Koncentracié felezési idd"  vizeletbe dozis dozis dozis
tipusa (plazma) (plazma) (vér)
Tmax (0ra T1/2 (dra) (%) (pg/ml) (p/ml) (p/ml)
Amfetamin 1 1034 17-73 0,03-0,60 05 0,57,0
Morfin 0,1-0,3 1334 310 0,08-0,10 1050 0530
IMétadon 4 1897 522 0,030,344 0,488
Herain 02 05 03

I. tblazat: Néhany, vizsgalt kabitoszer jellemzd toxikologiai ésfarmakologiai adata
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ségi meghatarozasat egy lépéses diag-
nosztikai gyors-tesztekkel végeztik
el (11 tablézat).

A min6ségi vizsgalatainkban kapott
pozitiv minték esetében, a pozitivitas
megerdsitésére, valamint a fals pozi-
tiv mintdk kisz(irése érdekében el-
végeztik a mintak kabitdszer tartal-
ménak gazkromatogafids vizsgalatat
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szag kiilénb6z6 régidiban szolgalatot
teljesitd katonak (rajtuk keresztil a fi-
atal korosztély) kabitészer fogyaszta-
si szokasairol, valamint annak mér-
tékérél és milyenségérdl.

A vizeletmintdkbdl az egylépéses
gyorstesztekkel kimutatott kabitdsze-
reket, kabitdszer tipusonként és hely-
drségenként dsszefoglalva, a 111 tab-

Kébitészer Gyartd cég Erzékenység Reakcid id¢"
tipusa (ng/ml) (perc)
Amphetamin Syntron Bioresarch, Inc. 1000 5
Oplatok INTEX Diagnostika 30003-8
Kannabinoidok INTEX Diagnostika 50 38
MEtadon INTEX Diagnostika 300 38

Il. tAblazat: A kabitdszerek mindségi kimutatasara hasznalt gyorstesztek

(HEWLETT PACKARD 5890Il. Seria,
GC; a maddszer elve: a biologiai min-
tabol a hatéanyagot, vagy folyadék-
folyadék extrakcidval kivontuk, osz-
lopon tisztitottuk és szarmazékképzés
utan, vagy SPE-18-as oszlopon tiszti-
tottuk és szarmazékképzés utdn NPD
detektorral meghataroztuk), eseten-
ként nagynyomasu folyadék kroma-
tografids (HPLC) min@ségi azonosi-
tdsat és mennyiségi meghatarozasat
is (3-4, 10-20).

Eredmények, megbeszélés

Az elmult két évben az elhelyezési
korleteikbe eltdvozasrol visszatérd
sorallomanytol vett vizeletmintak
alapjan felmérést készitettink az or-

Zazflfban adtuk meg.

Az 1996. évben Budapesten vett 50
vizeletminta elemzésének eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy a mintak ko-
zil mindségileg kimutaté volt 13
mintab6l amphetamin tartalmua, 2
mintabol egyértelmien és 3 mintabol
feltételezheten opiat tartalmu, va-
lamint 4 mintabol egyértelmden és 7
mintabdl feltételezhet6en kannabi-
noid tartalmua kabitészer. A vizelet-
mintakbdl 3 esetben métadon volt
kimutathatd.

A min6ségi meghatarozasok utan
opiat és kannabinoid tartalomra po-
zitiv mintak hatéanyag tartalmat
mennyiségileg (gazkromatografia-
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Mintdk szama Amphetamin Opiat THC Methadon Osszesen
(db) (db) (db) (db) (db) (db) (%)
Budapest
50 13 2 4 3 22 44
Debrecen
50 0 3 2 0 5 10
Székesfehérvar
50 12 4 4 6 26 52
Péapa
37 5 1 2 5 13 35
Veszprém
50 7 2 6 10 25 50
Pécs
50 0 0 7 3 10 20
Kaposvar
50 14 1 4 0 19 38
Mindgsszesen
337 j 51 13 29 27 120 35,1

I11. tablazat: Gyorstesztekkel kimutatott pozitiv mintdk szama az
1996 és 1997. évben vett vizeletmintékbol

san) ismeghataroztuk. Eredményeink
szerint 2 minta morfint, mig 4 minta
kannabinoidot tartalmazott. Avizelet-
minta morfin tartalma 4-5 pg/mi,
THC tartalma 0,1-0,3 pg/ml, mig
métadon esetében 0,3-0,5 pg/ml
vizelet kdzott volt.

A Debrecenben vett 50 vizeletminta
min6ségi elemzésének eredményei
szerint - a mintak kozil 3 esetben
opiat szarmazék, mig 2 esetben
kannabinoid tartalmu kabitoszer volt

kimutathatd. A vizeletmintakbol
gyorstesztekkel sem amphetamin,
sem pedig métadon tartalmat nem
tudtunk kimutatni.

A mindségileg pozitiv mintak ese-
tében elvégeztilk a mennyiségi meg-
hatarozasokat is. A GC-vel végzett
vizsgalataink eredményébdl megal-
lapitottuk, hogy mindkét tipusu ka-
bitdszer esetében a vizeletminta po-
zitiv volt, a minta morfin tartalma 3-
5 pg/ml, mig THC tartalma 0,2-0,3
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pg/ml vizelet k6zo6tt volt.

Az 1997. év juniusaban Székesfehér-
varon vett 50 vizeletminta mindéségi
elemzésének eredményei szerint - a
mintak kézil 4 esetben opiatill. szar-
mazéka, 4 esetben kannabionid tar-
talmu kabitdszer, 12 esetben amphet-
anim, mig 6 esetben métadon tarta-
lom volt kimutathato.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébdl azonositot-
tuk (amfetamin, morfin ill. marihua-
na) a kilonb6zé tesztekkel minéségi-
leg kimutatott kabitoszereket. A mé-
tadon pozitiv esetek kdzil 3 fals pozi-
tivnak bizonyult. A vizeletminta mor-
fin tartalma 2-3 pg/ml, THC tartal-
ma 0,1-0,3 pg/ml, mig métadon tar-
talma 0,4-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

Afentiidépontban Veszprémben vett
50 vizeletminta mindségi elemzése
sordn amintak kdzo6tt 1esetben opiat,
2 esetben kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, morfin ill. 10 esetben méta-
don tartalom volt kimutathaté.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galataink eredményébd6l megallapi-
tottuk, hogy a THC pozitiv esetek ko-
zul 2, mig amétadon esetében 4 minta
fals pozitivnak bizonyult. Az amfet-
amin, a morfin ill. a THC esetében a
vizelet minta hatéanyag tartalma 0,3-
15 pg/ml, métadon esetében pedig
0,4-0,5 pg/ml vizelet k§zo6tt volt.

Az 1997 janiusdban Péapéan vett 37
vizeletminta min&ségi elemzése so-
ran a mintdk kozott 1 esetben opiat,
2 esethen kannabinoid, 5 esetben am-
phetanim, valamint 5 esetben méta-
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don tartalm( pozitiv mintat mutat-
tunk Ki.

A GC-vel végzett mennyiségi vizs-
galatokkal a métadon pozitiv esetek
koziul 3 fals pozitivnak bizonyult.
Mindhdrom azonositott kabitoszer
esetében a vizelet minta hatéanyag
tartalma 0,2-3 pg/ml, mig métaddon
esetében 0,3-0,5 pg/m1 vizelet kdzott
volt.

A Pécsen ill. Kaposvaron vett 50-50
vizeletminta mindségi elemzéseink
eredményei azt mutattak, hogy mig
a pécsi mintadkbol csak THC-t (7 eset-
ben) ill. metadont (3 mintabdl), addig
a kaposvari mintakbol 14 esetben am-
fetamint, 1 esetben opiatot, valamint
4 esetben THC-t tudtunk kimutatni.

Az amfetamin és a morfin esetében a
mintak kéabitoszer tartalma 2-4pg/ml,
a THC tartalma 0,08-0,2 pg/m | vizelet
k6zott volt, mig métadon esetében a
hatéanyagot (a teszt fals pozitiv volt)
nem tudtuk kimutatni.

Osszefoglalva megallapithato, hogy
Budapesten és a Dunantul kdzéps6
részén katonai szolgalatot teljesiték
kozott tobbféle tipusu és hatdéanyag
tartalma kabitoszer készitmény fo-
gyasztdsa volt a meghatarozo, azon-
ban a legkedveltebb, azaz legtobbek
altal fogyasztott termék az amfeta-
mint (vagy szarmazékait) tartalmazé
készitmény volt. A debreceni térség-
ben els6sorban az opidtok és a THC,
mig Pécsen a THC fogyasztésa volt a
jellemz6.

A tovébbi felvilagositd és megel6z6
munka eredményességének szem-
pontjabdl nem elhanyagolhat6 az a saj-
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néalatos tény, hogy a véletlenszer(ien
kivalasztott és tesztelt katonak kozil
minimum 10% (Debrecen) és maxi-
mum 52% (Székesfehérvar) fogyasz-
tott valamilyen kébitdszer tartalmd
készitményt. A Budapesten vizsgalt
soralloméany korében vett mintak
44%-bol volt kimutathatd kébitdszer,
vagy kébitdészer maradvany. A nagy-
szamuU pozitiv esetek szama egyértel-
mien bizonyitja azt a tényt, hogy a
kabitészer fogyasztds a honvédség
személyi allomanyéanak korében reé-
lis baleseti és krimindlis veszélyfor-
rassa véalhat.

A mintavétellel egyid6ben Kitoltott
kérd6ivekre adott valaszokat kiér-
tékelve azt kaptuk, hogy a véalaszok
tartalma és szazalékos aranya gyakor-
latilag megegyezett a Szilagyi és mun-
katarsai altal korabban (1-2) végzett
kérd&ives felmérések eredményeivel.

A mindségi és mennyiségi analitikai
vizsgalatok eredményeit és a kérd6-
ivekre adott véalaszokat 6sszehason-
litva azonban azt a meglep6 ered-
ményt kaptuk, hogy a bizonyitottan
pozitiv laboratériumi vizsgéalati ered-
ménytadd személyek dont6 tobbsége
(87%-a) a kérd6iven tagadta, hogy
valaha is Kiprobalt volna barmilyen
tipusu ajzé-, vagy kébitészert.

Kdovetkeztetések, javaslatok
Vizsgélataink eredmeényeként megal-
lapitottuk, hogy az objektiv labo-
ratoriumi analitikai modszereknek
igen nagy ajelentésége, mind a kabi-
toszer fogyasztds kialakulaséanak
megel6zésében, mind pedig a fo-
gyasztds kockazatanak a csdkken-
tésében.
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Eredményeink egyértelmdien bizo-
nyitottdk, hogy az immunkromato-
grafian alapuld egylépéses gyors-
tesztek igen hatékonyak és megbiz-
hatoak, az esetenként el6fordulé fals
pozitiv eredmények ellenére sz(rd jel-
leggel alkalmasak a kabitdszerek vi-
zeletb6l torténd kimutatdsara. Min-
den pozitiv minta esetében azonban
szukséges, a jogi és erkolcsi kovet-
kezményei miatt, annak pozitivitasat
laboratériumban, analitikai nagym -
szeresen (GC, vagy GC/MS) is meg-
erésiteni.

A vizelet mintdkbo6l nagy gyakori-
saggal kimutatott métddon nem min-
den esetben tudtuk nagymiiszeres
analitikai eljarassal is igazolni, vagyis
e drog-féleségnél a legnagyobb a
gyorstesztekkel kapott fals pozitiv
eredmény. Az igazolt pozitiv esetek
nagy szama ugyanakkor azt bizo-
nyithatja, hogy az egyébként kabi-
tészer fligg6ségben szenvedd betegek
leszoktatdsaban hasznalt gydgyszer
nagy val6szinlséggel mégis kikeril-
het a fogyasztdkhoz.

Az eddig végzett vizsgalataink ered-
ményei lehet6vé teszik egy olyan
kombinalt-komplex rendszer mikod-
tetését, amely egyrészrél biztositja a
ké&bitészer fogyasztoi réteg Kisz(irését
és a fogyasztéasi szokasokrol objektiv
kép kialakitasat, mésrészrél a koc-
kéazat fokoz6 hatdsa miatt, visszatartd
er6ként csokkentené a fogyasztas
mértékét és novelné a leszoktatési
esélyeket, valamint alkalmas lenne az
egyéb drogfogyasztas visszaszorita-
séra hasznalt technikdk hatékonysag-
nak lemérésére, azok nyomonkdve-
tésére.
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Szukségesnek tartjuk, rovid hatar-
idével, a Magyar Honvédség teljes
személyi allomanyanal kotelezd jel-
leggel bevezetni (kezdetben pl. mun-
kavédelmi céllal) a kabitdszerek rend-
szeres, ill. alkalmankénti sz(irését.

A sorallomanyu katonak sz(résével
objektiv informaciot kaptunk a fo-
gyasztott kabitdszerek milyenségérdl
és mértékérdl, valamint a teriuleti
megoszlasrol, amely valaszt adhat ar-
ra, hogy egy adott teriileten mekko-
ra és milyen problémat jelent a drog
(pl. megel6zés és/vagy visszaszo-
ritds), amelynek alapjan az elkdvet-
kezend6 id6szakokra objektiv mad-
szereket dolgozhatunk ki a k&bitdszer
hasznélat elleni kizdelem haté-
konyabbé tételére, a megfeleld prog-
ramok kivalasztasara.

Koszonetnyilvanitas: a szerz6k ezuton
is kdszonetét mondanak dr. Szilagyi
Zsuzsanna orvosdrnagynak a kérd6-
ivek felhasznalasanak lehet6ségéért,
valamint a Népjoléti Minisztérium-
nak a palyazaton elnyert anyagi ta-
mogatasaért.
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Danger of drug-addiction in the
regular troops

In 7 different regions of the country
experiments were performed with
soldiers about the change of the drug-
addiction custom of soldiers. Re-
search clearly showed thatamong the
soldiers who have returned from
leave to barracks were extremly high
number of drug-addicts, in each case
20-52%.
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REFERATUM

Beszamolo
a ,,Fourth International Meeting on Bacterial
Epidemiological Markers'™ cimd kongresszusrol

1997. szeptember 10-13 koz6tt ren-
dezték meg a ,,Fourth International
Meeting on Bacterial Epidemiological
Markers" (IMBEM 1V) cim( kong-
resszust a daniai Helsingdr melletti
Borupgaardban. A haromnapos ren-
dezvényen 29 orszaghol érkezett ko-
zel 400 szakember el6tt hArom terem-
ben parhuzamosan folytak az el6ada-
sok a korhazi fert6zések kontorollja-
nak mikrobiologiai lehet6segeirdl és
az antibiotikum rezisztencia aktudlis
problémairdl.

A tudomanyos program nyolc szek-
ciora és hat kerekasztal megbeszélés-
re tagolodott, valamint a rendezvény
helyet adott a FEFANA, az European
Federation of Animal Freed Additive
Manufacturers szatellita szimpdziu-
manak is. A poszter szekcioban 89
munka bemutataséara kerult sor.

Az els6é nap Fred Tenover (Center for
Diseases Control and Prevention,
CDC) megnyité szavai utan elhang-
zott két referatum vézolta a kong-
resszus f6 témakoreit. A. van Belkum
(Erasmus Medical Centre Rotterdam,
Hollandia) a genom-szekvencia és a
biochipek orvosi-mikrobiolégiai al-
kalmazasarél beszélt. Ez, a moleku-
laris bioldgia szinte valamennyi Uji-
tasat 0sszefoglalé automatizalt tech-
nika ma mar &ra miatt is a napi gya-
korlat részéve valt. Révid DNS sza-
kaszok, oligonukleotidok polimorfiz-
musanak vizsgélataval a legtokélete-

sebb felbonté képességli maddszert
biztositja a klasszikus kérokozok mel-
lett pl. ameningococcus, Haemophilus,
Mycoplasma, Helicobacter jarvanyos
el6forduldsénak igazolasara is.

A masodik el6adasban Wolfgang Witte
awernigerodei (Németorszag) Robert
Koch Intézetb6l napjaink egyik legje-
lent6sebb probléma-baktériuma, a
vancomycin-rezisztens Enterococcus
epidemioldgiai hatterét foglalta dssze.
Arészletes molekularis genetikai vizs-
galatok alapjan feltételezhetd, hogy a
species vancomycin-rezisztenciaja ha-
zidllatokban fejlédott ki és onnan ju-
tott &t a human patogén torzsekbe.

Az ezt kdvetd 1. szekcid az ,,0j tipizald
maédszerek" cimet viselte. Az elhang-
zott el6adasokban a DNS technikak
(zdbmmel a PCR nydujtotta lehet6-
ségek) alkalmazasarol szamoltak be
a korhazi, allatorvosi és élelmiszer-
mikrobioldgiai laboratériumokbdl, il-
let6leg a CDC-bdl érkezett eléadok.

A 2. szekci6 az antropozoondzisok epi-
demiol6gidjaval foglalkozott. Eza hu-
man kdzegészségligynek az allatgyo-
gyéaszattal és az allattenyésztéssel szo-
rosan 6sszefliggd, azonos problémak-
kal szembetaldlkoz6 szakterilete,
ezértaproblémamegoldasban is azo-
nos epidemiolégiai-surveillance rend-
szerek hasznélatosak, amelyek azonos
mikrobiol6giai eljardsokon alapul-
nak. A listeriosis, salmonellosis, cam-
pylobacteriosis, vagy a verotoxin-ter-
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mel6 E. coli 0:157 fert6zések epidemio-
I6gidjdban ma mar egyarant a mole-
kularis biologiai modszerek terjedtek
el, a ,,klasszikus" metodikék kozul az
antibiogrammal egészilhetnek Kki.

A nap zaroprogramjaként keriilt sor
az A, B, C kerekasztal megbeszélé-
sekre a populécidgenetika epidemio-
l6giai felhasznaldsa, az élelmiszer
mikrobioldgia és a virulencia-toxino-
genitas témakdreiben.

A masodik napi programban a 3. szek-
ci6 az antibiotikum-rezisztencia epi-
demiolégiajaval foglalkozott. Az el6-
addsok kozul kiemelkedett a M.
Sluijter altal vezetett holland munka-
csoport beszdmolo6ja a penicillin-re-
zisztens pneumococcus nemzetkézi
epidemioldgiai tanulmanyarél. Ano-
socomialis fert6zések jelentds részéért
felelés, emelked6 gyakorisagu kor-
okozé vizsgalatat antibiotikum-érzé-
kenységi, szero- és genotipusos maod-
szerekkel végzik, amely magaba fog-
lalja a penicillin-k6t6é fehérjék (PBP)
tipusmeghatarozasat is.

Az ezzel pdrhuzamosan futo 4. szek-
cié a Species - torzs - klén cimet vi-
selte, enteropatogén korokozék, me~
thicillin-rezisztens S. aureus (MRSA)
és a Mycobacterium tuberculosis példa-
jan ismertették a klénkutatasban, az
egyes jol jellemezhetd fert6z6 torzs-
vonalak terjedésének nyomon kove-
tésében hasznalatos (molekularis)
mikrobioldgiai modszereket.

Ezt kdvetben zajlott a FEFANA ,,Az
allatoknak is sziikségik van antibi-
otikumokra?" c. szimp6ziuma. Ennek
fé mondanivaldja az volt, hogy az an-
tibakterialis szerek allatgyégyéaszati
vagy paraterapias alkalmazésa (ta-
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karmanyadalék formajaban) egyik je-
lent6s faktoraa human kérokozék an-
tibiotikum-rezisztencidjanak.

Az ezzel pdrhuzamosan futd 5. szek-
ci6 a kozoOsségi jarvanyok felderité-
sének hatterével foglalkozott. Aszek-
ciobol kiemelkedett De Zoysa és mun-
katéarsai (Colindale, London) el6adéasa
a Corynebacteriurn diphtheriae t6rzsek
jarvanylgyi vizsgéalatarol. A bevéan-
dorlas vagy jarvanyok okan érintett
kozépkelet-eurdpai és kozép-azsiai
orszagokkal (Németorszag és a szov-
jetutodallamok) kézos kutatési prog-
ramban a ribotipus-meghatérozast a
potencidlis jarvanytorzsek Kisz(ré-
sére alkalmas modszernek talaltak.

Klinikai mikrobioldgusok és infekcio
kontrollal foglalkoz6 més szakembe-
rek szamara leghasznosabb a 6. szek-
cid volt, amely a kérhazi eredetli fert6-
zésekkel foglalkozott. Tyronne Pitt, a
londoni (Colindale) Central Public
Health Laboratories osztalyvezetfje
el6-adasaban dsszefoglalta a nosoco-
mialis infekciok kialakulasat, etiolo-
korokozok (Klebsiella-csoport, Acineto-
bacter, Pseudomonas-csOpdrt) vizsgéa-
latanak klasszikus és Gjabb eljarasait.
Kiemelte, hogy a pseudomonasok
vizsgalatara a ,klasszikus" eljarasok,
igy a hazankban is kizarélagosan al-
kalmazott fagtipizalas és pyocin-tipi-
zalas gyenge reproducibilitdsuk miatt
teljesseggel hasznélhatatlanok, epide-
mioldgiai kdvetkeztetések levonasara
csakis a nukleinsav alapu eljarasok
nyujtanak értékelhet6 adatokat. Ez
azért is nagy jelent6ségd, mert a P.
aeruginosa ubiquiter baktériumként az
élettelen kornyezetben, igy korhazi
kornyezetben is el6fordul, kolonizélja
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a betegeket. Kuléndsen az intenziv
osztalyokrol, gépi lélegeztetett bete-
gekt6l vett mintdk vizsgalata soran
fontos, hogy a kérokoz6 térzsek kiva-
laszthatok legyenek a kolonizalo florat
alkotd, infekcidéval 0sszefiiggésben
nem allo, klinikailag irrelevans térzsek
tomegébdl. Ez a feltétele az adekvat te-
rapia megvalasztasanak és a valds vi-
szonyokat felmér6 infekcié kontrollnak
egyarant.

Az ezt kovet6 el6adasok a MRSA, en-
terococcusok, és acinetobacterek
okozta korhazijarvanyok felderitsére
hoztak példékat.

A 7. szekcid az allatgyogyaszati jarva-
nyok epidemiolégidjaval foglalko-
zott. Zaroprogramként ismét harom
kerekasztal megbeszélés zajlott az
adatok szamit6gépes analizisérél, il-
let6leg a két legelterjedtebb technika,
a PCR és a PFGE alkalmazasarol.

A kongresszus zar6napjan el6szor a
G, H és | jell kerekasztal megheszé-
lésekre kerult sor a staphylococcusok
és a szalmonellak tipizalasrdl, illet6-
leg az antibiogram, mint epidemio-
l6giai marker alkalmazhatdsagarol,
majd a 8. szekcid el6adésai dsszefog-
laltdk a fejl6dési tendencidkat ,, Tipi-
zalés a 2000. év felé" cimmel.

A referédlé megjegyzései

Habar ez mar anegyedik ilyen jelleg
nemzetkdzi rendezvény volt, a kon-
gresszuson egyedili magyar résztve-
vOként voltam jelen. A magyarorsza-
gi gyakorlat még mindig az enteralis
jarvanyok kérokozoinak jarvanylgyi
vizsgalatat tekinti els6dleges fela-
datdnak. A nosocomialis korokozdk
kézil csak a S. aureus, P. aeruginosa,
Klebsiella tipizaldsara van korlatozott
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lehetOség, de teljesen hidnyzik a palet-
tarol a sulyos epidemioldgiai gondo-
kat jelentd patogének dsszehasonlito
vizsgélata, valamint a korszerd, ha-
tékony eszkozok alkalmazasa. A ha-
zai jarvanylgyi mikrobioldgia jeles
szakembereinek tdvolmaradésa a fej-
lett egészségliggyel rendelkezé orsza-
gok és Magyarorszag jarvanyugyi
mikrobiologidja kdzotti szakadék el-
mélyulését vetiti el6re, annak minden
vonzataval egyitt.

Feltind volt a kongresszus fiatal jel-
lege is. Az érintett terliletek, a napi ru-
tinban is alkalmazott molekularis mod-
szerek a klasszikustol eltéré mikro-
bioldgiai-epidemioldgiai szemléletet
igényelnek. Mind az el6adok, mind a
hallgatdsag tulnyomo része abbdl a
korosztalybol kerult ki, amelyik az is-
kolapadban elsajatitotta a szamitogé-
pes ismereteket, nyitott az (j technikak
irdnyaban. Talan nem alom, hogy Ma-
gyarorszagrol is utazhassanak kulfoldi
kongresszusra olyan fiatal szakembe-
rek, akik az ott megszerezhetd isme-
reteket a jov6ben a hazai gyakorlatba
atlltethetik, a szponzorok ne csak a ve-
zetd poziciokat betdltd szakemberek to-
vabbképzését tekintsék céljuknak.

A kongresszus (j irdnyba terelte az in-
fekcid kontroll gyakorlati megvalo-
sitdsarol kialakitott elképzelésiinket.
Az ismertetett mdédszerek egy részé-
nek adaptéalasaval G tipusu mikro-
bioldgiai alapot kivanunk biztositani
a KHK Infekci6 Kontroll Bizottsdga
munkajahoz. Ennek megvaldsitasa
szorosan illeszkedik a NM T-10
064/1996 szamd, ,,Az 6sszehasonlitd
mikrobioldgiara alapozott infekcio
kontroll" cim( kutatasi témajahoz is.

Dr. Barcs Istvan
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MH Kdzponti Honvédkorhaz Idegsebészeti Osztaly

Athatol6 agykoponya sériilések

Dr. Kérodi Gyula orvosdrnagy,
Dr. Katona Istvadn orvosalezredes,
Dr. Pannonhegyi Albert ny. orvosezredes

Kozlésre érkezett: 1998. november 20.

Kulcsszavak: ballisztika, penetralé agysérulés, debridement, vizbiztos durazaras

A szerz0k meghatarozzak az athatolé agykoponya sérilések 1ényegét,
attekintik kezelésuk fejl6désének f6bb alomasait. Ismertetik a bal-
liszika ide vonatkoz6 elemeit, az agysérilés mechnizmusait. Bemu-
tatjdk az els6segély, a sérult-osztalyozas és betegszallitas vezérfona-
lat, kiemelik az id6faktor fontossagéat és atrauma kdzpontok szerepét.
Osszefoglaljak az elengedhetelen és nélkiil6zhet6 preoperativ vizs-
galatokat, majd az idegsebészeti kezelés korszer(i iranyelveit. Ala-
hizzak a mdtét utani intenziv terapia és a miel6bbi komplex rehabi-

litacié fontossagat.

Athatolonak mindésiill minden dura-
seruléssel jaro koponyatrauma. Igen
magas morbiditadsuk és mortalitadsuk
miatt kilonleges figyelmet érdemel-
nek a I6tt agykoponya sérilések, an-
nal is inkdbb mert napjainkban ex-
ponencidlis ndvekedésiuk szemtanui
vagyunk.

Sok évszazadnak kellett eltelni, mig
megismertik a gyulladas, a sebfertd-
zés, a terminalis ballisztika lényegét,
mig az els6segély, a vérzéscsillapitas,
a debridement, az aszepszis és az an-
tibiotikumok mindennapos gyogyito
tevékenységunk részéveé valt. Amen-
tési id6 lerdvidulése, a képalkoto vizs-
galatok, a m(itéti fajdalomcsillapitas
és a sebészi technikak fejlédése je-
lentdsen csokkentette a 16tt koponya

sérlilések halé&lozasi aranyat. Mig
Harvey Cushing els6 vildghé&borus je-
lentései 55%-0s mortalitasrél szdmol-
nak be, a vietndmi hébordban ezt a
szamot sikerilt 10% al& szoritani. A
medicina fejl6dése tehat 1épést tart az
egyre nagyobb puszitd ereji 16fegy-
verek elterjedésével.

Ballisztika

Aballisztika a I6vedék mozgésaval és
annak pusztité hatdsaval foglalkozo
tudomany, ismerete elengedheteleniil
fontos a l6vési sériilések analizisében
és kezelésében.

A 16vedék mozgasa fiigg annak mé-
retétdl, alakjatol, osszetételétdl, sebes-
segétdl és stabilitdsatél. Minél sza-
béalytalanabb alakd a projektil, annél
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inkdbb bukdacsol a levegbben, s igy
csOkken a hatotavolsaga és haté-
konysaga. Ardppalyan vald stabilitas
fokozasat szolgalja a csé huzagolasa.
Alovedék pusztito ereje féként annak

“ sz

kinetikus energiajatol fugg:
tomeg x sebesség2

Ahangsebességnél lassubb I6vedék a
civil gyakorlatban hasznalt fegyve-
reket jellemzi, mig a héboras séri-
lések tobnyire ennél nagyobb sebes-
ségl lovedékek kdvetkezményei.

Becsapddéskor a Iovedék roppélya-
janak szdge is jelent6sen befolyésolja
az agysérulést: érint6leges lovésekre
jellemzd, hogy a golyo lepattan ugyan
a koponyacsontrél, azonban a kitort
darabok, mint méasodlagos l6vedékek
mélyen az agyba farédnak, mig na-
gyobb beesési szogl l16vések esetén a
golyd eredeti roppalyaja folytatasa-
ban athalad az agyallomanyon, koz-
vetlenul roncsolva azt.
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2. dbra

Az 1. abran az érint6leges l6vés koz-
vetett szOvetkarosito hatasa, a 2. &brén
anagy beesesi szogl lovés direkt ron-
csold effektusa lathato.

Az agyszovet sérilése harom alap-
vetd mechanizussal irhaté le:

1. Laceracio és zuz6das

Az alacsony sebességl 16vedék koz-
vetlen szOvetkarositd hatdsan alap-
szik, nincs jelent6s energialeadas a
kornyezd agyalloméany felé. Csak a
l6vedékkel kbzvetlen kapcsolatba ke-
ralé szovetek karosodnak.

2. Sokk hullamok

A nagy sebességl l6vedék elétt szfé-
rikusan terjed6 nyomashullamok,
amelyek az agyszdvet és az erek men-
tén tovavezetédve gyors koponyadiri
nyomasfokozodast, valamint tavolab-
bi (agytorzsi) szovetkarosodast okoz-
nak.
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3. abra

3. Atmeneti tiregképzédés

Anagy sebességl 16vedék rapid ener-
gialeadéasa kovetkeztében a kornyez6
agyalloméany néhény milliszekun-
dum alatt elmozdul, Greget képezvén,
amely szovettormeléket, baktériumo-
kat, leveg6t sziv abemeneti nyilashdl,
majd 0sszeesik, keskeny I§csatornat
hagyva maga utan.

A 3. dbra a sokk hulldm szférikus ter-
jedését szemlélteti, mig a 4. abran a
temporalis cavitast vazoljuk.

Ez anagy intracranialis nyomasemel-
kedés tovavezetddik a neuraxis men-
tén agytorzsi sérulést vagy akar koz-
vetlen mechanikus sértés nélkuli
csonttdrést okozva.

Elsésegély

A sériiltosztalyozas sordn a cél a
serilés sulyossaga, a kezelési igény
és a varhato életkilatasok alapjan tor-
tén6 betegcsoportok létrehozasa, ahol
is els6bbséget élveznek az Gjraélesz-
téstés/vagy életmenté mitétet igény-
16 sériltek. A medicinanak kevés aga
van, mely az adekvat sérilt osztalyo-
zasnal nagyobb hozzaértést és tapasz-
talatot igényel.

159

HONVEDORVOS

4. d&bra: Temporalis cavitas vézlata. A
pontozott vonal az (reg maximalis
méretét, a vonalkazott kontdr a végleges
formajat jeldli.

A penetrdlé koponyasérilt els6 el-
latdsa sordn torekedni kell azon ex-
trakranialis korallapotok elharitasara,
amelyek ronthatjadk az intrakraniélis
statust.

1. Légut biztositas, szukség esetén
orotrachealis intubaci6 szedativum és
relaxans hasznélataval, a nyak hiper-
extenzidja nélkil. Sziikség esetén 1é-
legezetés 14-20/perc légzésszammal,
az artérids pCC/ 25 és 30 Hgmm ko-
z0tt tartasaval.

2. Keringés-stabilizalas: Hipotonia és
tachycardia vérzéses sokkot jelez, ami
izolalt koponyasérulés esetén nagyon
ritka. Ilyen esetben tehat fokozott fi-
gyelemmel kell keresni méas szerv-
rendszer sérulését! Ahelyszini ellatas-
ban elsd 1épés a kompresszds anti-
sokk nadrag, amely jelent8s auto-
transzflziot biztosit, majd periférias
vénakanilén Rmger-laktat és krisz-
talloidok lassu infuzidja a teendé.

Egyfel6l a koponyasériltet célszeri a
»Szaraz oldalon" tartani a hipoozmo-
tikus és hidrosztatikus agyddémat
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megel6zendd, mésrészt kell6 folya-
dékbevitellel biztositani kell a cereb-
ralis perfuziot. A sérulés indirekt ko-
vetkezményeképp fellép6 szivmeg-
allas esetén kils6 szivmasszazst kell
folytatni, gyakran lélegeztetéssel 6sz-
szehangoltan.

A veérzésforrdsokat steril fed6kotés-
sel vagy enyhe kompresszids kotés-
sel kell ellatni, egyéb vérzéscsillapi-
tast célz6 manipulaciot a helyszinen
végezni tilos!

3. Orogasztrikus szonda behelyezés,
enyhe szivasra csatlakoztatva.

4. Allad6 holyagkatéter behelyezés,
oro-diuresis regisztrals.

A helyszini ellatas soran centralis vé-
na kanulalds - ritka kivételektél el-
tekintve - nem javallt, mert id6vesz-
teséggel jar ésszovédmeények lehet6-
ségét rejti.

A sériltek szallitasa

Az evakudcié sebessége nem jelent
tisztan fizikai sebességet. A fenti sta-
bilizaciét kovetben a szallitds bizton-
sagos es folyamatos volta, valamint a
trauma centrum fogaddképessége al-
landé kommunikaciot, dsszehango-
last igényel.

Az athatol6 agysérultek az elsésegély
helyrél a legkisebb haladék nélkil,
helikopter mentdével neurotrauma
centrumba szallitandék, mert kiza-
rélag az azonnali idegsebészeti bea-
vatkozas oldhatja meg a térszikitd
koponyaldiri vérzést, illetve csdkentheti
a fert6zési veszélyt.

A trauma centrumban a m(t6 sze-
mélyzet az intenziv osztalyon vérja a
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sériiltet, igy elérhetd, hogy a fejlovés-
hez képest négy dran belil mitétre
kertilhet!

Betegvizsgélat - dokumentéacid

Avitalis funkcidk stabilizalasa utan a
sérilés idejét, kortilményeit, a kilsé-
relmi nyomokat, az altalanos és ideg-
rendszeri allapotot és annak széllitas
kozbeni valtozasait, valamennyi el-
végzett beavatkozast irdsban rogzite-
ni kell !

A trauma centrum siirg6sségi beteg-
felvételi osztalyan részletesebb vizs-
galatra nyilik lehet6ség.

A be és kimeneti nyilas, a skalp zu-
z0das mértékének megtekintése, vér-
zésforrés, liquorcsorgés felkutatasa az
inspekcio célja. A részletes neurolo-
giai vizsgalat, majd 5-10 percenkénti
ismétlése elengedhetelen az esetleges
véltozasok id6beni észleléséhez.

Preoperativ vizsgalatok

- Vér és vizelet laboratériumi vizs-
galata,

- Toxikologiai vizsgélatok,

- Vércsoportvizsgalat és négy egység
csoportazonos vordsvertest massza
rezervalasa,

- Tetanus anatoxin intramuscularis
injekcio,

- Intravénas mannitol (hypovolémiés
sokk esetén ellenjavallt!),

- Intravénas antibiotikum - &ltalaban
vancocyn - m(itét el6tt és utén,

- PA és oldaliranyl koponya és nya-
ki gerinc RTG: intracranialis csont és
fém detektélésa, torések észlelése!

- Mellkas RTG,

12 elvezetéses EKG vizsgalat.
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Koponya CT vizsgélat: nem mell6zhet6
diagnosztikus eljaras, kivételt képez,
ha a sérult allapota olyan rapidan
romlik, hogy csak azonnali ideg-
sebészeti beavatkozas jelenthet tul-
élési esélyt. Kimutatja a toréseket,
csont- és fém fragmentumokat, ide-
gen testet, leveg6t, a I16csatornat, in-
tracranialis haematornat, agyodémat.

Koponya MR vizsgélat: az agydédéma
és a késdi glidzis vonatkozéasaban
szenzitivebb a CT-nél, komoly ve-
szélytjelent viszont a felmagnesezhet6
fragmentumok elmozdulédsa kovet-
keztében létrejové tovabbi sérilés!

Agyi angiogréfia: traumas arterio-vé-
nés fisztuldk, aneurizmék kimutatésa.

A koOzponti idegrendszer elektrofi-
zioldgiai, valamint ultrahang vizsga-
lata tovabbi informéaciokat szolgal-
tathat, azonban a m(itét el6tti vizsga-
latok els6dleges célja az agysérilés
helyének és mértékének haladékta-
lan tisztazasa.

Miitéti indikacio

Minden &thatold I6tt koponyasérilt
m(itéttel gyogyitando. Kivételt képez-
nek azon sériiltek, akik hiperventil-
lacidt és iv. mannitolt kdvetden reak-
tiv kdmaban maradnak, igy kiterjedt,
irreverzibilis idegrendszeri sériilésiik
miatt potencidlis szervtranszplanacios
donorként szupportiv kezelést kapnak
és az agyhalalt megallapitd bizottsag
dsszehivésa indokolt.

Amiitdi el6készit6ben kontrollalt ko-
rilmények kozott centréalis vénés és
arteria pulmonalis kanul helyezendd
be, majd altalanos anesztéziaban m-
tét kovetkezik.

161 HONVEDORVOS

Mditét
Az idegesebészeti beavatkozas célja:

1. Az intracranialis haematomak ki-
Uritése és a vérzésforras ellatasa,

2. A nekrotikus és devitalizalt agy
eltavolitasa a l6csatorna korul,

3. Ruha, haj, bér, csont, I6vedékda-
rabok eltavolitasa a koponyaireghdl,

4. Elsédleges vizbiztos dura- és skalp
zaras.

Ahaj leborotvalésa, a bér dezinficiens
oldattal toérténd lemosasa, a m(itéti te-
riletizolalasa utan a bemeneti nyilas
korll széles-, a kimeneti nyilas koril
kisebb de adekvéat craniectomia a
megfelel feltaras. A seb kontaminalt
volta miatt a csontlebenyt visszahe-
lyezni tilos.

Az5, 6és7. dbraabdrlebeny, a craniec-
tomia és a duranyitds mdtéti vazlatat
mutatja.

5. dbra
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A macerdit agyszovet, a térszikit6
vérémleny oblités-szivassal eltavoli-
tand6, ugyanigy a csont és I8szer
fragmentumok (8. abra).

Az intraoperativ utrahang, a neuro-
navigacio segitséget nyljt az idegen-
testek és haematomak lokalizacidja-
ban. Sebészi mikroszk6p hasznalata
szlkségtelen, mert megnydjtja a
m(itéti id6t, fokozva az agyduzzadas
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és a fert6zéses szovédmények lehe-
t6ségét. A sebészi fejlampa illetve
neuroendoszkop szukség szerinti
hasznélata kell6 vizualizaciét biztosit.
Tobbszori antibiotikus 6blités és
vérzéscsillapitds utan subduralisan
intracranialis nyomasmér6 katétert
sziikséges behelyezni a vizmentes du-
razaras és a réteges sebzaras el6tt.

Az epiduralis drén kilon inciziébol
vezetend6 ki, a mitétet enyhe kom-
presszios kotés felhelyezése zarja.

Posztoperativ észlelés

Ha a beteg praeoperativ 1élegeztetésre
szorult, vagy az operacié soran je-
lentds agyduzzadast észleltink, vagy
a posztoperativ ICP 20 Hgmm feletti
volt, a sérultet nem extubaljuk, hanem
hiperventillacioval térekszink 25 és
30 Hgmm koz6tti pCO,, elérésére.

Amennyiben a hiperventillacié nem
elegendd az intracranialis nyomas
csOkkentéséhez, négy dranként iv.
mannitol adasa szlikséges.
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9. dbra: A durazaras vazlata

Kozvetlenul a m(itét utan két iranyd
koponya RTG -t kell végezni az eset-
legesen visszamaradt csontfragmen-
tumok kimutatidsdra. Amennyiben az
intracranialis nyoméas meghaladja a 20
Hgmm-t azonnali koponya CT vizs-
galatot végzink az intracranialis
haematoma kizardsara. Egyébként a
harmadik, hetedik, tizennegyedik és
huszonegyedik m(tét utdni napon
végzunk CT vizsgélatot, kizarva az
agytéalyog vagy cerebritis lehet6ségét.

Amennyiben a hiperventill4cio és oz-
moterdpia nem vezetett az ICP csok-

kenéséhez, pentobarbital kezelést
kezdiink.
Komplikéciok

Fert6zés: Az agytalyog sebészi elta-
volitast, a cerebritis antibiotikus ke-
zelést tesz szilikségessé.

Az agyvizcsorgas emelt fels6testtel, 10
napig lumbalis subarachnoidealis ka-
téterrel, ennek eredménytelesége ese-
tén m(téti durazéarassal gydgyitando.

163 HONVEDORVOS

Profilaktikus antiepileptikus kezelés
csak pozitiv anamnézis esetén jon
szOba.

A poszttraumés hydrocephalus ven-
triculo-peritonealis shunt beultetést
tehet sziikségesse.

Avascularis sérllés angiogréafias vizs-
géalatot és intervenciés vagy nyitott
mtéti kezelést igényel.

Osszefoglalva, a kezelés célja:

- a serilt 4 orén belul kertljon ma-
téti ellatasra, az erre felkészilt trau-
ma kdzpontban,

- idegentestek, devitalizalédott sz6-
vetek, vérdmlenyek gondos elta-
volitasa, alapos vérzéscsillapitas, el-
s@dleges vizbiztos dura és skalp
zaras,

- m{tét utdn a koponyalri nyomas
szoros kdvetése, a szovédmények
korai észlelése és ellatasa,

- rehabilitacio.
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Penetrating craniocerebral injuries

Authors define the essence of pene-
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trating craniocerebral injuries, they
outline the history of treatment. They
review the basic principles of ballis-
tics, the mechanisms of brain injuries,
the first aid, sorting of casualties and
the evacuation. They stress the im-
portance of time factor and trauma
centers. They summarise the diag-
nostic and therapeutic procedures,
the postoperative care and complex
rehabilitation.

Dr. Korodi Gyula 0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Kulcsszavak: akut pancreatitis, intramucosalis acidozis, tobbszervi elégtelenség,
MODS

A szév6dményes akut pancreatitis kialakulasaban szerepet jatszo
tényez6k kozott a bélrendszer funkciézavarai is feltételezhetdek. A
klinikai gyakorlatban ennek kdvetésére rutinszer(ien alkalmazott
maodszer nincs. A gastricus tonometria alkalmas vizsgaldeljaras, amely
indirekt mddon utal abélrendszer allapotara. A szerz6k 12 akut panc-
reatitisben szenvedé beteget prospektiven vizsgaltak. A betegek ko-
zUl 3 sz6v6dmeénymentesen, 4 szévédmeényesen gyogyult, 5 meghalt.
Az intramucosalis pH (pHi) meghatarozast TRIP nasogastricus
szondaval és Tonocap monitorral a felvételt6l a harmadik napig 6

orankent végezték.

A gyomor napi pHi minimum értéke
szoros 6sszefliggést mutat a beteg al-
talanos allapotat jelzd - Acute Phy-
siology and Chronic Health Eva-
luation - APACHE Il pontszamok na-
pi maximumaval (p=0,0012). Az
APACHE 1l értékek pHi <7,3-nél
12,53 + 1,47 szignifikdnsan (p=0,02)
magasabbak voltak. Akdvetkez6 napi
APACHE Il pontszamok véltozasa
pHi< 7,3-nél 3,21 + 1,41, mig pHi> 7,3-

nél- 1,5+ 0,95 szignifik&ns (p=0,011)
eltérést mutatott.

Megfigyeléseik szerint az intramu-
cosalis aciddzis (pHi< 7,3) a pancre-
atitis etiologiajatol fuggetlenul meg-
jelent. A pHi valtozésok jelzik, hogy
a splanchnikus terileti zavarok az
akut pancreatitis korai szakaszéaban
megjelennek és a pHi prognosztikai
jelent6séga.
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Az akut pancreatitis lokéalis és szisz-
téméas szovédményeinek kialakulasa-
ban szerepet jatsz6 folyamatok vizs-
géalata - tekintettel a betegség sulyos-
sdgara - napjainkban is fontos ku-
tatasi terllet.

Akut pancreatitis jellemz6i

A betegség diagnosztikaja az akut hasi
korképek differenciél-diagnosztikajan
alapul. Anamnézis és klinikai tlinetek
mellett laborvizsgéalatok, rtg. és UH-
vizsgalat a legtobb esetben biztositja
a diagnozist. Tunetek kozil a hasi fj-
dalom ~90%, puffadas -63%, subileus
-55%, sargasag -30%, sokk -20%,
neurologiai -10% fordul eld. Diffe-
rencial diagnosztikai problémat jelent
a gastroduodenalis fekély perforacio,
penetracio, akut cholecystitis, biliaris
colica, intestinalis obstrukcid, mesen-
terialis erek trombdzisa, peritonitis,
colon diverticulitis/perforacio, basalis
pleuro-pulmonalis besz(rédés, akut
myocardialis infarktus. (3)

Az etiolégiai faktorokat figyelembe
véve n6knél inkabb a fokozott epek6-
képzddési hajlam, mig a férfiaknal a
kronikus alkoholfogyasztas a beteg-
ség leggyakoribb oka. A kor szerinti
eloszlasara jellemzd, hogy leggyak-
rabban 50 és 70 éves kor kozott je-
lentkezik, mortalitdsa 70 év folott na-
gyobb. A szév6dményes forma Kkia-
lakuléséara utalé tovabbi jelek a kife-
jezett leukocytosis, sulyos fokl exci-
cosis, észlelt tudé, vese, maj funkcid
karosodas, metabolikus zavar, anam-
nézisben a rendszeres, vagy akut
nagymeértéki alkoholfogyasztas,
poszttraumas, posztoperativ allapot.

A korkép szov6dményes és nem sz6-
védmenyes lezajlasa egyarantjellem-
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z6 (6). Sz6védménymentes esetben -
6démas pancreatitisben - az akut ti-
netek gyors lezajlasa utan a szoveti
karosodas spontan regeneracioja fi-
gyelhet6 meg. Akut pancreatitisben az
észlelt szov6dmeényes eset mintegy
25%. A nekrotizalé forma 8-12%-ban
alakul ki. Ennek 30-40%-a bakteri-
alisaan fert6zddik. Inficidlt nekrozis
és tobbszervi elégtelenség egyiittes
megjelenése esetén a mortalitas eléri
a 90%-t (1). A bakteroldgiai elemzések
leggyakrabban (-80%) bél eredet(i
Gram-negativ baktériumokat, leg-
tobbszor E. coli-t igazolnak.

A szév6dmenyes forma természetes
lefolyasara jellemz6 a pancreas al-
lomény nekrézisa, retroperitonealis
zsirnekrdzis, az ascitestben megjelend
bioldgiailag aktiv anyagok, majd a
nekrdzis infekcidja. A pancreas lokalis
karosodasa mellett az akut szakot a
szisztétmas gyulladédsos reakcid
(SIRS), majd a korai szervi elégtelen-
segek (MODS) kialakulésa jellemzi.
Ezek lezajldsa utan a masodik héttél
a lokalis és szisztémés szeptikus sz0-
védmények dominélnak. A halalos
szovédmémyek 80%-a szeptikus ere-
detdi (1. &bra).

Nekrotizal6 forma gyodgyulasa utan
exokrin és endokrin funkciocsokkenes
egyarant kialakulhat. A kérkép su-
lyossdgat nem a pancreas exokrin és
endokrin funkcidjanak a kiesése, ha-
nem a kialakul6 tébbszervi elégte-
lenség, szeptikus allapot jelenti (5).

Lokalis és splanchnikus teruleti ke-
ringészavarok okai és kovetkezmeé-
nyei.

A sulyos szoveti sériiléseket kovetd
szovédmények kialakuldsaban a bél-



1998. (50) 3. szam

Alkohol
Billaris
tovabbi-48

Koroki tényezbk

u pancreas

acinus

Intracellular G jel
felbomlas
Secretoros polaritas
valtozésa
Zymogen akkumulacio
Intracelluléris
enzimaktivacio
Basolateralis kilok&dés

+ oxidativ stressz

Spontds reqresszio

Odémas ~ 75-80%

167 HONVEDORVOS

SIRS Korai
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1. &bra: Akut pancreatitis természetes lefolyasanak sz6védménymentes és

sz6védményes formaja

mucosa karosodas kozponti szere-
pére egyre tobb irodalmi adat utal.

Egyik elgidézéje lehet a fellép6 SIRS-
nek, MODS-nak, szeptikus &llapotok
kialakuldsédnak (8). Nem vitathato,
hogy akut pancreatitisben a kliniku-
mot jellemzd hasi fajdalom mellett, a
korai szakaszban gyakran jelentkezd
hényinger, hanyéas, majd a kialakul6
paralitikus ileus egyértelmden jelzi a
bélrendszer miikodési zavarat.

Egyes korképekben az intramucosa-
lis acidozis kialakulasahoz vezet6 leg-
gyakoribb tényezd a splanchnikus
terlileti hypoperfazid, kévetkezmé-
nyes regionalis hypoxia. Nem isme-
retlen, hogy a sokkos &llapot nekro-

tizaloé pancreatitisben is szerepet jat-
szik (16).

Emellett szamos adat utal kialakulo
lokalis keringési zavarra is (21). Ahas-
varai a vizsgalatok szerint kulcssze-
repetjatszanak az 6déméasbdl a nekro-
tizdl6 formaba valé atalakulasban.
Ismert oki tényez6i a fokozott visz-
kozitds a hemokoncentracid, hyperli-
paemia, fokozott koagulacios hajlam.
Ezeken kiviil a gatolt vérellatas okai-
ért az artérias fazisban az arteriolak
koros érspazmusat, a kapillarisoknal
az endothel sériilését, a kialakulé 6dé-
mat, a vénas fazisban a kialakuld
thrombusokat, endothel-leukocyta in-
terakcidkat egyarant igazoltak, tovab-
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béd az aktivalt enzimek direkt toxikus
hatasat, a kinineket, illetve mas me-
diatorokat is (17, 18). Feltételezhetd,
hogy ezen allapotok nem csak a panc-
reas lokalis keringéskarosodéasat, de
a vérellatast tekintve szoros kapcso-
latban all6 splanchnikus teriletet is
érintheti.

Amikrocirkulacids zavarok mellett, a
sulyos forméakban a vizsgélatok egy-
értelmiien igazoljdk az immunrend-
szer koros aktivacidjat, amelyet a cy-
tokinek tulprodukcidja jellemez (10).

A bélrendszer szerepe a kontrollalat-
lan immunrendszeri aktivacioban és
a szovédmények kialakulasaban fel-
tételezhetd, de bizonyitast igényel. A
bél barrier funkcio feladatat a mucosa
és a kapcsol6dé immunrendszer lat-
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ja el (gut associated lymphatic tissue)
(GALT). In vivo és in vitro kisérletek
szerint a mucosa barrier funkcié ka-
rosodas okai k6zott hipoperfuzié, hy-
poxia, ischemia-reperfuzié mellett,
cytokin hatasok, toxikus k&rosodas,
oxidativ stressz, mucosalis acidozis
egyarant szerepet jatszhat (12, 22). A
kovetkezményes bélmucosa barrier-
funkcioé karosodas miatt kialakulo ly-
popolisacharid (endotoxin, LPS) és
baktérium transzlokéaciot allatkisér-
letekben igazoltdk (15,19). Egyes akut
kérképekben az intestinalis transz-
lokéciot feltételezik, de egyértelmden
még nem bizonyitottak (20). Betege-
ken tortént vizsgélatok sordn a mu-
cosa permedbilitasi zavarat észlelték
akut pancreatitisben is (2).

2. dbra: A vékonybél mucosa karosodasahoz vezet6 korfolyamok
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Vizsgalatok szerint a mucosa karo-
sodas okai kozott szerepel a lokalis
hipoperflzio, hypoxia, mucosalis
acidozis, cytokin hatdsok (mint PAF,
TNF-a). A bélboholy vérellatds mor-
fologiai felépitése miatt a mucosa ké-
rosodas gyorsan kialakulhat splanch-
nikus teruleti hipoperfazio esetén. A
boholyban centralisan futd arteriola
avégén seprlszerlien elagazik, majd
venuldkban 6sszeszed&dve széllitja el
a felszivodd anyagokat. Az igy kiala-
kulé ellendramlasos folyadékrend-
szerben a gyorsan diffundalé mole-
kuldk - mint az Oo- a boholy kezde-
ténél 1évd kis tavolsag miatt képes a
koncentracié kiilénbség kovetkezté-
ben a vénas vérbe diffundalni, ezal-
tal a boholy csucsi részében hypoxiat
el6idézni lassult dramlas esetén (2.
abra).
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Gasztrikus tonometria

Ajol értékelhet6 klinikai jelek ellenére
a bélrendszer egyik legfontosabb
funkcidja, a barrier funkcio, rutin Kkli-
nikai modszerekkel nem objektivi-
zalhatd. Abélrendszer &llapotéra uta-
16 indirekt vizsgalati lehet6ség a
gasztrikus tonometria. Ennek elvi
alapjait Boda és munkatérsai is felis-
merték, de a nemzetkozi irodalom
Bergorsky és Dawson 1965-ben irt kdz-
leményei alapjan tartja szamon. A
modszert tovabbfejlesztve Fiddian-
Greenvizsgalatai alapjan napjainkban
szamos intenziv terdpias részlegen
rutinszerGen alkalmazzak (11).

A vizsgalat lIényege a gyomor lume-
nében lév6 CO02 tenzid merése (3.
dbra). Kisérletek szerint az intralu-
minalis pCOofelhasznaldsaval szami-
tott intramucosalis pH és a mucosa

Nasogastricus

3. &bra: Az intralumindlis pCO7mérés sematikus dbrazoldsa. Az abra mutatja a zart,
CO?2re szemipermedbins ballonba torténé passziv intraluminalis C07 dif-
fuziot, amely kapnogréaffal mérhetd.
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allapota k6zott 6sszefliggés van és ez
az ertéek széles hatarok kozott
figgetlen a gyomor bennék direkt
mért pH-jatol. Nagyszamu vizsgélat
szerint a koros allapotokban jelent-
kezd, gasztrikus tonometriaval mért
intramucosalis acidozis és a betegsé-
gek kimenetele kdzott szoros kap-
csolat van (9). Az irodalomban akut
pancreatitisben tortént intramucosalis
vizsgalatrél kevés adattal ren-
delkezlnk (4).

Vizsgéalatainkkal arra kerestiink va-
laszt, hogy igazolhat6-e a mucosa ka-
rosodésra utalé intramucosalis aci-
ddzis a pancreatitis kezdeti szakasza-
ban és a tovabbiakban ennek milyen
hatdsa van a betegség progresszid-
jara?

Betegek és modszer

Avizsgéalatokata MH Kézponti Hon-
védkorhaz Sebészeti Osztalyan és a
SOTE Ill. Sebészeti Klinikdn kezelt
akut  pancreatitisben  szenvedd
betegeken végeztik, a korhazi etikai
bizottsdgok jovahagyéasaval és a be-
tegek irasbeli beleegyezésével. A
betegek kivalasztasanal a kdvetkez6
kritériumokat vettiik figyelembe. Be-
toltotte a 18. életévét, szérium amilaz
legalabb a normal érték kétszerese,
nem szed ismert, vagy kisérleti stadi-
umban lév6é cytotoxikus, vagy im-
munmodulator szert (beleértve a cor-
ticosteroidokat is), nem szenved is-
merten autoimmun betegségben,
vagy kronikus vesebetegségben, nem
esett at szervtranszplantacion, nem
kabitoszer fogyaszt6. Kizartuk a sze-
kunder pancreatitisben (trauma, m{-
tét), vagy ismerten krénikus recidivalé
pancreatitisben szenved6 beteget, il-
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letve akiknek 6 hénapon belil mar
voltakut pancreatitise, tovabba a ter-
heseket. A betegek 1997. szeptember
és 1998. oktober kozott kerultek kor-
héazi felvételre. A 12 beteg (10 férfi, 2
nd) atlagéletkora 53,9 év (29-77) volt.
A pancreatitis Kialakuldsaban 6t be-
tegnél az alkohol oki szerepét, a tobbi-
nél biliaris eredetet lehetett igazolni.

Adiagndzis az anamnézis, klinikai je-
lek, radioldgiai vizsgélatok, a szérum
amilaz, lipaz értékek egylttes érté-
kelése alapjan tortént. (Klinikai Labor
QualiCont. Min6ségi bizonyitvany
Qckdéd 0265, Hitachi 717 rendszer,
Boehringer Manheim reagensek, ami-
laz normal érték max.: 220 U/I, lipaz
normal érték max.: 190 U/I). A pan-
creatitis sulyossagat Ranson szerint
hataroztuk meg, amelynél harom,
vagy magasabb pontérték jelzi a var-
haté sulyos lefolyast. Naponta meg-
hataroztuk az (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation). APACHE
Il pontértéket is.

A klinikai diagnozis felallitdsa utan
TRIP nasogastricus szondat vezet-
tink le (TRIP NGS Catheter Tonomet-
ries) a gyomor intramucosalis pH
(pHi) kovetése céljabol. A szondat
DATEX-OHMEDA TC 200 Tonocap
monitorhoz kapcsoltuk. A 6 6ranként
végzett mucoséra jellemz6 pHi érték
az intraluminalis pC 02 és az artérias
Ph és pCOoismeretében szamithato
ki (13).

Eseteinkben ez a monitor képernyd-
jér6l az artérids adatok betaplalasa
utdn kozvetlenill leolvashato volt. A
betegek kezelése intenziv terapias
részlegen tortént. A rutin terapia ré-
sze a centralis vénas nyomas és vizelet
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diurézis kontroll mellett térténé volu-
menpo6tlds, amelyben fontos szerepet
kapnak a plazmaexpanderek. A
gyogyszeres bazisterapiat a: savszek-
récio gatlé, kis molekulasulyd hepa-
rin, pentoxiphyllin, nitroglicerin ta-
pasz, drotaverin, papaverin alkotja az
esetleges tarshetegségek kezelése
mellett. A szov6dmények jelentkezé-
sekor tovabbi kiegészitd terdpia tor-
ténik (furosemid, dopamin, digitalis,
Ca-ion potlas, 1égzéstamogatas, stb.).
Osztalyunkon a korai és tartds naso-
jejunalis tplalast alkalmazzuk. Anti-
biotikumot akut pancreatitisben rutin-
szerlien nem adunk. Cyprofloxacint,
vagy imipenemet kezdiink, haaz UH,
CT vizsgélat pancreas nekrozist iga-
zol. Biliaris pancreatitis esetén, ha a
pancreatitis cholecystitis szévdd-
ményeként alakul ki, akkor altalaban
amoxicilin, clavulansav kombinaciot
alkalmaztunk. Egyébként tenyésztés
alapjan, hemokultaradk eredményét
értékelve kezeljik antibiotikummal a
beteget.

Progressziv allapotromlas mellett
akut mtét indikalt. Korai m(téti in-
dikécidt jelent biliaris eredetl panc-
reatitis esetén a choledochus k&,
amelynél endoszk6pos sphinctero-
tomia (EST) utan laparoszkdpos cho-
lecystectomiat végzink. Amennyiben
choledochus k6 nem igazolhato ,a
froid" allapotban végezzik el a la-
paroszkopos cholecystectomiat. Nem
biliaris eredetl pancreatitis esetén
torekszlink az esetleges miitétet ha-
lasztottan elvégezni. Ilyenkor az in-
dik&ciot a kiterjedt, vagy inficilt pan-
creas nekrozis, talyog, illetve egyéb
tarsulé szov6dmény jelenti.

A tanulméanyunkban résztvev bete-
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geknél 3 esetben végeztiink mdtétet.
Egy betegnél konzervativ kezelés
mellett észlelt sulyos allapotromlas,
tobbszervi kdrosodas miatt a 10. na-
pon feltards, necrosectomia, 0blit6
drének behelyezése tortént. A beteg
a 17. napon meghalt, szeptikus alla-
pot melletti, kardio-respiratorikus
elégtelenségben. Egy tovabbi bete-
glinknél két alkalommal a 3. és 7.
héten oncotomia tortént. A beteget 86
nap utan bocsatottuk otthonaba. Har-
madik esetben choledocholithiasis
miatt 24 éran beltl EST, majd a 3. na-
pon laparoszképos cholecystectomia
tortént. Kezelt betegeinknél a mért
pHi értékek a terapiat nem befolya-
solhatjak.

Munkahipotézisiinknek megfelel6en
a gyomor szamitott pHi valtozasat és
a betegek allapotvaltozasat vizgaltuk
a pancreatitis korai szakaszaban. A
gyomor pHi valtozasait a felvételi és
a kovetkezd 2 napon rogzitettik. A
napi pHi minimum és APACHE Il
maximum adatokat paronként a be-
tegektdl fuggetlendl értékeltik. A 2.
és 3. &bra adataibol 34 illetve 32 adat-
par statisztikai értékelésénél linerélis
regresszid szamitast és korrelacios
vizsgalatot Spearmen teszt, valamint
Mann-Whitney tesztet alkalmaztunk,
szignifikansnak a p< 0,05 esetén elfo-
gadva. A betegadatoknal az atlag
mellett a standard hiba értékeket ad-
tuk meg. Az elemzések soran a
Graphpad InStat 2.05a verzidju prog-
ramjat hasznaltuk.

Eredmények

A4, és 5 dbraanapi pHi minimumok
és APACHE Il maximumok alaku-
lasat mutatja betegenként. Megfi-
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—-szbv.gyogyultl m sz6.ment 1 szov.gyogyult_2
4. &bra szlv.gyogyult_3 szov.ment_2 —k- szbv.ment_3

4. &bra: A napi pHi minimum értékek és APACHE Il maximum pontok alakulasa
szvédmeénymentesen gyogyult betegeinknél

——17_nap edat 86._nap emissio -s-3.nap eat 1
9.nap edt 2_ngp edt -a—3.nap exit 2

5. &bra: A napi pHi minimum értékek és APACHE Il maximum pontok alakulasa
szvédménnyel gydgyult, illetve meghalt betegeinknél. Az abréan feltiintet-
tik a betegség kimenetélét is. A szaggatott vonal jelzi akut pancreatitisben
a szvédménymentes allapotra utal6 érték also hatarat.
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gyelhet6 az abrdkon, hogy sz6vdd-
ménnyel nem jar6 gydgyulas esetén
a pHi a kezdeti, esetenkénti koros ér-
ték ellenére folyamatosan javult és a
normal tartomanyokba rendezédik.
Szovédményekkel tarsult esetekben a
pHi mindvégig a koros tartomény-
ban volt a vizsgalt id6szakban. Az
APACHE Il értékek betegenkeénti ala-
kulasanal megfigyelhet6, hogy ahar-
madik napra anem letalis kimenetel(
esetekben a nyolc, vagy nyolc alatti
pontértékek jelentkeztek, mig a meg-
haltak esetén az allapotukat jellemzé
pontszam, emelkedd tendenciat mu-
tatott.

A két dbra egyuttes elemzése soran
felmerul, hogy van-e 0sszefliggés a
pHi napi minimum és APACHE II
pontszdmok kozott. A 4. és 5. dbra
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adatai alapjan a 6. abran bemutatjuk
a pHi értékek osszefliggését a beteg
allapotat tukrozé, APACHE Il napi
maximum pontszammal. Statisztikai-
lag az adatok szerint szoros korrela-
ciovan apHiés APACHE Il pontszam
kozott (p=0,0012). Aregresszids egye-
nes (r2=0,34) az APACHE Il nyolcas
értéket -amely sulyos allapotra utal
— pHi 7,3-nal metszi. ApHi< 7,3 ese-
tén szignifikdnsan (p<0,02) magasabb
volt az APACHE Il pontszam (12,53
+ 1,72), mint a pHi >7,3 esetén (6,5 £
1,47). Az abran szaggatott ivelt vo-
nalak a 95% konfidencia hatart mu-
tatjak.

Arra a kérdeésre is valaszt kerestunk,
hogy az 0sszefliggés mellett - amely
a beteg allapota és a gyomor pHi
k6zott igazolhatd - van-e kapcsolat a

o

6. &bra: APACHE 11 értékek és a napi pHi minimum kozotti kapcsolat vizsgélata.
Az abra a napi pHi minimumhoz tartoz6 APACHE 1lnapi maximum pontokat abra-
zolja. A szagatott vonalfelett az APACHE 1ladatokb6l szdmitott &tlag és SE értékeket

mutatja.
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14.

AEH AN KOs ANSEER AXEHIO,

7. abra: APACHE Il napi maximum pontszamvaltozas alakulasa a kévetkezé napon,
hapHi 7,3-nal kisebb, vagy nagyobb. Az oszlopdiagram az aznapi és kovetkezd
napi APACHE Il pontértékek atlagat és SE-t abrazolja.

8. abra: A napi pHi minimumhoz tartoz6 aznapi és kdvetkez6 napi APACHE Il pon-
tok kilonbsége. Az APACHE Il pontszamvaltozasoknal a negativ értékek a
beteg &ltalanos allapotanak tovabbi romlasat jelentik. A regresszios egyenes
mellett hiz6dé ivelt vonalak a 95% konfidencia hatart mutatjak. Az oszlop-
diagram az APACHE Il pontkilonbségek atlag és SE értékeit mutatja, ha a
pHi 7,3-nél kisebb, vagy nagyobb.
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beteg splanchnikus régidjanak al-
lapota és a beteg altalanos allapota-
nak tovabbi alakuldsa kozott? Ezért
megvizsgaltuk az APACHE Il kdvet-
kez8 napi valtozasat. Az 7. dbra mu-
tatja az APACHE Il pontszdmok &t-
lagat és +SE-t a vizsgéalatkor és a
kovetkez6 napon pHi 7,3 alatt és a
felett. Gyomor pHi <7,3 esetén az
APACHE Il pontszam (12,53 + 1,72)
szignifikansan (p<0,001) nétt a
kovetkezd napra (12,53 + 1,48)-ra.

A 8. abra a kdvetkez6 napi APACHE
Il valtozésokat és a pHi 0sszefliggé-
sét mutatja. A korrelacio igazolhat6
(p <0,001). A regresszios egyenes (r2
=0,17) az xtengelyt pHi 7,25-nél met-
szi. A pHi 7,3-nél valasztott hatéar-
érték esetén vizsgalt APACHE Il pont
valtozasok a két csoport kézott szig-
nifikansnak bizonyultak (-3,21 £1,41
versus 1,5 + 0,95, p=0,011).

9. &braalapjan igazolhatd, hogy az el-
huzddo intramucosalis acidézis rossz
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prognosztikai jel. Harom napon tul
észlelt alacsony pHi esetén a fatélis
szov8dmeények gyakorisaga megnétt.

Megbeszélés

Vizsgalataink szerint a gyomor intra-
mucosalis acidézisa a betegség kor-
okéatol fliggetlenul mérhet6. A szami-
tott mucosalis pH nemcsak a beteg ak-
tudlis &llapotaval mutat szoros kap-
csolatot, hanem a beteg allapotanak
romlasat is eldre jelzi (6. &bra, 8. &bra).

A gyomor intramucosalis pH élettani
értéke egeszseges dnkénteseken tor-
tént vizsgalatok szerint 7,40 (SD 0,05),
amely a vér pH-javal jo egyezést mu-
tat (14). Nincs egyetértés az irodalom-
ban, mely értékt6l tekinthet6 egy-
értelm(ien kérosnak a pHi. Egyes ta-
nulmanyok szerint phi< 7,3 mar ko-
ros, mig mas szerz6k szerint pHi 7,1
a normal érték alsé hatéra (7). Akut
pancreatitisben végzett mérések sze-
rint pHi 7,25 alatt a fatalis sz6v6d-

Betegség kimenetele

Esetszam
Szoévédmény acidozis
loc. 72- pHl ®
syst. 6
meghalt 5
jejunalis szonda 5
miitét 2

12
normal normal
3 3
2 0
2 0
meghalt 0 meghalt 0

2 3
0 1

9. bra: A betegség lefolydsa a pHi alakuldsa alapjan. Elhuzdd6 intramucosalis
acidozis esetén minden betegnél szévédményes pancreatitis alakult ki.
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menyek gyakorisdga megemelkedik
(4). Sajatvizsgélataink szerintis areg-
resszios egyenes pHi 7,25-7,3-nél
metszette a tengelyt.

Eredményeink szerint a gyomor in-
tramucosalis pH mérésével észlelt
véaltozasok az etiologiatdl figgetlendl
jelzik a splanchnikus teruleti zavaro-
kat és utalnak a gastrointestinalis
rendszer szerepére a szovédmeények
kialakulasénal.

Koszonetnyilvanitds: A tanulmény az
OTKA T 016630 nyilvantartasi szamu
»A monocyta/lymphocyta rendszer
és az endogén mediatorok szerepe az
akut pancreatitis sulyossdgaban és
szeptikus szév6dményeinek kialaku-
lasaban" kutatasi program tdmogata-
saval, valamint az els§ szerzd PhD.
munkajadnak keretében készilt. A
vizsgalatokhoz a készlléket a Duch-
med kft. biztositotta. Kdszonjik a
betegek kezelésében résztvevd néve-
rek és kollégdk segit6kész kozre-
miikodését.
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Prognostic value of intramucosal
pH (pHi) in acute pancreatitis

Despite several therapeutic tools,
acute pancreatitis remains a critical
condition up to now. The main caus-
es of death are early MODS and late
septic complications. In 80% of the
cases, the microorganisms of enteric
origin are responsible for infection.
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Bacterial translocation is increasing-
ly accepted as the main cause of in-
fection, sepsis and multiple organ fail-
ure. The supposed mechanism is the
loss of gut barrier function with con-
secutive endotoxin and bacterial
translocation. Routinely used clinical
examinations are not useful to detect
splanchnic bed disturbances. Gastric
tonometry gives indirect information
about mucosal condition.

Authors prospectively followed 12
patients who suffered from acute pan-
creatitis. Gastric intramucosal pH
(pHi) was measured by TRIP NGS
catheter and Datex-Ohmeda TC200
Tonocap monitor. Measurements
were started at the time of hospital-
isation and repeated every six hours
in two days.

Gastric pHi showed statistical corre-
lation with APACHE Il score
(p=0,0012). APACHE Il scores were
higher in group pHi< 7,3 compared
with group pHi >7,3 (p=0,02). 24-hour
changes in APACHE Il scores were
significantly grater in the cases of
pHi< 7,3 (p=0,011).

Intramucosal acidosis (pHi<7,3) could
be measured independently from ae-
tiology. In all cases local and systemic
complication occurred when prolon-
ged acidosis was measured. Changes
of pHi in the early phase of acute pan-
creatitis indicate that the splanchnic
region is already involved and that the
pHi may have a prognostic value.

Dr. Kovacs Gabor Csongor
1553 Budapest, pf. 1.
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MH Kdzponti Honvédkérhaz Reumatoldgiai és Fizioterapias Osztaly

Oszteodenzitormetriaval felfedezett ritka betegség
(Acromegalia)

Dr. Laszl6 Géabor orvosalezredes

Kozlésre érkezett: 1999. oktéber 1.

Kulcsszavak: Alkar-oszetodenzitometria, acromegalia, diagnosztika, terépia

Az acromegalia ritka betegség. A szerzd bemutatja egy beteg esetét,
aki 70 éves férfi és oszteopordzis és térdfajdalmak miatt jelent meg
a rendel6ben. Alkar-oszteodenzitometria késziult, amely magas
értékeket mutatott, majd a beteget kivizsgaltak. A Kkivizsgalas ered-
ménye acromegalia volt annak ellenére, hogy abeteg nem viselte sem
arcan, sem a végtagjain a betegség felt(ing jeleit. Az eset arra hivja
fel a figyelmet, hogy az alkar-oszteodenzitometria magasabb értékei
is fontosak lehetnek, nemcsak az alacsonyak.

Esetismertetés

Most bemutatasra kerll6 betegiink
B.M., 70 éves férfi, aki térdizlleti és
derékfajdalmai miatt kereste fel ren-
del6nket. Abeutal6 diagno6zisban osz-
teoporoézis is szerepelt. Panaszai két
évvel korébban kezdédtek. Elsg pil-
lantasra nem tint acromegalidban
szenvedének. Abeteg elmondéasa sze-
rint soha nem viselt kesztydit, illetve
sapkat, ezért nem volt olyan érzése,
mintha e testrészei n6nének. Labanem
nétt. Testsulyat tartja, étvagya, emész-
tése j6. Nem kiilonésebben izzadé-
kony, kissé faradékony, de f6leg térd-
fajdalmai miatt mostanaban keveset
mozog.

Mozgésszervi statuszabdl: Valamennyi
gerincszakaszon jelentés mozgéas-
korlatozottsag van. A fels6 szakaszon
erdsen fokozott nyaki lordosis. A héti
szakaszon a kyphosis igen erdsen

fokozott, amelyet a lumbalis lordosis
teljes hidnya dekompenzaltta tesz.
Emiatt abeteg enyhén hajlitott térddel
jar, hogy sulypontjat hatrdbb helyezze.
Mindkét oldali vall szabad. Mindkét
oldali csip6 abdukcidja és berotacidja
kifejezetten, kb. az 1/3-ara sz(ikult be.
Térdek mozgasa teljes, kifejezett ro-
pogéas mozgéas kbzben. Genu varum.
Sem akéz sem alab nem latszik arany-
talanul nagynak, fejméret sem felting,
bar mutat bizonyos acromegéliés je-
gyeket (1., 2, 3., 4., 5. abra).

Rontgen

A csigolyak porotikusak. A nyaki lor-
dosis kiegyenesedett, hati kyphosis
fokozott. A lumbalis lordosis csdkkent,
jobbra convex lumbalis scoliosis. A
zarolemezek egyenetlenek. Mérsékelt
foku spondylosis. Az LV. 3 mm-es
retrolistesisben. Az L .IV.és L. V.rések
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3. dbra 4. dbra
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besz(ikiltek. A Kkisizliletekben arthro-
sis jelei (7 és 8. abra). Kissé szlikebb
csipGizileti rések, a vapaszélek szkle-
rotikusak. A jobboldali femurfej kissé
lelapult. A térd eminentiai kihegye-
zettek, rajtuk és a medialis vapaszéle-
ken felrakodasok vannak.

A mellkason jobb oldalon a VI - VII -
VIII. borda régi torésének nyoma. A
kisérd pleura-callus miatt ajobb oldali
basis transzparenciaja csokkent.
Emphysaema. A cor a normal nagy-
sag fels6 hataran. Kiszélesedett, elon-
gélt, szklerotikus aorta.

Alkar oszteodenzitometria

Az osztadlyunkon DTX-200-as ODM-
mel tortént vizsgalat eredményit az
Il. tablazatban foglaltam &ssze.

Az ODM vizsgélatokkal talalt maga-
sabb denzitasi érték miatt kezdtik
meg a beteg tovabbi vizsgalatat, és en-
nek eredményeként merilt fel a gya-
nu, hogy esetleg acromegaliaja van
(I. tablazat). A tovabbi vizsgéalatok en-
nek igazolasara torténtek.

Tovabbi rontgenek

Koponya: Vaskos koponyaboltozati
csontok. Hyperostosis frontalis et oc-
cipitalis interna. Nagy koponyacson-
tok. A koponya kiléndsen sagitalis
iranyban megnyult. EI6l intenziv fali
meszesedés. A normélisnal nagyobb,
éles konturua cella, benne érmeszese-
désre utal6 arnyék. A fogatlan also all-
kapocs er6teljes, vaskos (a fog nélkili
mandibula inkabb sorvadtnak szo-
kott abrazolodni) (6. &bra).

180

1998. (50) 3. szam

Kéz felvétel: A proximalis és kdzépsd
ujjpercek jelent6sen megvastagodtak,
kilondsen a proximalis végeik, ezért e
csontok szinte hdromszog alakdak. A
metacarpusok egyenletesen megvas-
tagodtak, de ugy, hogy a corticalisok
ardnyosan kevésbé néttek, mint a tel-
jes csontszélesség, ezért a metacarpus
index mindenutt kisebb, mint egy (<
1)! Az alkar csontok distalis vége is
minimalisan szélesebb, a kézt6csontok
viszont nem n6ttek, emiatt a csuklo
bizarr formaju. A kézkdzépcsontok
nem férnek el a kézt6csontokon: az |I.
metacarpus proximalis izfelszine pél-
daul mintegy 1/2 cm-rel haladja meg
a sajkacsont felszinét (9. dbra).

Labak: Mindkét oldali hallux valgus,
jobb oldalon kifejezettebb, az alapizi-
letekben elérehaladott arthrosis. Jobb
oldalon subluxatio, bal oldalon csak-
nem teljesen eltlint izlleti rés. Acson-
tok nem vastagabbak (10. &bra).

Computer tomografia

A cella rendes nagysagu. Intracella-
risan a hypophysis nyele mellett zsir-
denzitds mérhetd, amely szabéalyta-
lan alakd. Ez adenoménak felelhet
meg. Frontélisan a kdzépvonatban és
parietalisan kiterjedt falx meszesedeés
(ez nem az acromegalia részjelensége)
(11. &bra).

Laboratoriumok

A beteg laboratériumivizsgalatai ko-
zUl kiemeltuk a Il. téblazatba foglal-
takat.

Hasi UH vizsgalat: Pancreas mérete
nem itélhetd meg. Maj: Kissé na-
gyobb, echodenzebb. Vese mérete,
helyzete normalis. Lép: nem nagyobb,
homogén.
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5. dbra

6. abra

EKG: Kp. allasu, kissé nagyobb sziv,
sinus ritmus, jobb Tawara szar blokk.
Zorej nem hallhaté.

Szemészeti, gégeszeti és neuroldgia
elvaltozast a szakkonziliumok nem
talaltak.

A beteg tovabbi sorsa

A vizsgéalatok tisztaztdk a korképet,
amelynek koreredetét, veszélyeit és a
terpias lehetéségeket ismertettik a
beteggel. O azonban csak a térdfajdal-
maitol dhajtott megszabadulni, mas
panasza nem lévén, nem Kkivanta a
tovabbi vizsgalatot, még kevésbé a

181 HONVEDORVOS

7. dbra 8. dbra

kezelést. Amikor térdpanaszai csok-
kentek, tanacsokkal ellatva tavozott,
de a fél év mulva tervezett ellen6rz6
vizsgélaton mar nem jelent meg. To-
vabbi sorsat nem ismerjuk.

Definicio

Az acromegalia andvekedési hormon
(hGH, vagy STH) talprodukcidjanak
kovetkezménye. A tilprodukcio oka
rendszerint a hipofizis elils6 le-
benyének benignus adenomédja, na-
gyon ritkan ectopids hormonképzés
is el6fordul (pancreas-, mellékpajzs-
mirigy-, vagy horg6-tumorban).

A hGH nem kdzvetlentl fejti ki ha-
tasat a szovetekre, hanem a majban
termel6dé somatomedinek trophor-
monja. llyen példaul az IGF-1 (in-
sulin-like growth factor-1).

Az acromegalia tinetei

Ha a betegség az epifizisek zar6dasa
el6tt kezd6dik, 6riasnovés kovetkezik
be. Feln6tt korban az arcrak, elsésor-
ban a kéz, a lab és a fej fokozddo
novekedését latjuk, az arc eltorzul,
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9. dbra

durva lesz, a beteg ,kinbvi" a ka-
lapjat, cip6jét, kesztydjét. Az all el6-
reugrd, megnovekedett alsé ajak és a
ful is. A belsé szervek is megnove-
kednek (nyelv, gége, maj, 1ép, tiidé,
vese, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy
sth.). Kuléndsen sulyosak lehetnek a
cardiovascularis szévédmények: a
szivizomfal hipertréfidja miatt diasz-
tolés tel6dési elégtelenség (congestiv
myopathia), keringési elégtelenség
lép fel. A bal kamra hipertrofigja a
betegek felénél megfigyelhetd.

Az acromegalia tartds fennallasa ese-
tén hipertonia alakul ki. Ennek oka
részben a betegség aktiv szakaban a
kifejezett s6-visszatartas, a kés6bbiek-
ben atestfelszin novekedése és a peri-
férias ellenéllas novekedése.

A pituiter trophormonok szintjének
véltozdsa miatt a kdvetkezmeényes
hatatlan, e munka terjedelmét megha-
ladja. Altalanos tiinetek koziil leg-
gyakoribb az amenorrhoea, fejfajés,
profuz izzadas. Myopathia miatt vég-
taggyengeség is kialakulhat. Poly-
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10. 4bra

11. dbra

neuropathia is el6fordul. A prolac-
taemia jellemz6 tiinet lehet. Andvek-
v6 adenoma miatt a betegek tobb,
mint 85%-&ban kialakul valamilyen
scotoma, amely akar bilaterélis hae-
mianopsia is lehet. Az esetek kb. 70%-
aban anervus opticus sulyos atréfidja
is fellép [11]. A l4atotérkiesés nem
egyszer az els6 tunet [1], Az acro-
megalis betegekben gyakoribb a
colontumor (kb. 22%) [2],

Laborvizsgélatok

Az aktiv szakban emelkedett szérum
foszfor, normalis, vagy emelkedett T4
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ALKAR - OSZTEODENZITOMETRIA

DISTAL BVC +24(136%)  +0,3* +26 (134%)  -0,1*
DISTAL BVD +38(123%)  o0.1- +23 (123%)  -15*
ULTRA BVD +33 (157%)  +0,8* +2,2(132%)  -09*

* Sgjét anyagunkban 20 azonos kort férfi ODM &tlaga
I. tdblazat

szint, a normalis fels§ hatarat elérd
vagy emelkedett vércukrot, gluco-
suriat, néha a 17-ketosteroid Urités
fokozodasat észleljik [4],

A hGH szérumszintje normélisan <5
ng/ml a szérumban. A hGH szérum-
szintje éjjel magasabb, mint nappal,
mind egészséges mind acromegalids
embereknél. Az emelkedés az elalvés
utdni ordkban a legjelent6sebb, az
acromegalias betegeknél a cslcs sok-
kal magasabb. Az acromegalias bete-
gek hGH szintje nappal is magasabb,
és vele ardnyosan emelkedett szérum
sometomedin szint is. A szérum hGH
szint emelkedés nem feltétlenll ex-
trém, de jellemz6, hogy mig egészsé-
gesekben 75 mg cukor per os adasara
kb. 90 perc alatt normalissé valik, acro-
megalidsokban ez nem kdvetkezik be.

Ezzel egyiitt a hGH szint rendszeres
kovetéssel sem alkalmas a betegség
aktivitasdnak megitélésére. IGF-1 mo-
nitorozésa tobb lehetéséget igér [6],

A szérum hGH szintje szoros kap-
csolatot mutat a cukorhéztartassal [3],
A vércukor szint az acromegalias
betegeknél éjjel magasabb, mint az
egészségeseknél. A kora reggeliinzu-
lin és vércukor szintben nincs kiillonb-
ség a két csoport kozt. Egyes szerz6k
véleménye szerint a keringé hGH és

inzulin szint markénsan kilénbézik
az acromegalidsok javara alvas koz-
ben, de ébren nincs kilénbség. Az ac-
romegalidsok hyperinzulinizmusat
nem a szekrécio kéros fokozodasa-
nak tulajdonitjék, hiszen a vércukor
szint nem alacsony.

A diabetes mellitus gyakori az acro-
megalids betegeknél, és rendszerint
diabétesz 1ép fel elébb. E betegek di-
abéteszére nem jellemzd a ketozis kia-
lakuldsa, de el6fordul [3]! (Talan meg-
fontolanddé az a felvetés, miszerint
nem lehet-e a kapcsolat forditva is ér-
vényes: a cukorbetegek emelked6
hGH szintje nem felel§s-e ezen bete-
gek hyperostosisaért?)

A réntgen vizsgalattal a koponyan a
sella turcica megnagyobbodasat ész-
leljik, és nem ritkan a processus cli-
noideus destrukciojatis. Megjegyzen-
dé azonban, hogy ezen elvéltozasok
hidnya nem zéarja ki az adenomat. Az
arckoponya és az orrmellékiregek je-
lentésen megndének. A koponyabol-
tozati csontok is megvastagszanak.
Néha hatalmas als6 allkapocs alakul
ki. A kézen a distalis ujjperceken fel-
rostozodas lathatd, a tobbi ujjperc és
a kozépcsontok megvastagodnak.
Hasonld elvaltozasok a labon is lehet-
nek. Ugyancsak vastagabb lehet a sa-
rokparna. Jellegzetes elvaltozas lehet
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KEMIA
szérum acidikus foszfataz 7,4 Ul
szérum alkalikus foszfataz 152 Ul
szérum foszfor 1,11 mmol/l
szérum kalcium 2,3 mmol/l
szérum Osszfehérje 731
szérum triglicerid 3,55 mmol/l
vércukor 7,1 mmol/d
vizelet foszfor 17,0 mmol/l
vizelet kalcium 8,3 mmol/die

HORMON MEGHATAROZASOK

e cortisol

Vizelet 17 ketosteroid

Vizelet 11 ketosteroid

hGH (Human Growth Hormon)*
Prolactin

16,35 pg/dl (N<16pg/dl)
10,6 mg/die (N=4-17 mg/die)
3,3 mg/die

9,53 pg/dl (N<7,8 pg/dl)
normal érték
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A *gal jelolt vizsgalatok evégréséért az . Belklinikan Zséri J&nos dr-nak tartozom kdszonettel.

Il. tdblazat laboratériumi eredmények

a gyorsan jarasképtelenséget okozd
csipbelvaltozas: andvekvé fej nem fér
a vapaba, nagyon gyorsan sulyos, ti-
pikus arthrotikus tlnetek jelentkez-
nek. Mig a periférias (corticalis tipu-
su) csontokra megvastagodas jellem-
z6, a csigolydkon inkabb az osteo-
porosis jelei latszanak. CT-vel vagy
MRI-al a hipofizis tumor kimu-
tathato.

Oszteodenzitometria (ODM) a peri-
férian lehet informativ. A kor szerint
elvarhaté értéknél legaldbb 1 SD-vel
magasabb T-score értékeket talalunk.
A gerinc ODM eértékei megfelelnek a
kornak, vagy ink&bb osteopaeniat
mutatnak.

Differencialdiagnoézis

Acromegaliéra kell gondolni ajelent-
kezd jellegzetes kiils6 jelek mellet, ha:

=> méssal nem magyardzhaté ame-

norrhoea;

=> inzulin rezisztens diabetes;

=> gatloszeres kezelésre nem reagald
hyperthyreotikus golyvéval talalko-

zunk.

Az acromgaliat el kell kiloniteni:

=> DISH szindromatol;

=>pachidermo-periostitist6l;

= Paget kortol;
=> myxoedaematol;
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A HYPOPHYSIS TUMOR KEZELESENEK FORMAI ES EREDMENYESSEGE

(280 beteg=179 n&/101 férfi Becker és misai (Belgydgyészati Kiinika Santiago, Chile 1994) [5]

Mtét transsphenoidalis behatolas 89,3%
més behatolashdl 10,7%

Taldlt lelet nem-secretoros tumor 60,4%
prolactinoma 27,8%
acromegaliat okoz6 tumor 10,4%
Cushing szindrémét okozd tumor 1,4%

Extraseliarishan

is kiterjedt férfiaknal 71%
néknél 42%

Sebészeti hatds =

Prolactinoma j6 hormonalis eredmeény 29-bdl 25 esetben
vizudlisan j6 eredmény 27-b6l 18 esetben

Acromegalia j6 hormondlis eredmény 13-b6l 11 esetben
vizudlisan j6 eredmény 10-bél 4 esetben

Nem szekretoros tumor j6 eredmény 64-bdl 38 esetben

Mtéti komplikdciok =

transsphenoidalis atmeneti diabeteses insipidus 6,8%

behatolas mortalitas 2,3%

transcranialis mortalitas 5,6%

I11. tdblazat

=> osteopetrosistol;

= id6s korban egyes embereknél
gyakran keletkeznek A&rtalmatlan
acromegaloid jelek (durva arcvona-
sok, novekvd fll és orr, megvasta-
godo és deformalddé kéz és lab, stb.)
anélkil, hogy ennek hatterében je-
lent6s hormonélis eltérés lenne. Az
arc elvaltozasat a porcok ndve-
kedése, ésezzel egyid6ben abor tur-
goranak elvesztése okozza, de a
foghiany, vagy rossz protézis is
bizarra teheti a beteg megjelenését.

Terapia
Leggyakrabban matéti: A mitétek

90%-at transsphenoidalis behatolasbdl
végzik. A mi(tétek eredményessége
jénak mondhatdé, mivel 67%-ban ad
integrum gyogyulasteredményez, de
az esetek 7%-ban atmeneti diabetes in-
sipidus alakul ki, amelyet id6s kor-
ban nehéz uralni. A mortalitds 2,3%.
Az intracranialis behatolas kockaza-
ta joval nagyobb, a mortalitas 5,6% [5],
Az endokrin funkciok elégtelensége
az esetek 18%-aban marad fenn [12].
A sikeres m(itét ellenére néha az ade-
noma Kidjulhat.

Radium tlis kezelések 5000 rad 6ssz-
besugarzas esetén csak évek mulva
eredményezik a hGH normal szintre
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csokkenését, viszont a kezelés ve-
szélytelen. Nagyobb dézis gyorsabb
javulést hoz, de sulyos, féleg az agy-
idegeket érint6 mellékhatésai lehet-
nek. Az endokrin funkcidk elégtelen-
sége azonban az esetek 55%-aban
fennmarad [12].

Gyogyszeres terdpiara tobb kisérlet
tortént, az eredmények vegyesek.

- Bromocriptin (Richter). A prolacti-
noma és a Parkinzon-kor kezelésére
eldallitott gyodgyszer els6sorban a
dopaminerg hatédsa révén csokkenti a
prolactin szekréciét. Az acromega-
lidban kiprobaltdk, de nem valt be,
nem csOkkentette sem a hGH szintet,
sem a szubjektiv tlineteket.

- Somatostatin (UCB) illetve Stilamin
(Serono) ndévekedést gatlo hormonok.
Avércukor szinthirtelen emelkedését
okozzak, emiatt csak intenziv oszta-
lyokon alkalmazhaté. Hatésa az ori-
asnovés megakadalyozasban jé, acro-
megalidban a tapasztalatok vegyesek.
Egész biztosan karos viszont conges-
tiv cardiomyopathidban, mert a szivi-
zom funkcidit tovabb rontja.

- Octreotidum (Sandostatin inj,
Sandoz). Egy déan kutatécsoport sike-
resnek igérkez6 probalkozést kozolt
[13]. Bar a gydgyszer szintén hyper-
prolactinaemidban sikeres elsdsor-
ban, ahGH szint csokkenését és a cu-
korhaztartas rendez&dést is el6idézte,
és lényegesebb egyszerlibb hasznéla-
ta, mint a stomatostatinnak.

A betegség a ,tulsagosan sikeres ke-
zelés" eredményeként, vagy spontan
is kiéghet (,,ures sella"), ilyenkor a
beteg szubsztitucids terapiara szorul-
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hat és nemcsak a ndvekedési hormont
kell pétolni. AhGH potlaséara az alab-
bi gydgyszerek hasznélatosak:

- Grorm (Human)

- Saizen (Serono)

- Genotropin KabiVial
(Kabi Pharmacie)

- Noditropin PenSet (Novo)

- Humatrope (Eli Lilly)

Prognozis

Fligg a betegség kezdetétél, a daganat
méretétdl és a kezelés elétt fellépd
elvaltozasoktdl. Beavatkozas nélkil:

- A csontelvaltozasok progredialnak,
féleg a csipd elvaltozédsa a beteget el-
nyomoritja.

- Amenorrhoea 1ép fel.

- Sulyos lataszavar, els6sorban hea-
mianopsia lép fel. A beteg kdzvetlen
életveszélybe is keruilhet, mert

- fokoz6dik a cukorhéztartas zavara;

- atumor ahipofizis mas funkcidit is
karosithatja (diabetes insipidus,
ACTH hi&ny, TSH hiany, vagy tul-
termelés stb.);

- a tumor, mint koponyalri térszi-
kit6 folyamat jelentkezik;

- cardialis elvéltozasok (congestiv
myopathia).

Sikeres terépia esetén

a betegség romlasa megall, meg-
szlinik akoponyaliri térsz(kitd folya-
mat kdzvetlen veszélye. A menstruéa-
ciés zavarok megsziinhetnek. Rend-
szerint teljesen helyreéll a hipofizis
valamennyi hormontermel6 funk-
cidja.
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Nem fejlédnek vissza viszont a csont-
elvaltozasok, a cukorbetegség isrend-
szerint fennmarad, de az inzulinre-
zisztencia altaldban csdkken. Nem
romlik tovabb a cardialis status. A l&-
tdsromlas nem mindig javul. A sco-
toma kisebb lehet, de az opticus at-
rophia el6fordulasi val6szinlisége
névekszik m(itét utan [12].

Megbeszélés

Az acromegalia ritka betegség. Pontos
epidemiolégiai adatra nem bukkan-
tunk. Becker és mtsai. 10 év alatt 280
beteget operaltak sellaban taldlhato6
tumor miatt, ennek kb. 10,4%-a oko-
zott acromegaliat (29 beteg) (Id. I
Téablazat) [5], Pumar és mtsai. 17 év alatt
megoperalt 50 betegrél szdmolnak be
[7], Gydngyosi és mtsai. [9] 25 beteg 15
éves kardiologia kovetéseér6l szamol
be. Vasen és mtsai. 57 acromegalids
betegen végzett endoszképiarol adtak
szamot [2], Az alacsony szamok mu-
tatjadk, hogy nehéz nagyszamu be-
teget 0sszeszedni egy-egy vizsgéalat-
sorhoz. Eletkori hatarok nincsenek,
de a legtdbbszor 30-50 év kdzott kez-
dédik [5],

Tébb, mint 20 éves reumatoldgusi
praxisom alatt a fent ismertetett ese-
ten kivil eddig tovabbi két igazolt
acromegalias beteggel talalkoztam.
Az egyik (jelenleg 62 éves nébeteg)
sikeres transsphenoidalis m(téten e-
sett 4t 10 éve, majd kb. 2 éven &t szub-
sztitdciora szorult, de jelenleg jol van.
Diabétesze nem alakult ki, hiperto-
niaja jol karban tarhatd, cardiomy-
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opathidja nincs. A betegség jeleit ar-
can viseli.

A maésik n6beteg sorsa érdekesebb.
Esetét az ORFI Il. belosztalya (dr.
Nagyhegyi Gyorgy és dr. Szantd Laszl6)
dolgozta fel 1978-ban [20]. A fiatal n§-
beteg arcanak 10 év alatt tortént val-
tozasat mutatja a 22. dbra. Ennek az
esetnek az volt az érdekessége, hogy
a tumor, amely az elulsé lebeny min-
den funkciojat érintette, minden két-
séget kizaréan fogamzasgatlé mel-
lékhatdsaként lépett fel. Sikeres
transsphenoidélis m(tété utan men-
strudcidja is visszatért. A beteget 0sz-
talyunk gondozta sulyos két oldali
csipdizuleti érintettsége miatt, amelyet
1980- bon az ORFI-ban operéltak meg.
Ekkor a beteg 32 éves volt, az ilyen
korban végzett endoprotetizalas ab-
ban az id6ben ritkasdgszdmba ment.
1981- ben a beteg eltiint latoteriinkbél,
tovabbi sorsat nem ismerem. (22. dbra)

Osszefoglalva

A betegnek bizonyithatéan acrome-
galidt okozd hipofizis elvaltozasa van,
és bar nem mutatott egyértelmden
acromegeloid kilsét, az ODM ra-
terelte a gyanut a betegségre, miel6tt
a ,tankdényvi" klinikai tinetek megje-
lentek volna. Ebben az esetben az
ODM segitségével egy ritka betegség-
re talaltunk ra, még miel6tt az olyan
manifeszt klinikai tiineteket okozott
volna, amelyet a gyakorlott szakem-
ber képes észrevenni. Ez felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy nemcsak az ala-
csony, de a magas ODM értékeknek
is lehet jelent6ségiik.
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Lt.Col. G. Laszl6 M.D.M.C.

Acromegaly, a rare disease, discov-
eved by osteodensitometry

The acromegaly is a rare disease. |
would like to present my patient's
case, who was a 70 year old man, and
was sent to our out-patient depart-
ment because of osteoporosis and
painful knees. An arm-osteodensi-
tometry was made, and high values
were found, that's why I began to ex-
amine him. The result of this exami-
nation was acromegaly, although the
patient didn't show the special sign
of this disease neither on his face nor
on his limbs. The case could draw the
attention that not only the low ODM
values could be important, but also
the high ones.

Dr. LaszI6 Gabor o.alez.
1553 Budapest Pf. 1
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MH Egészségvédelmi Intézet

Adatok a magyar biologiai fegyver kutatas torténetéhez

Dr. Faludi Gé&bor orvosezredes
Kozlésre érkezett: 1999. augusztus 19.
Kulcsszavak: tdmegpusztitd fegyverek, bioldgiaifegyver elleni védelem

A cikk a bioldgiai fegyverek el6torténetével kapcsolatosan kevéssé
ismert hadtorténelmi eseményeket mutat be (nemcsak) a fiatal hon-
védorvos generacio szdméra. A szerz6 megismerteti az Un. Bartos-]e-
lentést, amely a Il. vilaghabords magyar offenziv/defenziv bioldgiai
fegyverkezési szdndékokat tarja fel. Beszdmol ajelentés hitelét er6sitd
- két, koradbban ismeretlen - német és amerikai forrasbdl szarmazé
kiegészit6 dokumentumrdl is. A napjainkra Gjra aktualitast nyert bio-
l6giai fegyver és az ellene valo védelem valamennyi kérdése. A dol-
gozatban kozreadott torténelmi események jol illusztraljak és
megerdsitik ennek ateruletnek a jelent6ségét a katonaorvosi kutatas
tertiletén, egyben a teljesség igénye nélkiil emléket allit a kor egy

alig ismert szakemberének is.

Az orvostodrténeti kutatés kétségkivil
inkdbb a torténettudomany koréhez
all kozelebb, minta vizsgalata targyat
képez6 medicindhoz, amely egyszer-
re mlvészet és kissé magia is, de Ié-
nyeget tekintve azonban leginkabb
alkalmazott természettudomanyként
definidlhat6. Az a tény, hogy a szer-
keszt6ség hozzajarult ahhoz, hogy ez
az inkabb hadtdrténeti témaju, tehat
a Honvédorvos lapjellegétél elutd
dolgozat megsziilethessen és megje-
lenhessen - az nem a véletlen mive.

Korunk fiatal magyar orvostisztje,
kevés kiveteltdl eltekintve, teljesen
tajékozatlan, ha az 1945 el6tti id6k, a
levéltarba mélyen eltemetett torténé-
seir6l esik sz6. Pedig, aki az akkori
idé6k m.kir. honvédorvosainak fenn-
maradt szakmai munkaiba egyszer

bepillanthatott, az sokszor komoly
meglepetéssel észlelhette, hogy an-
nak a korszaknak is meg voltak az
igen kimagaslé katonaorvos egyéni-
ségei, és szamos gondjuk-probléma-
juk (gazdasagi kriziskezelés, forrés-
hiany, stb.) sok szempontbdl isme-
résen kdszon ra a ma szolgalatot tel-
jesité allomanyra (7).

Veégsé soron torténelmi okokra vezet-
hetd vissza az a jelenség, hogy a mé-
sodik vilaghéborut megel6z6 kor a
maga részleteivel miért valt generéa-
ciok szaméra ennyire ismeretlenné. A
szandékosan isjol elrejtett események
kozott tobb olyan is meghuzddik,
amely éertékes és fontos uUzenetet hor-
doz sz&munkra. Ezen események
egyike: abiologiai fegyverkezés vagy
a biologiai hadviselés téméja, amely
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- sajnélatos modon - ismét napjaink
aktualitasa lett. A korai offenziv ma-
gyar biologiai fegyverkezésrdl sz6lo
ismeretek komoly tanulsdgot hor-
doznak a honvéd-egészségiligyben
dolgozo6k szdmara.

A tdmegpusztito fegyverek sordban a
biologiai fegyver az elmult évtize-
dekben - kevésszdmu szakember ér-
dekl6désétél eltekintve - er6sen a hat-
térbe szorult az atomfegyverek jol
meéretezhet6, drasztikus rombolésa-
pusztitasa és a vegyi fegyverek cson-
des és hatékony iszonyata mogott.

Az egészségligyi és vegyvédelmi
szolgéalatok tagjai sorabdl e halatlan
téma szakért6i kozil o6nkényesen had
emeljem ki Geck Péter allatorvos
alezredes és Madaras Péter ezredes
nevét: pl az § munkdassaguknak is ko-
szonhet6en idézhet6 fel leginkdbb a
hatvanas-hetvenes évek helyzete a
bioldgiai fegyverekr6l sz6l6 hazai
szakirodalombdl. A viszonylag ke-
vésszamu és alig fellehetd magyar-
nyelv( publikdcio is azt bizonyitja,
hogy az elmult évtizedekben hazank-
ban a biolégiai fegyver katonai jelen-
t6sége meglehet8sen alarendeltnek
latszott és a hattérbe szorult.

Ennek a csendes hattérbe szorulas-
nak tobb, de legaldbb két f6 oka is volt:

- Az egyik ok politikai természet(
volt: Magyarorszagon csak sz(ikebb
kérben ismert az a tény, hogy 1969-
ben R. Nixon elnék volt az, aki egy-
oldaltuan besziintette az USA offenziv
bioldgiai fegyver kutatasat, a bioldgiai
harcanyagok gyartasat és elrendelte
elnéki dekrétummal az addig felhal-
mozott készletek megsemmisitését is.
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A merész elndki dontés felgyorsitot-
ta a nemzetkdzi diplomécia mozga-
sat, és ennek eredményeképpen 1972-
ben megszilethetett a Biologiai és
Toxin Fegyver Tilalmi Egyezmény
(angol roviditése: BTWC), amely 1975
Ota hazéankban is torvénybe van ik-
tatva. Az egyezmény atamado jelleg(
bioldgiai fegyverkezés nemzetkozi -
jogi alapjéra, a legalitdsra megrenditd
erejl csapast mért.

A masik ok inkdbb katonai termé-
szet( volt:

- A biolégiai fegyver hadi alkalma-
zésénak akkori lehet6ségeit, a fel-
hasznalds szdmos harci-technikai ele-
mét sikerllt igen pontosan megha-
tarozni. Abioldgiai fegyvertjellemz6
tagadhatatlan retroaktivitas, a biolo-
giai harcanyag er6teljes id6jarasi vi-
szonyoktdl valo fliggése, és a fert6z6
betegségek esetében térvényszerlien
jelentkezd lappangasi id6n alapuld, a
csapés kivaltasakor érvényesild Ia-
tencia id6 miatt jelentkez6 bizonyta-
lansdgok kovetkeztében kevéshé al-
kalmasnak, vagy legal&bbis nélkul6z-
het6nek latszott a bioldgiai fegyver.
Akorszer( hadviselés dinamizmusa-
nak kdvetelményei szempontjabdl az
0sszehasonlitas kedvez6tlennek bi-
zonyult a biol6giai fegyver szamara,
ha az atom vagy vegyi csapas kival-
totta, azonnal bekdvetkez6 hatasokat
allitjuk szembe a biologiai csapés
jellemz6ivel. Az ismertetett okok mel-
lett - természetesen tobb mas, most
nem részletezett indok is eredmé-
nyezhette, hogy latszélag a biologiai
fegyverkezés kérdései atmenetileg
érdektelenné valtak.
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A biolégiai fegyverek megitélésével
kapcsolatos gyOkeres valtozas a ma
politikai - holnap térténelmi okait
mindenki, akar otthonaban és napon-
ta maga is észlelheti: elég, ha az &l-
land6an a haboru szélén mandverez6
iraki vezetésnek az UNSCOM misz-
szi6 feladatainak hatraltatasaval
kapcsolatos politikajara gondolunk,
vagy, ha a dél-afrikai apartheid
korményzat és a volt Szovjetunio &l-
tal folytatdlagosan végrehajtott su-
lyos egyezménysértéseket vesszik
tekintetbe. A tapasztalt események
kényszeri mdédosulast eredmé-
nyeztek a bioldgiai fegyverek straté-
giai szerepének megitélésében (8).

Az Aum Shinrikio jelenség a kockéa-
zatbecsléssel foglalkozdé szakért6k
szamara egyértelmdvé tette, hogy a
bioterrorizmussal, a fert§z6 betegsé-
gekben amugy sem sz(ikdlk6dd vila-
gunk, egy ténylegesen létezd Uj ve-
szélyforrdssal gyarapodott, illetve
olyan fenyegetéssel kényszeril szem-
be nézni, amelyet legkevéshé sem sza-
bad félvallrél venni (6). A bioldgiai
fegyverek napjainkban észlelhet6
feltamadasa”, abban a hallatlan bio-
technoldgiai fejlédésben gyodkerezik,
amelynek alapjat a molekularis bio-
l6gia, a gén manipulécids technika, az
ipari mikrobiolégia és més hattér-
tudomanyok és iparok egyre foko-
z6do kiteljesedése képezik (5). Ez a
fejlédés 0j, génsebészeti Gton eldalli-
tott, a korabbinal biztonsagosabb
oltéanyagokat és reagenseket, de egy-
ben (j veszélyeket is megjelenit, ame-
lyekkel a fegyveres er6k szakemberei
kotelesek munkajuk soran szamolni.

A biolégiai fegyverekkel kapcsolato-
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san megujult érdekl6dést teszi telje-
sebbé, ha megismerjuk sajat mualtunk
lappangd hadtorténeti eseményeit,
miszerint Magyarorszag a Il. vilagha-
boru el6tt és alatt komolyan foglalko-
zott abioldgiai hadviselés kérdéseivel
(@. A ,Hadtoérténelmi Kézikdényv
Vegyvédelmi Tisztek szamara" az |.
kotetében, a ,, Tomegpusztitdo fegy-
verek fejlédéstorténete” cim( miben
jelent meg az elsé ,hivatalosan en-
gedélyezett - révid 38 soros kozlés ar-
rél, hogy a m.kir. honvédség leg-
fels6bb vezérkara és a Védelmi Bi-
zottsdg, a kornyezd orszagokrol és a
nagyhatalmakrdl szerzett hirszerzési
adatok alapjan mar 1934-t6l foglal-
kozni kezdett a biolégiai hadviselés
eshet6ségeivel, és az alkalmazés po-
tencialis katonai veszélyeivel. A Hon-
védelmi Tanacs a vezerkar fénokétbiz-
ta meg 1936-ban, hogy a felmeril6
problémak tisztazasara keressen meg-
oldéast. Az igy szuletett dontés alapjan
a Timot utcai Tlzérszertar teriiletén
(IMatos Ut 9.sz.) 1938.majus 1-én
készilt el és augusztus 1-én kezdte
meg munkajat a m.kir. Honvédség
Egészségiigyi Ellenérzé Allomasa (to-
vabbiakban: Allomas), Bartos DezsGor-
vosezredes, egyetemi magantanar ter-
vei alapjan és parancsnoksaga alatt (1).

Az intézet épitési és felszerelési kolt-
ségei akkor 160 000 P beruh&zéasaval
jottek létre, alig két esztendd alatt. A
havi kutatasi koltségre atlag 1.500 P-t
biztositott a hadvezetés. Az &llomaés
nyolc bakterioldgiai és egy vegyi la-
boratoriumbdl, kiszolgél6 helyiségek-
bél, allathdzakbol, raktarakbol és la-
kéhelyiségekbdl allt. Az intézmény
fel volt szerelve konyvtarral is. Bent-
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lak6 és nétlen (ez kévetelmény volt)
személyi alloméanya: 1 vezet6 bakte-
riolégus, jarvanyugyi szakert6bél, 1
bakteriologus orvosbdl, 1 parazitol6-
gus allatorvoshol, 1 vegyészmérnok-
b6l és 2 szaklaboranshol allt. Az Al-
lomés egy 5m magas, alul 10 m széles
kor alaka foldtoltéssel volt dvezve,
tetején 3 m széles jarofelilettel, ame-
lyet kiegészitd vaskeritéssel is ellat-
tak. Az &llomas a VKF 2. osztalya
alarendeltségében, de VKF kozvetlen
elemként m(ikodott. Az idézett for-
ras az els6 engedélyezett - bar erésen
visszafogott - beismerése volt a Il
vildghéborlu id6szakaban folytatott
offenziv magyar bioldgiai fegyver-
kutatassal kapcsolatos elképzelések-
nek. A honvéd-egészségligyben dol-
gozd szamos egykori munkatarsam,
és sok mas vezet§ beosztasu honvéd-
orvos megkérdezése bizonyitotta,
hogy az igy kozolt informéacid csak
kevesekhez jutott el, és a torténtek a
honvédorvos-tarsadalom elétt 1énye-
gében ismeretlenek maradtak. Val6-
szinlileg ebben szerepet jatszhatott a
téma vélt titkossaga is. A torténtek
kényessége miatt rejtve maradt az az
elsargult, 73 oldalas irdsos anyag, az
Gn. Bartos-jelentés, amelynek egy
irogeppel mésolt példanya maradt
csak fenn szerencsésen varakozva va-
lamely irdasztalfiok rejtekén.

A Kkézirat ,,A bakterioldgiai haboru
megvilagitasa katonai és tudomanyos
szempontbol", 1955-ben az akkori
honvédelmi miniszter szdmara ké-
sziilt jelentés masolata. A tanulmany
a kor szellemében irddott és szuk-
séges mértékben meg volt tizdelve a
Sztélin barokk dagélyos széviragaival.
A szerz0 ismertette a bioldgiai had-
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viselés terén ahéaboru el6tt és alatt vég-
zett kutatdsai eredményeit, amelynek
soran legaldbb is a kor akkori szin-
vonalédn &ll6 eredményekre jutott.

A kutatasai soran lefektette a biolo-
gia hdbord megvivasadnak szakmai
elveit, és sok tekintetben kérvonalaz-
ta annak varhaté gyakorlatat is. Meg-
hatarozta a biolégiai hadmiiveletek
soran sziikséges offenziv és defenziv
feladatokat, abioldgiai hadviselés po-
tencialis céljainak korét (1. &llatallo-
many, 2. polgari lakossag, 3. mez6gaz-
dasagi monokultirak névényzete) és
a célbajuttatas lehetséges médozatait:
A légibombat, a légi-permetezést és a
szabotézs utjan tigynokokkel torténé
célba juttatast. Felismerte a bioldgiai
csapashoz tarsulé demoralizalo, pa-
nikkelt6 hatast is.

A légibombaként, a robbané uveg-
bomba alkalmazasat tanulményoz-
tdk, meghataroztak teriiletegységen-
ként a hatas-optimumhoz szikséges
csirastiriséget (5000 csira/cm2), a
robbantas optimalis magassagat (100
m), és a tamadas kivaltasahoz szik-
séges szamvetések madjait.

Mai napig is helytall6 kovetkezteté-
sekre jutottak a baktériumfelh6 nap-
sugarzds okozta érzékenysége (UV
inaktivacio) tekintetében. Az 4lloma-
son az akkor ismeretlen liofilizalas
helyett, kidolgozték a steril kukorica-
szem keményitdjébe torténd belesza-
ritas eljarasat a bioldgiai fegyver
agenseként alkalmazand6 baktérium
torzsek tartositasara es taroldsara. A
lassan lelileped6 fert6z6 anyag tar-
talma lisztrepul&géprol torténd kiszo-
rasaval is elképzelhetének tartottak a
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bioldgiai csapéas kivaltasat.

Az allomés vizsgalta a kézifegyve-
rekbol kil6tt, el6zetesen szandékosan
fert6zott lovedékek varhatd pato-
fizioldgiai hatdsat. Megéllapitotték,
hogy a korokozok tulélik a 16vés ko-
vetkezményeiként fellépd termikus
és mechanikai hatasokat, tehat a gya-
logsagi fegyverek 16vedékei alkalma-
sak lehetnek olyan mesterségesen fer-
t6zott 1ovési sérilés létrehozasara,
amelyek kimenetel tekintetében su-
lyos, az egészségugyi szolgalat erdit
erdsen lekdtni képes sebek tdmegeit
idézhetik el6. A tlizérségi l6vedékek
hasonld vizsgalatat is tervezték, de
nem kerdlt ra sor.

A kodfejlesztés lehetdségének szam-
bavételével a jelenleg is legkorsze-
ribbnek szdmitd alkalmazasi elvekig
jutottak el, meghataroztak a bioldgiai
fegyverként potencialisan alkalmas
mikroorganizmusok korét, az an-
thrax, a tetanusz, mas clostridiumok,
a pestis és néhadny mas zoonotikus
megbetegedés kdrokozdjanak alkal-
mazhatdsagat.

Akutatésaik soran sikerilt olyan sta-
bilizalt, fokozott virulencidju parati-
fusz torzset is el6allitani, amely &l-
latkisérletek sordn az elGzetes
védboltdsok nyujtotta védelmet
képes volt attorni, és felfokozott viru-
lenciajat 4 éven tul is megdrizte.

Részletes analizisnek vetették ald a
kutak fert6zésének legcélszer(ibb
maddjait, az ivléviz jarvanyok
keltésének optimdlis modozatait, és
kisebb  allatpopuléciok  (100-100
egyed) hasznalatadval modell kisér-
letekben tanulményoztdk a mester-
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segesen Kivaltott vizjarvanyok saja-
tossagait, egyben megvizsgaltdk a
hatékony fert6tlenités lehetéségeit is.

Az Alloméas elkészitett, bar felhasz-
naldsra nem Kkerilt sor, killonb6z6
szabotazs anyagokat: fert6zott csoko-
ladét, cukorkat, fogkrémet, kdlnit stb.
Ajelentésben szamos, a bioldgiai ha-
borthoz sziikséges, atfogo szervezési
elgondoléds is megfogalmazasra ke-
ralt.

Afelgyllemlettismeretek birtokédban
meghataroztak a csapatok biologiai
védelmének szdmos speciélis szaba-
lyat, azzal a megkotéssel, hogy a vé-
delem elsGsorban a katonai jarvany-
gyi szervezetek feladatkorébe tar-
tozik. A védelmi intézkedések kozott
sorolta fel az orszagos fert6z6 beteg-
segek bejelentési rendszerének mii-
kodtetését, a polgari és a katonai jar-
vanylgyi hatésag zavartalan egydtt-
miikodésének fontossagét, a jo klini-
kai és laboratoriumi diagnoézis meg-
hatadrozd szerepét és a mobil fert6tle-
nité alloméasok fontossagat.

A jelentés szerint az Allomas ered-
ményeinek gyakorlati felhasznalasara
nem nyilt lehet6ség, mert 1944. aprilis
6-an aszovetségesek légitdmadasa so-
ran az Allomas gyakorlatilag meg-
semmisilt. Az intézet fennallasanak
hat éve alatt a tudomanyos vizsgéala-
tok beinditadsatol a laboratériumi
kisérletek lezarasaig, az alkalmazas
és a gyartas feltételeinek tisztazasaig
jutott el.

Az intézet vezet6je a kutatdi tevé-
kenysége sordn nemzetkozi kapcso-
latok kiépitésére is torekedett, az azo-
nos terlileten mikddé rémai Katona-
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orvosi intézet vezet6jével, prof.
Raitano-val sikerult szorosabb egyutt-
mkddést kialakitani. A jelentés sze-
rint a német kapcsolat kiépitésére
iranyuld Kkisérletek nem vezettek
eredményre.

A nemzetkdzi katonaorvosi tudoma-
nyos egyuttmikodés a NATO/Pfp
tagsagunkbol ered6en megélénkild
terlilete varatlan eredményt hozott,
amely visszamendlegesen meger6siti
a Barfos-jelentés megbizhatdsagat. A
jelentésben megfogalmazott esemé-
nyek tartalmi dsszefliggéseinek ob-
jektiv ellen6rzésére ugyanis viszony-
lag kevés lehetGség all rendelkezésre,
mert Bartos, titkos tevékenységeérél a
hetvenes évek elején bekovetkez6
haladlaig még csalddjaban sem beszélt
senkinek. Az orosz hadifogsagbdl
hazatérd orvos élete az 1955-0s minisz-
teri jelentését kdvetben a jotékony
felejtés homalyaba merult és civil me-
derben folyt tovabb, nyugdijas koér-
zeti orvoskeént fejezte be palyafutasat.
A bioldgiai hadviselés terén létreho-
zott alkotasa azonban koézel egyen-
értékd a nagyobb hatalmak ma mar
szabadon publikalt és jol hozzafér-
hetd hasonlo jellegi titkos tevékeny-
segevel.

Egy NATO konferencia ,,mellékha-
tdsaként", amelynek témaja a biol6-
giai fegyverkezeés és el6torténete
1998-ban volt, valt ismertté két
dokumentum, amelynek addig is-
meretlen adatai 6sszefliggést mutat-
nak a Barios-jelentésben megfogal-
mazottakkal. Anémet biolégiai fegy-
ver torténetével foglakozé prof. E
Geissler két eddig ismeretlen doku-
mentumot adott at. A dokumentum
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masolatok kozul az egyik, egy német
szakért6 - aki 1944.10.22 - 28. kozott
latogatést tett és targyalasokat foly-
tatott Budapesten- utijelentésének
véletlenul fennmaradt mésolata ( 3).
Kliewe professzor irasban szamolt be
feletteseinek magyarorszagi lato-
gatasanak tapasztalatairdl és Bartos
ezredessel folytatott targyalasarol. A
masik dokumentum (4) egy, a
titkossag alol felszabaditott US hirsz-
erzési jelentés masolata, amely 1945
majusaban késziilt Kliezoe professzor
amerikai kihallgatasarél, aki a német
érdekszféra orszdgainak bioldgiai
fegyverkezéssel kapcsolatos helyze-
tér6l adott 0osszefoglalé jelentése
sordn emlitette meg 1945-ben a bu-
dapesti taladlkozét. A két kiilénb6z6
szarmazasi helyd dokumentum fel-
bukkandsa 6sszefliggéseivel kozvet-
lenul is meger6siti a Bartos-jelentés
megbizhat6sagat.

A kozép-europai fejl6dés vagy a sors
kulénds jellegzetessége, hogy amig
az 1940-re elkészllt Porton Down-bol
(a brit biolégiai hadviselés kdzpont-
jabol) mara a bioldgiai fegyver elleni
védelem, és a mikrobioldgiai kutatas
egyik - 1957 6ta civil - vilagkézpont-
ja fejlédott ki, és az 1941-ben létreho-
zott Fort Detrick, mara az USA im-
ponald sulyu katonai mikrobioldgiai
kutaté, védelmi feladatkord intéze-
tévé fejlédott, addig a Timot utcai m.
kir. Honvédség Egészséglgyi Ellen-
6rz6 Alloméasa a haborGban nyom-
talanul megsemmisilt a szovetséges
legicsapasok eredmeényeképpen. A
haboruas er6feszitésnek is kdszénhe-
téen megsziiletett, jelentés tudoma-
nyos teljesitményrdél azonban méltat-
lan lenne megfeledkezni. A ma hon-
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védorvosai szdmara is imponald,
hogy olyan, a biologiai fegyverek
hasznélatat feltaro, elemz6 korszerd
munka jott létre, amelyet nagy nem-
zetek is méltdn ismernének el sajat-
ként.

Kdszonetnyilvanitas: A térténeti hliség
miatt is sziikséges ismertetni, hogy a
Bfirfos-jelentés megismerésében Ma-
daras Péter ny. ezredes Urnak tarto-
zom Oszinte kodszonettel, aki 6nzet-
lentl rendelkezésemre bocsatotta a
Bartos-jelentést, s6t az ligyben folyta-
tott nyomozasaival kapcsolatos
értékes hattér informacioit is. A gesz-
tus egyben azt is példazza, hogy az
egészségligyi és vegyvedelmi szol-
galatok egyuttm(ikodése mennyire
nyilvanval6 sziikségszer(iség a bio-
l6giai fegyverek torténetének vizs-
galata teruletén is.
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Historical data of biological
weapon project in Hungary

Hardly known historical events of a
biological weapon project are pre-
sented in the article (not only) for
young members of military medical
service. The author summarized the
formerly hidden ,,so called" Bartos -
report, about offensive and defensive
biological weapon research program
in Hungary during the 2nd World
War verifying it with two new addi-
tional documents from German and
US sources. Recently the biological
weapons became emerging problems
also in military medicine. The re-
ported historical fact enforced the im-
portance of this field of defense and
gave well illustrated picture of prob-
lems of armament.

Dr. Faludi Gabor o. ezds.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Kemoterapiat kévetd lazas, neutropenia
onkohematologiai korképben

Dr. Rokusz Lé&szl6 orvosalezredes
Dr. Liptay Laszlé ny. orvosezredes
Dr. K6éhalmi Irén ny. orvosalezredes,
Dr. Megyery Eva ny. orvosalezredes,
Dr. Kadar Katalin,
Dr. Kiss Mikos,
Dr. Kolozsvari Ferenc orvos6rnagy,
Dr. Dezs6fi Tibor,
Dr. Vachaja Jozsef orvosémagy

Kozlésre érkezett: 1999. junius 1

Kulcsszavak: AB-antibiotikum, AG=aminoglycosida, ALL=akut limfoid leukémia,
AML=akut myeloid leukémia, ANC=abszollt neutrophil-szdm, CLL=idlt limfoid
leukémia, CNS=koagulaz-negativ staphylococcus, CRP=C-reaktiv protein,
CSF=kolonia-stimulal6 faktor, EORTC=European Organization for Research on
the Treatment of Cancer, g/d=gram/die, IATCG=International Antimicrobial
Therapy Cooperative Group, MM=myeloma multiplex, NHL=Non-Hodgkin lym-
phoma

A szerz6k 1995-97. kozott 25 onkohematoldgiai betegben - kemo-
tergpiat kdvetben - 71 lazas, neutropenias epizddot észleltek. A sa-
lyos onkohematoldgiai megbetegedéshez tarsulo, elhizédd, mély neu-
tropenia (ANC<100/mm3) alatt kialakul6 infekciés szov6dmény
(toxikus sokkal kisért pneumonia; Gram-negativ kdrokozo éaltal oko-
zott bacteriaemia, szepszis; valamint pseudomembranosus colitis, dif-
faz peritonitis) kovetkeztében 3 beteget vesztettek el. A 71 14zas, neut-
ropenias epizod alatt 24 bacteriaemiat (33,8%) és 1 fungaemiat (1,4%)
észleltek. Mikrobioldgiailag igazolt infekciot 35 esetben, klinikailag
igazolt infekcidt 12 esetben diagnosztizaltak. Huszonnégy esetben a
lazas allapot oka ismeretlen maradt. Targyaljak a mikrobioldgiailag
igazolt infekcidk jellegét, a kdrokozok rezisztencia viszonyait, vala-
mint az &ltaluk véalasztott empirikus antimikrobas kezelés hatésos-
sagat.

Az onkohematolédgiai gyakorlatbana tropenidhoz tarsulé infekciokbdl ere-

kemoterapiat kovetd lazas neut- dé morbiditas és mortalitds a da-

ropenia gyakori szévédmény. Aneu- ganatos betegek szupportiv kezelésé-
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ben az utobbi évtizedekben bekdvet-
kezett haladas kdvetkezében jelen-
t6sen csokkent. Mig 1962-ben McCabe
és Jackson neutropenias beteganyag-
ban a Gram-negativ korokozok okoz-
ta bacteriaemia kovetkeztében 90%-
os letalitasr6l szamoltak be, addig
napjainkban ez az arany &tlagosan
10%-ra es6kként [1],

A szupportiv kezelés teruletén elért
sikerek egyik oka az, hogy a kilén-
b6z8 intézetek munkacsoportjai, igy
az EORTC antimikrobas kezeléssel
foglalkozd munkacsoportja 1973-tl
kezd6d6en, a rendelkezésre all6 ada-
tokat folyamatosan elemzik, rendsze-
resen kdzreadjédk a kemoterdpiat ko-
vetd lazas, neutropenids betegekbdl
szarmazo6 mintédk mikrobioldgiai vizs-
galatainak eredményeit (leggyako-
ribb kérokozok, azok antimikrébas
érzékenysege), valamint az, hogy
kézlik a tanulmanyba bevont empi-
rikus antimikrébas kezelés hatdsossa-
gat és Ujabb kezelési ajanlasokat dol-
goznak Ki.

Valtozott a mikrobiol6giailag doku-
mentalt infekciok képe; 1973-78-ban
a Gram-negativ kérokozok el6fordu-
lasi ardnya 70%-o0s volt, 1992-94-ben
a Gram-pozitiv baktériumok eléfor-
dulasa érte el ezt a gyakorisagot [2],

Munkéank célja az volt, hogy sajat be-
teganyagunkban mérjik fel a kemo-
terdpiat kovet6 lazas, neutropenias
betegek infekcidinak el6fordulasi
gyakorisadgat, megoszlasat, ismerjik
meg a korokozok rezisztencia viszo-
nyait, az altalunk alkalmazott anti-
mikrobas kezelés hatdsossagat és va-
laszt keressiink az antimikrdobas pro-
filaxis szlikségességer6l.

197

HONVEDORVOS

Beteganyag és mddszer

A vizsgalatokat 1995. januar 1. és
1997. december 31-e k6z06tt vegeztik
el, retrospektiv mdédon az MH Koz-
ponti Honvédkdérhédz 1. Belgyogya-
szati (Onkohematoldgiai) osztalyan. A
vizsgélatba azokat a malignus he-
matolégiai megbetegedésben szen-
ved6 betegeket vontuk be, akik a ke-
moterapiat kovetd 21 napon belul 1a-
zasak lettek (24 dra alatt két izben
vagy tobbszor, legaldbb 38° C axillaris
testh6mérséklet), s az abszolut neut-
rophil szamuk a lazas idészakban
500/mm 3 vagy ennél alacsonyabb
volt.

Ajelzett periédusban dsszesen 25 be-
teg felelt meg ennek a kritériumnak
(9 n6 és 16 férfi, atlagéletkoruk 47,3
év). A betegek diagnozis szerinti
megoszlasat tdblazatban tintettuk fel
(l&sd I. tablazat).

Diagndzis o'

NHL 12

AML 7

ALL 2

MM 1

CLL 3
I. tblazat:

A betegek diagndzis szerinti
megoszldsa m

A Kkivalasztott személyeknél a kdvet-
kez6 protokollt alkalmaztuk: fizikalis
vizsgalatot kdovetden legalabb 2 alka-
lommal periférids vénabol hemokul-
tura vétele, sz.e. a centralis kanulbél
is; amennyiben sziikségesnek talal-
tuk- mintavétel toértént egyéb mikro-
bioldgiai vizsgéalat céljabdl is (széklet
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tenyésztés, vizelet tenyésztés, cent-
ralis kanil tenyésztés, liquor vizs-
galat, bérléziok tenyésztése stb.); 12
oran belul mellkas rtg.; kémiai labo-
ratoriumi tesztek (teljes vérkép, méj-
és vesefunkcid, ionok, CRP, Ujabban
szerim procalcitonin); szerologiai
vizsgélatok.

Az antibiotikum kezelést a kovetkez6
protokoll szerint végeztik:

I. Kezdeti (empirikus) AB terdpia

1. Monoterépia (imipenem 3-4x1
g /die vagy meropenem 3x1 g/d
iv.),

2. Kombinalt terépia,

2.1. B-laktam+AG,
- ceftazidim 3x2 g/d iv.+amikacin

15 mg/ttkg/d iv.,

- ceftriaxon 2-A g /d iv.+amikacin
15 mg/ttkg/d iv.,

2.2. vancomyecin (teicoplanin)+R
laktam+AG (lasd 2. tablazat),

- vancomycin 2x1 g/d iv.,

- teicoplanin 400 mg iv, 12 6ra
mulva 200 mg iv., majd 24 ranként
200 mg.

Il. AB modositas szikségességének el-
biralasa

A. Laztalanodés az 1-3 nap kozott

- Amennyiben az etioldgia ismerete-
ién marad, alacsony rizik6 faktorral
(I4sd Il. tablazat) rendelkez6 beteg ese-
tében per os AB adasara keril sor
(tébbnyire ciprofloxacin).

- Ha magas rizik6 faktorral (lasd II.
tdblazat) rendelkezik a beteg, a
megkezdett parenteralis AB terépia
folytatando.

- Ha az etioldgia ismert, vagy célzott
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Kemoterapiat kdvet6 stlyos mucositis
Kanill okozta infekcio (fizikalis vizsgalat!)
Hipotenzio (sokk)

Hemokultdra pozitivitas  (Gram-pozitiv
korokozd, a pontos mikrobioldgiai identi-
fikalas elétt)

Il. tablazat:

Kezdeti vancomycin (teicoplanin) adas
indik&cidi lazas, neutropenias betegben

terapiara térlink at, vagy ha a beteg
allapota stabil, az empirikusan
megkezdett AB terdpia folytatando.

B. A lazas allapot a 3. nap utén is
perzisztal

- Ha a beteg klinikai allapota stabil,
az AB adéasat folytatjuk, vagy ha a

- mikrobioldgiai vizsgéalatok ered-
ménye negativ, s az egyéb labor vizs-
galatok alapjan sem valdszin(sithetd
a bakteridlis infekcié (pl. normalis
szérum procalcitonin-szint) az AB
adasa felfliggeszthet®.

- Ha abeteg altalanos allapota rosz-
szabbodik, AB valtas indokolt.

- Amennyiben a beteg az 5-7. napon
is lazas, az AB regime amphotericin-
B-vel torténd kiegészitése javasolt.

I1l. Az AB terdpia id6tartama
A. Laztalanodas a 3. nap utan

- Ha az ANC> 500/mm3 az AB
terapiat a 7. napon fel lehet fiig-
geszteni.
- Ha az ANC <500/mm3 a 7. napon
értékelés javasolt:

a. alacsony rizikdju beteg esetében



1998. (50) 3. szam 199

Alacsony kockdzatl beteg

Magas kockazatl beteg
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Stabil klinikai dllapot

ANC < 100/mm3 (>6 nap);

Mucositis jelenléte;

Allapot rosszabbodas

(testhBmérséklete 40°C,

hipotenzié vagy sokk; a béltraktus vagy

a centrélis kanill infekcidéra utald tiinet(ek)

I11. tablazat:
Kemoterapiat kdvetbfertézések szempontjabol alacsony és magas kockézati betegek

az

AB terapia felfliggesztése indokolt

(lasd HI. tablazat)

b. magas rizik6ju beteg esetében a
terapia folytatasa, esetleg per os
ciprofloxacin + R-laktdm adasa
johet sz6ba (lasd HI. tablazat)

B. Lazas allapot perzisztal a 3. nap utan
is

- Ha az ANC> 500/mm3 a 4-5.
napon értékelés, az AB adés
felfuggesztése johet szdba.

- Ha az ANC <500/mm3 14 napon
at torténd AB kezelés indokolt, majd
Ujraértékelés javasolt. Amennyiben
nincs infekciora utalé tiinet, az AB
adasat fel lehet fliggeszteni.

Eredmények
Avizsgélat ideje alatt 6sszesen 71 ke-

moterapiat kovetd lazas, neutrope-
nids epizodot észleltink. A neutro-
penia a kemoterapiat kdvetden at-
lagban a 9. napon, mig a lazas allapot
a 12. napon jelentkezett. Egy-egy la-
zas epizod éatlagosan 4,4 napig tar-
tott. A neutropenias napok szdma at-
lag 11 nap volt. A leukémids beteg-
csoportban 19 napig, mig aNHL, MM
beteganyagban csak 7napig htuzodott
aneutropenia. Tiz napon tul tart6 su-
lyos neutropeniat (ANC < 100/mnv)
12 esetben észleltiink. A 71 esetbdl 24
stulyos neutropenias beteg volt
(33,8%). A vizsgélati periddusban
0sszesen 8 beteget vesztettunk el
(NHL - 4 beteg; ALL - 2 beteg; AML
- 1 beteg; MM - 1 beteg), ebb6l 6
beteget a lazas, neutropenias perio-
dusban, ill. a 1dzas allapot kezdetétdl
szamitott 30 napon belil. A l4zas,

Alapbetegség progresszidja 116
Vérzés 216
Neutropenia; elhiizédo, mély:
+ Pneumonia, toxikus sokk 116
+ Gramnegativ bacteriaemia 116
+ Pseudomembranosus calitis, diffiz peritonitis 116

IV. tablazat:
Kemoterapiat kovetd lazas, neutropenias betegek exitus okai
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Infekci6 eredete

Mikrobioldgiailag igazolt
Bacteriaemia

Bacterialis/nem bacteriaemias
Viralis

Gomba

Kevert infekcio

Klinikailag igazolt

Nem diagnosztizalt lazas allapot
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Esetszdm/vizsgéalt beteg (%)

3571 (49,3)
24/71 (33,9)
671 ( 8,5)
271 (2,8)
271 (2,8)
171 (14)
12171 (16,9)
24/71 (33,9)

V. tablazat:
Az infekcié eredete neutropenias beteganyagunkban (1995-1997)

neutropenids betegek exitus okait
tablazatban tuntettik fel (lasd
IV.tablazat).

Az infekcio eredetét az esetek 2/3-
dban sikerllt megallapitani, mig a
fennmarad6 hanyadban a lazas al-
lapot eredete ismeretlen maradt (lasd
V. téblazat). A 71 lazas, neutropenias
epizédban 24 bacteriaemiat (33,8%)
és 1 fungaemiat (1,4%) észleltiink
(l&sd VI. tablézat). A koaguldz-negativ
Staphylococcus torzsek kézil a S. epi-
dermidis a minden esetben méthi-
cillin/oxacillin rezisztensnek bizo-
nyult, s a 7 térzsb6l 3 térzs csak van-
comycinre, ill. teicoplaninra volt érzé-
keny. Anem S. epidermidis torzsek me-
thicillin/oxacillin érzékenyek voltak.
A hemokultirabol tenyészett E. fae-
calis torzsek érzékenyek voltak ampi-
cillinnel, vancomycinnel, imipe-
nemmel, meropenemmel szemben.

Az Un. bakterialis/nem bacteriaemias
eredetl infekciok megoszlasa a ko-
vetkez§ volt: 2 esetben hugyduti in-
fekciot, (E.faecalis, ill. P. vulgaris ere-

Kdrokoz6 Esetszam

S. epidermidis 7
S. hominis 3
S. capitis 1
£ faecalis 2
S. pyogenes 1
Gram-pozitiv

korokozd Gsszesen 14 (56%)
P. aeruginosa 3
P fragi 1
A. lwoffii 2
P mirabilis 1
£ coli 1
S. marcescens 1
Moraxella spp. 1
Gram-negativ

kérokoz6 Gsszesen 10 (40%)
C. tropicalis 1
Gomba @sszesen 1 (4%)

*Hemokultura pozitivitas: a) bakrtériumok ese-
tében, haaz 16ran belul levett mintdb6l legaldbb
2 ugyanolyan AB érzékenységl korokozo
tenyészik b) gombdak esetében 1 pozitiv minta is
elegendd.

V1. tablazat:

Pozitiv hemokulturak* megoszlasa lazas,
neutropenids beteganyagunkban
(1995-1997 n=25)
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Diagndzis Esetszdm
Pneumonia 8
Thec. pulmonis 1 (mellkas rtg+)
Pneumoniat+sinusitis 1
Pleuropneumonia 1
Bronchopneumonia 5
Pleuritis 1
Bronchitis purulenta 1
Disseminalt candidiasis 1(C™
Pseudomembranosus colitis+diffiiz peritonitis 1

VII. tablazat:

Klinikailag igazolt infekciok megoszlasa beteganyagunkban

(1995-1997)

Kdrokoz6 csoport (n) Diagnozis Eset (n)
Gr+ Iv. kanill infekcié 4
(n=11) Cellulitis 2
Pneumonia 1
Mucositis 4
G- Pneumonia 1
(n=3) un 1
Iv. kandl infekcié 1
Kevert Cellulitis 1
(n=1)
Bacteriaemia (6nmagaban) 9
VIII. tablazat:

Pozitiv haemokulturakfeltételezett eredete (n=24)

det(i), 2 esetben pneumoniat (H. in-
fluenzae, ill. Klebsiella pneumoniae okoz-
ta) és 2 esetben polimikrobialis ere-
detli mucositistigazoltunk. Egy izben
a lazas allapot oka VZV okozta in-
fekcio volt. Egy izben észleltiink ge-
neralizalt HSV infekciot. (AszOvettani
vizsgalat, valamint a virus-izolalas is
pozitiv volt). A tudd aspergillosist
BAL vizsgélat segitségével verifikal-

tuk. Egy izben Candida tropicalis okoz-
ta fungaemia volt az infekci6 oka.
Cellulitises betegtnknek polimikro-
bialis infekcidja zajlott. A klinikailag
igazolt infekciok megoszlasat a VII.
tdblazatban tiintettik fel. A pozitiv
hemokultdrak feltételezett eredetét a
VIII. tébldzatban mutatjuk be.

A 71 lazas, neutropenias epizodot
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megel6z6en, aneutropenia ideje alatt
6sszesen 35 esetben alkalmaztunk AB
profilaxist, f6leg ciprofloxacin (n=21
eset), ill. ciprofloxacin+clarithromycin
(n=1l eset) formajaban. Az AB profi-
laxis mellett kialakult bacteriaemiés
esetek szdma 12 volt (lasd I X. tablazat).
Gomba elleni profilaxist 10 esetben
végeztlnk, tébbnyire fluconazol al-
kalmazasaval. Azon harom esetben,
amikor szisztémas gomba infekcio
alakult ki timycoticum profilaxis nem
tortént.

Kdrokozo Alkalmazott
AB profilaxis
ONS ciprofloxacin
ciprofloxacin
+clarithromycin
E faecalis ciprofloxacin
Moraxella Spp. ciprofloxacin
Pseudomonas Spp. ciprofloxacin
IX.
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konysaga 66,2% volt. Az elsé modo-
sitast kovetéen ez az arany 91,5%-0s
volt. Imipenem/cilastatin kezelést 23
esetben alkalmaztunk 56,5%-0s haté-
konysdggal, mig vancomycinnel
(n=16) kiegészitve a kezelést ez az
arany 87,5% volt (14 esetben a kom-
binalt empirikus kezelésben részesii-
16k laztalanodtak, 2 esetben kellett
amphotericin-B kezelést alkalmazni
ebben a csoportban). Az empirikus
AB terdpia sordn vancomycint el-
s6ként 16 alkalommal hasznaltunk,

Esetszam (n) Megjeqyzés
6 A 8 torzsbdl 5 rezisztens
2 ciprofloxacinra.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
1 Ciprofloxacinra rezisztens.
2 Ciprofloxacinra érzékenyek.
tablazat:

Antibiotikum profilaxis mellett kialakult bacteriaemiak jellemz6i (n=12)

Neutropenia alatt 46 esetben kerlt sor
CSF adéséara (43 izben GM-CSF for-
majdban). Egy izben sikeresen alkal-
maztunk névekedési faktort terapias
kombinaci6é forméjaban.

A bacteriaemiés betegek empirikus
AB terapiara adott valaszkészsége a
lazas neutropenia soran 83,3%-0s
volt; 20 esetben hatékony volt a ke-
zelés, 4 esetben terapids modositasra
volt sziikség.

Az 0sszes lazas, neutropenias epizod
kezdd, empirikus AB terapia haté-

minden esetben valamilyen széles
spektrunt AB-al kiegészitve és 14
izben nem kellett tovabb szélesiteni
az AB spektrumot.

Megbeszélés

Bodey és mtsai egy 1966-ban irt kdz-
leménylikben iranyitottak elszér a
klinikusok figyelmét arra, hogy a
neutropenia foka és id6tartama szo-
ros kapcsolatban van az akut leuké-
mia miatt kemoterapidban részesilt
betegben fellép6 infekcid sulyossaga-
val. (3)
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Neutropenias betegekben a Gram-ne-
gativ kérokozdk altal okozott infek-
ciok rendkivul magas letalitast ered-
meényeztek (>90%). A letalitds csok-
kentésében két fontos kdriilmény jat-
szott szerepet; az egyik az empirikus
AB terdpia bevezetése a neutropenias
betegben jelentkez6 14z esetében
(Schimpff és mtsai); a masik tényez6
aszinergén hatadst AB kombinécio al-
kalmazéasa (4). A tébb, mint 25 éve
lefektetett alapelvek a mai napig ér-
vényesek ugyan, de a gyogyszerfej-
lesztés révén olyan hatékony AB-ok
vannak forgalomban, amelyek lehe-
tévé teszik a bevezeté empirikus AB
terapiat egy adott készitménnyel
megkezdeni. llyen antibiotikumok
pl.: a ceftazidim, a cefepim, a pipe-
racillin/tazobactam, a carbapenemek.
A kezdd empirikus monoterdpia je-
lenleg azért is alkalmazhat6, mert a
Gram-pozitiv bacteriaemiadk gyako-
risaga meghaladja a Gram-negativ
baktériumok okozta infekciok ara-
nyat. Az IATCG-EORTC IX. vizsgé-
lataban, melyet 1992 és 1994 kozott
végeztek a Gram-negativ bacteriae-
midk gyakorisaga 33%-0s volt, szem-
ben a Gram-pozitivok 67%-0s aranya-
val (2).

Sajat beteganyagunkat elemezve
megallapithatd, hogy béar a lazas,
neutropenids epizédok szama kevés
és a statisztikai adatokb6l messzeme-
né kovetkeztetéseket nem lehet le-
vonni, bizonyos irdnyvonalak kor-
vonalazhatoak.

A Gram-pozitiv bacteriaemia aranya
meghaladja a Gram-negativokét (56%
versus 40%), de a kiildnbség nem kife-
jezett. A nemzetkdzi irodalmi ada-
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tokkal megegyez6en beteganyagunk-
ban dominalnak a CNS-ok (2). Ezen
torzsek kozul a S. epidermidis minden
esetben methicillin/oxacillin rezisz-
tensnek bizonyult, s a 7 térzshél 3
csak vancomycime, ill. teicoplaninra
volt érzékeny. A nem S. epidermidis
torzsek methicillin/oxacillin érzéke-
nyek voltak. Ezek az adatok aldhuz-
zak a vancomycin (teicoplanin) em-
pirikus ad4dsdnak fontossagat. Az ese-
tek 22,5%-ban (16 alkalom) az em-
pirikus AB terdpiat vancomycinnel és
valamilyen mas széles spektrumdu
AB-al inditottuk. Erre f8leg iv. kanul
infekcio, cellulitis, stlyos mucositis
esetében kerlt sor. Magunkra nézve
le kell vonni azt a kovetkeztetést,
hogy javitani kell a centralis kantlok
kezelését, az infekcié kontroll tevé-
kenységlinket. Bar a Gram-pozitiv
bacteriaemia okozta letalitas ala-
csony; a glycopeptidek talzott hasz-
nalata maga utdn vonja a vancomycin
rezisztens kérokozok felbukkanésa-
nak kockazatat (pl. vancomycin
rezisztens E. faecalis, vancomycin
rezisztens S. aureus és koagulaz-
negativ Staphylococcus térzsek). Sajat
beteganyagunkban ilyen torzseket
nem észleltiink, samikrobioldgiailag
dokumentalt infekciok kdvetkeztében
a halédlozéasi arany is alacsony volt
(1,4%)).

A nemzetk6zi irodalmi adatok sze-
rinta lazas, neutropenias betegekben
abacteriaemia el6fordulési ardnya kb.
20-30%-o0s és a legtobb haldlozas eb-
ben aperiddusban jelentkezik (5). Sa-
jat anyagunkban a bacteriaemia el6-
fordulasi ardnya 33,8%-0s. Ez kissé
magasabb aranyt jelent a nemzetkdzi
adatokéhoz képest, ami elsésorban a
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centralis kaniil okozta infekciok gya-
koribb el6fordulasaval magyarazha-
t6. A lazas, neutropeniaval kapcsola-
tos 8,4%-os letalitds a nemzetkdzi
adatoknak megfelel6 (6-8%) (5). A
4,2%-o0s infekciokkal kapcsolatos leta-
litas pedig nem mondhat6 magasnak.
A nemzetkdzi atlag 2-3% (5).

A Gram-negativ kdrokozok kozul
anyagunkban is a Pseudomonas tor-
zsek dominéltak (40%). Ebbd6l addédik
az a kdvetkeztetés, hogy az empirikus
AB terapia soran tovabbra is olyan
készitménytkell alkalmazni, ami lefe-
di a Pseudomonas torzseket is. Az &l-
talunk alkalmazott carbapenem ké-
szitmények (imipenem/cilastatin
vagy meropenem) minden esetben ér-
zékenyek voltak a tényeszett Pseudo-
monas torzsekkel szemben. Sudlyos
klinikai helyzetben, recidivalé pseu-
domonas bacteriaemia sordn az an-
tipseudomonas hatasa fi-laktdm an-
tibiotikumokhoz AG csatlakoztatasa
is javasolhatd. Sajat gyakorlatunkban
tébbnyire amikacint alkalmazunk. A
B-laktdm AB-ok monoterapiaban tér-
tén6 alkalmazasdnak hatdsossagarol
sajat gyakorlatunkban nem lehet je-
lenleg érdemi analizist végezni, tekin-
tettel az esetek kis szdmara. (Kanl
infekcio el6forduldsa miatt a R-lak-
tdm antibiotikumokhoz 10 alkalom-
mal adtunk vancomycin't bevezeté
terdpia részeként.)

Profilaxis céljabol fluorokinolonokat
hasznéalunk. Ennek ellenére - az iro-
dalombdl jol ismert - kinolon rezisz-
tens E. coli beteganyagunkban nem
volt. Megallapithatd, hogy a fluroki-
nolon profilaxis csokkenti a Gram-
negativ bacteriaemia el&fordulasi
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gyakorisagat. Abetegek talélésétésa
késébbi antibiotikum felhasznalést
lenyegesen nem befolyasolja.

Gomba infekcidk elleni rutin profi-
laxist nem végzilnk. Fluconazol pro-
filaktikus ad&sat akkor kezdjik meg,
napi 200-400 mg adagban; ha tobb-
szords kolonizaciot észlelink. Az al-
talunk észlelt 3 invaziv gombainfek-
ci6 kozul 2 beteget sikeresen meg-
gyogyitottunk, egy f6t az alapbeteg-
ség rohamos progresszidja kovetkez-
tében veszitettiink el, amikor a pul-
monalis aspergill6zisa mar javulni lat-
szddott.

Rutinszer( antiviralis profilaxist nem
végzilnk. Sulyos mucositis esetében
4 alkalommal adtunk acyclovirt, a
nyalkahértya barrier integritdsdnak
meg6rzése céljabol. Virus infekcid
kovetkeztében beteget nem ve-
szitettink el.

Az irodalombodl ismert és sajat tapasz-
talatunk is az, hogy a CSF-ok ésszer(
alkalmazésaval mérsékelni lehet a
neutropenia idGtartaméat, melységét,
ami kedvez6en befolyésolhatja az in-
fekciok alakuldsat. (Jelen munkénak
nem voltcéljaaz altalunk alkalmazott
CSF-ok hatasanak kiértékelése.)

Tovabbi vizsgéalatok, megfigyelések
szlikségesek a hatékony kezdeti an-
timikrobas kezelést illetéen (mono-
terdpia versus AB kombinécid; a
Gram-pozitiv kérokozdk elleni keze-
Iés id6zitése), ill. az antimikrobés ke-
zelés optimdis idétartaméanak meg-
hatarozésara.

A fejlett egészségliggyel rendelkez6
orszagokban az alacsony riziko fak-
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toru betegeket ambulanter kezelik.
Ennek feltétele a betegek aktiv egytt-
mikodése, rendszeres otthoni ellen-
Orzése, megfelel6 telekommunikéacio
és betegszallitas, a gyogyszerek am-
buldns hozzaférhetdsége, valamint a
rendszeres intézeti ambulanciakon
torténé ellendrzés (6). Remélhet6,
hogy a felsorolt elemek hazankban is
mindenki szamara hozzaférhetéek
lesznek a kozeli jov6ben.
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Authors observed from 1995 to 1997
71 febrile, neutropenic episodes in 25
oncohematologic patients after che-
motherapy. Due to infections (pneu-
monia with septic shock; Gram-neg-
ative bacteremia and sepsis, pseu-
domembranous colitis and diffuse
peritonitis) three patients died at the
period of deep, prolonged neutrope-
nia (ANC<100/mm3& During 71
febrile, neutropenic episodes they ob-
served 24 bacteremia (33,8%) and 1
fungemia (1,4%). There were 35 cas-
es of microbiologically documented
and 12 cases of clinically document-
ed infections. In 24 patients the ori-
gin of fever was unknown. Authors
analyse the characteristics of infec-
tions, microbes and their susceptibil-
ity conditions and the efficacy of em-
piric antimicrobial therapy.
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1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Pécsi Honvédkdrhaz Belgydgyéaszati Osztaly,
POTE |I. Belgyogyaszati Klinika*

Veérlemezke funkcid, aktivaltsagi allapot és VWFAgQ szint
vizsgalata inaktiv Crohn betegekben

Dr. Simon Higin orvosalezredes
Dr. Kecskés Marianna*

Kozlésre érkezett: 1999. julius 1.

Kulcsszavak: Crohn betegség, vérlemezke, aggregacio, VWF Ag, PAP, TNFa,
5ASA

Roviditések:

CD= Crohn disease, CU= Colitis ulcerosa, PAF=Platet Activating Factor,
TNFa=Tumor Necrosis Factor alfa, IL-I=Interleukin-I, IBDinflammatory Bowel
Disease, CDAI=Crohn Disease Activity Index, vVWFAg=von Willebrand Factor
Antigen, 5 ASA= 5 amino-salicyl-acid.

A Crohn betegség etiologidjaban az eddig ismert tényezék mellett a
vascularis faktorok (thrombocytosis, granulomatosus arteriitis throm-
botikus okklazioval és okkluzié nélkil) is szerepelnek. A szerz6k
tiz, jelenleg inaktiv, 5 ASA fenntartd kezelésben részesiil6 Crohn be-
tegben a vascularis faktorok kozil a vérlemezke funkciot és a von
Willebrand faktor Ag szintjét vizsgaltak. Ebben a Crohn beteg cso-
portban korabban spontan vérlemezke aggregaciot talaltak, be-
tegseguk aktivitdsa idején. A vérlemezke funkciot (aggregacio, ATP
release) és avérlemezkék aktivaltsagi allapotat normalisnak talaltak,
amit flow cytometridval is ellenérizték. A plazma vVWF Ag szintje sem
volt eltéré anormalis értékekhez képest. Az eredményeik alapjan olyan
mérték( vascularis karositd mechanizmus nem igazolhaté amely ezen
periférids vénas vérmintdbdl detektalhaté paraméterek eltérését
okozna. Magyarazatul az 5 ASA tartos szedése, a betegség inaktivi-
tasa is feltételezhetd. Ezen vizsgalatokat gyogyszeresen még nem
kezelt Crohn betegekben, illetve az eddig vizsgalt betegeknél aktiv
stadiumban kivanjak elvégezni.

Az ileitis regionalis etioldgidja Crohn  egylttesen vezetnek a betegség kia-
1932-es leirdsa ota sem tisztazott. A lakuldsdhoz. Az utébbi id6ben el6-
gyulladasos bélbetegség (IBD) multi-  térbe kerilt a vascularis faktorok le-
faktoridlis betegség. A genetikai haj- hetséges szerepe. Talstad 1973-ban ir-
lam és a kilsé kornyezeti tényez6k ta le colitis ulcerosaban és vastagbél
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betegek

vizsgalatok L % 3 4 5 6 7 &8 9 10

(TPCRT PS_Zba.OT) 720 580 620 640 600 640 540 600 640 600

ADP%

(10uM) 900 90 750 900 775 975 925 900 750 800

Release

(nmol) 138 11 11 128 128 15 105 13 102 05
ind

/(Aldorsmlm 100 925 925 90 940 90 950 90 900 955

Release

(nmol) 142 11 15 141 134 161 152 158 15 14

Collagen%

(2ug/ml) 81,2 875 85 85 90 925 975 90 750 875

Fnemlzi)s e 128 09 152 141 168 095 154 158 154 14

Spontén%

(5 perchen) 375 25 375 375 00 625 50 50 50 00

I. tablazat

Vérlemezke funkcids vizsgélatok eredményei

manifesztacidju Crohn betegségben a
thrombocytosist, ahol a vérlemezke
szam emelkedése a betegség aktivi-
tdsénak a jele (26). A vascularis ere-
detre utal a doh&nyzéas (17) és a fo-
gamzasgatlé (22) kérosité szerepe
CD-ben, heparin kezelés effektivitasa
CU-ban (11), az IBD-t kisér6 throm-
boembolidk, A és B hemophilia, il-
letve von Willebrand betegségben
rendkivul alacsony IBD incidencia
(28). A VWF Ag-nek szerepe van a
vérlemezke aggregacioban, szintjét
érfal karosodasban emelkedettnek
talaltak (2). Wakefield multiplex gas-
trointestinalis infarctusok esetén gra-
nulomatosus arteriitist talalt, throm-
botikus okklazidval és okkluzié nél-
kil is (319). A vérlemezke aktivalo

faktor szintje CD-ben magasabb (8).
Gonzalez-Crussi 1983-ban PAF ad&séa-
val ischemiés bélnekrozist idézett el
modell kisérletben (12). A PAF vaso-
constrictor hatdsa masodlagosan a
leukotrien C4 és norepinephrin ter-
melés indukcidjan keresztul jon létre
(16).

Beteganyag és mdédszerek

Betegek

Tiz, jelenleg inaktiv Crohn beteget
vizsgaltuk, 4 férfit és 6 nét, akiknél
korébban, betegségiik aktivitasa ide-
jén spontan vérlemezke aggregaciot
talaltunk. Eletkoruk 23-44 év kozott
volt, atlag életkor 31,8 év. A tiz Crohn
betegnél 3 vékonybél, 1 vastagbél és
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Harvay-Bradshaw index

A Altalénos allapot
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(O=nagyon j6, 156, 2=rossz, 3=nagyon rossz,

4=elviselhetetlen)

B. Hasi fajdalom

C Széklet

D. Tapinthat6 rezisztencia
E Komplikacio

(O=nincs, 1=enyhe, 3=kdzepes, 4=sUlyos)

laza székletek szama/nap

(O=nincs, lbizonytalan, 2=van, 3=van és tapinthato)
arthalgia, uvetitis, erythaemia nodosum, aphtosus

fekely, pyoderma gangrenosum, analis fissura, (j fistula,
abscessus. (legység=1 pont)

tablazat:

Crohn betegség aktivitasi indexe (CDAD

6 kettds lokalizacio volt. Harom be-
tegnek volt fisztuldja. A betegség ak-
tivitasdnak megitélésére a Harvay-
Bradshazv CDAI indexet hasznaltuk.
Betegeinknél az index<5 pont (Il
tablazat) (14). Hat betegnél sebészeti
beavatkozas tortént. Szdvettani vizs-
gélat 8 esetben granuloma pozitiv, 2
esetben a gyulladdsos jelek mellett
granulomat kimutatni nem sikerult.
A szovettani képen perivascularis
gyulladés, sokszor pangés és sludge
is lathat6. Abetegek szteroid kezelést
kdvetéen 5 ASA fenntarto terapidban
részesultek.

Vizsgélati modszerek

A vizsgalatokat a POTE I. sz. Belgyé-
gyéaszati Klinika Véralvadasi Labora-
toriumaban végeztik. Cubitalis véna-
b6l nyert vért citrattal antikoagulal-
tuk, 1000 rpm 5 min. centrifugélassal
PRP-t nyertiink, amelyb6l ADP,
Adrenalin, Collagen indukalt aggre-
gaciot és ATP releaset végeztiik. Agg-
regacié ADP 10 mMol, Adrenalin 10
mMol, Collagén 2 mg/ml végkon-
centracié indukalt. ATP release: Luci-
ferul Luciferase reagenst hasznéltuk.

Vérlemezke aggregacids és ATP re-
lease vizgalatokat Chrono - log lumi-
aggregometerrel végeztiik.

A vérlemezke aktivaltsagi allapota-
nak viszgalata K3 EDTA antikoagulalt
vénas vérbdl, aktivacio specifikus mo-
noklonalis ellenanyagokkal, kett6s je-
I6léssel (CD61-FITC, CD62PE), Bec-
ton Dickinson FACScan flow-cytome-
terrel tortént. ACD62 PE=a granulum
140kDA membréan protein elleni,
CD61-FITC=GPllla-nyugvo kontroll
kijelolésére szolgalt. K3 EDTA- vénas
vért 1% PFA-al fixaltuk a vérlemez-
kéket, a vérvételt kbvetd 1percen be-
lul a spontan aktivalodés elkerulé-
sére, majd mosas utan jeldltik. Az ak-
tivalt vérlemezkék szdzalékos aranyat
hatdroztuk meg. Az érfal karosodéas
megitélésére VWFAQ szint meghata-
rozast alkalmaztunk. Citratos vérbdl
1% agar6z gélen rakéta immun elek-
troforézissel végeztik. A standard
human plazma Bechring gyartmanyu
volt.

Eredmények
A vérlemezke funkcionalis allapoté-
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3.5

% Norm.: 1-10 %

1. dbra:
Aktivalt vérlemezkék szazalékos aranyafloiv-cytometriaval

2. é&bra:
VWFAg szintje inaktiv Crohn betegekben
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PAF hatasai:

- aktivalja a neutrophileket

és vérlemezkéket
- aggregaciot és chemotaxist fokozza
- érfal permeabilitast fokozza
- IL-1 szintjét emeli
- ischaemiét (hipoxian keresztll) okoz
- ulcerogen hatasu

PAF szintjét emeli:

TNF alfa

IL-1

Histamin

bakteridlis termékek
(FVLP, K235 endotoxin)

1. tablazat:
A PAF hatésai és termelését
indukalé anyagok

nak megitélésére induktorral kival-
tott aggregacios és ATP release vizs-
galatok abnormalitdst nem igazoltak
(I. thblazat). A flow-cytometria hien
modellalja az in vivé koriilményeket,
kettds jeloléssel lehetévé valik a vér-
lemezke populacio kijelélése, ame-
lyen belul az aktivalt vérlemezkék
elkulonitése is. A flow-cytometrias
vizsgalatok nem mutattak koros ak-
tivaciot az elvégzett esetekben, ahol
induktorral normalis aktivalhat6sag
voltigazolhat6 (1. abra). A meghatéaro-
zott VWF Ag szintek nem tértek el a
normalis értékt6l (2. abra).

Megbeszélés

A CD kialakulasaban vascularis fak-
torok is széba jonnek. A PAF, Tumor
Necrosis Factor-alfa (TNFa), Inter-
leukin-1 (ILI), interferon gamma
(INFy) hatésait a Crohn betegség pa-
togenezisében tobb kézleményben is
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Cytoadhesinek szintjét emeli:

IL-1
TNF alfa
gamma INF

5 ASA hatdsai:

PA-szintetase gatlasa

Cyclooxigenase gatlasa (prostaglandinok)
lipoxigenase gatlasa (leukotrinek)

IL-1 termelés szintjének csokkentése

a plazma sejtek immunglobulin
termelésének csokkentése

IV. tablazat:
A cytoadhesinek induktorai és az
5 ASA hatésai

leirtdk. A PAF fontos szerepet jatszik
a CD patogenezisében (24). A PAF
nem raktarozodik, hanem indukcidra
gyorsan szintetizalodik. Indukalé
faktorokat a Ill. tabldzat mutatja. A
PAF okozta érfal karosodasara utal-
hata CD-ben magasabb vVWFAg szint.
TNFa okozta karosodas PAF antago-
nistaval kivédhetd (24), ami azt je-
lenti, hogy a TNFa fokozza a PAF
szintézisét, igy a hatasa is PAF-on
keresztul érvényesil. TNFa inaktiv
CD-ben normalis szinten van. Az ILI,
mint az immunvalasz kulcsme-
ditatora, a prostaglandin és leukot-
rinek szintjét ndveli (3). A TNFaés a
INFy lenne felelés a granuloma kép-
zO0désért. Vizsgalatainkat 5 ASA-t
szedd CD betegekben végeztik, igy
az 5 ASA hatéséat ezen folyamatoknél
figyelembe kell venni (IV. tablazat). Az
5 ASA a PAF szintetdzon keresztil
csokkenti a PAF szintjét, igy a vér-
lemezke aggregacio mértékét is. Az 5
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ASA az ILI termelését szintén csok-
kenti. Az ILI és TNFa szintjének csok-
kenése, cytoadhesinek expresszidja
alacsonyabb, ami a vérlemezkék ad-
hézidjat csdkkenti.

Vizsgalatunk célja az volt, hogy a vas-
cularis etiolégiai faktorok szerepét
feltételezve megvizsgaljunk CD-ben,
olyan véralvadasi paramétereket,
amelyek kiterjedtebb endothel kéro-
sitd hatés jelenlétére érzékenyen rea-
galnak. Vérlemezke funkciét (aggre-
gacio, ATP release), aktivaltsagi alla-
potot és a VWFAG szintet vizsgaltuk
a vascularis faktorok koziil, olyan be-
tegekben, akiknél betegségik korab-
bi aktivitdsa esetén 10-44% spontén
vérlemezke aggregaciot mutattak.

A vizsgélatok idején a betegeink in-
aktiv allapotban voltak. A tiz inaktiv,
5 ASA-szed6 Crohn betegben az al-
talunk mért paramétereket normalis-
nak taldltuk. Az 5 ASA hatésa
Osszetett forméban feltehetéen nor-
malizalja az &ltalunk vizsgalt vascu-
laris faktorokat, illetve a betegség in-
aktivitasa is széba jon. Ennek tiszta-
zaséra atovabbiakban ezen vizsgala-
tokat egyrészr6l gyogyszeresen még
nem kezelt CD betegekben, masrész-
rél az eddig vizsgalt betegcsoport ese-
tén, betegséguk aktivalodasa idején
elvégezzik, az ismertetett modsze-
rekkel. A két vizsgalat eredményét
osszehasonlithatjuk, pozitivitas ese-
tén eredményeinket kdzoljuk.
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Lt.Col. H. Simon M.D.M.C.
Marianna Kecskés M.D.

Function of platelet and VWFAg
level in case of inactive Chrohn's
disease

In the etiology of Crohn's disease vas-
cular factors (thrombocytosis, granu-
lomatous arteritis with thrombotic oc-
clusion or without occlusion) play
role as well. The authors examined the
functions of platelet and the level of
VWFAg - out of vascular factor - in
ten patients with inactive Crohn's dis-
ease who have been treated with long
term 5 ASA. In this group of patients
when their disease was active, spon-
taneous platelet aggregation was de-
tected. The function of platalet (agg-
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regation ATP release) and the activ-
ity of the platalet were normal which
was controlled by flow-cytometry.
The level of VWFAg of the plasma
was normal. According to the results
such a damaging vascular mecha-
nism which may cause the deviation
of parameters detected in the cubital
vein's blood sample cannot be justi-
fied. It can be explained by the long-
term 5 ASA treatment and the inac-
tive Crohn's disease. These methods
are planned to be carried out in the
case of those patients with Crohn's dis-
ease who have not yet been treated,
and whose Crohn's disease is active.

Dr. Simon Higin o.alez.
7636 Pécs, Polgarsz6l6 u. 3.
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MH Egészségligyi Szolgalat

A lengyel katonai menekultek egészségligyi ellatasanak
kérdései Magyarorszagon 1939-1940-ben

Dr. Kurucz Tibor ny. gyégyszerész-ezredes, Ph.D.,
Dr. Benk6 Gyorgy ny. gydgyszerész-alezredes

Kozlésre érkezett: 1999 junius 1.
Kulcsszavak: lengyel menekiilt ed. ellatas, katonai kérhéz, segélynyujtas

A mésodik vilaghdbora kitorését kovetéen szamos lengyel katonai
és polgari menekult érkezett Magyarorszagra, akik elhelyezésérdl a
Honvédelmi Minisztérium, ill. a Belugyminisztérium gondoskodott.
A kozvélemény allasfoglalasaval egyezéen a korabeli magyar katona-
egészséglgyi szervek igyekeztek szervezetten és a lehetséges mér-
tékben biztositani alengyel katonak egészséguigyi ellatasat. A német
hatdsagok tiltakozasai igazoljak, hogy a magyar nép és nem egy eset-
ben ahivatalos szervek is baratsaggal fogadtadk a hazankba menekiilt
lengyel katondkat és a rokonszenv nyilvanitasok mellett fejezték ki
antifasiszta nézeteiket. Az egészségligyi ellatds megszervezésébe
egyenld partnerként vontdk ba e lengyel katondk képviselGit
(Dembinski tabornok és torzse).

1939 szeptember 1-én a német had-
sereg hadlizenet nélkil megtdmadta
Lengyelorszagot és ezzel kezdetét
vette a masodik vilaghabori. A csak-
nem kétszeres német emberi és tech-
nikai tuler6 és ahadmdveletek varat-
lan meginduldsa (a német hadoszta-
lyok Kelet-Poroszorszag, Poznan,
Pomerania és Szlovéakia fel6l 1épték
at a lengyel hatart) mar a haboru el-
s6 tiz napjaban tragikus helyzetet
teremtett. Szeptember 17-én Mésicki,
Lengyelorszag elnbdke, valamint a
lengyel kormény, élén jozef Beckkél
Romaniaba menekilt, amely katonai
szdvetségben volt Lengyelorszaggal
11, 2.]. Noha Lengyelorszag teljes né-

met megszallasa csak szeptember 28-
ra fejez6dott be (ekkor esett el Varso,
amely reménytelen helyezetében is a
végsbkig tartotta magat), mar szep-
tember 10-én is érkeztek Magyar-
orszagra lengyel menekiltek [3.J. A
szeptemberi vereség utdni nehéz
id6kben nagyszdmu lengyel allam-
polgar (koztuk katondk is) talaltak
menedéket Magyarorszagon. A me-
nedékjogot kert katondk szama 1939
oktéber 9-én mar meghaladta a 40.000
fét [4.].

A magyar tarsadalaom jorésze rész-
véttel ésrokonszenvel viseltetett a hit-
lerista megszallok el6l menekuld len-
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gyei polgari lakossag és katonasag
irdnt. Itt er6sédott meg az a kapcso-
lat, amelynek csucspontja kés6bb a
magyar antifasisztdknak a lengyel el-
lenéllasi mozgalomban val6 kozvet-
len részvétele volt [5.]. 1939 6szén a
lengyel menekiiltek a magyar népt6l
sokoldalu segitséget kaptak, amely-
nek egyik, jelent6ségében és anyagi
vonatkozasaban egyarant jelentds té-
nyezéje volt a menekiltek egészség-
tgyi ellatdsdnak megszervezése és
folyamatos biztositésa.

I. A lengyel katonai menekiltek
helyzete Magyarorszagon

A Honvédelmi Minisztérium 1940
februar 10-én elrendelte a lengyel ka-
tonai menekiltek kartoték-rendszer(
nyilvantartasat [6.], amelynek ered-
ményeképpen 32 525 lengyel tisztet,
tiszthelyettest és kdzlegényt tartottak
szamon (l. tablazat). Megjegyezzik,
hogy més adatok szerinti 1940 elején
39 000 katonai és 25 000 polgari len-
gyel menekult volt Magyarorszagon
17.1
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Az adatokban mutatkoz6 bizonyta-
lansdag, ill. anyilvantartasi adatokban
bekdvetkez6 valtozasok féként abbdl
adodtak, hogy a menekiiltek elhelye-
zésére szolgalo taborokat kezdetben
nem Orizték megfeleléen, ami lehetd-
séget jelentett e taborokbdl térténd
szdkésre (pl. a HM 12.0. 51.952/1939
sz. ligydarabja szerint ,,a losonci ta-
borban nincs tdborparancsnok, az el-
helyezett sokezer fényi lengyelre
mind®ssze négy magyar katona felii-
gyel" és ezért ,,igen fél6, hogy az in-
ternaltak lassanként szétszélednek™).
Azonban a kés6bbiekben, a megfele-
16 6rzés ellenére, hasonldképpen tor-
téntek szokések, miutan a lengyel ka-
tondknak szabad kijarasuk volt a
tdborbdl. A menekilt lengyelek
nagyrésze igyekezett elhagyni Ma-
gyarorszéagot, ebben segitségikre volt
a budapesti lengyel nagykdvetség is,
amely a magyar hatésadgok tudtaval
1940 janudr 15-ig m(ik6dott és poszt-
datalt atlevelekkel 1atta el a menekil-
teket [8.]. A lengyel menekultek Ju-
goszlavian keresztil els6sorban Fran-

Magyarorszdgra menekilt lengyel katondk létszdma (1940 februdri nyilvantartds szerint)

Haditest:

l.

Il.
Ili.
\V4
\Y
M.
Vili.

Osszesen:

Atertleten levd lengyel katonai menekdiltek szama:

5156 f6
9514 6
9817 6
1443 16
164 6

4797 16
1604 16

3252510

Megiegyzés: EzidBben a honvéd helybrségi korhdzakhoz kiadott nyilvantartGiapok szama 1610 volt.

l. tablazat
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ciaorszagba, Kozel-Keletre és Ame-
rikaba utaztak tovabb. A budapesti
francia nagykovetség is szokésre 0sz-
téndzte a lengyel menekilteket, ill. a
Franciaorszagban felallitand6 lengyel
alakulatokhoz végzett toborzé tevé-
kenységet (HM 21,0. 63.595/1939 sz.).
A tobbé-kevésbé nyiltan folyd szokeé-
sek és szoktetések ellen anémet nagy-
kovetség tobb alkalommal is tiltako-
zott, pl. aHM 21.0.3107/1939 sz. sze-
rint ,,Barcsnal rendszeres szoktetés
Jugoszlaviaba, napi 60 személyt
csempésznek at rendszeresen, akiket
egy Opel-Blitz-cel szallitanak a haté-
rig". Ugyancsak a német katonai at-
tasé tiltakozik [9]: ,,A nagykanizsai
gyljtétaborban a magyar taborpa-
rancsnok németellenes magatartast
tanGsit. Amagyar tisztek lengyel tisz-
tekkel baratkoznak. A lengyelek sz6-
kését szervezet végzi, ennek vezet6-
je Szymasky alezredes... segitje Na-
wojski hadnagy... Szpender kapitany,
aki a lengyel VK hirszerzgje volt és
Nitman Orvezet6 polgari ruhakat sze-
reznek be..." Ugyancsak e feljegyzés
szerint a kiskomaromi (Zala m.)
gyogyszerész, Pentz Janos polgari
ruhékat szerzett be a lengyel katondk
részére és esetenként a hatarig kisérte
6ket [9.]. A magyar hatésagok hall-
gatdlagos liberalizmussal kezelték a
lengyel menekiilteket szOkésének
kérdését a német kormany tdbbszori
tiltakozéasa ellenére [10., 11., 12., 13,
14.] is. Ez részben a hazai kozvéle-
mény nyomasara tortént, részben bi-
zonyos kormanykérdok angolbarat
magatartdsabo6l fakadt. Magyaror-
szag haboruba lépése vilagossa tette
a lengyel menekultek el6tt, hogy a fa-
siszta Németorszaggal kotott szévet-
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ség el6bb-utébb hatranyos helyzetet
teremt szamukra, ezért 1943-ra a len-
gyel menekiltek 95%-a elhagyta Ma-
gyarorszagot, mintegy 6000 katona, ill.
3500 polgari menekilt maradt ha-
zénkban [7.J.

A katonai menekultek nyilvantartas-
ba vételével parhuzamosan megkez-
d6dott aszakképzettseég szerinti nyil-
vantartas is, ill. a szakemberek kiva-
lasztasa [15.]. A menekiltek egy része
kérte, hogy szakképzettségének meg-
felel6é munkakdrben helyezkedhessen
el (pl. lengyel térképész tisztek kérték,
hogy a M.kir. Térképészeti Intéze-
tében dolgozhassanak, de kérésiiket
nem teljesitették [16.]. Sor kerilt a
lengyel miiszaki zaszldaljak felalli-
tasara, pl. az 1. Lengyel mlszaki zasz-
I6alj Ujdérégon mikodott [17.]. A
munkasszdzadok parancsnokai ma-
gyar tisztek voltak, mig a helyette-
sek, valamint a munkafeligyel&k
lengyel tisztekbdl keriltek ki [18.]. A
HM nem zéarkézott el azelél, hogy a
katonai tdborokban levé nem katon-
ai lengyel személyek keriljenek
kiulonb6z6 ipari Uzemekbe [19.].
Hasonlé el8terjesztéseket késébb az
tizemek a Hadianyag Gyarak
Vezérigazgatdsagan keresztul kellett,
hogy eszkdzoljék.)

Afentemlitett intézkedések azt céloz-
tak, hogy a lengyel katonai menekiil-
tek megfelel6 korilmények kozott,
hasonléan a polgéari menekiltekhez,
munkahoz juthassanak, s igy eltarta-
suk koltségeit nagyrészt magukra
véllaljadk. Részben ez a korulmény,
(részben a magyar lakossag részérél
tandsitott meleg fogadtatds nem
egyszer (Unnepélyes, indittatta a
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német kormanyt ismételt tiltakozas-
ra a magyar hatésagok felé, amelyek
latszdlag igyekeztek eleget tenni bi-
zonyos német koveteléseknek. AHM-
en keresztll intézkedtek a német
nemzetiségl lengyel katonai és pol-
gari menekiltek dsszeirasara [20., 21.,
22.], akiket a rajkai gyUjtétaborba kel-
lett irdnyitani, ahonnan a német
hatdsagok szallitottak el 6ket. A HM
megitélése szerint azonban ,csak
kevés anémet nemzetiség lengyel in-
ternaltak szdma, val6szinlleg nem
mernek jelentkezni” [23.]. Egy 1939 de-
cember 1-i kimutatés szerint 16 tabor-
b6l minddssze 9 tiszt, 10 tiszthelyettes
és 375 f6 legénységi allomanyu je-
lentkezett, akik német nemzetiség(i
lengyeleknek vallottdk magukat [24.].

A német katonai attasé maga is nyo-
mozott a német nemzetiségl lengye-
lek utdn. Nyomozoéirodajanak fedd-
szervét képezte Budapesten a Véci Ut
46. 1. emelet 3. sz. alatt m(ikodo iro-
da: ,Vertretung des polnischen
Heeres" [25.]. A csekélyszamu jelent-
kezést a német katonai attasé lengyel
propagandaval magyarazta (,,...min-
den korlatozas nélkul mozgo lengyel
tisztek egyrésze felhasznélva a lakos-
sag rokonszenveét, a német fegyveres
er6kre megbélyegz0 hireket terjeszt a
német katonéak allitélagos kegyetlen-
kedéseir6l Lengyelorszagban™ [11].
Német tiltakozd jegyzék szerint [22.]
»Nagykéatan, Gyl6rben verték anémet
nemzetiségl lengyeleket. Lévan egy
lengyel ezredes széttépi anémet nem-
zetiségl lengyelek leveleit. Koma-
romban Unnepélyesen fogadtak a len-
gyeleket és csak azutan fegyverezték
le 6ket."
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Alengyel katonai és polgari menekul-
tek irdnyitasat a Beligyminisztérium
IX. osztdlya, a Szegényellatasi és al-
talanos segélyezési osztaly (vezetdje
dr. Antall Jézsef menekultugyi kor-
manybiztos volt), ill. a HM 21. oszta-
lya (Bald ezredes.) végezte.

A Belugyminisztérium illetékes osz-
talya munkaja végzésében jelent6s
meértékben tAmasztott azokra a tarsa-
dalmi szervezetekre, amelyeketa len-
gyel menekiltek hivtak életre, ill. mar
korabban is funkcionaltak Magyaror-
szagon. llyen lengyel tarsadalmi szer-
vezetek voltak: a Magyar-Lengyel
Egyesiletek Szdvetsége, a Magyar-
Lengyel DiakszOvetség, a Magyar-
Lengyel Menekiltligyi Bizottsag, a
Magyar Mieczkiewicz Tarsasdg, a
Lengyel Menekilteket Védelmezd
Polgari Bizottsdg (Komitet dia Opieki
nad Polskimi Uchodzami na
Wegrzech). Ez utébbi vezetdje H. Sla-
wik szocialdemokrata sziléziai Ujsag-
ird volt. Sokat tett a lengyel menekul-
tek kultaralis torekvéseiért a Lengyel
Intézet, amely 1938-6ta m(ikddott Bu-
dapesten, igazgatéja Z. Zaleski, a bu-
dapesti Pazméany Péter Tudomany-
egyetem lengyel lektora volt. A Len-
gyel Intézet intézte az emigracio
konyv- és lapkiadasait. Rendszeresen
megjelend lengyel lapok voltak a
Wiesci Polski, a Tygodnik polsik, a
Materialy Obozowe és aNasze Swiet-
licowe Materialy. Els6sorban iskolai
tankényveket, magyar szépirodalom
lengyel forditdsat, szoOtarakat és
nyelvkdényveket adtak ki, de nem hia-
nyoztak atudomanyos kdnyvek sem,
igy R. Arendt szemészprofesszor ha-
zankban jelentette meg elsének kény-
vét. A Magyar-Lengyel Szévetség el-
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s@sorban apolgari menekultek sorsa-
val foglalkozott, tevékenységével ak-
tivizalta a magyar tarsadalmat a len-
gyel menekiltek megsegitésere, ill.
Iépéseket tett a polgari menekiltek-
nek a katonai tdborokbdl térténd kie-
melésére [27., 28., 29.].

A lengyel katonai menekulteket ka-
tonai gydjt6taborokban helyezték el.
Az egyes hadtestek terliletén atlagban
10 lengyel tabort létesitettek, a ka-
tondk és csaladtagjaik elhelyezése al-
talaban mar meglévd éplletekben
tortént. A katonai menekultek elhe-
lyezésének javitasdért a Magyar Vo-
roskereszt Egyesilet is sokat tett. A
katonai menekulttadborok helyzetérdl
az 1939 oktober elején készitett tajé-
koztatd is beszamolt, amelyet az
akkor végrehajtott ellen6rzések alap-
jdn készitettek a HM 21.0. részére
[30.]. A katonai tdborok belsé rendjét
lengyel tisztekre biztak, akik hivata-
los kapcsolatban alltak a lengyel kato-
nai menekultek képvisel6jével Stefan
Dembinski tabornokkal. A magyar ka-
tonai hatdésadgok tobb izben is elis-
merték Dembinski tdbornokot a lengyel
katonai menekultek képvisel6jének
[31., 32.]. Munkahely nélkul kez-
detben a lengyel nagykdvetség
épuletét jelolték ki, majd 1940 januér
15. utan Budapesten, az akkori Tikor
u. 2. sz. alatt jelolték ki szamara hi-
vatali helyiséget, amelyetaHM 21. o.
ellen6rzott. Mikddési koréhez tarto-
zott a tdborokban levd tisztek és a
legénység fegyelmének fenntartasa (a
taborokban levd rangid@s tisztek Gt-
jan), kérelmek kozvetitése a HM-hez
és ezek véleményezése, athelyezési
kinevezés, segélyezési tanacsadas stb.
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Dembinski tabornok jogallasat mar
1939 november 29-én szabalyoztak,
eszerint ,,Dembinski tAbornok a HM és
a lengyel katonai internéltak kozt,
mint 0sszekdtd mikdodik...melléje
tbbb tiszt van beosztva. Vala-
mennyien a HM altal kiallitott
fényképes személyazonossagi igazol-
vannyal lettek ellatva." [32.]. (Dem-
binski magyar katonai felettes szerve
aHM 21. o. vezetdje volt, illetményét
is innen kapta). Dembinski tabornok
ésbeosztott tisztjei a tAborokat egyen-
ruhdjukban latogathattak.

A legélis katonai szervezeten kivil a
magyarorszagi emigransok kozott
miikodott egy titkos lengyel katonai
szervezet is, az Interndlt Katonak
Képviselete a Magyar Kiralysagban
(Przedstawicielstwo Polskich Zol-
nierzy Internowanych w Krdélews-
twie Wegier), amely a katonak kozott
kiképzési munkat és hirszerzést is
végzett. Ennek vezetdje Steifert ezds.
volt, akit késébb a londoni emigrans
lengyel kormany levaltott, és helyébe
A. Krol mk. alez-t nevezte ki. Anéme-
tek elleni titkos ellenallast a polgéri
és katonai taborokon belil a Katonai
Tamaszpont nevi szervezet végezte,
amely mér 1939 decemberében mega-
lakult. Ennek céljaa lengyelorszagi el-
lendllds segitése volt. 1943-ig ez a
szervezet Londonbdl kapta utasita-
sait, azutan aHazai Hadsereg (Armia
Krajowa) F6parancsnoksagatol. Ve-
zet6je 1942-ig F. Matuszczak ezds. volt,
majd 1943-t41J. Korkozowicz ezds. [8.].

A torténelmiigazsag az is,hogy aHM
és a BM egyittesen intézkedett ,a
kommunista érzelmd lengyel kato-
nak" kulonvélasztasara (60.). A
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KEOKH ezeket a lengyeleket kiilon
nyilvantartdsba vette. Sikléson és
Bukdn buntet6tdborokat létesitettek,
amelyekbe a kommunista vagy kom-
munista gyanus lengyel katonékat in-
ternéaltdk. Hasonlé szigorral 6rizték a
kassai barakktdbort, a hidasnemeti és
krasznovajdai taborokat, valamint a
tornanadaskerti laktanyat, amelyek-
ben kommunistagyanus lengyel ka-
tonédkat Oriztek. Egyes adatok szerint
[61.] mintegy 2000 lengyel katonét
tartottak kommunistanak vagy ,,mas
felforgat6d tevékenységgel” vadoltak
Gket.

Alengyel katonai menekiltek egész-
segugyi ellatdsédnak sajatos kérdései
A HM a menekilt l1étszam és a szak-
emberek, valamint a tdborok hely-
zetének felmérése utan intézkedé-
seket hozott a lengyel katonai mene-
kiltek egészségugyi ellatdsanak meg-
szervezésére. Az intézkedések jellem-
z6i voltak:

1. A lengyel katonaorvosok és
gyogyszerészek mikodésének meg-
szervezése,

2. az egészségugyi anyagi ellatas
norméinak kidolgozésa és az ellatas
biztositasa,

3. csapatrendel6k létrehozasa a ta-
borokban, kérhdz és szanatériumok
létrehozésa.

1. A HM illetékes szerve, a 12. eln.o.
kezdett6l fogva azon volt, hogy a
lengyel menekiltek gydgykezelését
lengyel orvosokkal gyogyszerészek-
kel oldjdk meg. Ez hasonléképpen
tikroz6dott a polgari menekiltek el-
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latdsadban is, ezért a katonai taborok-
ban elhelyezett orvosok kdzul tébben
a BM dltal a polgari menekultek ré-
szére létesitett tdborokhoz keriltek
atadasra [33.]. Itt emlitjik meg, hogy
az Orszagos Orvosi Kamara kezdet-
ben tiltakozott az ellen, hogy lengyel
orvosok magyar allampolgarok
gyoégykezelését végezzék (34.), ké-
s6bb azonban bizonyos engedmé-
nyekre volt hajland6. Ezzel szemben
a HM mar kezdettdl fogva foglalkoz-
tatott lengyel orvosokat a katonai
kérhazakban [35.], ill. helyt adott
ilyen jellegl kéréseknek [36.]. A
taborokban levd lengyel orvosokrol a
HM kimutatast kért [37.], és a beér-
kezett létszamnyilvantartas és ige-
nyek alapjdn szdmos lengyel orvost
helyeztek 4t més taborba [38., 39.]. A
napirenden levd szokések miatta HM
12. el.o. mar 1939-ben szabalyozta az
orvosok athelyezésének rendjét.
» 1ekintettel arra, hogy a lengyel or-
vosok létszdma mindinkdbb keve-
sebb lesz, masfel6l mivel a tabor-
parancsnoksagok a hadtest parancs-
noksagok altal elrendelt személyi val-
toztatdsokat, dacara a kiadott in-
tézkedéseknek, nem jelentik vagy
csak késve, ajovében minden lengyel
orvos athelyezését magamnak tartom
fenn. Amennyiben a szdékések miatt
orvosok athelyezésére lenne sziikség,
hozzam terjessze fel." Minden hdnap
15-én az alérendelt hadtest parancs-
noksagok kotelesek voltak jelenteni a
tdborokban levd lengyel orvosok ada-
tait, valamint azok nevét is, akik
gyogykezelés végett korhazban, sza-
natériumban voltak.

Kezdetben legnagyobb szdmban Ko-
maromban mikddtek lengyel or-
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vosok. Szamuk 40 fé volt, koztuk
egyetemi tanarok és szakorvosok,
akik valamennyien egy lengyel egész-
ségligyi vonattal, annak személyi al-
lomanyaként érkeztek [41].

2. Alengyel menekilteknek nyujtott
anyagi tdimogatés els6sorbana HM és
a Magyar Voroskesreszt Egylet segit-
segén keresztil itélhet6 meg. Termé-
szetesen intézkedéseket hoztak a len-
gyel egészséglgyi személyzettel ho-
zott egészségligyi anyagoknak a fel-
hasznaldséara is (41.), amelyeketaz un.
»lengyel leltarba" kellett bevételezni.
AHM ein. Csf-ség rendelkezése alap-
jan [42.] és az Egészségligyi Szertar
kimutatasa szerint a tobbletként je-
lentkezd beszerzések ezidében 2.800
P-t tettek ki. A lengyel taborok jova-
hagyott igénylése alapjan az Egész-
segugyi Szertéar kuldte ki az egészség-
ugyi anyagot abefogadd alakulat ter-
hére. A taborokban lev6 csapatrende-
16k, valamint a szanatoriumok és a
gyéri lengyel kérhaz koltségigényei
a kés6bbiek folyaman megnoéveked-
tek, igy pl. 1940 szeptemberében a
HM 35.726 P koltség tallépést en-
gedélyezett a lengyel tdborok részére
[431].

Az 1939-ben végrehajtott ellenérzések
szerint a kiutalt egészségugyi anya-
gok ,,a lengyel tAborokban az orvosi
szolgélat ellatasat a legsziikségesebb
mérvben" biztositottdk [44., 45.].
1940-ben egyesitették a gy(ijtétabo-
rokban levé orvosi rendelék ,kell" &l-
ladékat (46.), ennek végrehajtasahoz
igénylési lapok atadtak ki. Az egy or-
vosra megallapitott norma 51 tételt tar-
talmazott.
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A tdborokban jelent6sebb szamu fer-
t6z6 megbetegedés nem fordult eld.
A megel6zés érdekében 1939-ben a
tdborok részere 1-1 db fert6tlenitd
kocsi kiszallitast rendelték el [47.].

A kérhézba utalt lengyel tisztek napi
illetményét a honvédkorhaz szami-
totta fel, s annak felét a beteg lengyel
tisztnek fizette ki. Akorhaz ezen felul
minden lengyel tiszt utdn 1 P 60 fil-
lért szdmithatott fel a kincstar terhére.
A legénységi alloméanyudak utan napi
haromszoros étkezési pénzt és ezen
kivil 500 g kenyéradag valtsagot
fizette a kincstéar. A polgari kdrhazban
apolt lengyel katonak &polési kolt-
segeit is a HM fizette [48., 49., 50.].

3. A lengyel katonai menekiltek
kérhazi ellatdsdnak kdzponti meg-
szervezésere viszonylag hamar, mar
1940 elején sor keriilt. Egy esetleg
letesitend6 lengyel katona korhaz
személyi és anyagi feltételei az el6-
z6kbdl is kitin6en mar adottak vol-
tak, ezért 1940 februar 15-re tlizték ki
a lengyel kérhaz megalakitasat, helyé-
Ul Gydrt jelolték meg. A nemzetkdzi
bonyodalmak elkeriilése végett a
gyéri lengyel kérhazat az ottani hon-
véd korhaz keretében allitottak fel és
Voroskeresztes Hadikorhazként tar-
tottdk nyilvan. Személyi allomanya-
nak nagyrészét a kordbban Koma-
romban telepult lengyel sebesiltszal-
lité vonat allomanyabol allitottak ki.
A gy0ri lengyel korhaz egészségugyi
berendezését és egyéb anyagsziikség-
letetit a honvédség és a Magyar Vo-
roskereszt Egylet biztositotta. A kor-
haz személyi allomanyéanak és bete-
geinek étkeztetését a gyOri leanyérva-
héz szerz6désében vallalta. A gyogy-
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szerek és mas egeszségugyi cikkek
beszerzését az akkor szokasos ver-
senytargyaldsokon keresztil eszko-
z6lték [51., 52., 53., 54., 55., 56.].

A gydri lengyel katona kérhaz hat
osztalybél allt: belgydgyaszati, se-
bészeti, b8rgydgyaszati és orr-, fil-
gégeosztalybdl, illetve rontgenbdl és
laboratériumbdl. Agydgyszerellatast
a gydri honvédkdérhazbol biztositot-
tak. A gy6ri lengyel kérhaz vezetfje
dr. Stefan Sobienecki volt, akinek szak-
mai eldljaréja a honvédkérhaz
parancsnoka volt, egyéb vonatkoza-
sokban pedig Dembinski tdbornok.
Helyettese dr. Jan Konopnicki volt, az
osztalyvezetd f6orvosok dr. Gébriel
Nowosadko, dr. Antony Rozduch, dr.
Wicenty Kuzniar és dr. Stanislaw
Sowinski voltak. A koérhaz lengyel
személyi allomanya az emlitetteken
kivil még 10 orvostisztb6l, 2 egész-
segugyi hadaprodbol, 12 egészség-
ugyi altisztbél, 8 &polén6bdl és 15
egészségugyi katonabdl (szanitéc) allt
[57., 58.].

A gydri lengyel kérhaz egy fafedolgo-
z06 Uzem raktéarépuletébe és irodahe-
lyiségeibe telepiilt, amelyeket barakk
épliletekkel egészitettek ki, 140 kor-
hazi agyat tartalmazott. A gydri len-
gyel kérhaz szakmai iranyitasa ala
tartozott a szobi jarasaban lev6 Letkés
50 agyas egészséghaza, ahol féként
id6s betegeket kezeltek [57,. 58.].

A gy0ri kérhaz megnyitasat 1940 ele-
jére tervezték, ezid6ben csak részle-
gesen kezdett dolgozni és az emlitett
osztalyok teljes mikodOképessége
1940 Gszére valt lehetsegessé. Ett6l
kezdve egészen 1944 mérciusaig m(-
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kédott, amikor Magyarorszag meg-
szallasa utan a meglev6 személyi al-
lomanyt, ill. a még Magyarorszagon
tartozkodd lengyel menekilteket a
német katonai hatésagok deportaltak.
Aqgydri lengyel katonai kérhazon, va-
lamint a letkési egészséghazon kivil
kisebb agyszammal még mikodtek
lengyel gyogyintézetek, igy a gyo-
morbetegek kezelését szolgalé 50
agyas ipolyszalkai kérhaz, valamint
a 23 agyas szentesi idegszanatérium,
ill. az ugyancsak 23 agyas matrafire-
di tiid6szanatérium (58.).

Az emliett kérhdzak és szanatori-
umok 0sszes agyainak szama 286
volt, ami természetesen a katonai len-
gyel menekiltek korhazi, szanatori-
umi dpolasanak csak sz(ikebb kérhazi
bazisat jelentette. Emlitettiik, hogy
korébban is, - e korhazi hal6zat meg-
teremtése el6tt - a lengyel katona be-
tegeket a terlletileg illetékes honvéd
hely6rségi korhazakban, valamint
csapatkorhazakban apoltak. Ez a gya-
korlat a késébbiek soran is, az igények-
nek megfeleléen megmaradt.

Atéborokban lev6 orvosi rendel6k, va-
lamint a lengyel katona betegek &po-
laséra szolgéaldé lengyel gyogyintéze-
tek mellett emlitést kell tennlink a Bu-
dapesten m(ikdd6 lengyel orvosiren-
delérél, amely a FO utcdban volt.
Vezet6je dr. Jan Kollotaj Sedlicki or-
vostabornok volt, akit 1944 marcius
19-én a német megszallok a ren-
delében agyonl6ttek [7., 59.].

A lengyel katonai tAborokban el6for-
dult megbetegedésekrél és a korhéz-
ba utaltak szamarol nem allnak ren-
delkezésre pontos adatok. A HM 12
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ATl hadtest 1940 &prilisi betegjelentdse a lengyel katonai menekiltekrdl

Tabor: Osszes beteg: Ezek kozil korhézban:
GyBngydsapéti 22 16 116
Kapuvar (Bregenz-major) 104 6 316
Kapuvar (Bethlen-puszta) 163 16 1016
Nagycenk 8l f6 516
Nagykanizsa 147 16 12 6
Sarvar 382 6 36 f6
Osszesen: 899 16 67 16
Il. tablazat
eln.o. 58521/40 sz. alatt elrendelte  11. HLT, HM 21.eln.o. 3107 t,, 51.567/1939 sz.
ugyan a beteglétszam rendszeres je- 12 HLT.HM 21.eln.0.31071,63.595/1939 sz.
. L 13. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 57.419/1939 sz.
lenteset, de ennek érvenyet 1940 n0- 1, ) 114\ 21 eln.o. 3107 t, 56.293/1939 sz.
vember 13-val megszintették (Il. tAb- 15 HLT, HM21. eln.0. 31071, 54. 493/1939 sz.
lazat). 16. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 6.840/1936 sz.
17. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 940/1939 sz.
18. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 59.153/1939 sz.
IRODALOM 19. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 57.701/1939 sz.
20. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 64.642/1939 sz.
1 Majszkij, 1 M. Egy szovjet diplomata Visz- 21. HLT, HM 21.eln.o. 3107 t,, 20.192/1939 sz.
szaemlékezései. Gondolat és Kossuth ~ 22- HLT. HM 21l.eln.0. 3107 1, 31.967/1939 sz.
Kiad6, Budapest, 1975. 23. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 62.956/1939 sz.
24. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t., 41.578/1939 sz.
2. Reychmann, /.: Uchodzy polscy na Wegrzech. 25 HLT, HM 21.eln.0o. 31071, 63.598/1939 sz.
Kwartalnik Hyst., 0O965., 52: 247-271 26. HLT, HM 21. eln.0. 31071, 62.951/1939 sz.
3. OrSZ. LeVéIt, és Konyvt, 150 BM IXUO, 4024 27. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 18.172/1939 sz.
tétel, 14.299/1939 sz. 28. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t, 52.911/1939 sz.
29. HLT, HM 21. eln.o. 31071, 51.931/1939 sz.
4. Hadtort. Levéltar (HLT) HM 21. ein. 0.3107  30. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 98.867/1939 sz.
tétel, 52.909/1939 sz. 31. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t.,51.575/1939 sz.
5. Sochacki, S. A.: Fejezetek a lengyel-magyar ~ 32- HLT. HM 21.eln.0. 3107, 62.957/1939 sz.
fegyverbaratsag torténetébél. Kossuth 5o HLT, HM 21.eln.0. 31071, 56.320/1939 sz.
Kiadé, Budapest (1964). 34. HLT, HM 21. eln.0. 31071, 115.390/1939 sz.
35. HLT, HM 21. eln.o. 31071, 64.660/1939 sz.
6. HLT, HM 21. eln.o. 3107 tétel, 67.050/1940.  36. HLT, HM 21. eln.o. 3107 t,, 60.524/1939 sz.
7. Kapronczay K: Lengyel menekilltek Ma- 37 HLT. HM 12 eln.o. 3501 1, 26.183/1940 sz,
gyarorszagon 1939-1945. Orvostort. Kozi. 38.HLT, HM 12.eln.o. 3500 t,, 17.008/1940 sz.
(megj. alatt) 39. HLT, HM 12. eln.o. 3500 t., 16.649/1939 sz.
40. HLT, HM 12. eln.o. 3499 t., 7.082/1940 sz.
8. Sasierki, K: Szkolnictwo dziejach Polski  41. HLT, HM 12.eln.o. 3089 t,, 54.330/1939 sz.
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Col. (ret) T. Kurucz, Ph.D.,
Lt.col. (rét) Gy. Benkd

The problem of the medical sup-
ply of Polish refugees in Hungary
in 1939-1940

After the Second World War broke
out - lots of Polish refugees arrived
in Hungary, both soldiers and civil
persons. Ministry of Defence and
Ministry of the Interior provided for
quarters of them. According to the at-
titude of the public opinon, Hun-
garian military medical corps had
done their best for the organized
medical aid of Polish soldiers, as far
as possible. Protests of the German au-
thorty also verify, that the Hungarian
people, and from time to time the of-
ficial organs also accepted the
refugees friendly. This sympathy
demonstrated their antfascist views.
Representatives of the Polish soldiers
(general Dembinski and his staff) took
part in the organization of the med-
ical supply as equal partners.

Dr. Kurucz Tibor ny. gy.ezds.
1885 Budapest, Pf. 25.
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Szerz6ink figyelmébe!

Az utébbi években Szerz8ink, killonb6z8 szerkesztési elvek szerint 6sszeal-
litott forméaban kildik be kdzleményeiket.

Ezen belll kilén problémat jelent a nem megfelel6 mindségl, szdmitdgépen
elkészitett 4brék és szovegek nem reprodukélhat6 feldolgozasa. Az egységes
Kivitelezés érdekében kérjlik a kbzlemény dsszeéllitdsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudoméanyos fokozat megjelélésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtdsanak idépontja),

Kulcsszavak (a kdézlemény lényeges fogalmait, 0j megéllapitésait tikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kodzlemény,

Irodalom (szdmozott, kilén sorokban torténd felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben a folyodirat kdtetszam, oldalszam feltintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszadm és a kiadd megnevezését is kérjuk.

Abrak és abramagyarazatok killon lapon, (fénykép, rontgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozésra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltlintetni az els6 szerzé postai cimét a kulénlenyo-
mat kiildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt8ség cimére kérjiuk 2 példanyban megkildeni.
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HVK Egészsegugyi Csoportfénokség

Az MH Egészségugyi Doktrina rendeltetése, céljai,
alapelvei

Dr. Svéd Laszl6 orvosvezérdrnagy

Kulcsszavak: katonai stratégia, nemzetbiztonsag, katonai doktrina,
dsszhaderénemi, fegyvernemi, funkcionalis doktrindk, egészsegugyi biztositas

A szerz$ a dolgozataban dsszefoglalja a Magyar Honvédség béke és
h&borus egészségligyi biztositdsanak stratégiai feladatait, az egész-
segugyi doktrina kidolgozdsanak sziikségességét. Meghatarozza az
osszhader6nemi doktrina helyét, szerepét az orszag biztonsag- és
szovetsegi politikai (NATO) rendszerében. Kifejti, hogy az MH egész-
segugyi doktrinjanak tartalmaznia kell az MH egészségigyi biz-
tositdsanak céljait, feladatait békeid6szakban, nem haboruds had-
miveletekben, héborus hadmiveletek kilénb6z6 formaiban és

katasztrofa helyzetben.

A HVK Egészségligyi Csoportf6-
nokség immaron 2 éve dolgozik az
osszhaderénemi doktrindn, amely
alapvetd és meghatarozé dokumen-
tuma annak a mdhelymunkéanak,
amelynek eredményeképpen meg-
sziletheta majdnem minden kovetel-
ménynek megfeleld, a Magyar Hon-
védség egészségiigyi biztositasat
legjobban megval6sithato elvek, né-
zetek és allasfoglalasok gyljteménye.

Az egészségligytdl latszdlag tavol
esd, de 0sszefliggéseiben a jelen szi-
tuaciéban mindenféleképp vizsga-
landd terlilet a stratégiak és doktri-
nék, ezen tal, illetve belll, az orszag
biztonsagpolitikaja kiépitésének 0sz-
szefiliggéseirdl kell néhany szot ejteni.
Ezeknek a tertleteknek a vizsgalata
ugyanis ravilagit a doktrindk szuk-

ségességére és arra is, hogy miért kell
az egészsegugyi szolgélatnak ezzel a
kérdéssel ilyen komolysaggal fog-
lalkoznia.

Az egészségugyi szolgéalatnak a lo-
gisztikai funkciondlis doktrindban
vald megjelenése mellett, sokrét(isége
és specialitdsai miatt szikséges egy
onallo doktrina kiadasa, a kés6bbi
szabalyozok megkdnnyitése és a
kilénb6z6 elvek és elméletek
egyértelmd dsszehangolasa miatt.

A Magyar Honvédség Osszhaderéne-
mi Doktrindgja (OHD) a Magyar
Koztarsasdg Katonai Stratégia-ter-
vezete bézisadn készilt. A Magyar
Honvédség alapdoktrinajat képezi, a
doktrina-hierarchia cstcsan helyez-
kedik el.
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Alapvetéen a Magyar Honvédség
had&szati vezetési szintjén megjelend
dsszhader6nemi tevékenységek ter-
vezésével, szervezésével, vezetésével,
tdmogatasaval, a haderd szervezeti
felépitésével, felkészitésével, alkal-
mazasaval osszefiiggd - a NATO-
dokumentumokkal harmonizalé -
irdnyelveket tartalmazza (L tablazat).

Katonai stratégia

Nemzetbiztonségi eréforrasok, vala-
mint a fegyveres er6k fejlesztésével és
alkalmazésaval kapcsolatos komplex
nézetek és tevékenységrendszer, ab-
b6l a célbdl, hogy ez maximalisan
szolgalja a nemzetbiztonsagot, illetve
a katonai védelmi feladatok sikeres és
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megbizhaté végrehajtasat.

A katonai stratégia a nemzeti stra-
tégidnak, a nemzeti célkit(izések vég-
rehajtasa érdekében a katonai erd fej-
lesztésének és alkalmazési maddjait
megjelenitd alkot6 eleme.

Magéaban foglalja:

- geostratégiat,

- egyes allamok feszultségeit,

- fegyveres er6k lehetséges feladatat
a fentiek figyelembevételével,

- felmeril6 ujabb problémék valo-
szinliségét és jellegét,

- aktudlis hader6 fejlesztését,

- fegyveres er6k szerepét a nem-
zetkozi kapcsolatok rendszerében,

- szOvetségi rendszerekhez valé csat-
lakozas feladatait,

Szbvetségi Alkotmanyos elvek Szbvetségi
biztonsdgi Nemzetkdzi helyzet struktira
politika Kilpolitikai célok koncepcio

Geopolitikai tényezdk
Nemzetkozi szerz6dések
Biztonsdgi kihivasok
Szbvetségi célkitizések
Nemzeti célok

Biztonsagpolitika
MK biztonsag és
védelempolitikai

alapelvek

Kozvetlen és “kotelez6" dsszefiiggések----------- >
Szbvetségi "egyeztetett' dsszefiiggések >
I. tAblazat:

Az orszag biztonsagpolitikdja kiépitéseének dsszefiiggései
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- nemzeti szembeni
elvarasokat,

- fegyveres er6k tevekenységével
Osszefuiggd logisztikai célkitlizéseket

és feladatokat stb.

hadiiparral

Katonai doktrina

Megfogalmazott doktrina az elmult 40
évben nem volt.

A régi fogalma igen egyszer( volt. Ez
a kovetkezdk szerint hangzik: "a biz-
tonsagpolitikdbdl és honvédelmi poli-
tikabdl kovetkezd, az allam vezet6
szervei altal hivatalosan elfogadott
azon politikai és katonai allasfoglala-
sok, nézetek és kdvetelmények rend-
szere, amelyek egy adott id6szakban
ah&bori megel6zésére, bekdvetkezte
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esetén ajellegére, céljaira, a fegyveres
er6k és az orszag red vald felkészi-
tésére, ahader6 alkalmazasara, tovab-
b& a hdborl megvivasanak maodjaira,
a hadaszati célok elérésének miként-
jére vonatkoznak. A doktrindk kidol-
gozasat befolyasold tényezdket a Il.
tablazat tartalmazza.

A legujabb megfogalmazés szerint a
katonai doktrina a katona er6knek, a
stratégiai cékitlizések érdekében vég-
rehajtand6 tevékenységek iranyitasa
és végrehajtasa alapelveinek és kove-
telményeinek az 0sszessége.

Mindezen kérdések részletesebb, il-
letve alacsonyabb szinten torténd fel-
dolgozésat az ezen a doktrina alap-

Il. tAblazat
Doktrinék kidolgozasat befolyasold tényezdk
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jart kidolgozasra keriil6 mar emlitett
funkciondlis doktrindk, valamint a
hader6nemi doktrindk tartalmazzék.
Ennek részeként tekintjuk a logisz-
tikai doktrina kiemelt fejezeteként a
specialis kérdéseket tartalmazo egész-
ségugyi doktrinat, amelynek alapvetd
rendeltetése az, hogy a haderé sikeres
tevékenységéhez nélkuldzhetetlen
egységes szemléletmodot, felfogast és
cselekvést, - tébb aspektust is figye-
lembe véve - biztositsak.

Mindezeket figyelembe véve a Ma-
gyar Hovédség egészségligyi szol-
galata doktrinajanak fejezeteire és
azon belil néhany tartalmi részletre
az alabbiak javasolhatok.

I. A Magyar Honvédség egészség-
tgyi szolgalatdnak rendeltetése,
kuldetése, célkit(izése, feladatai és
felépitése

1. ) A Magyar Honvédség egészségligyi
szolgélatanak rendeltetése

A személyi allomany egészségérdl
valé gondolkodas, amely alapvetéen
a szolgalat altal megval6sitott pa-
rancsnoki felel8sségi korbe tartozd fe-
ladat, amellyel mind h&borus, mind
béke id6szakban hozz4jarul ahuman
er6forrdsok meg6rzéséhez, ahadm-
veleti és az alaprendeltetésbél kovet-
kez6 feladatok sikeres megvalosita-
sahoz, azaz az igényjogosultaknak a
kor szinvonalanak megfeleld, lehet6
legteljesebb egészségligyi ellatas biz-
tositasa, beleértve a megel6zés és are-
habilitacié feladatait.

2. ) A Magyar Honvédség egészséglgyi
szolgalatanak kildetése és célkitlizése
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Az elmult id6szakban elvégzett kii-
16nb6z8 szint(i vizsgalatok, atvilagita-
sok, elemzések alapjan 6sszegezhetd,
hogy az egészségligyi szolgélat:

Kildetése: nem maés, mint ,az allo-
many magas szinti ellatadsaval, harc-
késziltsége szinten tartasaval erésitse
a nemzet biztonsdgat, képezze az
orszag surgdsségi és katasztrofa
egészséglgyi  ellatorendszerének
alapjét,

Célkitlizése: az er6k egyesitésének
olyan - a katonaegészségligy szolgal-
tatdsanak fejlesztésével kapcsolatos -
stratégiai terv kidolgozasa sziikséges,
amellyel a honvédelmi és az egész-
ségligyi tarca meggy6z6 hatast tud
gyakorolni a dontéshozokra, annak
érdekében, hogy a honvéd egészseg-
igy altal elgondolt jov6kép és kiilde-
tés megvalosuljon.

Ennek a stratégiai tervnek az alapjait
az egészséglgyi doktrinanak kell ké-
peznie.

3.) Az alaprendeltetésbdl, valamint az
dsszhaderénemi haderd kotelezettségeibol
ered6en a Magyar Honvédség egészség-
ugyi szolgalatnak az aldbbi feladatok-
nak kell eleget tenni:

a) Felkésziulés az alaprendeltetésbdl
ad0do6 egészségligyi biztositasi fel-
adatok megoldésara,

b) Az orszag védelmével, valamint a
nemzetk6zi szerzédésbe foglalt ka-
tonai kotelezettségek teljesitésére al-
kalmazott er6k egészséglgyi biz-
tositdsanak végrehajtasara,

c) Gyogyito-megel6z6 alapellatés, in-
tézeti jaro- és fekvBbeteg-ellatas, re-
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habilitacio, kozegészségigyi-jarvany-
védelmi biztositas a honvédség sze-
mélyi alloménya és az igényjogosul-
tak részére,

d) A honvédség személyi alloméanya
egészségi allapotanak, pszichikai és
fizikai teljesitOképességének vizs-
galata, mindsitése,

e) A fokozott megterhelésnek Kkitett
személyi allomény, a repul6-haj6zo
alloméany rendszeres egészségigyi
szlirése, hatdésagi mindsitése,

f) Az egészségligyi szervezetek egész-
seégligyi szakanyagokkal, szaktech-
nikai eszkozokkel torténd ellatasa,
mukodésik feltételeinek biztositasa,

g) Kutatés és fejlesztés, felkészilés,
kiképzés és tovabbképzés a katonai
és katasztrofa-orvostan teriletén,

h) Egyuttm(ikédés az allami egész-
ségligyi szolgalattal katasztrofak
egészséglgyi kovetkezményeinek
felszamoldasaban, az arra felkészilés-
ben.

4.) A katonaegészségiigyi szolgalat
felépitése:

- Csapattagozat

- Kdzponti tagozat

Il. Az MH egészségugyi biz-

tositdsanak céljai, alapelvei

1) Az egészsegligyi biztositas alapvetdfaj-

tai

a. ) békeidészak

b. ) nem hé&borus hadmdiveletek:

- konfliktus megel6zés (valsagkeze-
1és),

- kulsé fegyveres csoportok vissza-
verése,
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szlikségallapotban a fegyveres cso-
portok elleni fellépés,

elemi csapasok, katasztrofak,
befogad6 nemzeti tAmogatas,
béketdmogatd mivelet,

kilonleges és tdimogato mvelet.

c.) hdborus miveletek:

- védelmi,

tdmado,

elszakadasi,

kilonleges és timogaté.

2. ) Egészségligyi biztositas alapelvei

- humanitérius konvenciék betartésa,

- az egészségugyi ellatas szabvanyai,

- egészseégvédelem, prevencio,

- az egészsegugyi ellatds spektruma,

- az egészséglgyi ellatas id6fligg6-
ség miatti korlatozasai,

- osztalyozas,

- kitritésre valé alkalmassag,

- az ellatas folyamatossaga,

- beteggel val6 kommunikacid,

- orvosi titoktartas.

3. ) Az egészségugyi biztositas terlletei
a) megel6zés

- felkészités és kiképzés,

- kozegészségugyi-jarvanyvédelmirend-
szabélyok,

- egészséglgyi, fizikai és pszichikai
alkalmassag  kovetelményeinek
meghatarozasa,

- személyi &llomé&ny mentéalhigiénés

helyzete,

ABV fegyverek elleni védelem egész-

seglgyi rendszabélyai, beleértve a

felkészitést és a védbeszkdzok biz-

tositasat.

b) gyo6gyitas

- alapelvek,
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- segélyhelyek,

- anyagok és eszk6zok.

c) kiurités

- alapelvek,

- végrehajtas,

- eszk6zok.

d) kutatds és tudomanyos tevé-
kenység.

4. ) Az egészséglgyi biztositas tervezése

Az egészségligyi biztositas tervezé-
sének az &ltalanos hadmdveleti és az
el6re nem lathaté eseményekre is ki kell
terjedni. A tervezést tapasztalt egész-
ségligyi személyzet kell hogy végezze,
amelyet hatékony, operativ egészség-
ugyi felderit6 rendszer tdmogat. Az
egészségugyi torzs nagyon kozeli
kapcsolatban tevékenykedik a szemé-
lyliggyel, a hadmdveleti felderitéssel,
a hadmdvelettel, a polgéari-katonai
egylttmikodés szervezetével, vala-
mint a logisztikai torzsek teljes verti-
kumaval, az er6forrdsok 6sszehango-
lasa és az egészségligyi szolgalat tevé-
kenysége feltételrendszerének biztosi-
tasa érdekében.

5. ) Az egészségligyi biztositas vezetése

A vezetésnek képesnek kell lenni a ha-
tékony egészségugyi biztositas vég-
rehajtdsara. A vezetési rendszernek
képesnek kell lenni:

a) a tervezésre, szervezésre, a vegre-
hajtds iranyitadsara az egészségugyi
biztositasi feladatok teljes spektru-
maban.

b) a parancsnok elé a pontos és gyors
hadm{(iveleti egészséglgyi tanécs-
adasra.

c) az eldljaré parancsnoksagok egész-
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seglgyi torzsei részére lényeges egész-
segugyi informécidk szolgaltatasara.

d) pontos, id6beni egészségugyi fel-
derités megszervezésére, iranyitasara,
a kapott informécidk feldolgozéasara.

Ezeket a képességeket az alkalmazas
minden lehetséges valtozataban fenn
kell tartani.

1. Katasztrofahelyzetek és kulon-
leges miveletek, valamint feladatok
egészségugyi biztositasa

Ezek a feladatok ellentétben a hagyo-
manyos miveletekkel altaldban Kkis-
méretliek, preciz tervezéslek, rugal-
mas és nem sablonos, titkosan illetve
rejtetten, és onalléan is végrehajtha-
tok. Ezek feltételezik a sokoldalu és
kulénleges képességeket, ebbél ko-
vetkez6en mind a felkészités, mind az
alkalmazas soran kiilonos koriiltekin-
tésre van szlikség.

IV. Polgéari és katonai egyuttm(iko-
dés és egészséglgyi kapcsolatok

- tartalma,

- teruletei,

- kovetelményei.

V. Az egészséglgyi Dbiztositas
alapvet6 jogszabélyai

- Genfi konvenciok,
Honvédelmi és HSZT Torvény,
Egészségugyi Torvény,

- Egyebek.
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Maj .gen. L. Svéd M.D.M.C.

Purpose, function, principles of the
military medical doctrine of the
Hungarian Defence Forces

The author summarises the strategic
tasks of the military medical support
of HDF in peace- and wartime. He de-
termines the place of the doctrine and
its role in the system of the national
safety and federal politics (NATO).

HONVEDORVOS

He explains that the military medical
doctrine of HDF has to involve pur-
pose, tasks of the medical supportin
peacetime, not in military operations,
in various forms of war operations and
in case of disaster medicine.

Dr. Svéd LaszI6 o0.v6rgy.
1885 Budapest, Pf. 25.
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MH Kdézponti Honvédkorhaz

Az egészseglgyi biztositas megujuldé koncepcidjanak
alapelvei

Prof. Dr. Vamos La&szIl6 ny. orvosvezérérnagy, DSc.

Kulcsszavak: egészségugyi biztositas, 6sszhaderénemi és egészsegiigyi doktrina,
szOvetségi egészségugyi biztositas principiumai, gyogyito-kiiiritd ellatés alapelvei,
szervezeti-m(kodési modell

Aszerz6 az MH Orvosi Tudoméanyos Tanacs 1999. évi munka értekez-
letén megtartott el6adésa alapjan a dolgozatban az egészsegugyi biz-
tositdst meghatarozé kulsd és belsé tényez6k véltozasainak elem-
zésével, a XX. szdzad masodik fele egyes helyi haborui és fegyveres
konfliktusai tapasztalatainak szambavételével kovetkeztetéseket von
le az egészséguligyi biztositas Uj alapelveire, az erre alapozott ellato
rendszer céljaira, szervezeti-m(ikodési modelljére, az egyes ellatd
tagozatok rendeltetésére, modul rendszer(i felépitésiik célszer(inek

vélt valtozatara.

Orvostorténeti tény, hogy egészen a
XVIII. szdzad elejéig a harci sériltek
sorsa legaldbb olyan mértékben mult
az egyéni szerencsen, mint a korabeli
orvoslas lehetdségein. Ebben az id6-
szakban még a nem sulyos sériilések
is torvényszerlien egydtt jartak a seb-
fert6zés, az empyema, a szepszis fel-
lépésének veszélyével. A hadjaratokat
szinte elkerulhetetlenil kdvették asu-
lyos epidémiak. Ajarvanyok gyakran
nagyobb veszteségeket okoztak, mint
a korabeli fegyverzet.

Az alapvetd véaltozéast az orvostu-
domény XVIII. szdzad végén megin-
dulé, majd a XIX. szazadban foly-
tatodd nagyszer( fejlédése ered-
ményezett, amikor az empirikus meg-
figyelésekre és a spekulativ elmé-

letekre alapozott orvostudoményt
felvaltotta a kisérletes élettanra alapo-
zott medicina. Az orvostudomany
ekkor valt és valhatott a természettu-
domanyok részéveé.

Ugyanezen id6szakban a hadviselés
lehetdségei alapvet6en megvaltoztak.
Az ipari fejl6dés lehetévé tette nem
csak anagytavolsagu, a kordbbiaknal
lényegesen gyorsabb és nagyobb ka-
pacitasu vasuti és tengeri g6zhajdzast,
hanem Ujabb fegyvertipusok tomeges
el6allitasat is. Mindezeknek betud-
hatéan valtozott a stratégiai koncep-
ci6, afegyveres er6k létszama és had-
er6nemi felépitése, a hadaszati- had-
mUveleti elvek, a hadviselés lehetsé-
ges tér és id6beni kiterjedése.
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Mindezek természetes kdvetkezmé-
nyeként Iényegesen modosult a var-
hat6 egészségligyi veszteség nagy-
saga, annak fegyvertipus, testtajék és
sulyossag szerinti megoszlasa, a fer-
t6z6 megbetegedések fellépését be-
folyasold k6zegészségugyi- jarvanyd-
gyi kérilmények.

A XIX-XX. szézadforduld idején mar
rendelkezésre alltak az antiszepszis
és aszepszis madszerei, az Ujabb és
Ujabb, mind hatékonyabb fajdalom-
csillapitok. A korokozok jelentés re-
szének felfedezése, majd az altaluk
termelt hatéanyagok megismerése
eredményeként lehetévé valt egyes
fert6z6 megbetegedések ellen tome-
ges véddoltas alkalmazasa.

Ebben az idészakban valt egyik oldal-
rol lehetévé, a masik oldalrdl pedig
szikségessé a természettudomanyos
ismeretekre alapozott medicina egyik
Uj szakdgazatanak, a katonai orvos-
tannak a kialakulasa. Ett6l az id6sza-
ktol kezdve a katonai medicina mar
nem korlatozodott csupan az orvos-
tudomény eredményeinek alkalma-
zaséra a fegyveres erék allomanyaban.
Feladatava lett a fegyveres erék al-
loményanak egészségvédelme, a bé-
kében nem, vagy csak elvétve el6for-
duld kérformak és sériilés tipusok pa-
pidjanak kutatdsa, a tomeges séril-
tellatas egészséglgyi taktikajanak ki-
dolgozésa és folyamatos fejlesztése.

Messzire vezetne a katonai orvostan
és a fegyveres er6k egészséglgyi biz-
tositasa fejlédésének elemzése. Annyi
azonban megallapithato, hogy ered-
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meényességét vagy fiaskdit a straté-
giai koncepcio és az egészséglgyi biz-
tositas alapelvei kozotti 6sszhang
megteremtése, vagy annak elmulasz-
tasa lényegesen befolyasoltak.

A jovd megalapozasa érdekében a
mult tanulsdgainak szadmbavétele
sziikséges, de nem elégséges. Az
egészsegugyi biztositas jelenlegi és
belathatd idén bellli feladatait be-
folyasol6 tényezdk alapvetéen eltér-
nek még a legkozelebbi mult helyi
héboraiban és fegyveres konfliktusai-
ban észleltektdl.

1. Az egészséglgyi biztositas fogal-
ma, tartalma, rendeltetése

A katonai orvostan felgyorsult fej-
I6désének jelen szakaszat az ujonnan
atvettterminologiak sokasaga és a ko-
rabbi terminoldgidk egymés melletti
alkalmazasa jellemzi. Aligha kétséges
a hazai és a szovetségi rendszerben
alkalmazott terminologidk egységes
értelmezésének sziikségessége és je-
lentdsége. Ezen mualik példaul a se-
gélynyljtas, vagy az 6sszetett, a tobb-
szords és a kombinalt sériilések fogal-
méanak azonos alkalmazésa.

A Kkilénb6z6 nyelvekben az azonos
fogalmak Kkifejezésére alkalmazott
szOhasznélat azonos, vagy eltérd le-
het. igy példaul az angolszasz szak-
irodalomban az egészségligyi biz-
tositas fogalmanak kifejezésere alkal-
mazott ,,support” sz6 szerinti for-
ditdsaban tdimogatasnak felel meg. A
magyar nyelvben a tdmogatas és a
biztositds nem azonos fogalmat takar,
egymasnak nem szinonimai [11, 12],
Ismertaz is, hogy egyes szavak alkal-
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mazéasa a szaknyelvezetben, avagy a
tajszolasokban eltérhet annak koz-
napi alkalmazasatol, vagyis idioma-
tikusak [23].

A lényeg azonban az adott fogalom
identifikalasa és annak azonos értel-
mezése. Az idibmak ismerete sziiksé-
ges, azonban tikorforditas szerinti
atvétele nem sziikséges. Az egészség-
nak elvetése nem latszik megalapo-
zottnak. Fogalmét az aldbbiak szerint
értelmezzik:

Az egészséglgyi biztositas a katonai
egészségligyi doktrina alapelveinek
megvalositasara hivatott, az egész-
ségugyi ellaté rendszer egyes tagoza-
tai rendeltetésének, szervezetének és
mikddésének alapelveit meghatéaro-
20, az egészségvédelem a gyogyella-
t4s és az egészséglgyi logisztikai ella-
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tds egymasra épitett feladatait tartal-
mazd elmélet és gyakorlatrendszer.

Az egészségligyi biztositds a hosz-
szabbtavu katonai egészsegugyi dok-
trindban meghatarozott célok eléré-
senek eszkoze.

A célok elérésének lehet6ségét sza-
mos tényezd befolyésolja. igy példaul
az egészséglgyi doktrinan tul a sz6-
vetségi rendszer egészségiigyi straté-
giai koncepcidja, a fegyverzetésahar-
citechnika jellemz6i, a varhato egész-
ségligyi veszteség. Szamitasba kell
venni tovabba a hazai gazdasagi és
egészsegugyi lehet6ségeket és azok
korlatait, tovabba a hazai orvostu-
domany fejlettségét is. Ugyanakkor
mérlegelni sziilkséges a meglehet6sen
eltérd szakmai nézeteket és felfoga-
sokat a honvéd egészségigyi biz-
tositas feladatairdl (1. abra).

1. &bra:
Az egészségligyi biztositas koncepcidja kidolgozasanak modelje
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2. ébra:
Az egészsegugyi biztositas részelemei

Ajelzett kiils és bels6 tényezdk érté-
kelésébdl levont kovetkeztetések alap-
jan valik lehet6vé az egészségligyi biz-
tositas alapelveinek megkdzelitése,
majd ennek alapjan a legcélszer(ibb-
nek itélhetd modell kivélasztésa.

Az egészsegugyi biztositas rendszer-
elemeit a vezetés- iranyitas, az egész-
ségvédelem, a gyogyito- kitrit6 ella-
tds és az egészségugyi logisztikai el-
latds képezik. Ugyanakkor folyama-
tos kapcsolatban a felkésziilés- kép-
zési rendszerrel jelzi tapasztalatait és
igényeit (2. dbra).

Az egészségligyi biztositas rendszere
tavolrol sem statikus. Az emlitett té-
nyez6k folyamatos értékelésével kor-
rigalja a cél elérését akadalyozo té-
nyez6ket (visszacsatolds), ugyanak-
kor jelzi a doktrina felé, a varhat¢ fej-

I6dés f6 irdnyait és tendenciait (el6-
recsatolas).

2. Az egészséglgyi biztositas Uj
alapelveirdl

Az egészségigyi biztositas 0j alap-
elveinek meghatarozasaban donté
fontossagu az dsszhaderénemi és az
egészséglgyi doktrina alapelveinek
szambavétele. Nem hanyagolhato el
azonban az egészségligyi biztositas
egyes rendszerelemeiben (egészség-
Ugyi vezetés- irdnyitas, egészségvéde-
lem, gyogyito- Kiurit6 ellatas, egész-
segligyi logisztika) lezajlott és prog-
nosztizalhato fejl6désik mérlegelése
sem. Mindezeket 6sszhangba hozni
szlikséges a szOvetségi egészségugyi
biztositds koncepciojaval. E feladat
megoldasanak els§ szakaszat végezte
el az MH Orvosi Tudoméanyos mun-
kaértekezlete [8, 9, 15, 17, 18].
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Az 6sszhaderénemi és egészségugyi
doktrinabol levonhat6 alapelvek

2.1. Kiindulva az MH haderénemi
felépitésébdl, azok fegyvernemeibdl és
szakcsapataibdl, tovdbba mérlegelve
feladataikat, alkalmazéasi elveiket, at-
tekintve azok egészségligyi biztosi-
tasanak altalanos és specialis kdve-
telményeit, mindezek a sajatsagokat
figyelembe vevd, de egységes elvek
alapjan miikédd o6sszhaderénemi
egészségugyi biztositasi rendszer al-
kalmazasanak célszer(iségétigazoljak.

Alapelv: egységes 0sszhader6nemi
egészsegugyi rendszer alkalmazésa.

2.2. Figyelembe véve a csapatok rea-
galo és févéder6k szerinti katego-
rizdlasat, kiemelt prioritassal szlk-
seges kezelni az azonnali és a gyors
reagalasu csapatok egeszségugyibiz-
tositasanak rovidtavu fejlesztését.
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Alapelv: az azonnali és gyors reaga-
last csapatok kiemelt prioritasa az
egészségligyi biztositds rendszerén
bell.

2.3. Az MH megvaltozott feladat-
rendszeréb6l szarmazoban az egész-
segugyi szolgalat feladatai a korab-
biakhoz képest részben mdédosulnak,
részben 0j feladatokkal egésziilnek ki.

Az egészségligyi biztositas 0j dimen-
zioju feladata a preventiv medicina
elvének és gyakorlatanak érvénye-
sitése, amely nem korlatozodik csu-
pan a seriiltek és betegek gyogyella-
tdsara, hanem Kkiterjed az egészség-
megd@rzésre, az egészségi és mentélis
allapot helyreallitasara, a teljes egész-
segugyi rehabilitaciora.

A preventiv medicina keretében az
egészségvédelem fogalma és tartal-
ma lényegesen modosul. Tartalmazza

Vezetés-iranyitas Egészségligyi Tudomanyos
El. informatika ellatas kutato-fejlesztd
Egészség- A
védelem * Gyogyellatas Felkésziilés
) _L
Artalmak, Szrd - Al "
kockézatok vizsgalatok VedGoliasok elléigs Ienltleazt:t; Képzés
R
-Fizikai " Kat. alkalmassagi  Rendszeres Béke
-Sugalr Spec lallfaf'f/n ' Alkalmi Siirgsségi ellatds HZ’Q"OPuaSb‘””S
Vegyi Mentlhigiénés
'? oglal . K/oze/ges”zselgugyl -r>- .0 -
- Kérnyezeti Jarvanylgyi
. Harci technikai
Kiképzési Egészségnevelés
L Pszichikai

3. dbra:
MH egészségugyi ellatasfunkcionalis feladatai
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az emberre, mint bioszocidlis l1ényre
harulé artalmak és kockazatok teljes
korének felmérését és megel6zését, a
sugéar-, vegyi- és bioldgiai artalmak
prevencidjat, a tobbiranyu és rendel-
tetésti alkalmassagi és szlirvizsgéla-
tok rendszerét és az egészségnevelés
oly annyira fontos feladatait is [4].

A gyOlgyité- kiurité ellatérendszer
szervezetét, mikodését szdmottevo-
en modositd Uj tétel a vezetd meg-
betegedési és sérulési fajtak letalita-
sanak csokkentésére, a szovédmé-
nyek megel&zésére hivatott stirg6ssé-
gi ellatas bevezetése [1, 6, 9, 6].

Mindezekhez tarsul a felkészilés,
amelynek részét képezi a honveéd
egészségligyi képzés-, tovabbképzés
teljes vertikumara kiterjedd, az 6nal-
16 feladat végzésre felkészitd, szak-
macsoportonként differencialt tar-
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talma, Euro- és NATO kompatibilis
szakképzés bevezetése az egészség-
tgyi tiszthelyettesek, a hivatasos és
tartalékos honvédorvosok részére [5]
(3. 4bra).

Alapelv: az egészségugyi biztositas
rendszerében a preventiv medicina
kovetelményeinek érvényesitése, a
képzési rendszerben Euro- és NATO
kompatibilis kovetelmények alkalma-
zasa.

2.4. A honvéd egészséglgy feladat-
rendszerében 0j elem a nem héaboruds
mdveletekben - a konfliktus kezelés,
béketeremtd és fenntartd, elemicsa-
pas, katasztréfa - az egészségligy ex-
ponéalt szerepe. Ezen feladatok meg-
oldaséra alapvetéen a béke egészség-
ligyi szervezet er6i és eszkdzei vehe-
ték figyelembe.

4. dbra:
Az MH egészseguigyi szolgalat feladatrendszere
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Mindezek megoldéasa a béke, a nem
haborus egészségigyi biztositas
rendszerének egymasra épitésével,
ezen belll pedig abéke surgdsségi el-
latdsra és a nem haborus miiveletek
(beleértve a katasztrofat is) ellatasara
egyarant képes szervezetek révén
nyilik lehetdség (4 abra).

Alapelv: Abéke, a nem haborus és a
haborus miveletek egészségugyibiz-
tositasi rendszerének egymasra épi-
tése.

2.5. Tévedés lenne azonban a nem
haborus miveletek egészségugyi biz-
tositasa feladatrendszerének leegy-
szer(sitése, sablonok alkalmazéasa. Az
egyes miveletek céljai és feladatai
kvantitative eltérnek egymastdl. Ezen
muveletek helyszinei, azok tdvolsaga
az orszagtol, a klimatogeografiai, koz-
egészségligyi- jarvanyugyi viszonyok
éppugy eltérnek egymastol, mint az
adott térség tarsadalmi-, politikai szi-
tuacioja, vagy vallasi és moralis adott-
sagai.

Kovetkezésképpen ezen feladatok
valamelyikére igénybevett alegység
(egyséq) egészségigyi biztositasa egy
tipus egészségligyi szakasszal, vagy
szdzaddal aligha teljesithet. A
megoldast a konkrét feladat mér-
legelése alapjan a rendelkezésre allo
egészségugyi modulokbol osszealli-
tott, a feladatnak megfeleld szervezet
képezheti.

Figyelembevéve areélis lehetdségein-
ket, a gazdasdgossagot, a felkészi-
tettség szempontjait ezen feladatok
elldtasara szervezetileg és techni-
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kailag kiegészitett és felkészitett koz-
ponti tagozat egészségiigyi intézetei
vehet6k szamitasba.

Alapelv: a kbzponti egészséglgyi ta-
gozat intézeteinek alkalmassa tétele,
felkészitése, folyamatos készenléte, a
nem habords miliveletek egészség-
tgyi biztositasi feladatainak ellata-
sara.

3. A szovetségi katonaegészségugyi
tézisekb6l szarmazo6 alapelvek

A szOvetségi rendszerben egyeztetett
egységes katonaegészsegugyi tézisek
érvényeslilnek. Beépitésik és alkalma-
zasuk egészségugyi biztositasunk
alapelvei kdzé az egyuttmkodésnek,
a kolcsdnos alkalmazhatosagnak és
mkodtetésnek nélkuldzhetetlen a-
lapfeltétele [14].

Ezek kozé soroljuk az alébbi principi-
umokat:

- Minden beteg és sérilt diszkrimi-
nacié mentes segélyben részesité-
senek, allapotuk sulyossadganak
megfeleld gydgykezelése, a rendel-
kezésre allo erék és eszkdzok fligg-
vényében.

- Aszovetségi rendszer egészségugyi
ellaté tagozataiban a segélynydjtas
azonos szintje és terjedelme, amely
Osszességében a kialakult helyzet
fliggvényében alehet6 legjobb mér-
tékben kozelitse meg a béke ellatas
szintjét.

- Az egészségligyibiztositas rendsze-
rében a preventiv medicina elvének
és gyakorlatanak érvényesitése.
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- Az egészségligyi ellatas sprektuma
kiterjed a nem harci sériltek és be-
tegek ellatasara, a harci stressz al-
lapotok gyogykezelésére, kiilonds
figyelmet forditva az els6 stirg6ssé-
gi és szakorvosi ellatason belul a
vitélis funkcidk stabilizaciojara, a
posztoperativ ellatasara.

- A sériiltek siirg6sségi sebészeti el-
latdsa optimalis esetben egy oran,
de legalabb a sériléstél szamitott
hat 6rén belili elvégzése.

- Az osztalyozas, a segélynyujtas és
a kitrités folyamatossaga, kovetke-
zetes egymasra épitése.

- A betegek jogainak és az orvosi ti-
toktartas szabalyainak betartasa és
érvényesitése.

4. Egészségugyi vezetés-iranyitas, az
egészséglgyi biztositas tervezése

Az egészségligyi vezetés- iranyitas,
az egeszségligyi biztositds szerves
alkotéeleme. M(kdodése el@segitheti,
vagy hatraltathatja feladatainak vég-
rehajtasat, annak szinvonalat.

Az egészségugyi vezetés-, irnyitas
szamos modellvaltozata ismeretes.
Van ahol az egészségligy a haderéne-
mi vezetési rendszerbe beillesztve,
minden tekintetben onalléan vezeti,
irdnyitja az egészsegugyi biztositast
békében, nem haboris és haboruis
m(iveletekben egyarant.

Ismeretes az egészségligynek a pa-
rancsnoki vezetés, - irdnyitas rend-
szerbe beilleszt6 modellje. Ezen ve-
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zetési- iranyitasi struktlira az egész-
segugyi vezetést- irdnyitadst minden
mas harcbiztositasi vezetési struk-
turaval egyenértékiinek mindsiti.

A NATO szovetségi rendszer az
egészségugyi vezetést- irdnyitast a lo-
gisztikai vezetés rendszerébe sorolja.
Ugyanakkor a modern orvostudo-
many eredményeinek, a korszeri
egészségugyi informatika vivmanya-
inak, tovabba a hadmi(iveleti tapasz-
talatoknak figyelembevételével nél-
kuldézhetetlennek tekinti az egész-
ségligy vezetés-, iranyitas o©nalld,
vagy alrendszerének létrehozasat.
Feladatat a megfelel6 egészségigyi
logisztikdval és vérellatassal rendel-
kez0 integralt egészségligyi biztositasi
rendszer hatékony és gazdasagos ter-
vez06, vezetd, iranyitdé képességében
jeloli meg [24/.

Az egészségligyi biztositas tervezé-
sének (legalabbis szamunkra)- 0 di-
menzidjat tikrozik az aldbbi alap-
elvek:

- Az egészségugyi biztositas terve-
zése a hadmveleti tervezés része.

- A szbvetséges haderd parancsnoka
a kdzrem(ikodé nemzetek bevo-
nasaval, mérlegelve ahaderd egész-
segugyi fénok véleményét, felelGs
az egészségugyi biztositds kove-
telIményeinek meghatarozasaért.

- Az egészséglgyi ellatd kapacitas
feleljen meg a mlveletekben alkal-
mazott er6k kockazatainak, vagyis
a varhaté harci és nem harci egész-
segugyi veszteségeknek, melynek
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KEPESSEGEK o FELTETEL
«&ll6 ei. |?f0r[jnat|ka| rend-
1. Az egészségiigyi biztositas komplex és ; szer, vagy alrendszer
ien iranuies s 0. Az aldrendeltek folyamatos o
Etl)llgm?;g: tervezése, iranyitasa és irtlormalisa HATASKOR
2. Megfeleld eii. logisztikéval és vérellato 6. Az el felderftési adatok o R )
rendszerrel rendelkezé integralt gyo- értckelése, ellendrzése 1 Terjedjen ki a_hadmveleti vezetés
gyito-kitrité rendszer folyamatos minden szintjére.
mikodtetése 2. Kozvetlen jelentési kotelezettség
3. Azeil harcdszati helyzet folyamatos ¢s Jogkora parancsnok fele
S . 3. A hadmiveleti tervezg csoport
I:é)a\/ge;F:Se értékelése, gyors adekvat tagja az alakulat ell fﬁngke.

4. A parancsnok részére pontos és gyors
ell. helyzet-jelentés és tanacsadas.
5. é&bra:
Az egészségugyi vezetés-iranyitas képességei, hataskorei, feltételei

6. abra:
Penetrald hasi sérulések gyakorisaga a sériilés és az ellatas kozotti idétartam
fllggvényében (USA hadsereg)
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becslése a hadmdveleti torzs fele-
I6ssége.

- Az egészségligyi egységek készen-
léte és alkalmazhatdsaga - szemé-
lyi és technikai ellatottsaga - egyez-
zen meg az altaluk biztositott csa-
patokéval.

Az egészségligyi vezetési - irdnyitasi
informé&cids rendszer rendeltetéset és
annak irdnyait az 5. dbra mutatja be.

Alapelv: az egészséglgyi biztositas
szerves részét képez6 vezetési- ira-
nyitasi rendszer, a kompatibilis egész-
ségligyi tervezés és a funkcionalis
egylttm(ikodés nélkilozhetetlen el6-
feltétele. Az egészségugyi vezetéssel-
iranyitassal és tervezéssel szemben
tdamasztott kdvetelményeket és ke-
pessegeket a szovetségi rendszerben
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alkalmazott alapelvekhez szikséges
kozeliteni.

5. A gyogyitd-kiuritd ellatas alapelve

A héborus sériltellatds eredményes-
segének, illetve defektusainak alapve-
t6 mérési modszere a sériiltek (bete-
gek) harcmezei, illetve egészséglgyi
intézeti letalitasanak, harc- és munka-
képességlk helyreallitasanak mérése.

Kdzismert tény a letalitds aranyéanak
Osszefuggése a sériilés és az ellatas
kozotti idétartammal, az egyes tago-
zatok személyi és technikai felkeé-
szliltségével, az egészségigyi vezetés-
irdnyitas hatékonyséagéaval.

A haboruas sériltellatasban az id6-
tényez6 szerepével foglalkozé szak-
irodalmi adatok szerint a sériilés és a

7. &bra:
Hasi 16tt sériilések progndzisa a sérilés és a mitét kozotti id6tartam fiiggvényében
(Wolf, 1955 alapjan)



HONVEDORVOS

244

1998. (50) 4. szam

8. é&bra:
Sériiltek 1égiszallitAsdnak id6tartama korhézakba és a letalitas valtozasa
(Enderlein D.C1984) alapjan)

segélynyujtas kozotti id6tartam csok-
kenésével egyenes aranyban nd a
segélyhelyekre felvett stlyos sériltek
ardnya. Amig az |. vilaghéboruban
ezen iddintervallum 10 6ra koral
mozgott, addig ez Vietnamban az
USA fegyveres eréknél 1 drara csok-
kent. Ennek betudhatéan segélyhe-
lyekre felvett stlyos hasi sériiltek ara-
nya 1,1 %-rél 22%-ra ndvekedett [7,
19] (6. abra).

Ismeretes a I6tt hastajéki sériulések
mortalitasanak dsszefliggése a sériilés
és a mutéti ellatas kozotti idGtartam-
mal és a sérilt hastajéki szervek szé-
maval [20] (7. &bra).

A XX. szazadi haborukban a harci sé-
rilések letalitdsanak csokkenésében
alapvet6 szerepet jatszott a kiurités
technikai eszkdzrendszerének, kiilo-

nosen pedig a légi kilritd kapacitas
névekedésének, illetve a segélyhelyek
és korhazak személyi és egészségiigyi
technikai ellatdsadnak bovilése [3],

Ennek betudhatéan a kdrhazi letalitas
aranya az amerikai fegyveres er6knél
az l. vilagh&borus 8%-rél Vietndmban
1,5%-ra csokkent (8. &bra).

A XX. sz&zadi gyogyito kilrit6 ellatas
tapasztalatait 6sszegezve megallapit-
hato:

- Minél gyorsabb a sériltek dssze-
gy(ljtése és kiszallitasa, annél ala-
csonyabb a harcmezei letalitas, il-
letve annal magasabb a segélyhe-
lyeken a sulyos sériiltek arénya.

- Minél magasabb szintl a segély-
nyujtas, annal alacsonyabb a sze-
kunder mortalitas, illetve annal ma-
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Ellatd tagozat Ei.sz. Eii.szd. Eiz
Kirités tav. (km) 1-5 km 2-20 km 30-40 km
ldGtartam (h) 4h 6h 8-10 h
Segélynyljtas szintje Orvos €eldtti és Altalanos Differencialt

€els6 orvosi szakorvosi szakorvosi
slrgsségi segély segely seglly
Sirg6sségi sebészeti 1h- 6h
ellédtas idétartam (h)
Bl anyag tart. (nap) 1 3 5
9. ébra:

A gyogyito-kilrito ellatés tervezésének alapveté mutatdi

gasabb a tulélék hanyada.

- A sulyos sériiltek (betegek) életben
tartdsanak, az életveszélyes szovéd-
mények megel6zésének, a mara-
dandé egészségkarosodasok vissza-
szoritdsanak sikerét vagy sikertelen-
ségét alapvetéen meghatarozza az
eldlfekvé egészseégligyi tagozatok-
ban végzett segélynyujtas szintje.

Ezen tapasztalatok érvényesulnek a
NATO egészségligyi biztositds kon-
cepcidjaban. E szerint a kilrit6 kapa-
citds tegye lehetévé valamennyi sé-
riltkiszallitasataz 1. tagozatra 4 6ran,
a 2. tagozatra 6 6ran, a 3. tagozatra pe-
dig 8-10 6ran belil. Ugyanakkor a
segélynyujtas szintje tegye lehetévé
az 1 tagozatban az orvos el6tti (els6
orvosi) slirgésségi, a 2. tagozatban az
altalanos szakorvosi, a 3. tagozatban
pedig a differencialt szakorvosi se-
gélynyujtést (14.) (9. bra).

Az 6sszegzett cél, hogy az egészség-
ugyi ellatds szinvonala az adott har-

caszati helyzett6l figgden, de minél
jobban kdzelitse meg a béke slirg6ssé-
gi ellatés szintjét, vagyis az ellatés a-
lapvet6en a stirgésségi medicina ,,lege
artis" szabalyai szerint torténjen.

Alapelv: a gyogyité kilrité ellatas
alapelvéta kompromisszumos medi-
cina szabalyait csak kényszerit§ ko-
rilmények kozt és atmenetileg alka-
Imazd, a béke siirgésségi ellatast leg-
jobban megkdzelité ellatas képezi. Az
alapelv megvaloésitasa, az osztalyo-
zas, a segélynyujtés és a kilrités egy-
masra épitett folyamatos alkalma-
zasat igényli.

6. Az egészségugyi biztositas Uj
alapelvei megvaldsitasanak céljai, f6
irdnyai

Az (j alapelvek megvalositasa az
egészségligyi biztositas teljes rend-
szerének, ezen belul az egyes ellato
tagozatok rendeltetésének, céljainak,
feladatainak Iényeges modositasat
igényli. Ezek kozé sorolhatok:
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DaQiér Hadosztaly Kézpont
3K 38K
B Hd Ei.z. HK
Segélynyljto ez Korhédz ezd. — Koérhazi alapegység
\ Sehészeti rlg. 1| ]Seb.alap egys. Tl —[Kdrhdzi Seb.alap egys. t|
Sebészeti rlg. 2 ; [Seb.alap egys. g-| Korhézi seb.alap egys.2
Korhédzi seb.alap egye. 3
Sebészeti egys. Apolasi egys. Sehészeti egys. Kdorhédzi Seb.alap egye.4
00 fas m [Jan caca OO0 BSSShbi
C333 KS
Apolési egys ___Lex33
Apolash egys. [Korhazi dpolasi egys.T|
Korhézi dpolédsi egys. 2 :
Hrx
I 1Sebész os. fgg Belgy.os P
U3 3 Mr mmm
E3 Inten;\’v 0s. 25 &gy Konténer
(10 4gy)
10. abra:

A segélynyujtas-apolads modulrendszer(felépitésének elvi vazlata

A segélynyljté tagozatok szama-
nak csokkentése.

Az egyes tagozatokban a segély-
nyljtds szintjének egy nagysag-
renddel vald bévitése.

A segélyhely és intézet tipusok szé-
méanak csokkentése.

Az egyes tagozatok alapvet6 funk-
cionélis egységeinek tipizalésa,
azok modul rendszer( felépitése.

Az ellat6 tagozatok modul rendszer(
felépitésének céljaa kilonb6zé tago-
zatokban azonos feladatokat ellatd
szervezeti egységek kdlcsonos alkal-
mazhatdsaga, szabvanyositott egység
felszereléseinek és készleteinek fel-
hasznalhatdsaga barmelyik tagozat-
ban, a kolcsonds helyettesithet6ség, a
kiesettek fennakadas nélkuli potlasa.

Az egyes ellato tagozatokban végzett
segélynyujtas szintje k6zotti kiilonb-
séget alapvet6en az alkalmazott mo-
dulok sz&ma, a szakorvosi csoportok
Osszetétele és azok szakfelszerelése
képezi [18] (10. abra).

Ehelyitt csupan utalunk a technikai
eszkOzrendszerrel, az egészséglgyi
egységkészletekkel, a vér és vérké-
szitményekkel szemben tamasztott
kovetelmények és szabvanyok Euro-
komfortjAnak és NATO kompatibi-
litasanak fontossagara.

Az egészségugyi biztositas Uj modellje
kettds kovetelménynek kell hogy ele-
get tegyen. Feleljen meg a szovetségi
védelmi rendszer egészsegpolitikai
elveinek, illeszkedjék annak struk-
turdjahoz, az ellaté tagozatok ka-
pacitasa lehetd legjobban kdézelitse
meg az azonos rendeltetési mas nem-
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11. dbra:
MH egészségligyi biztositas rendszer
(Modell tervezet)

zeti ellaté tagozatok szintjét. Ugyan-
akkor vegye figyelembe az MH és az
orszagos egészségligy jelen helyzetét,
tovabba vérhatd fejlédésének f6 ten-
dencidit.

Az (j egészségugyi biztositas alap-
elvei részben a kozeljovo, részben a
tavlati célok elérésének iranyait kell,
hogy tartalmazza. Megvaldsitasa és
annak (temezése a haderd fejlesztés
programjéaba beillesztve lehetséges. A
koncepci6 céljaaz ad hoc fejlesztés el-
keriilése, a tudatos rendszer szem-
léletl fejlesztés elBsegitése.

A teljes megvalositas feltételei sza-
mosak és szertedgazOak. Kozéjik so-
rolhato:

- Az 1, 2., 3. Egészségugyi ellato ta-
gozatok teljes mobilitasa.

- Az egészséglgyi ellato tagozatok fel-
adatrendszerének 06sszhangja az
egészségligyi technikai és képzési
kdvetelményrendszerrel.

- Az ellaté tagozatokban végzett se-
gélynyujtds mindségét garantalo,
azok teljesitésének ellen6rzését le-
hetévé tévd, ugyanakkor egyszeri
vilagos és jol kezelhet6 protokollok
és standardok alkalmazésa.

Ugyanazon cél elérésének tobb alter-
nativ valtozata lehetséges. A 11. &bra
a lehetséges modellek egy véaltozatat
mutatja be.

A dolgozat méasodik része a varhato
egészségligyi veszteség elemzését és
az abbdl szarmazo feladatok ellatasara
hivatott egyes tagozatok modelljét is-
merteti.
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maj .gen.

Basic conception for the renewed
conception of medical support

The author - on the basic of his lec-
ture delivered on the workshop of the
Medical Council of the Hungarian
Defence Forces in 1999 - analyses the
change in internal and external de-
termination of medical support.
Considering experiences of some lo-
cal war and armed conflicts, he draws
a conslusion for the new basic prin-
ciples of the medical support, for the
purpose of this system, for its organ-
isational and functional model, for
the function of supplying depart-
ments as well as for the variation of
its module-like construction regard-
ing as appropriate.

Dr. Vamos Lé&szI6 ny. 0.v6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1
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MH Egészsegvédelmi Intézet

A katonai megel6z6 orvostani biztositas a Magyar
Honvédség megujuld egészségugyi biztositasi
rendszerében

Dr. Faludi Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: egészségligyi biztositas, doktrina, prevencid, kbzegészsegugyi-
-jarvanyligyi biztositas, megel6z6 orvostani biztositas.

A szerzd a honvéd- és katasztrofaorvostanban hasznélt és jol ismert
kdzegészségugyi-jarvanylgyi biztositas tartalmi-fogalmi megujuléséa-
val kapcsolatos valtozasokat foglalja dssze. Leirja a kdzegészségtan-
jarvanytan tudoméanyéganak jelentds tartalmi kib&vilésével és mo-
dernizécidjaval, valamint a Magyar Honvédség NATO elveken
nyugvé Uj egészségiigyi biztositasi doktrindjanak kidolgozasaval
kapcsolatos dsszefliggéseket. Az egészségiigyi biztositas kidolgozéas
alatt all6 (j doktrinaja magéban foglalja a preventiv tevékenység hang-
sulyozott fontossagu kérdeskorét is. A katonai megel6z6 orvostani
biztositas fogalma, 6tvozi a szakterulet miivelésében ageneraciok al-
tal szerzett tapasztalatokat, és a legkorszer(ibb katona-egészségugyi

ismereteket.

I. A kodzegészségugyi-jarvanyugyi
és/vagy megel6z6 orvostani biz-
tositas

Magyarorszagnak a NATO szOvetsé-
gi rendszeréhez 1999-ben torténé
csatlakozésa, hatalmas témegd infor-
macié befogadasara kényszeriti a
hadtudomény, a honvédorvostan, és
ahonvédelem elméleti, és/vagy gya-
korlati kérdéseinek mivel6it. Az is-
meretek araddsa mar a Békepart-
nerségi egyuttmikodés (Pfp - part-
nership for peace) nydjtotta lehet6-
ségek kiaknazasaval kezd6dott meg,
és a folyamat naprol-napra er6sddni
latszik. A honvédorvostan a szakis-

meretek tobb korbdl szdrmazo réte-
geit 6tvdzi magaba: a VSZ id6szak
egészségugyi szervezési doktrindinak
elemeit, az elmult tiz év katonai onal-
I6saganak vonatkozo6 tapasztalatait és
tanulsagait, és most a NATO szdvet-
ségi egyuttm(ikddés megvalositasara
iranyul6 szabalyozas elveit.

Mindez tukroz6dik a katonaorvosi
terminol6giaban, a definiciok fino-
mabb mdédosulasaban, a felismerhetd
hasonldsagokban vagy lényegi kii-
Ionbségekben egyarant. A kdzeljové
feladata lesz, hogy az ismereteink
kényszer(i sokszinlisége elvezessen
az Uj elvek befogadaséaval egy harmo-
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nikus szintézishez, amelyben a tébb
forrasbél is szarmazé ismeretek

Osszevetésének képessége és lehetd-
sége gazdagitja a magyar honvédor-
vosi gondolkodas minden teriletét.
A ,csapatok kozegészséglgyi - jar-
vanylgyi biztositasa" fogalma jol is-
mert, sok éven &t oktatott, a harcké-
szlltség és hadrafoghat6sdg szem-
pontjdbol meghatdrozo jelent6ségi
tartama is alapos valtozasra szorul.
Ennek a felismerésnek a jegyében az
MH OTT éaltal Az MH egészségigyi
biztositasi doktrinajarél rendezett
konferencidn Kkisérleti jelleggel fel-
ajanlasra kerult a ,,katonai egészség-
védelem" kifejezés hasznélatba vé-
tele, amelyen az id6 azonban hama-
rosan atlépett, mivel a kifejezést a pol-
gari élet, és kapcsolatos jogalkotasi
szféra mas, szlkitettebb értelemben
kezdte hasznalni.

A Military Preventiv Medicine and
Health Promotion fogalmi és tartal-
mi befogadasara a Katonai Megel6z6
Orvostan és Egészségvédelem Kife-
jezés, amegel6z6 orvostani biztositas,
megel6z6 orvostani biztositasi terv és
kés6bb talan intézet is, alkalmasabb-
nak és kdénnyebben honosithaténak
tlnik, egyben harmonizal a hazai leg-
Ujabb [6] és a nemzetk6zi katonaor-
vostan elfogadott sz6hasznalataval is
[2], A latszolag bdlcseleti (forditas-
technikai) probléma mdgott salyos, a
tudomanyteriiletet mélyen érintd val-
tozasok hizodnak meg.

A kozegészségtan-jarvanytan val-
tozésa

A kozegészségtan-jarvanytan, mint
tudomany, szuletésétél a folyamatos
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véltozésban éli életét, mert sajatos jel-
legénél fogva érzékenyen kénytelen
reagalni a vizsgalatai targyat képez6
ember és kdrnyezetrendszerben és az
azt korul oleld tarsadalmi kozegben
lezajlé valtozésokra. A diszciplina a
kialakuldsa Ota a természeti és tar-
sadalmi kdrnyezet egymasra hatasa
kdvetkeztében kialakulé Gj és Gjabb
kihivasokra keresi az orvostudomany
vélaszait az egészségkarosodasok és
a betegségek megel6zése érdekében.
A nem egykdénnyen felismert véla-
szok rendre nyitottak egyre Ujabb és
Ujabb fejezeteket a tdgabb értelemben
vett ,,Higiéné" torténetében, amely-
ben csak a cél maradt &llandé: az em-
beri egészség veédelme valamely/béar-
mely egészségi artalommal szemben.

A tdmegesen fellépd fert6z6 betegsé-
gek elleni kiizdelem a jarvénytant, a
kezdetekre jellemz6 sorvasztéan em-
bertelen ipari mili6 amunkaegészség-
tant, a tomegek malnutricidjara veze-
t6 egyoldall (sziukség) taplalkozas az
élelmezés és taplalkozéas higiénét hiv-
ta életre a XIX sz. kdzepétdl - végétol
kezdédben [4].

Az elmulttiz év sorén a kivulall6 sza-
mara nehezen értelmezhetének tling
nevezéktani vitak mogott is a tudo-
méanyterilet dtalakuléasa, az (0 felada-
tok befogésaval kapcsolatos vajudas
allt. A korabban jol ismert és elfoga-
dott kozegészségtan-jarvanytan meg-
nevezés, amely szerint: A kdzegész-
ségtan az orvostudomany harmadik,
prevenciot szolgalo aga (az elméleti
és a klinikai orvostudomany mellett),
amely jelent6s multidiszciplinaris ter-
mészettudomanyi és tarsadalomtu-
domanyi kapcsolatokkal rendelkezik,
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mogottes tartalmaival egyutt valtozni
kezdett.

A kdzegészségtan-jarvanytan elébb
6nmagat 1995-ben népegészségtan-
nak redefinialta: A lakossag egész-
segének a megdrzésével abetegségek
megel6z6sével foglalkoz6 tudomany
[5], ezzel visszavette a profiljaba a ko-
rabbi évtizedekben a hattérbe szorult
un. nem fert6z6 betegségek epidemi-
meretanyagat, valamint az egészség-
ugyi kozigazgatas szdmos feladat-
rendszerét.

Napjainkra a foglakozas-egészségligy
bizonyos vonatkozasaival, az egész-
segneveléssel, egészségmeglrzéssel
és egészségfejlesztéssel, mint az
egészség elbsegitésének (health pro-
motion) - (j rendszerével gazdagod-
va, integrdlva a mentalhygiéne bi-
zonyos megel6zési vonulataival és
meég sok mas terilettel bévilve meg-
szuletett a polgéri preventiv medicina
Uj diszciplindja, a ,,megel6z6 orvos-
tan, amelynek jogilag szabalyozott
gyakorlata anépegészségugy". Az (j,
tartalmilag is és nevében is megujult,
tartalmilag Kiteljesedett tudomany a
szélesebb megalapozottsag birtoka-
ban a betegségek hatékonyabb meg-
el6zésének és az egészség megOrzé-
sének Uj, eredményesebb formait igé-
ri.

A polgari életben oktatott megel6z6
orvostan ma nyolc nagyobb targy-
korre bomlik: az emberi Oroklés-
egészségtan, koérnyezet-egészségtan,
munkaegészségtan, taplalkozas és
élelmezés-egészségtan, magatartas
egészsegtan, a két epidemiologiara
(fert6z6 és nem fert6z6 betegségek
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epidemioldgia), és a tarsadalom-
egészségtan targykoreire [6],

Az eddigiekben leirtak alapjan két
iranybdl, a hazai orvostudomany fej-
6déshb6l és a NATO altal hasznalt fo-
galmi apparatusabdl is taplalkozé
evoluciés folyamatok nyomasa ko-
vetkeztében a katonai prevencié esz-
kozrendszerét is Gjra kell fogalmazni,
mert:

» Megvaltozott az MH tarsadalmi be-
agyazottsaga (civil kontroll, ajogi sza-
balyozas valtozasai, az alaptudoma-
nyok fejlédése).

» Megvaltozott az MH katonai straté-
giai helyzete, feladatrendszere (NATO
tagsag).

» Megvaltozott az MH személyi &llo-
manyanak nagysaga, kordsszetétele,
az igénybevétel intenzitasa, jellege és
az alkalmazas lehetséges terilete, ez-
zel megvaltozott a betegségek meg-
el6zésének és az egészseg meglrze-
senek szdmos lehet6sége.

Il. A prevencié szerepe és helye az
egészségligyi biztositdas rendsze-
rében

A katonai megel6z8 orvostan min-
denkori sziikségleteinek megfeleléen
merit a polgari megel6zd orvostan
teljességebdl, és az egészséglgyi biz-
tositas rendszerébe integréltan, an-
nak szakirany( szervezetén at érvé-
nyesiti elveit, ismereteit a gyakorlat-
ban. Bazis-intézménye az MH Egész-
ségvédelmi Intézet (MH EVI).

A katonai megel§z6 biztositas célja: a
Magyar Honveédség teljes személyi al-
lomanyénak testi, szellemi és szocialis
jolétének megd@rzésében a legteljesebb
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segitséget nyujtani a megel6z6 orvos-
tudomany mindenkor rendelkezésre
allo eszkoztaraval, a jelentds rafordi-
tasok aréan kiképzett csapatok harckeé-
pességének, és az egészségnek, mint
onmagaban ishuman eréforrasnak és
értéknek a meg6rzésével.

A prevenciés tevékenység hatdkore
sokszorosa az MH szorosan értel-
mezett (alloménytabla szerinti) sze-
mélyi allomanyanak, tevékenységét
tekintve megegyezik a gyogyité el-
latasra jogosultak koérével, de mar az
alkalmassag vizsgalati rendszerébe
vontak révén, a kilonféle polgari
beszallitok ellenérzései miatt (pékek,
hastizemek, civil ellaté szervek (bu-
fék, boltok) tobbszordsen is felulmal-
ja azt. Teruleti tekintetben felel6sségi
kore pedig atnyulik az orszaghatéaro-
kon is, ha csak a legismertebbeket
IFOR, SFOR, KFOR, AFOR, MFO em-
litem.

A Magyar Honvédség kialakul6 pre-
vencios rendszerét tartalmi tekintet-
ben még egy tovabbi egyértelmii
szempont befolyasolja: a megujuld
magyar torvények Kkikerulhetetlen
hatdsa. A szdvetségi elkotelezettsé-
glinkbd6l kovetkez6 beilleszkedési
kényszer, amely pl. a katonai szabva-
nyositasi tevékenység lassan alakulo
Gtjain is érvényesiil, egyltt a torvé-
nyesség betartdsanak nem vitathatd
kotelezettségével, egyuttesen orien-
talja a szolgalat cselekvési lehetd-
ségeit.

A katonai prevencids tevékenység
tertletei a béke idészakaban

Vizsgéaljuk meg, hogy a honvéd és ka-
tasztréfa-orvostani fogalomként is-
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mert Un. kézegészségigyi - jarvany-
ugyi biztositds milyen tartalmi ki-
I6nbséget mutat a megel6z6 orvostani
biztositdshoz képest? A kiulonbség
nem elsésorban a megel$z6 orvostu-
domanyt alkotd rész tudomanyagak
elveiben, hanem az alkalmazas maod-
szerében, és aterlletek szdmaban lel-
het6 fel leginkabb.

A korabbi szemlélet ink&bb a diszcip-
lindk mentén osztotta szét a felada-
tokat, mint pl.: katonai higiéné, kato-
nai jarvanytan stb. Az 0j szemléletd
kozelités pedig inkabb feladatorien-
talt, er6sebben a gyakorlat tdmasz-
totta igényekre koncentralva, integralo
jellegl megkozelitéseket alkalmaz és
csoportositja sziikség szerint az elve-
ket, er6ket és eszkdzdket a katonai fe-
ladat megoldasa szolgélatara. Ez a
szemlélet mindenltt megjelenik a
NATO direktivakban [1, 2] vagy a
hazai szakirodalomban is [3],

A megel6zés, a NATO értelmezése
szerint, az egészseégligyi biztositas
rendszerét alkoto 6 f6 teriilet egyike
- a tobbi terulet: kilrités, gyogyitas,
egészségligyi anyagi-technikai biz-
tositas, egészséglgyi kiképzés, ku-
tatds fejlesztés - mellett.

Az egészséglgyi biztositas megité-
lésének fontossagat, a NATO felfogas
szerint kiemelt jelent6ségét az mu-
tatja, hogy definicio-szertien is dek-
laralt, hogy az egészségiigyi feladatok
ellatdsa kozvetlenll része az él6erd
megd@rzésére vonatkoz6 parancsnoki
felelsség kifejez6désének. A haté-
kony, korszerl elveken nyugvéd és
megfelelden kivitelezett egészségligyi
biztositads elengedhetelen a hadmii-
veleti sikerhez. Az egészsegugyi szol-
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galata hadmveletek soran jelenlété-
vel, hatékony miikddésével kdzvetle-
nil is befolyasolja a csapatok moral-
jat és harckészséguknek meg6rzését.
A katonai megel6z8 orvostani bizto-
sitas, mint egyik alkot6 része az
egészségligyi biztositds rendszeré-
nek, osztozik a felelgsségben és fel-
adatokban is. Az egyes szakteriletei-
nek alkalmazésa dinamikusan véltoz-
hat, fontossagukban bdvilhetnek
vagy alarendeltebb szerepet jat-
szhatnak, a hader6 alkalmazasi jel-
legétbl, és az ebbdl szarmazd kove-
telmények és az intenzitas erejének
modosulasatél fuggden, pl.: békeidd-
szakban és mingsitett iddszak (val-
sagkezelés soran és humanitarius se-
gitségnydjtas) eseteiben. Az I. tabla-
zat a tevékenységi terliletek id&szaki
megoszlasait mutatja a relativ fontos-
sagi szempontok (+) érzékeltetésével.

Atablazatos tomoritett forma kiemel-
ni kivanja, hogy pl.: a tdbori egészség-
ugyi anyagi-technikai eszkzok keze-

A katonai prevencié Békeiddszak
szakterUletel

Hi anyag kiképzés +HH
Hi felderités +H++
Kozegeszseglayi -jarvanylgyi +W
biztosités rendszabalyai

Védbaitési politika +HHH
Hi felvilagositas

és egészségmeglrzés programia HH
Hi alkalmassag-vizsgdlat rendszere  +++
Az ABV fegyverek hatasai

elleni orvosi védelem szabdlyai -
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I6inek kiképzése dominansan még a
békeid6szakban végzendd el, mert a
kiképzési jellegl feladatok értelem-
szerlen els6dlegesen a béke id6sza-
kot terhelik. A sorkotelesekbdl allé
hadsereg feladat rendszerében béké-
ben, és veszélyhelyzetek esetén, eltér
az alkalmassag-vizsgéalatok és az
egészségligyi mindsitések rendszeré-
nek szerepe, a humanitarius vagy ka-
tasztrofavédelmi tevékenység soran
szukségestdl. Az egészségugyi felde-
rités szerepe méas haborus kornye-
zetben, mint egy humanitarius akcio
esetén, ahol a szakszer( alapos tajé-
koztatas részét képezheti a befogadd
nemzeti timogatasnak.

A katonai megel&zési tevékenység-
nek természetszerilileg reagalni kell
az egészségligyi veszteség szerkezeti
valtozasaira is. Az elmaltid6szak 1ét-
szamleépitései, a szerz6déses allo-
many bearamlasa, megvaltoztathatja
a katonai szolgalatban résztvevéket
fenyegetd egészségkarositd tényez6k
szerepét és az expozicid lehetdségeit.

Valsagkezelés Humanitérius
Id6szaka segitségnytijtasika-
/habord és béke  tasztréfa védetem
miiveletek/ id6szaka
+ +
- +
HH +HH+
+HH+
+H+H e
+HHH +
-+ +

|. tdblazat
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A tuzérful" mellé 0j katona beteg-
ségek széleskor( jelentkezésére, és
(indokolt vagy indokolatlan) karté-
ritési igényekre és perekre (Obol szin-
droma, Tengiz - jelenség) lehet szdmi-
tani, peldaul a hosszdra nyulo szer-
z6déses katonai szolgalatban a harc-
kocsi kezel6knél a vibraciés artalom,
vagy a reaktiv fegyverek kezel6sze-
mélyzeténél az kilévéskor fellép6
égéstermékek ismétlddd krénikus ve-
gyi (toxikus) k&rositd hatésai.

I1l. A katonai megel6z8& orvostani
biztositas béke id6szaki ellatdsanak
fébb terlletei

A katonai megel6z6 ellatas f6bb teri-
letének feladatai békeid6szakban igen
bonyolultak, és szinte cimszavakban
jelennek meg, az alabbi terlleteken:

1. A katonai (egészségugyi, fizikali,
pszichikai) alkalmassag elbiralasa és
az egészségi allapot felulvizsgélati
rendszerének mikodtetése. A kato-
nai szolgalatra val6 alkalmassag meg-
itélése torvényileg elGirt kotelezett-
ség, a pszichikai, fizikai erénléti és
orvosi vizsgalatok egyben katonai
szempontbdél a kés6bbi zavartalan
szolgélatteljesitést valdszinGsitik. A
specialis alkalmassagi vizsgalatok: a
kilonleges feladatteljesitések varhato
hatasainak egészségkarositd hatasat
minimalizéljak, példaul az ejtéernyds
allomanynal, tlizszerészeknél.

2. A fert6z6 betegségeket és jarvanyo-
kat megel6z6 rendszabalyok rendsze-
re és az MH védéoltasi politikaja

A teriletet érdemes bontani didakti-
kai okok és szakmai okok miatt s, jar-
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vanyvédelmi és higiénés teriletre.

A jarvanyvédelem tertletén:

Afert6z0 betegségeket és jarvanyokat
megel6z8 rendszabalyok rendszere,
az MH véddoltasi politikaja és elle-
nérzése az ateriilet, amely leginkdbb
0sszecseng a kordbbi kozegészség-
gyi-jarvanylgyi biztositas fogalom-
korével.

Az MH véddoltasi politikdja az ak-
tudlis jarvanyugyi helyzet, a varhatd
feladat, és a személyi allomany oltott-
sdga és az orszag teherbird képessége
flggvényében hatadrozhaté meg. A
fert6z6 betegségek primer prevencio-
jdnak ez a formdja az egyik leghaté-
konyabb eszkdz a megel6zés kezé-
ben. Speciélis kihivas a kozeljov0 sza-
mara a lépfene és mas potencidlis bio-
I6giai fegyver agensei elleni speci-
fikus védelem kialakitasadnak sziksé-
gessege.

A fert6z6 betegségek folyamatos
kontrollja része egy surveillance
rendszernek, amely tevékenységében
szorosan koordindlt a polgéri hason-
16 szakiranyultsagu szervezetekkel
(OEK/ANTSZ). A fert6z6 beteg beje-
lentési rendszer m(kddtetése, lénye-
gileg egy epidemioldgiai korai riasztési
rendszernek felel meg, amely az alaku-
latok biztonsagat is jelenti, a jarvanyok
elleni kiizdelemben, vagy a bioldgiai
fegyverek akar rejtett alkalmazéasa ese-
tén folyamatos és rendszeres adatcserét
tartva a szdvetséges hadseregek szak-
szolgalataival a NERC-en (NATO Epi-
demiological Record Center) keresztil.
Az MH Nemzetkdzi Olt6 Kbzpontja a
travel medicine" elveinek alkalmazasi
helye a gyakorlatban, a nemzetkdzi
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szolgalati utakon résztvev6ék szamara.

A kulfoldi szolgalatra utazok egész-
segvédelmének specidlis esete, amely
mind a maléria prevenciét, mind az
aktiv immunprofilaxist, mind az uta-
z4&s el6tti gyogyszerkészlettel torténd
ellatast és a célzott személyre szabott
felkészitést foglalja magéban. A felké-
szités soran a specialis klimatikus vi-
szonyok és mas veszelyforrasok meg-
ismertetésével a feladat sikeres vég-
rehajtasat biztositja a maga sajatos
eszkozével.

Mikrobiol6giai laboratériumi diag-
nosztikai tevékenységet folytat, a
gyorsdiagnosztikai moédszerek ira-
nydban alkalmazott kutatdsokban
mikddik kozre. Jelentds személyi és
eszkdzos fejlesztése a bioldgiai fegy-
ver elleni védelem NATO kovetel-
ményeinek megkozelitése céljabol is
megkeriulhetetlen feladat.

Fert6tlenitési és rovar-ragcsaldirtasi
képesség (DDD tevékenység) fenn-
tartasa rendkivuli jarvanyugyi hely-
zet esetére és esetleges katasztréfa
vagy korlatozott ABV veszélyeztetett-
Seg esetére.

A higiénés tevékenység teriletein:
Egészséges biztonsagosan fogyaszt-
haté ivoviz szolgéltatasat biztositd
tevékenység folytatasa, amely a folya-
matos mindség biztositd ellendrzés
egyfajta rendszerezett médja az MH
szabalyozott keretei kodzott. A fo-
gyaszthato viz biztositasan tal, a viz-
ellaté rendszerek elemeinek hatékony
ellen6rzésével a viz okozta témeges
egészségkarosodas veszélye csOk-
kenthet6 jelent6sen.

Az élelmiszerek és élelmezés-bizton-
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sag fenntartaséara szolgalé szabalyok
kidolgozédsa, mind a kozegészségl-
gyi, mind az allatorvos szakért6k
bevonasaval az élelmezési infrastuk-
tura (konyhak, élelmiszerraktarak,
szallito jarm(ivek) és az élelmiszerek
ellen6rzése, az ételkészitési technold-
giai és az élelmezési dolgozok ellendr-
zése és kiképzése terliletén csokken-
ti a konyhatechnoldgia sulyos meg-
sértésének esélyét, megeldzve a to-
meges égészség-karosodasok (étel-
fert6zések, ételmérgezések) kialaku-
l4sat.

Az ionizalé sugarforrasok allapota-
nak folyamatosan ellen6rzése alatt
tartdsa, a terulet dolgozdinak dozi-
metriai ellendrzésének végrehajtasa
nem mell6zhet§. Fontos feladatok
harulnak a szolgéalatra az agazati
Nukleéris Balesetvédelmi Rendszer
miikddésébdl adédoan is. Objektiv
mérésekkel és helyszini ellen6rzé-
sekkel kell biztositani a nem-ionizal6
sugarzasok hatdsanak kitett dolgozék
a munkahelyeit.

A feladatok végrehajtadsdhoz m(kod-
teti az MH EVI bazisan az allamigaz-
gatasi hatdsagi tevékenység folytata-
sara kialakitott kétszintd MH Tiszti-
orvosi Szolgélat hal6zatéat, eljar 1. és
Il. fokon, hat6sédgi szerveivel bizto-
sitja a fert6z6 betegségek teljes el-
len6rzését, mintavételezéssel egybe-
kotott helyszini jarvanyugyi vizsgéa-
latot végez, orvosi fontossagu adato-
kat, mintadkat gyd(jt, intézkedik sajat
hataskorében.
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3. Egeészségnevelési és megdrzési
programok szervezése vezetése

Az MH EVI Egészségnevelési oszta-
lyadval az egészségnevelési és meg-
Grzési programok szervezésének le-
téteményese. Feladata a helyes élet-
maéd iranyaba befolyasolni a szemé-
lyi alloméanyt, bajmegel6z6 ismere-
tekkel felfegyverezni az MEI szemé-
lyi alloméanyt a harcképesség meg6r-
zéséhez. A tobbi preventiv szakszol-
galatok adatai alapjan, célzott egész-
ségnevelési feladtok ellatasaval hat-
hat az allomany harcképességének
fenntartdsara. PL, STD megel6zés,
egészséges eletmod propagéalasa, kli-
matikus hatasok (hideg, meleg) elleni
védelem szabalyainak ismertetése,
kiizdelem a dohanyzas, az alkoholiz-
mus és a drogfogyasztas terjedd jar-
vanyaval és mas életmodbeli életve-
zetési hibakkal (mozgasszegény élet)
szemben, stb.

4. A kornyezeti (fizikai/kémiai /bio-
I6giai) artalmak kikusz6bolése és az
artalom megelézése a foglalkozas-
egészségligyi feladatok ellatasaval.

A foglalkozasegészségligy a klasszi-
kus lGzemorvostant és munkaegész-
ségligyet mindségileg meghalad6 a
megel6zést a gyakorlatban, annak kli-
nikai és prevencios eszkdztarat is
Gjonnan szilet6-szolgalé aga, tevé-
kenységi teruletei zommel a preven-
ciéhoz kotédnek.

5. A koérnyezetvédelem bizonyos,
kozegészsegugyi vonatkozasainak el-
len6rzése, az egészségligyi veszélyes
hulladékkezelés szabalyainak betar-
tatdsa. Egészséglgyi mérndki tervbi-
ralati tevékenységgel 6rkodni az em-
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beri érdekek és a kozegészségiigyi
biztonsag megteremtésében mar az
objektumok tervezési szakaban.

6. Kutatds-fejlesztés, oktatdsi tevé-
kenység teriletein

Akéar nemzeti sajatossadgként is el-
konyvelhet6, hogy a megel6z6 orvos-
tan és intézménye, olyan szakteri-
leteket is befogadott, amelyek korab-
ban nagy, 6nallé szolgalatok jogutéd-
jai  (Allategészségiigyi szolgalat),
vagy forrdshidny miatt énalléséaggal
nem rendelkezd egészségugyi féaga-
zat képviselete, mint a tudomanyos
kutatds/tovadbbképzés. Tudoméanyos
kutatd tevékenységgel lehet mega-
lapozni a felsorolt tevékenység soro-
zat elméleti bazisat a toxikoldgia, sug-
arbioldgia és a korélettan szakteriile-
tein. Teljesiti az informacidszolgal-
tatast papiralapt és magneses adat-
hordozok segitségével, tudomanyos
szakkonyvtari szolgaltatast biztosit.
Oktato, kiképzési tevékenységgel ké-
pes biztositani az MH szakember
utanpotlasat.

A katonai igazsagugyi orvosi teend6k
folyamatos ellatasa az MH-n belul.

Allategészségiigyi tevékenység szer-
vezése: Az MH szolgalati allatallo-
manyanak ellen6rzése, a zoono6zisok
terjedése elleni védekezésben részvé-
tel, az élelmiszertermelés higiénés
szempontu szakkontrollja. Az MH
preventiv intézetének feladata a tudo-
manyos elemzés alapjan az MH Kka-
tasztrofa késziltségét fokozni, egész-
séglgyi vonatkozéasaira felkészulni.
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7. ABV fegyverek elleni orvosi vé-
delem feladatainak kidolgozésa

A NATO doktrindk hangsulyozott és
egyre fokoz6do erével szamonkért
szakterilete tomegpusztito fegyverek
elleni védelem orvosi vonatkozasu
rendszabalyainak kidolgozadsa- mo-
dellezése - fejlesztése, és a teriilet
nemzetkdzi tevékenyégében valo in-
tenziv részvetel. Az elmul tiz eszten-
d6é a tomegpusztitd fegyverek elleni
védelem kérdéskdrének teljes mell6-
zését hozta, els6sorban nem szakmai
megfontolasok alapjan. A rendszerek
rendszerének is nevezett tomegpusz-
titd fegyverek hatasai elleni orvosi
védelem, és az azt szolgalé megel6z6
rendszabalyok komplex rendszere, az
egészségligyi ellatds megszervezése
ABV szennyezett kdrnyezetben, a
szemeélyi mentesités, katonai szeme-
lyi dozimetria, vagy az ionizal6 sug-
arzas problémakdorének Uj teriilete: az
alacsony sugérzasi szintek detekta-
lasa, egyre hangsulyosabb tertletei a
védelem-egészségigynek.

8. Az egészsegugyi felderités terlilete

Az egészségugyi felderités honveéd és
katasztrofa-orvosi fogalom, amely
magaba foglalja a csapatok egészség-
ugyi biztositdsahoz szikséges altala-
nos, katonai és egészségugyi infor-
maciok rendszerezett gy(ijtését, mely-
nek részei: az egészségligyi harcaszati
vagy taktikai, az egészségligyi vegyi,
sugar és bioldgiai, valamintajarvany-
ugyi felderités. Megvalosul az egész-
ségligyi biztositas valamennyi (harca-
szati, hadmd(veleti) szintjén. A jar-
vanylgyi el6zetes adatgy(jtés egy
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operativ készenlét alapjaul szolgal,
bizonyosan kezdete a béketevékeny-
seg része, de anem tisztan csak béke-
jellegl tevékenyseég, amely folyama-
tosan zajlik, periodikusan ismétlédik
és tagozatonként eltérd tartalommal
to1tott. Anagyobb szdvetséges hadse-
regeknél egészen az egészségligyi hir-
szerzés intézményes kialakitasaig ju-
tottak.

A felsorolt, de részletiben nem, vagy
csak felszinesen ismertetett teruletek,
nem pontosan fedik le a békeid8szak-
ban az Egészségvédelmi Intézet tevé-
kenységi korét. A prevencios felada-
tok legtdbbjéhez ugyanakkor hangsu-
lyos jogszabalyi hattér, torvényi els-
iras, allamigazgatasi vagy sulyozott
katonai érdek f(iz6dik. Az 1997-ben,
létrehozott az MH nem-gydgyité pro-
filjaba tartozé intézeteinek csaknem
teljes koncentréacidja, a mai megitélés
szerint elveiben igen korszer(, szinte
NATO intézmény létrejottét ered-
ményezte, amely bizonyos teriileteken
talan tobb profilt is magaba foglal,
mint mas szdvetséges orszag analdg
intézete. Ugyanakkor a nagyobb
nemzeti intézmények is (ANTSZ,
minisztériumok és hattérintézeteik,
00SZI, NEVI, KSH, egyetemek,
OVH, OKH sth. alkalmas egyuttm-
kddési partnerre talalhatnak benne.

A katonai megel6z6 orvostani kon-
cepcidja més kapcsolddésai pontok-
kal is rendelkezik a primer szekun-
der és tercier prevencio alkalmazasa-
nak valamennyi lehetséges teriiletén.
Az MH EVI, mint viszonylag friss in-
tézet, a nem fert6z6 betegségek epi-
demioldgiaja teriiletén is kedvez§ le-
hetdségek birtokosa, pl. a sorozottak
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ell. allapotanak ismerete terén, amely
klasszikus terllete a nem fert6z6 be-
tegségek epidemioldgidja bizonyos
vonatkozasainak, elég ha példaul
csak az akcelerécio jelenségének fel-
ismeréséhez vezetd utat emlitem. A
jovében a lehet6ségeinket hangsulyo-

zottan érvényesiteni kell.

Osszegezve az elmondottakat, a meg-
el6zés békerendszerének markéansan
kirajzol6do profilja, intézményi for-
maja és feladatrendszere alkalmas
alap lehet az immar NATO tagallam
Magyarorszag, atalakuléban levd
hadseregével szemben tAmasztott ko-
vetelmények kielégitésére. Az MH (j
intézeti hatterével kész, és részt tud
venni abonyolult déntés elékészitési
munkékban is, azonban erre igazén
csak akkor lesz teljes erejével képes,
ha az els6 alapozé lépéseket- ajé szer-
vezési koncepcidt - az er6k optimali-
zacioja mellett, az egységes intézeti in-
frastruktdra kialakitasa is kovetni
fogja.

A mindsitett idészak katonai meg-
el6z6 orvostani ellatasanak fébb
teriletei

Az MH egészségligyi biztositdsdnak
mindgsitett helyzetre (valsaghelyzet és
humanitarius segitségnyujtas) felké-
szlltnek kell lennie. A prevencids te-
vékenység koncepcidjaban sziikség-
szerlien épit az MH mar felvéazolt ka-
tonai megeldzd orvostani, béke id6-
szaki ellatasi koncepciojéra.

A hideghéaborus korszakaban a regu-
laris tdmeghadseregekkel és toémeg-
pusztitd fegyverekkel megvivott
kombinalt 6sszfegyvernemi hadm{i-
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veletek soran jelentds egészséglgyi
veszteséget lehetett prognosztizalni.
A korszak lezaruldsdval megvaltoztak
a szovetséges amerikai és NATO ka-
tonai doktrinak, kévetkezésképpen a
vérhato6 egészségligyi veszteség szer-
kezete modosult, és az egészsegigyi
biztositds rendszere is nagymérték-
ben atalakult. A kétpdlusu vilag jol de-
finialtellenségképe helyébe abarhon-
nan fellép6 globalis fenyegetés le-
het6sége Uj megkozelitések és megol-
dasok megfogalmazasat kényszeritik
rank.

A részaranya miatt kordbban aléaren-
delt jelentdségl hanyada az egész-
ségligyi veszteségnek, a betegségek és
nem harci-sérilések (DNBI= Diseases
ba tartoz6 megbetegedések megel6-
zésének jelentésége a béke-fenntarto,
béke-kikényszeritd sth., és humanita-
rius miveletek soran lényeges atér-
tékelésre kerilt.

A kompromisszumos medicina elveit
kivaltotta a békeellatas szintjéhez va-
16 aszimptotikus kozelités elve. Az
egészségligyi ellatasi doktrinak a ko-
rabbi igen didaktikus a ,,haborud vagy
béke idGszakara érvényes" antiné-
mian alapuld egészségligyi biztosi-
tdsat, egy arnyaltabb matrix jellegi
megkozelités valtotta fel, ahol a ve-
szélyhelyzeti id6szak feladatai az ,,5-
0s Cikkely szerinti hadmdveletek" fe-
lelnek meg legjobban a klasszikus ha-
boras alkalmazésnak.

A nem 5. Cikkely szerinti hadm{(-
veletek feldlelik a veszélyhelyzeti fe-
ladatoknak a helyi jellegl korlatozott
katonai konfliktusoktdl kezd6d6 a bé-
keteremtés és békefenntartdsi béke-



1998. (50) 4. szam

kikényszeritési hadmUveletekig terje-
dé, lehetséges katonai harctevékeny-
segek egész sorét.

Végll a humanitéarius segélynyujtasi
tevékenység kategdria az, amely els6-
sorban a nem fegyveres jellegli segit-
segnyujtasi feladatok megoldésat tar-
talmazza, pl.: menekulttdborok ella-
tdsa orvos csoportok (AFOR), m(isza-
ki, kutat6- ment6 alakulatok kuldé-
sével, illetve tartalmazza a katasztro-
fa elhé&ritasi feladatokban (az orsza-
gon bellli és a nemzetkdzi szintéren)
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valo részvétel lehetéségeit is. Az egy-
mastél kilonb6z6 alkalmazasi teri-
letek, esetenként hadszinterek eltéré
kovetelményeket tamasztanak az MH
béke egészségligyi és azon beliil a bé-
ke prevencios biztositasanak a kiala-
kitott rendszerével szemben, amely-
b6l levezethet6 az eltéré katonai al-
kalmazasra kialakitott egészségvédel-
mi koncepcio (ll. tablazat).

A katonai prevencids tevékenység fel-
adatrendszerének bizonyos besz(ki-
tése a béke allapotrdl egy tervezett

Katonai megeldz6

orvostani tevékenység

fontos részteriiletei

Béke
allapot

6.cikkely szerinti
hadm(iveletek
fhabord/

6.cikkely szerinti
hadm(veletek:
helyi konfliktus,

Humanitarius
segitségnyjtas és
katasztrofavédelmi

3. feladatkor -
Jarvanyigyi felderités wff
Véddoltasi stratégia -
Megeldzd rendszabalyok
kidolgozasa
Megeldzd rendszabalyok
ellendrzése +
DDD tevékenység
Jelentések, adatforgalom +t
4. feladatkér.
Mindsitett helyzet
edl. alk. vizsgalatai
5. feladatkdr
Mindsitett helyzeti
edl. felvilagositasa
6. feladatkor
Atom f. elleni orvosi védelem
Bioldgiai f. elleni
orvosi védelem
Vegyi f. elleni orvosi védelem
8. Egyéb a prevencidhoz
asszocilt feladatkorok:

e+t

+4+ e+

e+t H

4+ o+ +
+4++

+++ ¢H +

Aliateligészségiigyi tevékenység + -

Laboratoriumi kapacitas
biztositésa .
Foglalkozas eil. terv
Fegyveres hasznd-lat Igénye  +
Hatokor +

+++ ++

béke hadmiiveletek  tevékenység

P+ + ++

e+ ++
-H+

+++ ++

e+ + ++

++ ++

++ o+
++ 1

++ +

++ +

++ ++

+4+ ++

+++

Il. tAblazat:
A megel6zd orvostani biztositas feladatkdreinek dsszehasonlitd sulyozésa
(fontosség szerint)

w_
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mértékig ma még elfogadhaté. Meg-
ndvekszik a fontossaga az olyan spe-
cifikus eljarasoknak, amelyek békei-
dészakban nincsenek vagy alig m-
kodnek, mint a jarvanyugyi-felde-
rités, véddoltasi politika kiemelt vo-
natkozasai (pl.: a témegpusztité fegy-
ver elleni specifikus védelem vonat-
kozasaival kiegésziilve). Mindez kol-
csdndz bizonyos mandverezési lehe-
téséget a szolgélat szdmara.

A megel6z6 és korlatoz6 rendszaba-
lyok betartasa és ellenérzése, a fert6z4
betegségek, jarvanyok bejelentési
rendszerének, mint korai riasztasi
rendszernek a folyamatos mikddte-
tése mindenkor létez6, de eltérd je-
lent6ségli feladatai allnak a legkdze-
lebb a korabbi kézegészségugyi - jar-
vanylgyi biztositas fogalomkéréhez.

A megel6z6 orvostani tabori ellatasi
rendszerének egyik sajatos infra-
strukturalis rendszere, az eszmei-tar-
talmi szempontb6l ugyan kissé meg-
kopott, de létezd, mobil konténer-la-
boratériumi eszkdzcsalad, amely fo-
I6tt évtizedek Ota rendelkezik a szol-
galat. Ezen eszk6z0k miatt, a Magyar
Honvédség korabban tébbszor biréla-
tot is kapott: a hadsereg szadmara
nagyfokd autonémiat biztositd esz-
kdzcsalad létezésében rejtett (VSZ
eredeti) agreszsziv szandékot téte-
leztek fel. ANATO aktudlis elvei szel-
lemében ma a mobil laboratériumi
eszkdzok sora, szamos vélfaja kerdl
rendszeresitésre pl.: az USA egyes
hader6nemeinél, de egyes NATO al-
lamok is meg0rizték-fejlesztették ha-
sonlo jellegl eszkozeiket.

A tébori preventiv technika meg6rzott
mobil eszkdzei, a kdnnyen telepithet6
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konténer laboratériumok rendsze-
rével, napjainkra teljesen elfogadotta
valt, célszerl tovabbi fenntartasuk. A
megel6z6 orvosi egységek, alegységek
katonai alkalmazéasaval kapcsolatban
kordbban felhalmozodott sok tapasz-
talat az 0j egészséglgyi biztositasi
koncepcidban is megtaldlhatja a he-
lyét, kell6 feldjitas, és egy jelentds esz-
mei regeneréalast kovetéen, amint azt
az AFOR misszio sikere is beigazol-
ta. A megel6z6 orvosibiztositas a cél-
zatlan a tabori alkalmazasi feltételek
kozott is: az orvostudomany legkor-
szerlbb, rendelkezésre all6 eszkozei-
vel, a legteljesebb segitséget nydjtani
az egészség realis megdrzésében a
harctevékenység teljes id6tartaman
at. Hataskore a katonai kiilldetésbe be-
vont 4llomény vonatkozasaban érvé-
nyesdl.

A feladatainak felosztdsdban a jar-
vanyligyi és higiénés megel6z6 rend-
szabalyok elrendelése és ellenérzése
létfontossagu jelent6séggel bir. Ajar-
vanylgyi adatok forgalma, a jelen-
tések rendje és betartdsa operativ je-
lent6ségl egy ABV fenyegetés szem-
pontjabdl. Az ABV védelem fontossa-
ga Ujra jelentkezik a katasztrofak so-
ran kiszabadulé toxikus vegyi szeny-
nyez@, fert6zé anyagok hatasa miatt,
vagy izotdpok véletlen/szandékos
kiszabadulasa soran. Napjaink szo-
mord0 realitasa, hogy az ABV harcesz-
kézoknek, vagy ekvivalenseinek
megjelenését abékefenntartasi mive-
letek soran is szamitasba kell venni,
mint a széls6ségesek terror fenyege-
tésének eszkozeit, vagy mint a polgar-
haboris cselekmények szandékolt-
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szerencsétlen mellékhatasait.

A tabori preventiv orvosi biztositas
kezdete a ROLE I -1l segélyhely, a ma-
ga harctevékenyséegi utemtél fligg6,
er6sen korlatozott terjedelmd lehe-
téségeivel, a befejezd tabori bazisin-
tézménye atabori egészséglgyi ezred
szervezetében m(ikod6é megel6z6 or-
vosi zéaszldalj. A teljes vertikum sta-
cioner befejezé eleme az MH EVI. A
megel&z6 orvosi biztositas tagozaton-
kénti alkalmazéasara kialakitott elkép-
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zelést a Ill. tdblazat szemlélteti.

Valamennyi tagozatnak képesnek kell
lenni a Bioldgiai Mintavev6 Eszkoz-
zel (BIME), vagy annak valamely kor-
szer( analogjaval a biolégiai minta-
vételezés végrehajtasara, amely az
egyik eszkdzos oldala a jarvanyugyi
felderitésnek, de az ABV védelemnek
is. Atablazatbol lathato, hogy a vegyi-
toxikologiai kimutatds terileten az
eszk6zOk és kimutatasi lehetdségek
eléggé hianyosak.

Feladatok Tagozat 1 Tagozat Il Tagozat Il Tagozat IV.
Javanyigyi  Ven Van Van Van
felderités folyamatos folyametos folyametos folyamatos
Fert6z6 beteg
beiclentés//BB.  FEB B B BB
Mntavételezés  Komyezeti és
Biologiai minta-  K+B K+ B K+B
Vvétel /K+B/
DoD Korl&tozott/hati Korlatozott/héti Korlatozott/héti Teljes terjedelem
permetez6 permetez§ és motoros héti, motoros
permetez6 permetez$
gazositas stb.
Hygiénés f. megel6z6 rsz. megel6z6 rsz. megelz0 rsz megel6z6 rsz
ellenrzése, szikitett terjedelem teljes terjedelem
mérések
iz fogy. mintavétel mintavétel Mntavétel részle-  Mintavétel teljes
] ges vizsgalat vizsgélat
BEm fogy. mintavétel mintavétel mintavétel mintavétel
Labor eszkiztk  BIVE, DDA 66, DB DDA GG, AMOL,  Hi ezred jell. z
lépcstzése BIVE OSB, BIVE Telies mohil labr.
Mentesitési
készs&g részleges teljes telies teljes
ABV védelem  egyéni egyéni, egyéni, kollektiv. -~ egyéni kollektiv
Atom Szennyezettséy SM S/MHogyaszthas SZVHFMH
tésagi mérés’lfM  dozimetria
Biologiai BB + Minta- BB + W FBBHW+korldto-  FBBHWHD+
vételr) zott detekcié (D) +Hdentifikacio (1)
Vegyi
I11. tablazat:

s

A mindsitett id6szaki részfeladatok és a hozzarendelt tabori eszkdzrendszer
megoszlasa ellatasi tagozatonként a prevencio rendszerében.
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A DDD tevekenység, a rovar - rag-
csalo irtas és feluletfert6tlenités az .
tagozattél kezdve minden tagozaton
lancszerien végigvonul, a hati per-
metezOvel egyutt, amely a korlato-
zott terjedelm{i tabori fert6tlenitési és
rovarirtasi feladatok és bizonyos
mentesitési lehetéségek kivitelezésé-
nek az eszkoze.

Ajavasolt tabori egészségvédelem ge-
rincét a DDA 66 firdetd-fert6tlenitd
gépkocsi az AMOL (Altalanos Meg-
el6z6 Orvosi Laboratérium) és a DSB
(Demineralizalo6 és Sterilizalo Beren-
dezés) alkotja. A Tagozat 3-t6l min-
dendtt el6fordul, egészen a megel6z6
orvosi zaszléalj allomanyaig meg-
talalhat6. (Tagozat 4.) A megel6z6 or-
vosi z&szldalj 3 db meger6-sit6 és egy
m(ikdédé egység talalhato a fdiranyu
megerdsités, csere sth. céljaira. A
DDA 66 alkalmas a furdetés - és fels6-
ruhdzat mentesités mellett, tetvetle-
nités és a teljes ABV mentesités vég-
rehajtasara, és mint ilyet, célszerl a
leginkdbb kozeliteni a I. tagozathoz.
Az AMOL alkalmas viz, élelmiszer
fogyaszthatosag, korlatozott mikro-
bioldgiai vizsgalatok és sugarzé anya-
gok Mutatdsara biologiai és kdrnye-
zeti mintdk korlatozott elemzésére,
helye lehet akar a Il. tagozatba el8re
vetve, de jelen valtozatban a 3. Tago-
zatra tervezett az alkalmazésa. Az
egység gyakorlati alkalmazéasara az
AFOR keretében 1999 nyaran kerlt
sor, a tapasztalatok értékelése és a ta-
nulsdgok tudomanyos feldolgozéasa
folyamatban.

A teljes terjedelm( mobil tabori pre-
venciods tevékenység f6 ereje az korab-
ban Egészségvedelmi osztagnak, még
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régebben JEO-nak (Jarvanyegészség-
lgyi Osztag) nevezett komplex ren-
deltetésd, a régi jarvanylgyi zaszloalj
eszkozeinek felhasznélasaval kialaki-
tott szervezet, amely az el. ezred jar-
vanyvédelmi zaszldaljaként biztosit-
ja atdbori megel6z6 orvosi biztositas
elérhetd legmagasabb laboratorium
vizsgalati szinvonalat is.

A osztag a mindenkori katonai hely-
zet igénye szerint részenként vagy
egészeben felhasznélhatd, sajat rend-
szerében nagymértékben csereszaba-
tos, operativ részlegeivel kilon vagy
kozosen ajarvanylgyi érdekbél min-
den feladat ellatasara képes. A fébb
szakmai egységei:

- aBSLabakterioldgiai szeroldgiai lab-
oratérium, amely a Viv (vivarium) la-
boratériumi egyseéggel és egy DSB -
vei telepllve alkalmas mikrobiolo-
giai, virusszeroldgiai, diagnosztikus és
szlir6vizsgalatok elvégzésére. Jar-
vanygoc felszdmolasara, ABV véde-
lemben a kérokozok klasszikus mod-
szerek szerinti kimutatasara, gyogyi-
to intézmények laboratériumi meg-
erbsitésere, a szakszer( specialis min-
tavételezésre és mintatovabbitasra a
hatorszag irdnyaba, karantenizalasra
és ajarvanygoc felszdmoléaséara alkal-
mazhato.

az ERAL az egészségvédelmi-radio-
metriai laboratérium, amely a viz élel-
miszer és kdrnyezeti mintdkban hata-
roz meg sugarszennyezettséget, és al-
kalmas dozimetriai mérések elvég-
zésere.

a KBL a kdrbonctani vizsgalatok ki-
vitelezésével a szigoritottjarvanyugyi
zarlat feltételeinek tisztazasaban tud
patolégiai segitséget nyujtani az eg-
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zotikus, ismeretlen korképek tisztaza-
sa és mintavételezés céljara. Az egy-
ség allomanyaba tarozik a mar ismer-
tetett AMOL pedig, mint a higiénés
prevencios tevékenység altalanos la-
boratériuma m(kodik a zé&szléalj al-
loméanydaban, illetve tartalék egysé-
gekkel is rendelkezhet, ha a helyzet
megkivanja.

A felvazolt rugalmas szerkezetli mo-
bil intézményrendszer tAmaszkodik
az MH EVI stacioner épiiletekben el-
helyezett rutin és tudoméanyos labo-
ratoriumainak megerdsitett rendsze-
rére, a hazai polgéari intézményrend-
szerre, illetve szikségb6l a szbvet-
seges hadseregek tdmogatdsara. A
szervezeti elképzelés minden rugal-
massaga és korszer(isége dacara sem
tudja kivaltani a metodikai és m(isze-
res lemaradas szinte mar elképzel-
hetetlenil sulyos jelenlegi mértékét.

A béketevékenység sorédn a felsorolt
szakteriletek laboratériumi igénye-
inek részleges vagy teljes kielégitésé-
vel meg tud felelni az egészségugyi
biztositasi tervben megfogalmazott
kovetelményeknek, szolgalni tudja a
preventiv medicina objektiv mérések
irdnti ige-nyeit. Jelent6sen fejleszteni,
erdsiteni kell az osztagot Uj iranyok-
ban is. Pl.: egészségnevelés technikai
eszkozellatottsagat ki kell munkalni,
az osztag szamitastechnikai és hirkoz-
Iési rendszerét meg kell tervezni, biz-
tositani kell az adatok folyamatos és
veszteségnélkiuli aramlasat és meg-
Orzését a széls6séges korilmények
kozott, és foglalkozni kell szamos
technikai részlet modositasaval is.

A felvazolt szervezési keretek megfe-
lel6 tartalommal valé megtoltése, a
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NATO 4éltal alkalmazott szabvanyo-
sitott metodikdk adaptéalasa, misze-
res méréstechnikai feltételek ki-alaki-
tasaval a nem-béke szintereinek min-
degyikén kaphat feladatot a Megel6-
20 orvosi zaszloalj.

Végezetil nem hagyhatok ki az olyan
fontos és a békefeladatok kozott is
emlitethetd tevékenységek, amelyek
megvaltozott normativak alkalmaza-
saval folytatjdk munkajukat, az egész-
seglgyi alkalmassag megéllapitasat,
a tudoményos kutatast - bizonyos
meghatarozott honvédelmi érdekek
alapjan, illetve vizsgéaljak a széls6sé-
ges korilmények hatasait lelki miko-
dés bizonyos funkciézavarai esetén.
Apreventiv medicina feladatkérében
szerepel aNATO rendszerében a csa-
ta stressz hatas megel&zése, és az elle-
ne valé kizdelem, valamint a szél-
s@ségesen rossz korilmeények kozé
kihelyezett allomany lelki mikddé-
seinek valtozasa a kildetés megkez-
dése esetén a megallapitott helyzet-
hez képest, pillanatnyilag ezen teri-
letek sok més mellett frissen feltaruld
eddig ebben a forméban kevéssé m (-
velt szakteruletek, amelyek biztosan
teljesebbé teszik a egészségulgyi ella-
tas és a megel6z6 orvostani biztositas
tervezéset.

Osszefoglalva, az elmalt években a
megel6z6 orvostan hazai atalakula-
sanak izgalmas folyamatai bontakoz-
tak ki, amelyek kisugéarzasukkal, és a
NATO egylttm(ikodés modernizaci-
0s hatasaival meguajulni kényszeriti
kozegészségugyi-jarvanylgyibiztosi-
t4s egesz rendszerét.
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Military preventive medicine - as a
partof new doctrine - of medical sup-
port of Hungarian Defence Forces

The author assumed the changes of
earlier well known phase of military
and disaster medicine - the epidemi-
ological and hygienic support. The sci-
ence of preventive medicine has in-
tensively developed in the last decade.
Many different new branches of med-
icine were integrated into it. The mil-
itary prevention - according to the
NATO standards, requirements and
doctrines - has also changed. This pre-
vention is a highlighted topic of NA-
TO compatible new doctrine of med-
ical support of HDF.
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MH Pécsi Honvédkorhaz

Surgdsségi betegellatas - honvédegészségligy

Dr. Aracsi Laszl6 orvosezredes

Kulcsszavak: stirg6sség, id6faktor, tomegbalesetek, kiképzés, honvédkorhaz

A szerz8 figyelmet szentel a slirgésségi betegellatds fogalma tisz-
tdzdsanak, majd az ellaté rendszer legfontosabb elemeit mutatja be.
Kiemeli a felkészlilés, képzés, begyakorlas, az egységes ellatasi elvek
fontossagéat és a rendszer folyamatos fejlesztésének sziikségességét.
Bemutatja a slirgésségi ellatas és a katonaegészségligy azonos tartal-
mi vonasait. Hangsulyozza a honvédkorhézak felel6sségét, klinikai
és szervezd@i feladatait a csapategészségligy ez irdnyu felkészitésében.

A honvédegészségiigynek - alapren-
deltetésébdl fakadoan - kiemelt sze-
repe van a slrg@sségi ellatasban,
katasztrofak egészséglgyi felsza-
molasdban. A szakalloméany felké-
szitése, a csapat-egészségligyi szol-
galat korszer(sitése elképzelhetetlen
az oxiologiai ismeretek megszerzése
és azok gyakorlati alkalmazasa nél-
kil. A készség szintjén megszerzett
tudés hasznossaga és fontossaga egy-
egy éles helyzetben vélik igazan
kézzel foghaté értékké. Mindnyéjan
tudatdban vagyunk annak, hogy
h&boruban, katasztréfak felszamolasa
soran csak azt tudjuk igazan alkal-
mazni, amit abéke iddszak kiképzése
soréan elsajéatitottunk.

Asurg6s sziikség, astirg6sségi ellatas
tartalma

A mindennapi gyakorlatban tébbféle
megkdzelitéssel talalkozunk. Sokan
és sokféleképpen definialjak. Al-

taldban elfogadott az allaspont, mely
szerint a slrg6sség fogalomkorébe
tartozo eset kdzvetlen életveszéllyel
jar, vagy rovidesen azza vélhat, de a
gyors beavatkozas megsziinteti az
életveszélyes allapotot.

Mas megfogalmazasban siurg6s az,
aminem tervezhetd, nem halaszthato.
Taldlkozunk olyan véleménnyel,
amely szerint siirg6s az, amit a beteg
vagy a beutalé annak gondol, és ad-
dig siirgés, amig ennek ellenkez6je
szakmailag nem igazolédik.

Az egészséglgyi torvény agy fogal-
maz, hogy slrgds szikség: "az
egészségi allapotban bekdvetkezett
olyan valtozas, amelynek kovet-
keztében azonnali egészséglgyi el-
latds hianydban a beteg kozvetlen
életveszélybe kerilne, illetve sulyos
vagy maradando egészségkarosodast
szenvedne" [1],
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Nyilvanvald, hogy az akut életve-
szély abszoldt indikacidja a sirg6s
beavatkozasnak. Ugyanakkor a sir-
g6sségi ellatas szikségessége dnma-
gaban még nem jelent feltétlenil élet-
veszélyes allapotot. A slirgésségi ella-
tds igényeét a hevenynek, illetve ve-
szélyesnek t(in6 betegség, a gyorsan
sulyosbod6 korkép, a tisztazatlan ké-
rok tdmasztja ala [3],

A surg6sségi betegellatdst meg kell
kulonboztetink az egyes szakmak
azon korképeitdl, amelyek ugyan sir-
g6sek, de nem siirg6sségiek, az adott
szakterilet szokvanyos modszereivel
ellathatok, a diagnézis ismert, az el-
latas feltételei biztositottak (1. &bra).

A sirg6sségi betegellatds mas annyi-
ban, hogy szintetizéalja kiilénféle szak-
mak ismeretanyagat, magéaban foglal
katasztrofa orvostani, szervezési-ira-
nyitasi feladatokat is, és felhasznélja
sok mas, nem egészségligyi szakma

Helyszini ellatas

Slirg6sségi
betegellatd osztaly

Intenziv osztaly

Gyobgyitd osztalyok
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tapasztalatait, segitségét. Mindennek
kovetkezményeként egy olyan vi-
szonylag 6nall6 szakteriletté valik,
amely sajatos szemlélet Kialakitasat
igényli mdveléjetdl [3],

A slirg6sségi ellatas szintjei

A siirgdsségi ellatas altalaban a hely-
szini ellatassal kezdddik. Itt az eszko-
z0k szlikossége, a szerény munka-
korilmények, mind-mind bonyolit-
jak az ellatatast. Nagyon sok mulik
az ellatast végz6 felkésziiltségén,
helyzetfelismerésén. Altalaban az el-
s6 eszleld laikus, nem egészséglgyi
szakember. Szerepe rendkiviil fontos
aszakszemélyzet értesitése és a serult
(beteg) korli elsé teend6k szempont-
jabol.

A helyszini ellatas els6rendl felada-
ta az életveszély elharitasa, az életve-
szelyes szov6dmeények megel6zése,
fajdalomcsillapitas, a beteg (sérilt) al-

Surg6sség

Hengedhetetlen,
fontos az id6, adott atudas, az eszkdzok,
nincs konziliéris segitség

Bvégzi mindazt, amit prehoszpitalisan nem
lehetett, amihez tébb eszkiiz, tudés, ember, id6
kell. Viszonylag a korlétozottsag, (id6, konzili-
um)

Amit addig nem lehetett elvégezni, amit még
eddig nem kellett elvégezni.

Korlatlan lehet6ségek az el6zéekhez vis-
zonyitva.

Szakmaspecifikus ellatas

1. dbra: A slirg6sség és a specializacio viszonya az ellatasban
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lapotanak stabilizalasa, a sérilt szal-
lithatdvéa tétele. A munkéat bonyolit-
hatjak, nehezitik, sokszor még lehe-
tetlenné is teszik a terepviszonyok,
id6jaras kortilményei, abeteg (sérlt)
megkdzelithetGsége. A segélynyujtd
mentalitisa, szakértelme, akarata, pil-
lanatnyi lelkiallapota is meghatéro-
zOk dontésében [4],

Az akut szak j6 megszervezése, a
megfelel6 korai beavatkozas tébbnyi-
re kedvez6 feltételeket teremt a korai
szov6dmeények elharitasara, megels-
zésére. Az els6 6rak elvesztegetett
percei a folyamatok gyors el6rehala-
dasaval egyre tobb irreverzibilis ko-
vetkezményekkel jarnak (2. abra).

A sokktalanitas, fajdalomcsillapitas,
szabad légutak biztositasa, a rogzités,
a beteg allapotanak stabilizalasa,

Azonnali halal okai:

267

HONVEDORVOS

gyors eljuttatdsa intézménybe a korai
haldlozés csokkentésére jelentés be-
folyassal bir (2. dbra). A mai gyakor-
latban sokszor éppen a kérhédzban
veszik el az értékes idd, mert a 30-40
percen belul intézetbe kerul6 beteget
tologatjak a szakrendel6k és a diag-
nosztikus munkahelyek, sokszor inté-
zetek kozott.

A héaborus egészségligyi biztositas-
ban is a legbonyolultabb, legnehe-
zebb feladat harctéri kérilmények
kdzott megszervezni és végrehajtani
a seriilt elsd érainak gyogykezeléseét.
Ha beleképzeljik magunkat e hely-
zetbe, maris értékeljik az 6n- és koél-
csénos segély jelent6ségét, a harcold
katona és egészségligyi személyzetjo
felkészultségének jelent6ségét. Nem
kell kilénésebben indokolni annak
fontossdgéat sem, hogy a szakszer( és

2. 4bra:
A traumékbol ered6 halal leggyakoribb okai
(Scintific American/1983.249.31/forras felhasznalasaval)
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Kérhazi slirgésségi ellatd osztaly és kapcsolatrendszere

minél komplexebb ellatast kdzeliteni
kell a sériilés keletkezéséhez.

A suirgdsségi ellatas folyamatanak ko-
vetkez6 fontos lancszeme a szallités.
Ez sokak nézetétdl eltér6en a mentés
szerves része. Magaba kell hogy fog-
lalja a szallitds alatt sziikséges bea-
vatkozasokat, a beteg (sérult) allapo-
tanak folyamatos nyomon kdvetését.
Bar a légi mentés gyors, kiméletes, de
féleg gazdasdgi okok miatt ma csak
szlk indikécios terulete van. Ezért a
megfelel6 foldi szallitdis megszerve-
zésére és a szAallitas alatti beavatko-
zasok lehetdségének megteremtésére
bévitésre kell koncentralnunk.

A kérhéazak a sirg6s esetek fogada-
sarakilonbozéen vannak felkészulve
szakmai profilok, id6beni elérhetd-
ség, felszereltség, szervezettség tekin-
tetében. Nyilvanvalé az alapszakmas
kis kérhazak és a jol felszerelt nagy,

sokprofild kérhdzak lehetéségei ko-
z0Otti kulénbség. A szemlélet, a beteg-
ellatds mddja vonatkozasaban mar ki-
sebb akulonbség. A slirg6sségi beteg-
ellatast az igyeletesek latjak el, a szol-
galtatasok alacsony szinten koordi-
naltak, szakma centrikus a munka-
szervezeés.

A probléma megoldésara az egész-
ségligyi kormanyzat programjaban
olyan slrg6ssegi osztalyok (angol-
szasz megfelelé: emergency depart-
ment) halézatanak kiépitése szerepel,
amelyek a nap 24 drajaban barkinek
azonos szolgaltatast tudnak nyujtani
(3. dbra).

Surg6sségi osztalyok tervezett alap-
feladatai [6]

* heveny korképek ellatasa a kdrtani
helyzet stabilizacidjaig,
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» akut kértani helyzetek megalapo-
zott diagnosztikaja,

* bizonytalan akut folyamatok diag-
nosztikus célu megfigyelése,
 varhatéan 12-24 6rén belll rende-
z6d6 akut jelenségek definitiv ella-
tasa,

 a terapias tevékenység hatasanak
megfigyelése és értékelése.

A siirg6sségi osztaly 6sszekotd a pre-
hoszpitalis és hosztpitalis slirgdssegi
ellatds kapcsolddasi pontjan [3]. Az
osztaly a tdmeges seériltellatasban,
katasztréfa ellatasban is nyilvanva-
I6an fontos szerepet tolt be. A tdme-
ges ellatas céljara dsszedllitott eszko-
zok tarolasat, ellendrzését itt kell vég-
rehajtani. A riasztas, mobilizalas be-
gyakorlasa, az osztalyozas, a katonai
feladatokkal valé teljes azonossaga

[8] miatt fontos kiképzd hely is (3.

abra).

Nemcsak mint a szervezet Uj, hanem
az ellatas formdja is Uj szemléletet
igényel. Ezen ellatési rend abszolutbe-
teg centrikus. Nem a beteget kuldik
végig a ,futdészalagon™ (labor, rtg.,
szakrendel6k, stb.), hanem a beszal-
litott beteg kdré csoportositjak a szuk-
séges eszkdzoket, gyors diagnosztikai
miszereket, kommunikacios eszko-
zOket. A beteget kiképzett, a sziuksé-
gletnek megfeleléen odsszeéllitott és
begyakorlott team latja el.

Hazankban a ment&korhaz jart élen
és alkotta meg a surg6sségi ellatas
egyik igen fontos modelljét. Az or-
vosok a korhazi tevékenységiik mel-
lett kivonul6 szolgélatot is rendsze-
resen teljesitenek. Az oxiologiai kép-
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zés és tovabbképzés kozpontjaként is
joggal tartjak szdmon [9], A slirg6ssé-
gi osztalyok létjogosultsagat szamta-
lan kulfoldi példa is aldtamasztja.
Elterjedésiik mégis lassu és vontatott.
Miért? Aszemléleten til a koltségigé-
nyesseg a legnagyobb visszatartd erd.
Annak ellenére, hogy az ellatérend-
szer egészét raciondlisabbd, gazdasa-
gosabba teszi, a kdzvetlen miikéd-
tet6knek anyagi aldozatotjelent a mai
finanszirozasi rendszerben. Kivéna-
tos lenne miel6bbi megoldasa.

A slirg6sségi ellatas honvéd-egész-
segugyi jelentésége

A slrg6sségi ellatds és a honvéd-

egészseégugy biztositasi feladatai ko-

z0tt tobb azonossag fedezhetd fel.

Ezek:

- a varatlanséag,

- az id6faktor,

- az ellatas interdiszciplinaris jellege,

- az eszk6zokben és az ellatok létsza-
méaban mutatkozé korlatok,

- amegfelel6 felkészultség, begyakor-
lottséag, dnfegyelem, szervezettség,
motivacio,

- az ellatd szervezetek szabalyozott,
egymasra epuld, azonos szemlélet-
tel m(ikodo rendszere,

- aminden kortlmények kézottim G-
kodés.

Szolgélatunk csak akkor képes meg-
felelni alaprendeltetésének, ha a sir-
g6sségi ellatds szakmai és szervezési
ismereteinek birtokaban van, azt ma-
gas szinten mdveli, és képes alkal-
mazni, a katonai feladatok végrehaj-
tasdval 6sszhangba hozni, még a leg-
szélséségesebb helyzetekben is. Az
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onallé feladatot barmilyen helyzet-
ben, irAnyban és koriilmények kozott
végrehajtd harcaszati egységet az
egészségligyi biztositas érdekében is
teljessé, onalléva kell tenni [7],

A csapatok alkalmazasanak médja azt
kivanja, hogy a f6 hangsulyt a telepit-
het6 egészséglgyi egységek felké-
szitésére, és a sériltek szallitasara,
szallithatosagdnak biztositasara kell
forditani. Ez kuléndsen aldhuzza a
prehospitalis stirg6sségi ellatas jelen-
téségét. Aszemélyzetnek feladatdhoz
adaptalt ismeretekkel kell rendelkez-
nie. Ezt csak akkor tudjuk teljesiteni,
ha rendelkeziink azzal a szakmai, in-
tézményi bazissal, amely garantélja a
végrehajtok specialis felkészitését, a
folyamatos tréninget, az ismereteik
bévitését. Oktatési, kepzési rendsze-
rink bézisa csakis a katonakorhaz le-
het.

A katonaorvoslas egyik legfontosabb
elemét képez6 slirg6sségi ellatas és a
polgéri egészséglgyi ellaté rendszer
ez irdnyu ténykedése egymast kdlcso-
ndsen ki kell hogy egészitse, egységet
kell képeznie, és szervezetten egytt
kell mikodnie békében, haboruban,
katasztrofak felszamol&saban. Ahon-
védegészségligy attdl mas, attol va-
lik speciélis ismeretek mihelyévé,
hogy extra, a mindennapjainktdl je-
lentésen eltéré szituaciok teljes kord
megoldasara is felkészil. Itt kell hogy
koncentrdlddjon az a tudés és felké-
szultség, eszkdzpark, amely a surgds
egészségugyi ellatdsra szoruldkat
minden szinten legeredményesebben,
legkomplexebben képes szolgélni
(Egyel6re utopia).

Mindezek utdn jogosan tehetjiik fel a
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kérdést: Mi jellemezze a jé slirg6ssé-
gi ellatast?

- legyen id6ben elérhetd,

- alkosson hatékony, beteg cent-
rikus rendszert,

- kell6en tudjon alkalmazkodni

a konkrét helyzethez,
az ellatast végz6 team legyen
0sszekovacsolt,

- jO, aktiv kapcsolatokat alakitson
ki az egylttm(ikédé nem
egészségligyi szervekkel,

-rendelkezzen a sziikséges esz-
koztarral,

- garantalja a gyors, céliranyos in-
forméaciéaramlast, a dokumen-
taltsagot,

-folyamatosan értékelje és ele-
mezze eredményeit.

A slirg6sségi ellatas magéban foglal-
ja [2]:
1. a prevenciot (kockéazati tényez6k
csOkkentését),
2. a szeleskor(, tobbszintl képzést,
oktatast,
3. a tényleges ellatast (prehosz-
pitalis, hoszpitalis),
4. a szallitast,
5. a megfeleld infrastrukturat,
6. a szervezést, tervezést.

Akkor miikodik olajozottan, ha jol
kimunkalt az iranyitas rendje, meg-
felel6 a finanszirozéas és a folyamatokat
meghatarozé szabalyok, torvények
karbantartasa, a rendszer fejlesztése
folyamatos.

Reményeink szerint e tertilet mind-
inkabb az érdeklédés kdzéppontjaba
kerllve hasznéra szolgal majd min-
den katon&nak, minden &llampolgar-
nak.
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Col. L. Aracsi M.D.M.C.
Emergency medicine - military
health care

The author payed attention for a clear
terminology of the emergency medi-
cine than assessed the most important
elements of the supply system.
There was emphasized the impor-
tance of the preparation, the educa-
tion, the exercises, the similair prin-
ciples in the treatment procedures
and the continous evaluation of the
system.They showed the value of the
emergency medicine having similar-
ities with the military health care.
Also emphasized the responsibility
of tire military hospitals in their clin-
ical work and organization duties in
the preparation of the military health
care for the troops.

Dr. Aracsi L&szI6 o. ezds.
7608 Pécs, Akac u. 1.
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MH Kozponti Honvédkorhaz
Az intézeti surgdsségi betegellatas alapjai
Dr. Laszl6 Imre orvosezredes

Kulcsszavak: slirgésségi ellatas, az amerikai rendszer és kdvetelményei,
Slirg6sseégi betegellatd osztaly részei

A szerz0 ramutat a slirg6sségi és a haborus egészségigyi ellatas rend-
kivll szoros kapcsolatara, amely egyértelmden alatamasztja a hon-
védegészségugyi kérdéskorrel kapcsolatos érzékenységét. Az
Amerikai Egyesult Allamokban 1973 6ta szabalyozza térvény a
siirg@sségi ellatast és annak mindenoldalt feltételrendszerét. Jelen
publikdcid6 bemutatja a térvény A&ltal szabalyozott fontosabb
kovetelményeket, illetve az 1998. decemberében Columbusban tett
latogatéas soran szerzett tapasztalatokat, a Stirg6sségi betegellat6 osz-

talyok amerikai korilmények kozott torténé mikodtetését.

Az egészsegugyi ellatas fejlédésenek,
fejlesztésének ténye és sziikségessége,
a korszeri menedzsment technikak
fokozatos el6térbe keriilése és érvény-
re jutasa, a torekvések mozgatdérugo-
jaként fellelhet6 hatékonyabb betegel-
latés igénye allitotta el6térbe a slirgds-
segi betegellatas hospitalis szakasza-
nak Gj alapokra helyezését. Ismert,
hogy az orszagban tébb helyen ism(-
kodnek Surg6sségi betegellato oszta-
lyok (SBO), amelyek a jelenleg ér-
vényben lév6 finanszirozasi rendszer
és uralkodd szemlélet miatt valos ér-
tékiknek csak igen korlatozott mér-
tékben képesek megfelelni.

Amikor a siirg6sségi ellatas kérdés-
korével foglalkozunk a kulcssz6 a
»rendelkezésre allo id6", illetve még
pontosabban annak erésen korlato-

zott volta. Ez a gondolatfelvetés a ka-
tonaorvos szamara azonnal a haboruas
egészségligyi biztositads épitkezésé-
nek logikajat és lényegét: a gyors és
mégis eredményes ellatasra torténd
torekveést jeleniti meg. Egy olyan
rendszert, amely a mikddésében szi-
gorlan szabalyozott elemeivel a si-
lyos sérlltek gyors, id6takarékos és
mégis hatékony ellatasara készult fel.
A héborus- és katasztr6fa medicina,
illetve abékekorilmeények kozott rea-
lizalddo siirg6sségi ellatas ezen a pon-
ton taldlkozik egymaéssal.

Arendelkezésemre allo id6 rovidsége
miatt nincs lehet6ség egy szélesebb
kor( attekintésre, ezért el6adasom-
ban annak a rendszernek ajellemzgit
és sajatossagait kivanom ismertetni,
amelyet Amerikéban, az Ohio allam-
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beli Columbusban, kézvetleniil a gya-
korlatban is volt lehetdségliink meg-
tekinteni az elmult év decemberében.

A siirg6sségi ellatds - mint rendszer
- az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
torvenyesen szabalyozott forméban
1973-ig nem m{kodott. A Tudoma-
nyos Akadémia el6készit6 munkéja
alapjan ekkor éntotték formaba a kér-
dés szempontjab6ol meghatarozd je-
lentéségl 1973. évi Torvényt, amely
az Egészséglgyi Sirg6sségi Szolgé-
latrél, egy egységes surgdssegi ellatd
rendszerr6l intézkedett. Napjainkig
ez a torvény a gyakorlati tapasztala-
tok folyamatos feldolgozésa és annak
jogszabéalyi adaptalasa révén egyre
pontosabbd, a gyakorlatot egyre haté-
konyabban segit6 szabalyozési for-
mava valt. Ez a magyar egészségugy
szempontjabol mar az els6 megkoze-
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litésben aztjelenti, hogy ezt az ellatasi
formét torvényben megfogalmazot-
tan szabalyozni kell!

Maradva az amerikai gyakorlatnal,
foglalkozzunk most kizarélag a sur-
g6sségi ellatas hospitalis tagozataval
és nézzuk meg, hogy meghatérozott
kritériumok figyelembevételével ho-
gyan sorolédnak be ebbe a rendszer-
be az egyes intézetek. Szempontként
az adott gydgyintézet szerkezeti
strukturajat, illetve annak személyi és
technikai lehet6ségeit veszik figye-
lembe. A 70-es évek elején az Ame-
rikai Orvostarsasdg, valamint az
Amerikai KAdrhazszdévetség az egyes
kérhazak ez iranyu képességeinek
felmérésére az Un. horizontélis érté-
kelési rendszert alkalmazta. Ennek
alapjan az ellatasnak 4 szintjét kiilon-
boztették meg (1. dbra).

Ellatasi szintek

1. Atfogd 2. Bazis 3. Korlatozott 4. Elemi

12314 13 4 45 46
1 24 &rés folyamatos 2 Akdrhazban azonnel eéh i, 3 30 percen belli
slirgbsségi ellétas folyamatosan igénybeveheté konzultéaci6s lehetség
(&llando, képzett gyakorlott,  konzultacio legalddb kérhazon belll més
helyben tartézkodd belgydgyaszati, ortopédiai, szakterlletekkel.
szakorvosok és szak- szillészet-nBgyogyaszati,
dolgozok) gyermekgyOgyaszati és
- standardok, protokollok, aneszteziologiai szolgalattal.
technikai eszkdizok
4. Folyametos két és 5. A kdrhéz orvosaibdl 6. Minimdlis stirgésségi ellétas
tobboldalul hirgssze- biztositott, 30 percen belli (osztilyozasa, slrgsségi fok
kottetés a szolgalatok kozt folyamatosan elérhetd megdllapitasa), életmentd elsd
és az informatikai kozponttal ~ sUrg6sségi készenlét. onvosi segélynytjjtas.

1. &bra:

A korhazak stirg6sségi besorolasanak horizontélis szintjei
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Horizontalis szintek
4. Minimalis
Traurmtolégia Traurmtol()gia Traurrptolégia
Eggs Egs Eobs

Kardiologia Kardiolégia Kardioldgia

Toxikologia Toxikolégia Toxikologia

Pszichidtria Pszichidtria
Ujszulétt osztély o

Vertikalis szintek
2. abra:

A kérhazak horizontalis és vertikalis ellatasi szintek szerinti besorolésa

A gyakorlati tapasztalatok gyorsan
bizonyitottak, hogy slrg6sségi el-
latast meghatarozoan (az esetek 95%-
dban) az elsd két besorolasi szintet
képvisel6 gydgyintézetek nyujtottak,
tovabba azt is, hogy a 3. és 4. szintbe
sorolt intézetek csak elvétve alkalma-
sak ezen ellatas személyi és technikai
feltételeinek biztositasara.Ugyancsak
fontos volt az az 1973-beli felismerés
is, amely szerint a horizontalis beso-
rolast egy un. vertikalis besorolasi ko-
vetelményrendszerrel kell kiegészite-
ni (2. abra). A kezdetben ez 7 szakte-
riletet jelentett 3 szint( rendszerbe
sorolva, majd kés6bb kiegészult a
szlilészet-n6gyogyéaszattal.

A mai gyakorlat kévetelményeinek
figyelembevételével érdemes meg-
nézni, hogy az egyes szintekkel szem-
ben az osztalyos szerkezeti tagoz6das

milyen kdvetelményeket tamasztana
(lasd 2. &bra). Abban az esetben, ha a
régioban gyermekgyogyaszati ella-
tasra specializalodott kdzpont m-
koédik (pl. Budapesten ilyen a Heim
Pal Korhéaz) a kovetelmények sorabol
a gyermekgyodgyéaszat és gyermekse-
bészet értelemszerlen torélhetd. Nem
érdektelen beletekinteni abba, hogy a
vertikalis tagozo6das egyes szintjeivel
szemben egy adott szakma vonatko-
zasaban - dnkényesen ragadjuk Ki
példaul az égést - milyen kdvetelmé-
nyek fogalmazddtak meg (3. abra).

Talan folosleges is kulon hangsulyoz-
ni, hogy asiirg6sségi ellatashan részt-
vevl egyes szakmakkal kapcsolatban
- Ugy személyi, mint technikai oldal-
rél - akoévetelmények pontosan meg-
fogalmazésra kerlltek.

Delegéacionk Columbusban olyan in-



1. szint

1. Egési kozponti (osztély)

Optirmdlis ellétési lehetiség

Sliyos égesi sértiliések

- a bdr felso rétegeire kiterjedd,
a testfelszin tobb mint 25%-ét

meghaladd égések

- atestfelszin 10%-ara
kiterjed6 mély égések

- arc, szem ful, kéz, &b, perine-
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2 szint 3. szint
2. Specidlis gyakorlattal 3. SirgBsségi osztaly

rendelkezd égési részleg ambulans ellatas
L ATANDOK
Mérsékelt égések Konny( égések
- felszines, a testfelszin - atestfelszin kevesebb
15-20%4ra kiterjedd mint 15%-éra kiterjedd
égések felszines, illetve 29%-ot

- atestfelszin kevesebb, mint

10%ara kiterjed6 égések

- arc, szem ful, kéz, 18b,

meg nem haladé mély
égések, amennyiben nem
jamak az arc, szem, fil,
kéz, &b, perineum
funkciondlis, vagy

unra kiterjedd, funkcionalis perineum vagy kozmetikai kozmetikai karosodas,
vagy kozmetikai karosodas karosodasanak veszélye, veszélyével
veszélyével jar6 égések nélkuli égések
- léguti inhalécids égések vagy
trauméval tarsuld égések

3. abra:

Egési osztaly szakmai kdvetelményei vertikalis besorolas szerint

tézetet tekintett meg, amely a stirg6s-
ségi ellatas rendszerében, annak elsé
szintjébe sorolva tevékenykedik. A
két részbdl (Grant és Riverside) allo
kérhazba az SBO mind mikdodésileg,
mind elhelyezés szempontjabdl igen
szigorl szabalyok szerint integra-
16dik be. Felépitését, funkciok szerinti
tagozodasat a 4. dbra mutatja.

A Dbetegellatasban betdltott fontossa-
gara utal az is, hogy a biztositok akut
beteg ellatadséért csak akkor fizetnek,
ha azok az SBO rendszerén keresztil
keriilnek be a gyogyintézetbe! Az SBO
a kovetkez6 elemeket foglalja maga-
ba:

1. Osztalyozé pont (pult): ajarébete-
gek lIépnek be ezen a ponton. Egy jol
képzett névér a panaszok figyelem-
bevételével iranyitja tovabb az érke-

z6ket vagy az Osztalyoz6 Alloméasra
(esetleg a Megfigyel6be), vagy a Jaré-
beteg Ellaté Helyre.

2. Osztalyoz6 Részleg: 1 miszakban
2 orvos, 8 szakdolgoz6 mikdodteti és
24 6ra alatt mintegy 150 sérultet/be-
teget latnak el. A személyi alloméany
a feszitett munkatempd miatt atlag-
ban 3 évet dolgozik ebben a részleg-
ben. 20 olyan helyiséggel rendelkez-
nek, ahol kilonb6z6 beavatkozasok
elvégzésére van lehetéség. Ha egy-
idében sok sériilt vagy beteg (esetle-
gesen sulyos allapotban Iévd) érkezik,
akkor személyi hivén lekérik a szlk-
seges erdsitést. A statisztikak alapjan
a surg@sségi ellatasra szoruld betegek
10%-a traumas eredet(. A részleghdl
a megfigyel6be, mit6be, intenzivre,
a kdrhaz egyéb osztalyaira, a patolo-
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4. abra:
SBO részei sematikusan abrazolva

giara, illetve haza keriilhetnek a sérul-
tek/betegek. Az osztalyozé praktiku-
san két részbél all: a bejarathoz kozel
talalhatd az a helyiség, ahol a beérke-
26 és életveszélyes allapotban 1évd
betegek az els6 ellatasban részesil-
hetnek. Ennek keretében 10 percen
belll elkészul az rtg. és UH (termé-
szetesen a kép bekerill a beteg ada-
taival egyutt a kdzponti szdmitogép-
be), centralis vénat szirnak, leveszik
laborvizsgalatra a vért és vizeletet.
Sulyos trauméas vagy sebészeti bea-
vatkozast igényl6 beteg ezt kdvetben
kozvetlentl a mitéblokkba keril &t-
szallitasra. Az osztalyoz6 megkeri-
Iésével is bekerllhet suirgds esetaz in-
tézetbe, amikor példaul a helikopte-
res (vagy mentd) szallitds soran a sze-
mélyzet az azonnali sebészeti beavat-
kozés szlikségessege mellett dont.

3. Megfigyeld I-IL: azok a betegek,
akiknek a kérisméje az osztalyozdban
nem tisztazédik a megfigyel6be ke-
rilnek. Ebben arészlegben maximum

24 Oréat tartézkodhatnak. Ennyi id6
alatt az allapotukkal kapcsolatban vé-
gleges dontésre kell jutni. A RIVER-
SIDE ennek két fokozatat mikdodtette,
nevezetesen a Megfigyel6 I-ben a tar-
tozkodasi id6t 6 draban maximéaltdk
(atlagban 4 oraval dolgoznak, de
igyekeznek elérni a 3 oras atlagér-
téket). A Megfigyeld-11. maximalisan
24 Oraig tarthatja a 6 oOra alatt nem
tisztazott korisméjd betegeket.

4. Jardbeteg Ellaté Hely: délel6tt 11-
t6l este 23 O6rdig egy muiszakban. A
csaladorvosok rendelésének befejezé-
se utdn a betegek ezt a részleget kere-
sik fel. Osszesen 1 orvos és 2 szak-
dolgozo6 latja el a feladatokat, tovab-
ba 6k biztositjak az an. lizemorvosi
ellatast is. Ezt az ellatadsi forméat -
amely mintegy 300.000 lakos els6 or-
vosi ellatasat van hivatva biztositani
- naponta 70-80 beteg veszi igénybe.

5. Betegfelvétel: a betegek felvételét
kérdGivek alapjan névérek végzik. Az
0sszesen 4 vizsgaléban folyamatos
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miszakban 2 névér dolgozik. Az az
orvos, aki ki van jeldlve ennek a te-
riletnek a felligyeletével osztalyon
dolgozik és problémas eseteknél sze-
meélyi hivoval mozgosithat6. Az osz-
talyon viszont csak olyan tevékeny-
séget folytathat, amit adott esetben
azonnal abba tud hagyni, azaz példaul
nem oszthaté be m{téti team-be.

6. Dekontaminal6: a betegfelvételi
hellyel szoros kapcsolatban miikddik.
Feladata a kdrnyezetre és a betegre
veszélyes anyagok eltavolitasa gyo-
mormosas elvégzése.

IRODALOM

[1] Vamos L: Sirgésségi ellatas - egészség-
tigyi doktrinavaltds. Az USA siirgésségi
ellaté rendszerének irodalmi attekintése.
Tanulmany (1998.)
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Col. I. L&szl6 M.D.M.C.

Basis of emergency medicine at in-
stitutional level

Author points out the extremely close
connection between the emergency
medicine and war health supplies
which clearly emphasizes the impor-
tance of military medicine. In the
United States there is a law since 1973
controlling emergency medicine and
its condition system of all kinds. This
publication shows the most impor-
tant criteria controlled by law, the ex-
periences received during the visitin
Colombus in 1998. dec., and the op-
eration of emergency departments
among american conditions.

Dr. Laszl6 Imre o. ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kézponti Honvédkorhaz Altalanos Sebészeti Osztaly

A tébori sebészeti ellatas 0j jellemz6i

Dr. Orgovan Gydérgy orvosezredes, Ph.D.,
egyetemi magantanar

Kulcsszavak: tabori sebészeti ellatdas, NATO elvek, osztalyozas, kilrités, ellatasi
szvitek

A NATO csatlakozast kovetéen a Magyar Honvédség egészségigyi
szolgalatanal is valtozasokra van szikség. Az Uj egészségligyi vesz-
teség szamvetések Uj osztalyozasi, hatraszallitasi és ellatasi taktikat
igényelnek. Aszerz6 ezen Uj ellatasi elvekre és megvaldsithatésagukra

irdnyitja ra a figyelmet.

Az (j egészségligyi biztositdsi NATO
elvek gyokeresen valtoztatjdk meg az
eddigi beteg és sérult ellatasi taktikat
a Magyar Honvédségben. Féleg az
ACE 85-8. sz. NATO utasitas ren-
delkezik a jelenleg hasznalatos, a je-
lenkor haborait és harci cselek-
ményeit alapul vevl tervezési, szer-
vezési ellatési és biztositasi altalanos
irdnyelvekkel. Akorabbiakhoz képest
eltérést mutat az, hogy a beteg és
sérult ellatast a béke ellatdsdhoz
képest azonos szintre emeli. Ennek
érdekében a csapatok haborus szint-
jein (szazad, zaszloéalj, dandéar, ha-
dosztaly, hadtest) adekvat egészség-
tgyi ellatdsnak a megval6sulasa is
szlikséges a megfelel6 er6kkel és esz-
k6zokkel. Mindezeken keresztil a
Magyar Védelmi Er6k alapvetd
egészséglgyi biztositasat kozeliteni
érdemes a NATO tagorszagokban
érvényes, egységes egeszségugyi el-
latdsi rendszerekhez. Fontos ezen
orszagok egészségligyi szolgéla-
taiban az egyetértés a kilénbozé be-

tegségek, sérilések kialakulasi me-
chanizmusardl, a szervezetben zajlo
patholdgiai folyamatok értelme-
zésérél és a gyogyitds modozatairol.

Az egészségligyi szolgélat célja nem
lehet més, mint a személyi allomany
megtartdsa a mindenoldalt preven-
cios tevékenységen keresztil, vala-
mint betegseget és sérulést koveten
az egészseg és harcképesség mi-
hamarabbi visszaallitdsa. Alapelv-
ként érdemes elfogadni a HVK EU.
Szolgalatanal a "hat 6ras szabaly"-t is
a sérilt ellatasban, amely az élet-és
végtagmentd beavatkozasok minél
surg6sebb, - de nem kés6bb, mint 6
oraval a sérulés uténi - elvégzéset
javasolja. Ezen kritérium elfogadasa
esetén szamos szervezeti, személyi és
anyagi valtoztatast szikséges elvé-
gezni az egészséglgyi szolgalaton
beldl.

A sériltek és betegek rendeltetés sze-
rinti kilritése és szakaszos gyogy-
kezelése, mint az el.-i szolgalat tévé-
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kenységének megvaldsulasi formaja
tovabbra is sziikséges, de érdemes to-
rekedni arra, hogy a gydgykezelés a
lehetd legkevesebb szakaszossdgot
eredményezze €és a raszorul6k minél
elébb a végleges ellatasi helyre keril-
jenek. Ugyanakkor a kdvetkezd ella-
tasi szinteken az ellatasra szoruldkat
folyamatos, adekvat és progressziv
egészséglgyi segely is megilleti. igy
a kilrités soran az ellatandokat az el-
sO segélytdl a végleges orvosi ellatésig
és rehabilitacioig szlikséges egészség-
ugyi ellatasban részesiteni.

Az el. ellatdsban harom alapvetd
szint kilonbdztethet6 meg:

- (1) az Ujraélesztés és az életfontos-
sagu funkcidk stabilizalésa,

- (2) az élet- és végtagmentd sebészi
és m(itét utani ellatas,

- (3) végleges gybégykezelés és reha-
bilitacio.

A fentiek figyelembevételével sziik-
seges atformalni a hétraszallitasra
(kiuritésre) alkalmazott szallitéesz-
kdzok rendszerét is. A hat 6ras szabaly
és a minél el6bbi végleges ellatast
kilatasba helyezd elv vonzataként f6-
leg a légi (helikopter) sérultszallitas
kerll el6térbe. Ez a kiuritési mad a
legalkalmasabb egyes sérult katego-
riaknal az élet- és a végtag megmen-
tése érdekében.

Természetesen a szallité jaArm(vek és
eszk6zOk hozzaférhet6sége és tipusa,
a kiuritési utak hosszlUsaga és had-
miveleti helyzet fogja meghatéarozni
az eul.-i intézmények méreteit és ka-
pacitasat a kozbensd szakaszokon.

Fontos elv, hogy elegend6 kapacitas
alljon rendelkezésre az ell.-i veszteség
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Osszegyd(jtésére, Kiuritésére, gyogy-
kezelésére és korhazba szallitasra,
olyan magas sérultszdm mellett is,
amely meghaladja a varhaté napi
héborus egészségiigyi veszteség mér-
tékét (ACE 85-8,2-10).

A héborus ellatasi irdnyelveket szem
el6tt tartva, az egészségugyi biztosi-
tas tervezésénél harom tényez6t szik-
séges figyelembe venni:

- 1. ahaderd létszamot,

- 2. avarhat6 el.-i veszteséget,

- 3. az egészséglgyi ellato iranyelve-

ket.

Azon egészsegligyi irdnyelveket, ame-
lyeket az ACE 85-8 sz. NATO utasitas
ir el6 szlikséges alkalmazni a Magyar
Honvédség egészségligyi ellaté rend-
szerében is. Ezek a kdvetkez6k:
- az egészségugyi biztositds hia-
nyadnak észlelése csokkenti a sajat
csapatok moraljat és harci kedvét,
- az egészségugyi ellatds a legha-
tékonyabban legyen elérhetd a sé-
riltek legszélesebb kdre szdméra,
-az ellatanddk szdméhoz és a var-
hato sérilések fajtdihoz kell ter-
vezni az ellatds minden részletét,
- az egészségulgyi ellatés progresz-
szivitadson alapul az els6- és dnse-
gélyt6l avégleges kdérhazi ellatésig.
Tovabba érdemes megfontolni az
alabbi szakmai torekvéseket:
- torekedni kell a sériltek egyite-
md ellatasara (tobb sebész szakmai
csoport dolgozik egyiitt),
- szlikséges az élet- és vegtagmen-
t6 mtétek szakmai protokolljainak
kidolgozasa,
- a varhatban gyorsabb és ponto-
sabb diagnosztika miatt késedelem-
nélkili gyogyito reagalés sziikséges,
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- az ellatottaknal pontos ésrészle-
tes kortorténetet kell vezetni és az
adatokat tudomanyosan fel kell
dolgozni,

- abékében hasznélt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a sérul-
tek ellatasanal is,

- az egyszerhasznélatos eszkdzok
és kotszerek hasznélata sziikséges.

A sérult ellatast négy ellatasi szintre
érdemes tagolni, ezek a kdvetkezo6k:

Role 1. (SH-1)
1. tipusu segélyhely z&szlobalj szintd
egészségugyi szakasz feladatai:

- napi betegellatés,

- sériultek dsszegydijtése és elszalli-
tdsa a sériilés helyszinérél,

- kezdeti (els6dleges) osztalyozas,
resuscitatio és életfunkciokat sta-
bilizal6 beavatkozésok,

els6 orvosi segélynyujtas,

- el6készités tovabbi hatraszalli-
tasra.

Role 2. (SH-2)
2. tipusu segélyhely dandar szinten
egészséglgyi szdzad feladatai:

- slrg6sségi sebeszet,

- intenziv ellatés,

- posztoperativ ellatas,

- alap laboratériumi vizsgalatok,
- rtg, UH,

- fogéaszati ellatas,

- egeészségvédelem, kdzegészség-
ugyi-jarvanyvédelmi biztositas
elemei,

- hadmiveleti stressz manage-
ment.

Role 3. (SH-3)
3. tipusu segélyhely hadosztaly szin-
tli egészségligyi zaszldalj harctamo-
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gatod kdrhazak feladatai:

- specialis sebészet (idegsebészet,
maxillo-facialis sebészet, égési se-
bészet, stb.),

- szakositott és specidlis diagnosz-
tikai eljarasok (gastroscopia, CT,
arthroscopia, thoracoscopia, lapa-
roscopia, specialis laborvizsgala-
tok, stb.),

- specidalis fogaszati, szajsebészeti
eljarasok,

- specialis apolasi kdvetelmények
(pl. stoma gondozas).

Role 4. (SH-4)
kdzponti tagozat allandé katonai
korhazak, kisegitd kdrhéazak feladatai:

- végleges kezelés és rehabilitacio.

Ezen ellatasi szintek, a hozzajuk tarto-
z0 er@ és eszkdz héattérrel tervezhe-
tové teszik a keletkez6 mindenkori
egészségligyi veszteség felszamola-
sat. Avarhaté vagy becsilhet6 egész-
ségligyi veszteség szdmadatai és a
serulésfajtak analizise teszi redlissé a
mindenkori egészségugyi ellatas ter-
vezeését.

Abecslilhet6 egészségigyi veszteség
és akilonbdzd sérilési kategoriak, va-
lamint néhany ellatasi tevékenység
az aldbbiak szerint jellemezhet6ek:
(lasd 1-XI11. tablazat)

A tomegpusztito fegyverek alkal-
mazésa esetén feltételezések szerint
hagyomanyos fegyver hasznalatara
nem kerul sor, valamintegyiddn belil
ugyanazon harcszakaszon val6szin(-
leg csak egy tipusd témegpusztitd
fegyver keriil alkalmazéasra, amikoris
az alabbi szempontokat sziikséges fi-
gyelembe venni:



1998. (50) 4. szam 281
Haborls ed. veszteség
Harchan elesett 1%
Fogsagha esett vagy eltdint 8%
Harci seértit 58%
Habor(s stressz 1%
ABV sérilltek és hadifoglyok nélkil
ACE utasitas 85-8 sz. 1993
I. tAblazat
Egy napos habords veszteségaranyok
vezetési héboris 6l hébor(s Teljeshé:
sint veszteségy stressz borts €l
veszteséy
Zészloalj 20,5% 4,1% 24,6%
Dandér 6,9% 1,4% 8,3%
Hadosztdly — 3,0% 00,6% 3,6%
Hadlest 1,4% 0,3% 1,7%
Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2%

ACE utasitas 85-8 sz. 1993.

1. tdblazat

Eletment6' és végtagment6
sebészi heavatkozdsok

A SEBESZ-TEAVEK SZAVA
Osszes haborls sérdilt
+
nem haborts sériilt
20
ACE utasitds 85-8 sz. 1993.

Il. tablazat

nuklearis fegyver alkalmazéasa ese-
tén szigoritott rezsimre vald attérést
kovet6en a korai sebkimetszés je-
lent6sége megné. Az inkorporalt
sériltek ellatdsanal specialis rezsim
intézkedések és lehet6leg az 6todik-

7=

mtét elvégzése indokolt (mert ké-

HONVEDORVOS

Sebészhrigdd szamvetés
Harctimogaté Korhdzban

15000 6 1
3,6% 540f6
540 16 58% 31316
313/20

16 sebészbrigad

V. tablazat

Sebészi kapacitas a
Harctdmogaté Kdrhézban

* 1 mitéasztalon 18 m(itét/nap
8 miitéasztalon 144 miitét/nap
- 1 mitét/ora
- miiténként 6 dra tartalék

V. tablazat

Témeges sériiltellatds

Alehet6 legjobb
ellatast keli
hiztositani a lehetd
legtdbb sérdiltnél

V1. tablazat

s6bb a sebgyo6gyulas kétséges). K-
I6ndsen fontos a korai, széles spek-
trumu, antimikrobas kezelés meg-
kezdése. Az akut sugarbetegség és
a kombinalt sériilések kb. 65%-ban
fordulnak el6. A vérzéses szov6d-
mények kialakuldsa miatt jelentds
konzerv vér tartalékokat kell mo-
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TOmeges sériltiramI4s esetén

* A sebészhrigadok emelni tudjak nepi eset-
szamukat (24hra)

m a Sérilteket szét kell osztani a kevésbé
megterhelt korhazakba

VII. tablazat

Osztalyozas
« azonnali ellatés (Ujraélesztés) 20%
* halaszthat6 ellatas 20%
* konny( sértilt (ellatas utan visszatér az alaku-
lathoz) 40%
* varakozok (stlyos, reménytelen sériiltek)
20%

VIII. tablazat

Hadosztaiyszintl ellatdsnél
az agyszikséglet

15000 f6 =>3,6% 58%  90%

1 nap 281 agy/nap
2 nap 562 agy/nap

IX. tablazat

bilizalni. Kilénosen fontos az egy-
szerhasznalatos (eldobhat6), mi-
szer és kotszer alkalmazésa, majd
ezek tervezett megsemmisitése.

kémiai és biologiai fegyver beveté-
sekor mentesités, izolalas, korai
sebkimetszés és minél kordbbi cél-
zott antimikrobas kezelés szik-
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ElsGdleges sebészi ellatdshoz
2E teljes vér, vagy vérpotszer
sziikséges

VERSZUKSEGLET
2x 6sszes haborls sértilt

of
2x (nem haborus sértilt)
ACE utasitas 85-8 sz 1993.

X. téblazat

Hadosztalyszintl ellatasndl a vér-,
vérkeészitmény szikséglet

nem haborls sérilt

(15000  0,05% X 2) =15
+
haborls sérilt

(15000 A 36% >58%X 2) =626E
=641E

XI. tablazat

Asériltek kidritésének

tervezett ideje

* Asériilés helyétdl a 1. tagozatig 6 ora

Az 1 tagozat helyétdl a 2 tagozatiy 8 dra
» A2 tagozat helyétdl a
3 tagozatig,  orszag(i
lég
ACE utasitas 85-8 $2. 1993,

10 &a
9 &ra

XIl. tablazat

séges a kijeldlt, rezsim szerlien m(-
kod6 egészségligyi intézetekben.

Kovetkeztetések

- azelsGsegélynyujtés és a stirgésségi

sebészi ellatds egymashoz, vala-
mint a sériilés helyszinéhez a lehet6
legkdzelebb keruljon.
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Sériltek kilritése
2. tagozatrol a 3. tagozatra

mHadosztaly ellatd hely:
- Konnyd helikopter 6
- Agyszam szikséglet 663
- Sebész team szikséglet 16
+ Danddronként:
-Mentdkocsi 13

ACE utasitds 85-8sz 1993

X111, tablazat

- minél jobban kozelitjik a katonai
egészségligyi ellatasi helyeket egy-
mashoz, valamint a végleges ella-
tasi helyeket a kéarhelyhez, annél
jobban csokken a kompromisszu-
mok igénye az ellatasban.

- minél jobban hasonlit a katonai
egeszsegugyi ellatéhely abékeidds-
hoz, annal jobban elvarhat6 a kom-
promisszummentes ellatés.

- aseérultellatas szabalyai a lehetd leg-
nagyobb mértékben kozelitsék a bé-
keid@szakra érvenyes ellatasi kbve-
telményeket,

- a békében hasznéalt eszkdzoket és
anyagokat kell alkalmazni a habo-
rus sériltek ellatasa sorén is,

- egyseges ellatéasi elveket és szakmai
protokollokat sziikséges alkalmaz-
ni a sériltek ellatasaban.

Amegndvekedett egészségligyi vesz-

teség és az elveiben Uj egészségugyi

ellatési rendszer jelent6s anyagi kon-
zekvenciékat rejt. Asegélyhelyek kia-
lakitasa, (j szallitoeszk6zok bevezeté-
se, nagy értékd diagnosztikai és gyo-

gyité rendszerek telepitése kozel a

harcol6 alakulatokhoz (amelyek je-
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lent6s része elpusztulhat) valdszind-
leg a jelenlegi gazdasagi er6n fellli
kivanalmakat jelent. Valészinlinek
tnik, hogy az Uj elvek, technikék,
szallitbeszk6z6k beléptetése a rend-
szerbe id6ben eltolodik és az ellato-
rendszer egyes tertletein val6sulhat
csak meg (az aktivan résztvevo csapa-
tokndl). igy az anyagi forrasok hidnya
jelenti az els6 igazi kompromisszu-
mot az egészségiigyi ellatasban. Cél-
szerlinek tlinik a csapatoknal dandar-
szintig egységesen kialakitani a szuk-
séges Uj egészséglgyi kapacitdsokat
és a mobil harctdimogaté korhazakat.
Ezzel pdrhuzamosan véglegesiteni ér-
demes a Kdzponti Honvédkdrhazat,
amelynek NATO feladatot is szliksé-
ges adni (strg6sségi ellatés, regionalis
katonaorvosi tovabbképzés, kataszt-
rofa ellatdsi centrum).

Col. Gy. Orgovdn M.D.M.C., PhD.,
med.habil.

New aspects of war surgery

Followed the joint to the NATO the
changes needed at the Medical Corps
of the Hungarian Defence Forces.
New treating deals necessitated by
the new casualty estimates in triage,
evacuation, and treating tactic.

The author turns attention to the
treating deals, and possibility con-
versation them into practice.

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1
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Magyar Honvédség Kozponti Honvédkérhaz 1 Belgyogyaszati Osztaly

A tabori belgydgyaszati ellatas aj jellemz6i
Dr. Liptay L&szl6 ny. orvosezredes

Kulcsszavak: Megvaltozott feladatok, megvaltozott belgydgyészati
veszteségstruktira, infektoldgusok szerepe, megvaltozott kilritési elvek, Uj
eredmények felhasznaldsa a tomegpusztito fegyverek elleni védekezésben

A szerz6 attekinti az elmult 10 év politikai valtozasainak tikréz6dését
a Magyar Honvédség Uj honvédelmi doktrindjaban és az egészség-
tgyi szolgélatra harulé uj feladatokat. Részletesen targyalja a bel-
gyogyaszati betegségek struktirajanak varhato valtozasat és az ebbdl
ad6dé megvaltozott osztalyozasi-kilritési szempontokat. Kiemeli az
infektoldgiai kérképek varhatéan nagy szamat és ebbdl kdvetkez6en
az infektolégusok szerepének fontossagat, illetve a belgyogyaszok
infektoldgiai jartassaganak fontossagat. Roviden attekinti a tdmeg-
pusztité fegyverek elleni védekezés Uj szempontjait, az orvostu-
domany elmult 10 évben e teriileten elért eredményeinek rendszerbe

emelését.

Az MH. el. doktrindjat meghatarozé
tényez6k kozil jelen el6adas szem-
pontjdbol kiemelendé a NATO sz6-
vetség feladata, a haditechnika jelen-
legi allapota és fejl6dési iranyai, to-
vabba de nem utols6 sorban az el.
veszteség varhat6 alakulésa.

Ahazéank 0j honvédelmi doktrinajabdl
az egészségligyi szolgalatra harulé
taktikailag mer6ben megvaltozott fe-
ladatok, a NATO-hoz valdé csatlako-
zashol adoddan aNATO egészségugyi
ellaté rendszeréhez torténd alkalmaz-
kodas szlikségessége, tovabba az or-
vostudomany diagnosztikai és terdpi-
as lehet6ségeinek az elmalt 20 év sorén
bekovetkezett jelentés fejlédése azok
a tényezdk, amelyek figyelembe véte-

lével kell megtervezniink a tabori bel-
gyégyaszati ellatas 0j jellemzdit.

A fenti meggondolas alapjan az Gj jel-
lemz6k meghatarozasanal a kovetkez6
szempontokat vettem figyelembe:

1 ) A tdmad6 hadmdvelet helyett az
orszaghataron beluli védelmi hadm-
veletek el6térbe kertlése.

2. ) NATO kotelezettség esetére és
NATO tagsagunkbol addddan az
USA Vezérkar 1991. marcius 10-én Ki-
adott Field Manual 8-10 és a NATO
1993. oktober 26-an kiadott 85-8.sz.
ACE utasitasat az Eurdpai Szovetsé-
ges Parancsnoksag egészséglgyi biz-
tositdsanak elveirdl, iranyairdl és ter-
vezési paramétereirél: [1, 5],
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3.) AHVK Eu. Csoportfénokségének
azt az elképzelését, hogy a segély-
nyutas szintjét a sérulés helyéhez mi-
nél kdzelebb el6revonva orvos jelen-
létét biztositsuk az 1. ed. ellatéasi sza-
kaszon és szakorvosi segély lehet6-
segét a 2. ellatasi szakaszon a slirg6s-
ségi ellatasra szoruld sériltek vonat-
kozaséaban [2],

A feladat megoldasdhoz nélkulézhe-
tetlen azoknak a nozoldgiai formak-
nak a szdmbavétele, amelyek ellata-
saval szamolnunk kell. Itt két alapvetd
iranyrol kell beszéIntnk.

1. )Hagyomanyos fegyverek alkalma-
zasa soran sziikséges teenddkrdol.

2. ) Tomegpusztitd fegyverek alkalma-
zasa esetén sziikséges teenddkrél.

1. Hagyomanyos fegyverek alkal-
mazéasa

Abevezet6ben emlitett és az el6adas
egyik alapjat képez6 USA és NATO
szabdalyzat abbdl az elvbdl indul ki,
hogy a harcolé alakulatok személyi al-
loménya teljesen egészséges, belgyod-
gyaszati betegségben nem szenved.
Ennek értelmében az egészséglgyi
veszteség szamitasa soran szamitas-
ba veszianem haborus veszteség bel-
gyoégyaszati kontingensét, amely
minden vezetési szinten 1,35% / nap-
pal szdmol a harci cselekményt6l flig-
getleniil és ebben a kategdriaban ki-
zarblag ahagyomanyos fert6z6 beteg-
segeket veszi szdmitasba.

Nem kertlnek emlitésre példaul a
kronikus gasztroenteroldgiai és kar-
diovaszkularis kérképek és e korke-
pek kezelésére egészségligyi anyagok
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sincsenek biztositva.

Megaéllapitjak, hogy e betegek 90 %-a
tér vissza az alakulathoz 24-48 6ran
belul és ezért fontos, hogy a 2. ell. ella-
tasi szakasz megfelel6 befogaddké-
pességl legyen. Feltételezhetd, hogy
a betegek 10 %-a 1.5 napot tolt majd
a 2. tagozatban, 80 % az ellatas utéan
azonnal visszatér egységéhez. A kor-
hazba keriiltek aranya 10 %. Azok az
orszagok, amelyek nem rendelkeznek
a fenti befogad6képességgel a 2. el.
ellatasi szakaszon, magasabb agy-
szammal kell rendelkezniiik a 3. tago-
zat ell. intézményeiben.

A koérhéazi tagozatban az ide utalt be-
tegek (az 0sszes beteg 10 %-a) kb. fele
(4%) 5napos tartdzkodas utdn vissza-
tér egységéhez, mig a tobbiek (6 %) 2
napos tartézkodas utan kidritésre ke-
rilnek (/., Il. t&blazat) [1].

Teh&t minél hamarabb kell a kitiritést
végrehajtani. Akiknél a csapathoz
val6 visszatérés nem varhatd, 2 nap
utan hatraszallitanddk, mig a tobbiek
a 3. szakaszon maradnak az egység-
hez torténd visszatérésig. Végered-

BETEGEK ES NEM HABORUS SERULTEK

Beteg Nem haborls
sértilt

RTD
arany  90% 40%
ATH
arany  10% 60%
RTD visszatér az alakulathoz
ATH korhézi felvétel

I. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai
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KIORITESI ELOIRANYZAT: 7 NAP

Veszteség- ATH RTD Al tart. Nem Al tart.
kategdria (C2)] %) a 3. tagozaton RTD a 3. tagozaton
(nap) % (nap)

D 10 4 5 6 2

NBI 60 1 4 50 2

WA 0 1 4 & 2

BS 10 0 0 10 2

D: heteg NBI: nem harci sériilt ~ WIA: harcban sériilt BS: harci stressz szindréma
Il. tblazat:

Korhazi ellatas

menyben a betegek 7 nap alatt a 3.
szakaszrol valamilyen iranyban kiuri-
tésre kerllnek.

A fent vazolt elgondolas alapjan mar
az 1. ellatasi szakaszon dolgozé or-
vos/ok/nak alaposan ismernitk kell
a varhatd infektoldgiai betegségek kli-
nikai képétesaterapias lehetdségeket,
rendelkezniuk kell a megfeleld egysze-
rd diagnosztikus eszkdzokkel.

A 2. ellatasi szakaszon az infek-
tolégidban nagy jartassagu belgyo-
gyasz munkéjat feltételezzik, akit a
laboratoriumi és képalkot6 diag-
nosztika mellett kozegészségligyi és
jarvanyugyi meger6sit6 csoport segit
a diagnozis mikrobiolégiai meger6-
sitésében. Biztositani kell a megfele-
16 antimikrobds kezelés teljes skalajat
megfelel6 mennyiségben. Rendelkez-
nie kell a megfelel§ izolacid lehetd-
segével legaldbb két irdnyban (léguti
és enteralis).

A 3. ellatési szakaszon azok az ese-
tek kertilnek ellatasra, akiknél a kor-
isme a meghatarozott révid id6 alatt
nem &llapithaté meg, illetve a beteg-

ség lefolyasa stlyosabbnak, illetve el-
hazodobbnak tlnik. Itt a mar el6z6
szakaszokon emlitettek mellett szik-
seges az adott betegség gyogytar-
talménak és prognozisanak pontos el-
dontése a megfeleld kiuritési irany
meghatarozasa céljabol.

A 4. szakaszon értelemszerlien a
definitiv gyogyitas torténik.

A fentiekbdl kitlinik, hogy hagyoma-
nyos fegyverekkel vivott harc esetén
ahangsuly a sebészi ellatdson van, ezt
tikrozik a varhaté veszteségszamita-
sok (17% halott, 8 % eltlint és fogsag-
ba esett, 58 % harchan sérilt és 17 %
harci stressz szindroma) tovabba a
kdrhazi felvételre kerilt sebészeti ti-
pusu sérultek aranya (lll.tablazat) [1].
Ez az elgondoléas az allomény bevo-
nulasat megel6z6en torténd igen ala-
pos alkalmassagi vizsgalatat azaz
minden szemponthdl egészséges allo-
manyt feltételez. Ezek mellett a koz-
egészségligyi-jarvanyugyi rendsza-
balyok kialakitdsa és betartasa igen
fontos. Ezek hiadnyaban és kedve-
z6tlen korilmények esetén a SZU af-
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ganisztani haborujanak kedvezétlen
tapasztalatai ismétlédhetnek meg.

Az FM 8-10 utasitas a kovetkez§ in-
fektoldgiai korképekkel szamol
kiemelten:

) Akut hasmenések.

) Akut léguti fert6zések.

) Malaria.

) Arbovirus infekciok.

) Szexudlis Gton atvitt betegségek.

) Japan encephalitis.

N o g bk~ wDd e

) Haemorrhagiés 1az és vese szind-
roma.

8. ) Schistosomiasis.

9. ) Leishmaniasis.

10. ) Leptospirosis.

11. ) Virusos hepatitiszek.
12. ) Bozo6t tifusz (5).

E betegségek kozil a negativ szék-
lettenyésztési eredménnyel biré akut
hasmenések, akut fels6-l1éguti meg-
betegedések, arbovirus fert6zések,
venereds betegségek képezik az ese-
tek emlitett 90 %-t. Mi legyen azon-
ban e csoportban a pozitiv széklet-
tenyésztési eredménnyel biré bete-
gekkel, pneumoniasokkal? E betegek
szamaéra az US Army ellaté rendsze-
rében szervezett ,,convalescent center"
mintdjara nem korhazi jellegl szer-
vezési elemet kell 1étrehozni, hiszen
ezek a betegek sem alakulatukhoz
nem tavozhatnak, hazakildésik sem
indokolt, a kdrhazi kapacitast velik
lekotni pedig értelmetlen.

A tobbi korképet az eu. dandar kor-
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HARCBAN MEGSEBESULT (WIA)

Egységéhez Visszatértek

(Return to Duty RTD) ardnya 10%

Kérhazba felvettek

(Admission to Hospital ATH)

aranya 0%
Il. tablazat:

A return to duty (RTD) és admission
to hospital (ATH) aranyai

hazaiban kell kezelni, illetve le kell
6ket szerelni.

Ha az ACE 85-8. sz. utasitast részle-
tesen tanulmanyozzuk, meglepé kon-
cepcioval taladljuk magunkat szembe.
Hadosztéaly szinten a betegek katego-
ridjdban a napi ell. veszteség 1.35 %,
ezek 80%-a azonnal, 10 %-a 48 6ran
belill, tovabbi 4 %-a 5 nap utan vissza-
tér csapatahoz, de nyilvdnval6an nem
gyogyult allapotban (l., Il. tablazat)
[1], Tehat az alapellatasra harul nagy
teher a belgydgyészati kontingens
vonatkozasaban és a betegek csak kis
része kerll hatraszallitasra. Kovetke-
zésképpen a csapategészségligyi szol-
galat feladata lesz e betegek gyogyi-
tasa, sziikség esetén két iranyu izo-
laldsa.

A modulok vonatkozésdban: a bel-
gyégyaszati modul az apolasi egység-
ben jelenik meg mind az el. szd,
mind az ed. z.alj, illetve a HTKK
vonatkozasaban. Funkcidja infekto-
I6giai ellatasbol (diagndzis és terdpia)
all a megfelel6 diagnosztikus és koz-
egészségugyi-jarvanyligyi segitség
igénybe vételével. Fontos a két iranyu
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izol4ci6 biztositdsa. Belgydgyéaszati
munka folyik tovabba az intenziv
egységen és a sebészeti egységen a
harcban sérilt és nem harcban séril-
tek ellatasa soran.

Hagyoményos fegyverek alkalma-
z4sa esetén a tabori belgyo6gyaszat
jovébeni doktrindja a kovetkezékben
foglalhat6 dssze:

a. ) A személyi alloméany teljesen
egészséges emberekbdl all, ezért bel-
gyogyaszati betegségek el6fordula-
sara nem kell szamitani. Esetlegesen
eléforduld, akutan fellépé belgydgya-
szati betegségeken tilmendéen ilyen es-
tek rendszeres ellatasara nincs lehe-
t6ség. Ezért az alkalmassag vizsga-
latoknak a jelenleg szokasosnal ala-
posabbnak és szigorabbnak kell len-
nidk.

b. ) A belgyogyaszati betegek nozold
giai formait az infektologiai esetek
jelentik. Ez az infektolégusok jelen-
létét, illetve infektol6gidban jartas bel-
gyoégyaszok jelenlétének sziikséges-
ségét feltételezi az ell. szazad, el. z.alj
és ell. ezred szintjéen.
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c. ) Mivel abelgyogyéaszati betegek 80
%-a azonnal, tovabbi 10%-a 36 Ora
utdn visszatér csapatdhoz, ezek el-
latdsdnak sulypontja a csapategész-
séglgyi szolgalatra helyezédik ét.
Ez aztjjelenti, hogy a HTKK-bon, az
ell .zaszl6al nél és az el.ddr. intéze-
teiben hagyoméanyos fegyverek alkal-
mazasa esetén a belgyogyaszati
betegek aranya csekély lesz.

d. ) Az emlitett intézetekben a bel-
gyogyéaszok az intenziv osztalyokon
és az apolasi osztalyok sebészeti be-
tegeinél a belgyogyaszati problémak
megoldéasat végzik.

A nem sebészi sérulések kdzé tartoz-
nak a harci stressz esetei, amelyek az
ell. veszteség 17 %-t (aharci sériilések
1/ 3-t1) teszik ki (IV.tablazat) [1].

Ez esetek magas szézalékos aranya
visszatérhet egységéhez, ha kezelé-
sukben a kozelség, az azonnalisag, a
tirelem és az egyszerliség elve
érvényesil. Ha egy BS eset betegként
kerll be az eli. ellato rendszerbe, igen
nagy valdsziniseggel nem fog vissza-
térni egységéhez.

Vezetési szint BC arény BS arény Teljes BC arény

Zas716al 20,5% 4,1% 24,6% *

Dandér 6,9% 14% 8,3% *

Hadosztaly 3,0% 0,6% 3,6% *

Haditest 1,4% 0,3% 1,7% *

Hadsereg 1,0% 0,2% 1,2% *

* +1,35% beteg
IV. tablazat:

Egynapos veszteseég aranyok
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2. Tomegpusztito fegyverek
(TOPFE) alkalmazasa.

Hangsllyoznunk kell aztajelenleg is
érvényes megallapitast, hogy ha az el-
lenség TOPFE-t alkalmaz, akkor ha-
gyomanyos fegyverek alkalmazéasa
abban a hadmdveleti id6szakban
azon a helyszinen méar nem valoszi-
nd, tovabbéa egy adott harcszakaszon
az ABC fegyverek kozul vérhat6an
csak egy tipus keril bevetésre.

Ennek értelmében az el. harcéaszati
tagozat ellatasat szolgélo 1.2. és 3. ell.
ellatasi szakaszon (és ebbe beletar-
tozik a Elarctamogaté Korhaz is)
TOPFE alkalmazésa esetén egy id6-
ben jelentkez6 nagyszamu nuklearis
vagy biol6giai vagy vegyi sériiltek
fellépésével kell szamolnunk.

a. MAGFEGYVER A sugérsériilések
klinikai képének kinetikajabol ado-
doan a belgyogyaszati ellatas jellege
az els6é 7-10 napban Iényegében nem
valtozik. Az (j diagnosztikus és tera-
pids lehet6ségek miatt azonban bi-
zonyos elemekre nagyobb sulyt kell
helyezni:

» a prodromalis szak tiineteinek ku-
pirozésa az Ujabb tipusi antieme-
tikumokkal.

» a teljes mentesités lehet8ségének
minél kordbbi biztositasa a kovetkez-
ményes krénikus sugérbetegség (ra-
diointoxikacid) megel&zése céljabol.e
» a dekorporaciés eljarasok mielébbi
megkezdése az elmult 25 év soran Ki-
dolgozott lehetéségek biztositasaval

(az 6sszes sugarsériltnek varhatoéan
10%-a szenved radiointoxikéacidban!).
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* az akut sugérbetegség és kombinalt
sugarsérilések (az dsszes sugarsérult
65 %-a, amennyiben nem szamolunk
neutronfegyver alkalmazasaval!) ko-
rai diagnoézisa.

* a neutropénias betegek infekcidi-
nak megel6zése (szelektiv dekonta-
minacio, a reverz izolacié lehet6ség
szerinti biztositasa).

« a fellépd infekcidk kezelésében az
utébbi 10 év antimikrdbas terapias
lehetéségeinek alkalmazésa.

* a szubsztitucids kezelés biztositasa

a vérzéses szov6dmények kezelésé-
ben.

Uj elemként kell kévetelményként al-
litani a

» asugarvédo6 szerek nemzetkdzileg
elfogadott és leghatasosabbnak itélt
forméinak bevezetését.

* a. 2. el. ellatasi szakaszon a dozi-
metrias adatok értékelését és a radio-
aktiv mixtek diagnosztikjara szol-
gald eljarasok bevezetését a kombinalt
sériltek kiemelése céljabol.

* a 3. el. ellatasi szakaszon mar a be-
érkezés utan azonnal el kell végezni
és folyamatosan ellendrizni az ab-
szolut limphocitaszam és retikuloci-
taszdm monitorozasat a sugarsérilés
megéallapitasa, illetve kizarasa célja-
bol.

Kombindlt sugéarsériulés esetén ugya-
nis mar 2-3 Gy esetében is szamitani
kell amanifeszt szak 5-7 napon belili
fellépésére és ez a mitéti idépontok
kivalasztasa miatt dontd jelentdségd.
Afenti megallapitasok természetesen
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nem csokkentik a biolégiai dozime-
tria egészének jelentéségét. Hason-
I6an e szakaszon biztositani kell a ra-
diometrids-rontgenometrias vizsgala-
tokat, meg kell kezdeni a dekorporéa-
cids kezelések teljes skélajat mind az
el. z.alj, mind a Harctdmogat6 Kor-
h&z vonatkozéasédban.

Kilritési szempontbdl: a diagnoszti-
kus tényez6k bizonytalansaga miatt
valamennyi akut sugéarsériiltet a Koz-
ponti Tagozat kérhé&zaiba kell szalli-
tani. Még enyhe sugéarsérilt sem tér-
het vissza alakulatahoz, mert a japan
tapasztalatok alapjan a lappangasi
id6szakban bekovetkezd fizikai
megterhelések rontjak a prognozist és
a sugarbetegség stlyosabb formaban
jelentkezik. [6J.Természetesen jelen-
leg is érvényes az a megallapitas,
hogy minden sugéarseériltet (a kdny-
ny( sériltnek mind@sitett égési és
mechanikus sérilés sugarséruléssel
tortén6 kombinéciojat is) a Harcta-
mogaté Kdrhazba kell irdnyitani a
,koOlcsonds sulyosbitds szindroma"
miatt [3, 6],

Figyelembe kell venni a szakositott
szakorvosi segély el6revonasakor,
hogy ennek hatart szab a terilet
szennyezettsége, tovdbba a kdzeled6
radioaktiv felh6 iranya.

b. VEGYI FEGYVER. Itt kilondsen
nagy problémat jelenthet a szennye-
zett terlilet és akadalyozhatja a szak-
orvosi segély el8revonasat. Rész-
letesen a legveszélyesebb organofosz-
fat tartalamu vegyi harcanyagokat
targyalva 0j elemként jelenik meg a
profilaxis bevezetése (d&tmeneti kolin-
észteraz inhibitorok, amelyek eny-
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hébb klinikai képpel jaré betegséget
okoznak, de megvédik a molekulat a
sulyosabb Klinikai képpel jaré tartds
inhibitoroktol), rendszerbe kell alli-
tani a korai és folyamatos atropin és
reaktivator kezelést (a két szert tar-
talmazé 6nampulla biztositasaval),
tovabba godrcsrohamok jelentkezése
esetén diazepam biztositasat.

Megerdsitd csoportot kell biztositani
mar az 1. el. szakaszra a reanima-
tologiai rezsim és mdvi lélegeztetés
biztositasa céljabdl. Gépi lélegeztetés
a 2. el.szakasz szintjén kerulhet alkal-
mazasra [4],

Alapkdvetelmény itt is a teljes men-
tesités minél kordbbi biztositésa.
Tehét:

- Profilaxis.

- 1. ell. szakaszon: atropin és reak-
tivator kezelés elkezdése illetve foly-
tatasa és folyamatos biztositasa.
Gorcsrohamok jelentkezésekor meg-
felel6 kezelés biztositasa (diazepam)

[7L

- 2. el. szakaszon: reanimatoldgiai
rezsim bevezetése, gércsrohnamok mi-
att antidepolarizacios hatasu izomre-
laxansok (kurare tipusuak!), gépi
lélegeztetés biztositdsa - ennek hia-
nyaban m(vi lélegeztetés, az atropin
ésreaktivator kezelés, szilkség esetén
diazepam kezelés folytatasa.

- 3. ell. szakaszon: az el6bbiek foly-
tatdsa, itt mar kdvetelmény a gépi
lélegeztetés biztositasa.

Kiuritési szempontbdl: minden sérilt
uritendd a 3. ell. szakaszra. Innen az
enyhe formak 7-10 nap utan alakd-
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latukhoz visszatérhetnek. A kozép-
sulyos és sulyos forméak a 4. el. el-
latasi szakaszhoz trritend6k az allapot
stabilizal6édasa esetén, erre a kate-
goriéara harcol6 alakulatnal mar nem
lehet szamitani. Emlékeztet6il: eny-
he formak 30 %, kp. stlyos 10%, su-
lyos és rendkivil stlyos forméak 60%.

c. BIOLOGIAI FEGYVER. Abioldgiai
fegyver seriltjei esetén (a toxinok
kivételével, amely gyakorlatilag a ve-
nak) a sériltek azonnali héatraszal-
litdsa a cél. Mivel itt tébb napos lap-
pangdsi id6érél van sz6 és a klinikai
kép az els6 néhany d&rdban nem
igényel stirgésségi ellatastjelentd bea-
vatkozast, a hangsuly a felderit6 szol-
galat jelentésére, a klinikai kép elem-
zésére és a korrekt mikrobioldgiai di-
agnozisra helyezend®.

E feladatok legnagyobb része a
kézegészségligyi-jarvanyligyi osztag-
ra héarul. Mivel magasan képzett
klinikai mikrobiolégus hazénkban
nagyon kevés talalhato, itt is megfe-
lel6 automatédk bedllitdsaval oldhatd
meg a probléma.

Akorai diagnozis az adott fert6z6 be-
tegség terjedésének megakadaly-
0z&sa miatt alapvetd fontossagu és az
ismert ,rezsim" mikodési kovetel-
meényeit kivanja meg. Alapvet6 sza-
baly az, hogy barmilyen fert6z6 be-
tegség gyanuja esetén (tehat laz
és/vagy exanthema és/vagy has-
menés jelentkezés esetén) a beteget
izolalni kell. Az an. ,,hagyoméanyos"
fert6z6 betegségek terjedése az al-
lomény harcképességét csokkenti je-
lent6sen, mig ,,kuléndsen veszélyes"
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fert6z6 betegség fellépése esetén az
adott egészségligyi intézetet le kell
zarni és m(kodésére hetekig nem
lehet szdmitani.

Bioldgiai fegyver sériiltjeire a tovab-
biakban harcol6 alakulatnal a kdvet-
kez6 hdénapok hadmiiveletei soran
nem lehet szdmitani. A sérlltek keze-
Iése a pontos diagnozis felallitasaig tii-
neti.

Az elmondottakbol az kovetkezik:
tomegpusztitd fegyverek alkalmazéa-
sa soran a felmeriil§ speciélis felada-
tok megoldasa csak akkor lehetséges,
ha a sziikséges erék (az adott teriilet
specialistai) és eszkdzok (az adott te-
rillet ellatdsahoz sziikséges diagnosz-
tikai és terapids hattér) az adott be-
tegcsoport ellatasra kijelolt intézetben
kerulnek felhasznélasra. Ezért a3. ell.
ellaté szakaszon a TOPFE sérultjeit
egy bizonyos nozoldgiai egységre
specializalt eu. z. alj-nél, illetve harc-
tdmogaté koérhaznal kell ellatni.
Alapvet6 jelentdségi a f6 profiloknak
megfelel6 megerdsité csoportok sz-
ervezése (kiképzett lloméannyal és a
szlikséges ell. anyaggal) és sziikség
esetén alkalmazéasa méar az eldlfekvé
szakaszokon.

Ugyanez vonatkozik az 4. szakaszra
is. Biologiai fegyver sériltjei esetén a
seriiltek kezelése az adott szakaszon
(3. vagy 4. szakasz) torténik végleges
gyogyulasukig, mig a masik két sza-
kaszon az értelemszerd, rendeltetés-
szer( Kkiurités elvét alkalmazzuk.

Természetesen adott TOPFE és az
esetleges egyéb sérilések kombina-
cioira hasonld elvek vonatkoznak,
vezetd sériilésiilk a TOPFE lesz. Ko-
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vétkezésképpen a TOPFE okozta sé-
rulés diagnozisa, illetve a gyanu fel-
vetése mar az elsd ellatasi szint fela-
data és mar a 2. szinten ezt meg kell
erdsiteni vagy el kell vetni.

A TOPFE alkalmazasa soran szik-
séges tabori belgyogyaszati tevékeny-
seég jovbbeni doktrindja tehat a kdvet-
kez6kben foglalhat6 dssze:

a. ) A korai diagnoézis biztositasa leg-
késBbb a 2. ellatasi szinten. Ennek esz-
kozei:

- Sugéar - vagy - kozegészséglgyi -
jarvanyugyi felderités, - klinikai meg-
figyelés (oktatés!),

- laboratériumi vizsgalatok (auto-
matéak!).

b. ) Korai mentesités (sugar és vegyi)
illetve izol&cio.

c. ) Az atom- vegyi és bioldgiai fegy-
ver okozta sérilések ellatdsara egy
profilu tabori intézeteket kell szervez-
ni a sériltek kezelésére azok héatra-
szallitasaig.

Atom - vegyi - és biolégiai modulok
kialakitasa szlikséges a megfelel6 no-
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zologiai forméakra kialakitott tabori
intézetek specialis tevékenységének
biztositasara. E modulok kialakitasa
soran biztositani kell a kor szinvona-
lanak megfeleld profilaktikus, diag-
nosztikus és terapiés lehet6ségeket.

d. ) Kombinalt sugéarsériilés esetén
minden sériltet hospitalizalni kell és
kulénos figyelmet kell forditani a
mtékben foganatositott radiohi-
giénés rendszabalyokra radioaktiv
szennyezés esetén.

e. )Biztositani kellam(vi Iélegeztetést
az organofoszfat mérgezettek sulyos
ésrendkivil sulyos csoportja szamara
mar az 1. ellatdsi szinten és ennek
folyamatos biztositasat az intenziv
terapia keretei kozott.

f. ) A TOPFE sériltjeit (a vegyi sériil-
tek enyhe esetei kivételével) azonnal
és véglegesen hatra kell szallitani,
amint allapotuk ezt megengedi, mert
harcképességiiket mar varhatdéan
nem nyerik vissza.

g. ) Problémat okoz a szakorvosi és
szakositott szakorvosi segély elérevo-
nasa a tertilet szennyezettsége miatt.
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New features of war medicine

Author gives an overview from the
consequences of political changes of
last ten years in the new defence prin-
ciples of the Hungarian Defence
Forces. He discusses the new tasks of
Health Service originated from new
principles, changes of the structure of
internal diseases and tasks of triage
and evacuation. He points to the fact
that there will be a great majority of
infectious diseases. He stressed the
importance of infectologist and the
necessary training of the personal in
the field of infectology. He gives a
short brief of new aspects of defence
against weapons of mass casualties
and emphasizes the necessarity of
adoption of new scientific results by
the military medical practice.

Dr. Liptay Lé&szI6 o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Kozponti Honvedkérhaz Pszichiatriai Osztaly

A héborus pszichiatriai ellatas szervezésének Uj elvei

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: haborus stressz, Stressz ellatd csoport, Stressz ellatd bazis,

Szerz§ a hdborus pszichiatriai ellatas Uj elveit ismerteti. A pszichia-
triai (harci stressz) veszteségek szadmitasok és eddigi tapasztalatok sze-
rinti nagy szdma sziikségessé teszi Uj elvek figyelembe vételét és az
ehhez rendelt Uj szervezeti egységek létrehozasat. Az ellatasban négy
kritériumnak (kozelség, azonnalisag, remény, egyszerlség) kell
érvenyesulni. Szervezetileg alapegység a Stressz Ellaté Csoport, amely
a Stressz Ellato Bazison telepil, egytttm(ikddve, de mégis elkilonilve
az adott szint egészségugyi ellatasatol. Biztositani kell a stulyosabb
esetek kezelését a kdrhazi, rehabilitacios szinteken is. A szervezeti
és szakmai kovetelmények teljesiilése teszi lehetévé azt, hogy
pszichiatriai (harci stressz) veszteség 90%-a napokon belll visszatérhet

egységéhez.

A hadseregeknek, a szovetségi rend-
szereknek (j tipusu kihivasokkal kell
szembenézni, amelyek az egyes
egészsegugyi szolgalatok részérdl is
funkcionélis és strukturalis véltoz-
tatdsok megtételét teszik szilkségessé
[5], A pszichiatriai veszteségek felis-
merésének, ellatdsanak, csokken-
tésének mindig is nagy jelent6sége
volt, ugyanakkor nem kapott elég
nagy hangsulyt az egészségugyi el-
latds maés terlleteihez képest. A mo-
dern kor haborui, a hadseregek egyéb
irdny( alkalmazésai (békefenntartas,
katasztrofa elharitds) iranyitottak
még inkabb erre a teruletre a figyel-
met [2, 4], Nyilvanvalova valt, hogy
a békeidéhoz képest mindségileg és
mennyiségileg is mas stresszorok

hatnak [2, 4], amelyek azutdn nem
csak stresszhez kothetd reakcidkat
manifesztalnak, hanem megndvelik a
pszichiatriai betegségek kialakulasa-
nak rizikéjat is.

Legnagyobb jelent6sége az un. héa-
borus stressznek van, amely a pszic-
hiatriai nozologiaban az akut stressz
reakcionak, akut stressz zavarnak,
akut poszttraumas stressz zavarnak
felel meg. Jelen dolgozatnak nem fel-
adata a szakmai kérdések részletes
targyaldsa, annyit azonban el kell
mondani, hogy a primeren jelentkez6
tunetegyiittes nem mindig teszi lehe-
tévé ezek vagy akar hasonl6 tiinetek-
kel indulé mas pszichiatriai betegse-
gek azonnali diagnosztizalasat. Nem
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lehet megjodsolni, hogy csak egy reak-
ciorél van szd, vagy pedig egy sui
generis pszichiatriai betegség indu-
laséarol. Ezért az ellatds folyamatanak
els6 szakaszadban minden pszichés
zavarral jelentkez6 beteget stressz be-
tegnek tekintlnk, és kevés kivételt6l
(sulyos veszélyeztet6 allapot, agitacio,
stupor stb.) eltekintve, altalanosnak
mondhaté ellatas utén ill. alatt kerul-
het sor a pontosabb diagnoézis felal-
lithsara. A valodi akut stressz reakcid
2-3 nap alatt lezajlik, természetesen
megfeleld intervencidk mellett. Az el-
fogadott, a gyakorlat szamara hasz-
nélhaté meghatarozas szerint pszichi-
atriai betegnek az a ,,haborus stressz
reakciot" mutatd egyén tekinthetd,
akinek akezelése 7napnal tovabb tart,
vagy mar az elsé vizsgalat alapjan biz-
tos, hogy tovabb fog tartani [3],

Ennek a szemléletnek megfelel6en
meg kell talalni azokat a szervezeti
egysegeket és szakmai tevékenységi
forméakat, amelyek segitségével a ha-
borus stressz és egyben a pszichiatriai
veszteségek lényegesen csdkkenthe-
tok.

A ,harci stressz veszteség" és ella-
tasa

A NATO szovetségi rendszere altal
elvégzett szamitasok szerint [1] a har-
ci stressz (pszichiatriai) veszteség
igen magas:

Telies haborls veszteség  17%-a
Zasz16dl alloményanak 41 %a
Hadsereg alloményanak 02%-a
Légitamaszpont

allomanyanak 12 %a
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A magas eléfordulasi szam azonban
nem feltétlendl jar egyitt az ilyen ti-
pusu betegek azonnali kivonéasaval,
hiszen a szamitasok szerint a harci
stresszben szenved6k minddssze
10%-a igényel korhazi felvételt, 90%
visszatérhet eredeti egységehez.

Ehhez azonban szervezetten és szak-
mailag kifogéstalanul m{ik6dé pszic-
hiatriai team szikséges, amelyet a
tovabbiakban az elfogadottnomenkla-
turdaknak megfeleléen ,,Stressz Ellato
Csoportnak™ nevezhetiink. A stressz-
betegek ellatdsanél négy alapvetd kri-
tériumnak kell teljestlnie:

Kozelség

Ez azt jelenti, hogy a harci tevé-
kenységhez lehetd legkdzelebb meg
kell kezdeni az ellatast. Tehata gyako-
rlatban mér akéar szdzad szinten
(ROLE 1) specifikus terapidban lehet,
illetve kell részesiteni a raszoruldkat.

Azonnalisag

A lehet6 legkorébbi idépontban szuk-
séges megkezdeni a beavatkozést,
azaz alehet6ségekhez képest a stressz-
reakciok (pszichés tunetek) jelentke-
zését kdvetben a leghamarabb része-
suljon a paciens adekvat ellatasban.
Anndl is inkdbb szikség van a
»Stressz Ellat6 Csoport” mielébbi be-
avatkozasara, mivel ezen a szinten al-
talanos orvos teljesit szolgalatot olyan
segélyhelyen, ahol a tobbi sérilttel, be-
teggel 1atné el a harci stresszben szen-
vedoOket is, akiknél ezzel elindulna a
nemkivanatos betegségkarrier. Mind-
ez azonban nem mond ellent annak,
hogy az egységének kotelékében ma-
radva, mégis megkapja az ilyen kato-
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na a legegyszer(ibb szocioterapiat
(megnyugtatés, élelem-folyadék biz-
tositasa, védett pihen8hely stbh.).

Remény

A stressz-reakciét mutaté katonaval
kapcsolatban elvart, hogy gyorsan
egyensulyba keriiljon, és minél hama-
rabb visszatérjen a szolgélatba. Eppen
ezért a kezdetektdl tudatositani kell
benne, hogy egy atmeneti allapotrél
van sz6, amelyet egy abnormalis
helyzet valtott ki, és révid pihend
utén visszatér egysegéhez. Maximalis
tirelemmel Udjra és Gjra meg kell
erdsiteni mindebben a katonat, a
parancsnokai, katonatarsai illetve a
Stressz Ell&t6 Csoport részérdl egy-
arant.

Egyszer(ség

A kornyezettel valamint a speciélis
ellaté teammel szemben az elvaras
az, hogy rovid és egyszer(i médsze-
reket alkalmazzon a stressz-reakciot
mutatd katonadnal. Azaz biztositani
kell szdméra a biztonsagot, pihenést,
megfelel6 élelmet, folyadékot, tisz-
talkodasi lehet6séget. Nagyon fontos
a megeérté meghallgatasa, megnyug-
tatasa, amint lehet kdz0sségi tevé-
kenységbe bevonasa. A parancsno-
koknak, a katonatarsaknak tudniuk,
a paciensnek pedig éreznie is kell,
hogy tovabbra is szamit r4 egysége,
tehat a vele valé foglalkozas célja a
szolgalatba valo6 visszatérés.

A fenti négy kdvetelmény teljesiilése
esetén szamolhatunk az el6z6ekben
emlitett ,primer" veszteséggel és a
90%-0s visszatérési arannyal.

Ugyanis e négyes elv gyakorlati al-
kalmazédsa segit abban, hogy a
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stresszre adott inadekvat reakciok
minél hamarabb eliminalddjanak, a
tinetek ne valjanak kronikussa, ne
alakuljanak ki un. stressz-betegségek
illetve ne jelentsenek alapot egyéb
pszichiatriai kérképek (déntden de-
presszié és szorongasos betegségek)
manifesztalodasanak.

A négy kritérium kozul az elsd kett6
alapvet6en szervezési, aharmadik és
negyedik pedig szakmai jelleg(
kérdés.

Végrehajtas

Ahogyan a kritériumok megkovete-
lik, az adott harci cselekményhez
helyileg legkdzelebb kell az ellatast
megszervezni. Ennek helye az Un
"Stressz Ell4to Bazis", amely az adott
egészségligyi ellatdo egyseggel szer-
vezetileg egyutt, de mégis attdl
elkuldnilten telepll. E bazisnak biz-
tositania kell a pihenést, étkezést,
tisztalkodast valamint az ellato team
munkajahoz sziukséges feltételeket.
Tehat a Stressz ellatd bazis ROLE 1,
2, 3 szinten is telepllhet, a szikség-
letnek megfelel6en. Az elkiiléniiltség
azért feltétel, mert a stressz-reakcio-
val kiizd6 paciensek nagy része nem
vélik ,beteggé", a folyamat viszony-
lag gyorsan lezajlik, nem lesz sziik-
ség tartds kezelésre. Amennyiben a
»szervi'" elvaltozassal kiizdd sériltek
kozeé keriilnek, kénnyebben elindul-
hat a beteggé valas krénikus folya-
mata és meghilsulhat az eredeti
egységéhez vald visszatérés lehetd-
sége. Eztaz elvet valljuk jelenleg, ami
természetesen nem jelenti azt, hogy
ez nem vitathatd, vagy nem kdvet-
kezik be valtozas az Gjabb tapasztala-
tok alapjan.
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A bézison az ellatast az Un Stressz
Ell4t6 Csoport végzi, amelynek dssze-
tétele:

- pszichiater,
- pszicholdégus,
- szakasszisztens, szocialis munkas.

A pszichiater vezeti a csoportot, aki
klinikumban jartas, biztos a diagnosz-
tikdban, pszichoterdpids gyakorlata
van. A pszicholégus klinikai ismere-
tekkel rendelkezzen, legyen rutinja a
pszicho- és szocioterapias interven-
cidok alkalmazasaban. A szakasszisz-
tensek, valamint szocidlis munkéasok
olyan kiképzett szakemberek legye-
nek, akik egyedul is képesek a meg-
kivant egyszeri technikak alkalmaza-
sara.

A csoport pontos 0sszetétele rugal-
masan valtozhat a feladattol fligg6en.
Altalaban 1 pszichiater, 1-2 pszicho-
l6gus, 2-3 segitd vesz részt a mun-
kajaban. Tébb ilyen Stressz ellato cso-
port miikddhet egyidejiileg tébb he-
lyen, természetesen az adott kove-
telményeknek megfelel6en. Ugyan-
akkor a teleplil team tovabbi szak-
emberekkel meger6sithet6, ami a
ROLE 3-n a legval6szin(ibb.

Ellatas, kitrités

A jelenlegi elveknek megfelel6en al-
kalmazasi(haboras)  koérllmények
kozott az tekinthet§ pszichiatriai
betegnek, aki 7napon beltl nem kerul
Ujra egyensulyba. Ugyanis a ,,Stressz
Ell4t6 Bazison" dandéarszinten, illetve
azon belul két napig, hadosztaly-
szinten pedig négy napig tartézkod-
hat a péaciens, azaz 6sszesen maxi-
mum hét napot tolthet a stressz ellat6
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bazisokon. Amennyiben ezen id6in-
tervallumokon belil nem kévetkezik
be remisszid, kiuritésre kerdl sor.
Annak van racionalitdsa, hogy az el-
sédleges intervenciokra nem kelléen
reagaléd stressz-beteget a szazad
(ROLE 1) szintr6l is a ROLE 3-on
teleplild Stressz ellaté bazisra szallit-
suk, ugyanugy, minta dandar (ROLE
2) szintr6l. Ugyanis itt 6sszpontosul-
nak a legnagyobb egészségligyi, ben-
ne stressz ellatd er6k. Amennyiben
tovabbi pszichiatriai ellatadsra van
szikség, a beteg athelyezhetd a tér-
ben és idében is kozel teleplil§ harc-
tdmogatd korhdz neuropszichiatriai
osztalyara, vagy stacioner kérhazba,
vagy akar kodzvetlenil a rehabilita-
cids centrumba.

v

kimenetelét, korlefolyasat figyelem-
be véve a harctdimogat6 kdrhazbél il-
letve a stacioner korhazbdl kikeruld
beteg kezelése a rehabilitacids in-
tézetben folytatddik. Lényegében a
kérhazi kezelés illetve rehabilitacio
soran dél el tovabbi sorsa.

A ,,Stressz Ellat6 Csoportnak™ ugyan-
akkor fel kell készilnie arra is, hogy
ha nem isnagy szdmban, de kialakul-
hatnak sulyos pszichopatoldgiai ké-
pet mutatd, slirg6sségi ellatasra szo-
rulé esetek is, akiknek a kiuritése a
harctdmogat6 kérhdzba nem halaszt-
hatd, hiszen az allapot progresszidja
biztonsaggal bejosolhato.

A Stressz Ellat6 Csoportok kozotti
kitritésre vonatkoz6é kivanalom az,
hogy a széllitds a lehet6ségekhez ké-
pest szomatikus betegekt6l szeparalt
legyen, és ha csak egy mod van ra,
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szokvényos katonai jArmGvon tortén-
jen.

A ROLE 1, 2 szinteken a nem pszic-
hidter orvosoknak is tudniuk kell a
legalapvet6bb pszichiatriai sirg6sse-
gi teenddket, mivel a csoport telepi-
lése késhet. A parancsnokoknak pe-
dig tisztdban kell lennitk a korabban
emlitett négyes kritériummal, és a
sajat lehet6ségeiknek megfelelGen
kell alapveté szocioterapias ellatés-
ban részesitenitik a stressz-reakciot
mutatd katonékat.

Megel6zés

Mint ahogy az eddigiekbdl is kitlinik,
a stressz reakciot mutatd katonak el-
latdsanak egyik els6dleges célja, hogy
a ,reakcio"-bol ne fejlédjon ki ,,beteg-
seg", a folyamat ne valjon krénikussa.
A Stressz Ellaté Csoportok, a parancs-
nokok, a katonatarsak tevékenysége
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egyarant erre irdnyul. Mindebbdl
kovetkezik, hogy a megel6z6, pre-
ventiv. munkéanak mar békeid6ben
meg kell kezdddnie, természetesen
kilonboz6 szinteken, kulénboz6
modszerekkel. Ide tartozik az eduka-
tiv tréningek megszervezése, a cop-
ing technikék elsajéatittatasa, az alap-
vetd szocioterapias intervenciok meg-
ismertetése.

Osszefoglalas

A modern haboruk, valamint a had-
seregeknek a szokottol eltéré alkal-
mazdasai soran a katonakat mennyi-
ségileg megndvekedett, jellegében,
mindségében (jfajta stresszorok érik,
amelyek eliminélasa a pszichiatriai
ellatas szamara szervezetileg és szak-
mailag is (j feladatokat jelentenek. A
haborus stressz ellatasara kulén
pszichiatriai rendszert kell 1étrehozni.
Ennek alapja az Ggynevezett Stressz

1. abra:
Szervezeti -funkcionélis elemek
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Ellaté Csoport, amely teljes mértek-
ben mobil, az egészségligyi rendsz-
ertél szervezetileg kuldn, de helyileg
szorosan vele egyutt telepll, létre-
hozva a Stressz ellaté bazist (L&sd 1.
abra). A mobilitas és flexibilitas vala-
mint a szakmai felkésziltség lehet6vé
teszi apszichiatriai veszteség jelentds
csokkentését, azt, hogy az &tmeneti-
leg dekompenzaciét mutatd katonak
gyorsan visszatérhetnek eredeti egy-
séglikh6z és jra hadrafoghatokkéa
valnak. A sikeres pszichiatriai biz-
tositas zaloga lehet olyan békeellatés
megszervezése, amely szervezetileg
és szakmailag is alkalmas az atallas-
ra, a gyors bevethetdségre és egyéb
alkalmazasok soran is mobilizalhato.
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New concept for the management of
war psychiatry

The author gives an overview on the
new doctrine for the management of
mental conditions generated by war.
Because of the large number of stress
casualties it is necessary to adopt
some new concept and create usable
units. There are four criteria of suc-
cessful management: immediacy,
proximity, expectancy, simplicity. The
basic unit of mental health support is
the Combat Stress Team located near
the medical unit but operating sepa-
rated from it. Hospitalisation and re-
habilitation mustbe provided for psy-
chiatric patients too. The well struc-
tured mental health support can de-
crease the number of casualties from
100% to 10%.

Dr. Kovacs Géabor o.ezds.
1553 Budapest, Pf. 1.
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MH Egészségvédelmi Intézet

Az oktatas és a képzés helye, szerepe a Magyar
Honvédegészségigy stratégiai koncepcidojaban

Dr. Flrész Jézsef orvosezredes, PhD., egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Hideg Janos ny. orvosvezérérnagy, DSc.,

Dr. Svéd L&szlé orvosvezérdrnagy,
Prof. Dr. Vdmos L&szl6 ny. orvosvezérdrnagy, DSc.

Kulcsszavak: védelem egészségligy, oktatas, képzés, tovabbképzés,
Védelem Egészseégligyi Intézet

A Magyar Honvédség, a szovetségi viszonyok, és a magyar oktatasi
rendszer valtozésai, a megvaltozott kdvetelményrendszer hatarozott val-
toztatasokat igényel afels6-, akozép- és az alapfoku katona és katasztro-
fa- egészségugyi oktatasban és akiképzésben. A kdzlemény ahonvéd-
egészsegugy fébb feladatrendszerének bemutatasa utén attekintést ad
az oktatas jelenlegi rendszerérél és elemzi a reform kapcsan kialakitan-
do oktatési rendszer szervezeti és tartalmi kdvetelményrendszerét. Ha-
tarozott igényként fogalmazza meg egy, a magyar felsé és kdzépfoku
oktatasi rendszerbe integréalt, az oktatas és a kutatas egységét megvalositd,
akkreditélt, a,,megrendel6™ elvi igényeit figyelembe vevd, de autoném
oktatasi rendszer kialakitasat, amelynek jellemzGje avertikalis harmo-

nizéltsag, a modularis, ezért bévithetd és atjarhatd szerkezet.

A honvédegészségugy el6tt allo fel-
adatok a stratégiai koncepcid tukreé-
ben

A MH egészségligyi szolgéalata spe-
cialis helyzetet foglal el a magyar tar-
sadalmon belill. Békében az egész-
ségligyi szolgalat legfontosabb fela-
data, hogy a Magyar Honvédség (és
csaladtagjai részére betegségmeg-
el6z6, gyogyitd, gondozd és rehabili-
tacios tevékenységet folytasson, a tu-
domany adta lehet6ségek szerinti leg-
magasabb szinten. Ugyanakkor a
honvédegészségligy a magyar egész-
seglgy része, amely a specialis katona-
egészséglgyi feladatain tul, részt vesz

az egészségugyi ellatasi rendszerben.
Speciéhs helyzeténél fogva kiemelt je-
lent6sége van a siuirg6sségi betegella-
tasi rendszeren belul. Az elImlt évek-
ben tovabbi feladatként jelentek meg
abéketeremtd, békefenntarté ésa hu-
manitarius feladatokban valo rész-
vétellel jaré feladatok. Tovébbi fel-
adata a katasztrofak egészségugyi fel-
szdmolasaban val6 részvétel és a mi-
nésitett helyzetek egészségugyi biz-
tositésa.

Ha a tevékenységi kordket a polgéri
egészségugy hasonld tevékenységi
koreivel hasonlitjuk ©ssze, akkor
megéllapithatd, hogy a szolgalat min-



1998. (50) 4. szam

den szerepléjének van a polgéri élet-
hez viszonyitott tovabbi feladatrend-
szere. A béke ellatéasi feladatokon tul
ugyanis a szolgéalat feladatat képezi,
hogy [1] megfelel6 elméleti és gyakor-
lati ismeretekkel rendelkezzen a mi-
nésitett helyzetekben és/vagy a ka-
tasztrofa helyzetekben el6fordulé be-
tegségek és sérilések ellatdsanak
szervezési és klinikai vonatkozasairél,
[2] e helyzetekben alkalmazott techni-
kai eszkozok gyakorlati alkalmaza-
sardl. Feladatat képezi tovabba a szol-
galattal kapcsolatos egészségkéaro-
sodésok (pl. robbanés okozta sériilés,
mérgezés, harctéri pszichodzis stb.)
kialakuldsanak, diagnosztikajanak és
gyogyitasanak, illetve az ellatési
rendszer korszer(sitésének [3] kuta-
tasa illetve [4] oktatésa.

A honvédegészségugyon belil meg-
jelenik az orvostudomany szinte tel-
jes palettdja. E helyen szeretném Ki-
emelni, hogy a Magyar Koztarsasag-
nak a honvédegészségugyon kivil
nincs olyan szervezete, ahol a szik-
séghelyzetekre jellemz6 egészség-
karosodasok mechanizmusat illetve
ezek klinikai és szervezési vonatko-
zasait kutatnak. Ki kell emelni, tovab-
ba, hogy aslirg6sségi betegellato kdz-
pontokkal kapcsolatban elfogadott
elvek szerint, a kiemelt siirg6sségi el-
laté kozpontnak kotelezd oktatéasi és
tovabbképzési feladatai is vannak.

Ki kell emelni tovabba, hogy aNATO
szervezetén belll az egészségfejlesz-
tésnek, az egészségmegdbrzésnek, az
emberi élet meg6rzésének és a feles-
leges egészségkarosodas megel6zésé-
nek kiemelt jelent§sége van mind
béke, mind mindsitett helyzetekben.
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Ezenelvnek valé megfelelés elképzel-
hetetlen az adott ellatasi szinten te-
vékenykedd szakszemélyzet megfe-
lel6 elméleti és készségszintl gyakor-
lati tudasa nélkil. A megfelel6 tu-
dasszint biztositasa viszont feltételezi,
hogy a tudas megszerzése utan azt
megfelel6en karban tartjuk. Ez vi-
szont feltételezi, hogy a szolgélaton
belil minden szinten ki kell alakitani
akotelezd és folyamatos képzés rend-
szerét.

Tovabbi megfontolast igényel, hogy
bizonyos ellatasi formék esetén a spe-
cializalt orvosi tudas felesleges (ezért
orvosok alkalmazésa ezeken a teri-
leteken nem gazdasagos), de akozép-
foku egészségligyi képzettség nem
elégséges. Megfontolando tehat, hogy
a sérultellatas megkezdésében kulcs-
szerepetjatszd egészségligyi szakem-
berek szaméra egészségulgyi féiskolai
szintld oktatast kellene kialakitani,
ami lehetéve tenné szamukra a haté-
konyabb beavatkozast.

Az oktatds eés kiképzés jelenlegi
helyzete

Katonaorvos képzés. A MH Egészség-
ugyi szolgalata egyetemi végzett-
séggel rendelkez6 alloméanyanak kép-
zése ma csaknem kizarélagosan a ha-
zai civil egyetemeken valosul meg. A
sajatos katonaorvosi ismereteket
nyujtd képzést, az egyes allomany-
csoportok szaméra néhany hdénapos
posztgradudlis képzés keretében a
MH Egészségugyi szolgalata szerve-
zi. A szervezés és a végrehajtas rész-
ben a HVK Egészségugyi Csoport-
fénokség, részben az Egészséglgyi
Készletgazdalkodasi és Kiképz6 Koz-
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pont szervezésében torténik. llyen
maddon kerul végrehajtasra a hivata-
sos orvostisztek és a tartalékos or-
vostisztek tovabbképzése. A szak-
vizsga megszerzése katona és kataszt-
réfa orvostanbo6l, valamint repil6- és
Grorvostanbdl, a HIETE Katona és
katasztr6fa orvostani tanszékének
szervezésében torténik. Uj szervezet-
ként lépett a rendszerbe 1998-ban a
SOTE-ZMNE ko6z6s alapitast tan-
széke, a Védelem-egészségtudoma-
nyi tanszék.

A hazai és kulféldi szakirdnya to-
vabbképzések, tanfolyamok és a szak-
vizsgak szervezése az Egészséglgyi
Csoportfénokség kozvetlen irdnyita-
saval zajlik.

A fbiskolai képzés, hasonldan az
egyetemi képzéshez, apolgari egyete-
mek fdiskolai karainak és a polgéri
féiskoldknak abéziséan torténik. Aka-
tona-egészséglgyi speciélis ismeretek
megszerzésére belsé tanfolyamok és
tovabbképzések szolgélnak.

Egészségligyi szakdolgozok képzése. Az
egészséglgyi tiszthelyettesek képzé-
sének megszintetése Ota, a szakem-
berek utanpotldsa az egészségligyi
szakkozépiskolakra alapozédik. Az
egészségugyi tiszthelyettesek katona-
egészségligyi kiegészité képzése rész-
ben kdzpontositott (Eu. KKK), rész-
ben az alakulatoknal torténik, néhany
napos képzés formajaban.

Az egészségligyi katonak képzése a fegy-
vernemek egészségugyi szolgalatai-
nak sajat feladatat jelenti.
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A jelenlegi oktatasi rendszerjellem-
z0i

» Er6sen széttagolt

A nagyfoku tagoltsag lehet6vé teszi,
hogy az egyes feladatrendszerek és a
feladatok végrehajtdsédnak felel@sei
egyértelmlien meghatarozhatoak le-
gyenek.

* Erdsen kézpontositott

A jelenlegi rendszerben a szdmara
legfontosabb feladatokat a végfel-
hasznal6 sajat maga szervezi, illetve
irdnyitja. Az egyetemi képzési formak
vagy részt sem vesznek a katonaor-
vosi képzéshen (Védelem-egészség-
tudomanyi Tanszék), vagy csak igen
kis részletet kapnak az oktatas-, to-
vabbképzés feladatrendszerébdl (Ka-
tona- és Katasztrofa Orvostani Inté-
zet).

 Bels6 tovabbképzés jellegd

Az oktatas jelentds részét a megren-
del6 kozvetlenil sajat maga hajtja
végre, a sajat emberei szdmara. Ezzel
kézvetleniil hatast gyakorol, az okta-
tds minden részletére, a képzés id6-
pontjatol annak minden tartalmi vo-
natkozéasara

o Zart

A képzési rendszerek jelent6s része
csak a MH alloménya szdméra m(-
kodik (bar a katona és katasztrofa-or-
vosi szakvizsga esetén mar jelentds a
szolgalaton kivilrél érkez6k szdma).

A jelenlegi rendszer elvi és gyakor-
lati kdvetkezményei

o Séril a min&ségbiztositas rendsze-
re, mivel az egészségligyi szolgéalat
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egyszerre, az elvi feladatok megfo-
galmazdjaként, megrendel6keént, vég-
rehajtoként és a végrehajtas eredme-
nyességeét ellen6rzd szervezetként is
mkodik.

* Felesleges létszamndvekedést okoz
a VK alérendeltségl szervezeteknél,
mivel a hattérintézeti, illetve meg-
vésarolhato feladatokat is a kozvetlen
operativ katonai feladatokat végre-
hajté szervezetek hajtjak végre.

» Kevert pénziigyi rendszert eredmé-
nyez. Keveredik, a TB finanszirozott
funkcio, a tarca finanszirozott funkci-
okkal. Ez utébbin belul szétvalaszt-
hatatlanul keveredik a kdzvetlen kato-
nai feladatok kézvetlen koltsége am (-
kodtetés kdzvetett koltségeivel.

o A felelGsség tobb szerepl§ kozott
oszlik meg.

* Nincs lehet6ség az oktatds szemé-
lyi és anyagi erdinek hatékony m-
kodtetésére a széttagoltsag miatt.

» Kétségessé valik az oktatott tan-
anyagok tervszer(, tobbéves és tobb-
szintd 0sszehangoldsa, egymasra
épllése.

* Megakadalyozza a képzési rend-
szerek kozotti atjarhatésagot.

» A katona és katasztrofa orvostant
nehany honap alatt elsajatithaté tan-
folyami ismeretanyaggé egyszerdisiti,
illetve degradélja. A képzeési szinvo-
nal jelentdsen alatta marad a lehetsé-
gesnek. A szakvizsga nem feltétlentl
jelenti a téle elvéarhat6 gyakorlati fel-
adatok végrehajtasara képes szakem-
berek megjelenését. Nem tud kialakul-
ni az egyes részterileteken a kutatas
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és az oktatas egységére alapozott ma-
gas szintd, a jelen ismeretek helyett,
a jovo igényeinek megfelel6 oktatés,
mivel a tananyagot a napi élet fela-
dataival elfoglalt gyakorl6 orvosok és
e.u. tisztek, tiszthelyettesek szervezik,
illetve oktatjak.

* A képzés eredményessége, illetve
annak polgéri életben valé elfogadott-
saga lehetne jobb.

« Jelent6sen csokkenti a katonaorvosi
szakma szakman belili és kivili elis-
mertségét. Ezzel k6zvetve hozzajarul
a szakember utdnpétlas zavardhoz.

A katonai feladatok oldalarol nem
hatékony, mivel a képzés a katonai
szolgalat idejében keriil végrehajtas-
ra.

o Zart oktatadsi rendszert alakit ki,
ezéltal elzarja a katona és katasztro-
fa orvostant, illetve ennek részeit az
érdekl6dd illetve érdekelt rétegek
eldl.

Javasolt rendszer

Ajavaslata megfeleld alapelvek lefek-
tetése utdn fogalmazhat6 meg.

Alapelvek

1. A honvédegészségugy teljes verti-
kumaban a béke és mindsitett hely-
zetek egészségugyi biztositasaban ja-
ratos, a feladatokat a rendelkezésre al-
16 eszkdzOkkel a gyakorlat szintjén
megoldani képes szakemberek dol-
gozzanak.

2. Az ellatéds szinvonalat mindenkor
az orvostudomany adta lehetéségek
jelentsék.
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3. Az ellatést a lehetd legkdzelebb kell
vinni az ellatottakhoz.

4. Az ellatast végz6 személyek kép-
zettsége feleljen meg a kérilmények
adta lehet6ségeknek.

5. Ahonvédegészségligyben dolgozo
szakemberek végzettsége legyen kon-
vertibilis, fogadja el a hazai oktatasi
rendszer és a nemzetkdzi partnerek
is.

6. A honvédegészségligy egyes sze-
repléi egyseges rendszert képeznek,
akiknek a napi feladat ellatadsan tul,
naprakészen biztositania kell:

» A nemzetkdzi szerz6désekben val-
lalt kotelezettségekb6l ad6dé felada-
tok ellatdsdhoz sziikséges szakem-
bereket.

* Az orvostudoméany minden esz-
kozével torekednie kell arra, hogy a
katonai szolgalattal kapcsolatos meg-
betegedések kialakulasanak mecha-
nizmusat, ezek megel6zésének és
gyogyitasanak lehet6ségeit magas
szinten megismerje.

* Fenn kell tartania a sziukséghely-
zetben alkalmazhat6 rendszerek m-
kodtetésének ismeretét, a szikség-
helyzetben alkalmazhat6 diagnosz-
tikus és terapias készséget.

» Biztositania kell a mindgsitett hely-
zetben szikséges mennyiségl és az
adott helyzetre megfelel6 szakmai
tudassal rendelkez6é szakembereket.

7. A honvédegészsegligy kutatd és
elemzé tevékenysége tegye lehetéve
anemzetkdzi és a hazai tapasztalatok-
ra alapozva, a szakmai és szervezeti
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kultara folyamatos korszer(sitését.

8. Ahonvédegészségligy, a sajatos fel-
adatrendszerének megfelel6 szakte-
rileteken (pl. slirg6sségi betegella-
t&s), az orszagos egészségugyi ellatd
rendszer vezetd intézeteként szerve-
zési és oktatasi feladatot is ellat.

Az oktatasi rendszerrel szemben ta-
masztott kdvetelmények

1. Legyen gyakorlat orientalt és kész-
segszintl: aszikseges szintl és men-
nyiségl elméleti ismeretanyag utan il-
letve mellett, ahallgaték jelentds gya-
korlati képzést kapjanak annak érde-
kében, hogy az oktatasbél kikertlék
azonnal képesek legyenek a szdmuk-

ra elgirt feladatokat magas szinten el-
latni.

2. Legyen jov6 orientélt: a napi gya-
korlat ismeretanyaga mellett, a tudo-
manyos kutatasokra és elemzésekre
alapozva keriljon sor a kozeli és a ta-
volabbi jovében szlkséges ismere-
tanyag oktatasara is.

3. Legyen modularis és bdvithet6:
Ugyanazon tananyagmodul eltéré
szint(i felhasznalasaval a specidlis és
az altalanos ismeretanyag is legyen ok-
tathaté. A honvédegészségiugyben
fontos ismeretek kilonbdz6 szinten
valé oktatasa biztositsa, hogy az
egyes szakteriiletek megfeleld isme-
rettel rendelkezzenek az egyuttmda-
kodd teruletekrél, mikoézben pro-
fessziondlis szinten biztositja a tudés-
anyagot a specialistdk szdméara. Ke-
rilje el a felesleges ismeretek oktatasat,
ugyanakkor biztositsa a tudas to-
vabbépitését, az ismétlések elkerii-
Iésével. Biztositsa, hogy a magasabb
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szint( ismerettel rendelkezd ismerje
az alatta 1év6 szintek anyagaét.

4. Legyen atjarhaté: A kulénbozé
szakterlletek képzésének dsszehango-
lasaval biztositsa, hogy kiegészitd
modulok felvételével illetve a modu-
lok tovabbfejlesztésével a képzési ira-
nyok kdnnyen modosithatok legye-
nek.

5. Legyen megrendel§ orientalt és
vertikumaban harmonikus: A fel-
hasznalé altal meghatarozott kdvetel-
ményrendszer és képzési igény alap-
jan az oktatasi rendszer alakitsa ki a
szikséges oktatasi szinteket és a szin-
teknek megfelel§ hatékony oktatasi
rendszert, amelyben biztositja a ko-
ordindlt tudasanyag megszerzését.

6. Legyen a tudoméanyos kutatas és
képzés bazisa: A hatékony szakmai fej-
I6dés és szervezeti m(kddés mega-
lapozasa érdekében folytasson ku-
tatdsokat a honvédegészsegugy altal
preferdlt tertileteken és biztositsa a
tudomanyos kutatds médszertanat is-
merd és a kutatasban jartas szakem-
berek képzését.

7. Adjon a megszerzett tudasrél ha-
zai és nemzetkdzi szinten is elfoga-
dott bizonyitvanyt.

Feladatok

A megfogalmazott alapelvek tel-
jesitése érdekében ajelenleg miikodd
rendszer bazisan, a meglévé erék ra-
ciondlis felhasznéalasaval modositani
kell a katona-egészséglgy jelenlegi
képzési és oktatasi rendszerét. Akép-
zési formék tartalmilag feleljenek
meg a polgari életben megtalalhaté
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képzési forméaknak és szinteknek az-
zal akiegészitéssel, hogy a béke és mi-
nésitett helyzeteknek megfeleld, a ka-
tonai szolgalat szempontjabdl fontos
kiegészit6é tudasanyagot is tartalmaz-
za. A képzést célszer(ien harom szin-
ten lehet megvaldsitani. (A negyedik,
a polgari életben megszerezhet6 sza-
kosodast jelentd szintet is célszer( ko-
ordinélni, de az nem képezi a szoro-
san vett katonaegészséglgyi képzés

szerves részét.)
A. Képzés az alakulat szintjén

 Itt kerul végrehajtasra a katonadk
kiképzése az els6segélynyujtas alap-
elemeire. Az 6n -és a bajtarsi segitség-
nyljtas szintjén a katonaknak képe-
seknek kell lennitk a laikus elsése-
gélynyajtok szintjén a legfontosabb
életmentd beavatkozasok gyakorlati
végrehajtasara. Sziikségeszkdzokkel
és az egyéni egészségiigyi csomagja-
ik segitségével a sérulések els6 ella-
tdsat meg kell tudniuk kezdeni. A tan-
folyamrol a laikus els6segélynyujtd
tanfolyam elvégzését igazol6 1. fokd
oklevelet kap.

* Sebesult vive katona. A fentieken Ki-
vil megtanulja a mentés alapfogasait,
a szallitds alapismereteit és néhany,
rendelkezésére bocsatott eszkozzel
végrehajthatdé mdifogéast. A tanfo-
lyamroél a laikus els8segélynyujté tan-
folyam elvégzésétigazolo 2. fokd ok-
levelet kap.
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B. Képzés az Egészségigyi Kész-
letgazdalkodasi és Kiképzd Kézpont
szintjéen

» Egészségligyi katona. A szakkiképzés
keretében a sérilt és betegellatés alap-
ismereteit és az eszkdzos elsdsegély-
nydjtas alapelemeit tanuljadk meg a
gyakorlati végrehajtas szintjén. Atan-
folyam elvégzése utan a (ment&apoléi
alapképzés szintjének megfeleld) ok-
levelet kap.

» Egészségugyi tiszthelyettes. Az ed.
tiszthelyettes a sériilt és betegellatas
alapismereteit és az eszkdzos els6-
segélynyujtas alapelemeit tanuljak
meg a gyakorlati végrehajtas szintjén.
A tanfolyam alapvet6 diagnosztikus
és slirg6sségi ellatashoz szikséges
alapvet6 terapias ismereteket is szol-
galtat. A tanfolyam elvégzése utan a
(ment6apoloi szakapoloi képzés szint-
jének megfelel6) oklevelet kap.

» Szinten tart6 szaktanfolyamok

 Egészséglgyi tiszthelyettes. Az egész-
segugyi tiszthelyettesek szamara ha-
romévenként szinten tartd szaktan-
folyamot és rovid gyakorlati képzést
kell tartani. A szakmai ismeretek
megG6rzése érdekében éves iranyitott
szakmai gyakorlatot kell biztositani a
honvéd szakrendel6k ambuléns beteg-
rendelésein.

C. Képzés egyetemi - féiskolai szin-
ten

» Egészséglgyi tiszt. Az el. tiszt a sé-
riilt és betegellatas ismereteit, a szak-
szer( eszk0z0s els6segélynyujtas ele-
meit tanuljdk meg magas szintl el-
méleti ismeretek alapjan a gyakorlati
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végrehajtas szintjén. A képzés diag-
nosztikus és a stirg6sségi ellatashoz
szukséges terapias ismereteket is szol-
galtat. A tanfolyam elvégzése utan a
(mentBapoldi  szakapoloi képzés
szintjének megfeleld) oklevelet kap.

* Tartalékos orvostiszt. A képzés célsze-
riien aslirg6sségi orvostanban jaratos
orvosokra alapozott. A kiegészitd
képzésuk soran megismerik a hon-
védegészségligy béke és mindsitett
helyzetben valé miikodésének alap-
elveit, el. szakasz illetve el. szdzad
szintjén vald tevékenységhez sziiksé-
ges szinten. Készség szinten megta-
nuljak a mindsitett helyzetben alkal-
mazott eszk6z0k és metddusok hasz-
nalatdt. A tanfolyam elvégzése, a
szakmai gyakorlat és a gyakorlati
vizsga utan tartalékos tiszti rendfoko-
zatot és oklevelet kap.

* Hivatasos orvostiszti képzés. Célsze-
riien harom egymasra épuld szinten
célszer( végrehajtani

E szint. Katonaorvosi alaptanfolyam
forméajaban keril végrehajtadsra. (A
surg6sségi orvostani orvosegyetemi
vizsga kotelezd.) A képzésuk soran
megismerik ahonvédegészségligy bé-
ke és mindsitett helyzetben valé m(-
kodésenek alapelveit, eli. szakasz illet-
ve ell. szazad szintjén valo tevékeny-
séghez szlikséges szinten. Készség
szinten megtanuljak a mindgsitett hely-
zetben alkalmazott eszk6zok és metd-
dusok hasznalatat. Atanfolyam elvég-
zése, a szakmai gyakorlat és a gyakor-
lati vizsga utan tiszti rendfokozatot és
oklevelet nyuijt.

1L szvit. A képzés harom éves Katona
és katasztréfa orvosi levelezd poszt-
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gradudlis oktatds formajaban kerl
végrehajtasra a I. fokozattal rendelke-
z6 orvostisztek szdméra. A képzésik
soran megszerzik a honvédegészség-
ugy béke és mindsitett helyzetben
valé mikddésének és mikddtetése-
nek legfontosabb ismeretanyagéat. A
katona és katasztrofa orvostani isme-
reteket készség szinten is alkalmazni
tudjak. Aképzés szakvizsgaval zarul.

. szint. Aképzés két éves Eu. vezetli
tanfolyam formajdban kertl végre-
hajtasra a Il. fokozattal rendelkez6 or-
vostisztek szamara. Aképzésik soran
megismerik a nemzetkdzi katona és
katasztrofa orvosi gyakorlatot. Magas
szintli vezetdi és vezetési ismereteket
szereznek az el. szolgalat béke és mi-
ndsitett helyzetben val6 és mikodte-
tésének érdekében. Az ismereteket
készség szinten is alkalmazni tudjak.
A tanfolyami vizsgét oklevél igazolja.

Szinten tartd szaktanfolyamok

» Orvostisztek szamara. Az orvostisz-
tek szdmara haromévenként szinten
tartd szaktanfolyamot és révid gya-
korlati képzést kell tartani.

» Szakorvosok és tartalékos orvostisztek
szamara. A mindsitett helyzetben ter-
vezett specialistdk szdméara harom-
évenkeént szinten tart6 szaktanfolya-
mot és rovid gyakorlati képzést kell
tartani.

» Egészségugyi tisztek. Az egészség-
ugyi tisztek szamara haromévenkeént
szinten tart6 szaktanfolyamot és ro-
vid gyakorlati képzést kell tartani.

Szervezeti javaslat

» Acsoportfénokségen ki kell alakita-
ni az igényeket megfogalmazo, jogi és
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gazdasagi eszkdzokkel irdnyito, illetve
felligyel6 szervezeti egységet. A hon-
védegészségligy minden szintjére és
minden szerepl6jére ki kell dolgozni
egy egységes kdvetelményrendszert.

» Az alapszint( oktatast a MH szer-
vezeti keretein belll l1étrehozott, a ki-
képzésértegészében felelds szervezet
irdnyitasaval kell végrehajtani.

o« A kOzépszintli képzést onallé
kozépszintl oktatds kialakitasaval,
és/vagy az e.l. szakiskoldkra alapoz-
va, rdképzés forméajaban lehet célsze-
rGien végrehajtani

Egyetemi- féiskolai szintd képzés

Célszer(ien szét kell véalasztani az ope-
rativ feladatokat végrehajto és a hat-
tér szervezeteket. Egy, a széttagolt fel-
adatok mindegyikét ellaté egyetemi-
foéiskolai szervezetet kell kialakitani,
amely mind a gradudlis mind a poszt-
gradualis képzéssel foglalkozik. Az in-
tézet a MH Egészségugyi szolgalata-
nak hattérintézeteként mikoédne. A
kialakulo szervezet(ek) a meglevd in-
tézetek és osztalyok bazisan alakul-
nanak ki. Ahol lehetséges, ott a szer-
vezet teljes, ahol ez nem lehetséges ott
a szervezet egy részének beléptetésé-
vel. Ahol ez sem lehetséges, ottegyitt-
mikddési szerzddéssel, kulsé oktatasi
béazisként val6 bevonéssal lehet az ok-
tatdst minden szakmai, elméleti és
gyakorlati vonatkozasaban is lefedni.

» Ahol lehetséges ott meg kell valGsi-
tani az egyetemi és MH alérendeltség
tisztségek ellatasanak egységét.

« Létre kell hozni egy egységes nyil-
vantartasi és ellendrzési rendszert,
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amely folyamatosan ellendrzi a meg-
felel6 tanfolyamok elvégzését és a
tudas megszerzéseét.

» Kikell alakitani atudas meg&rzését
és fejlesztését biztositdé folyamatos
képzési rendszert

» Az oktatasi rendszert a szolgélati
karrier rendszerhez kell illeszteni.

Konkrét megvaloésitasi javaslat

I. Komplex feladatmegoldasra képes
hattérintézeti szervezet kialakitasa

1. AMH Egészségugyi szolgalatanak
oktatdsi és tudomanyos tevekeny-
ségét az elvi feladatok szintjén meg-
fogalmazd és a végrehajtads eredmé-
nyességétellen6rzd szervezeti egység
kialakitdsa a minisztérium keretében.

2. ASOTE-ZMNE Védelem-egészség-
tudomanyi tanszékébdl intézetet kell
kialakitani.

Az intézethez Kkis létszam( tanszékek
tartoznak. Induldskor a javasolt tan-
székek a kovetkezdk:

a) Egészséglgyi tervezés- és szer-
vezéstudomanyi tanszék,

b) Klinikai tudoméanyok tanszéke,
c) Egészségvédelmi tanszék,
d) Repuld és Grorvostani tanszék.

Az egyes tanszékek &lloményaba, a
tanszék sajatos feladatrendszerének
megfelel6 MH alarendeltségbe tartozo
szervezeti egységéhez kapcsolddo, a
sajatos katonai, védelem-egészségtudo-
manyi témakdr elméleti és gyakorlati
kutatasaval megbizott személyek tar-
toznanak. A Katona és katasztréfa or-
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vostani és a Repll6 és (rorvostani
szakvizsga megszerzése a jelenlegi
rendszerben vagy k6zos szervezeti
egység mellett is elképzelhetd.

e. Az intézet tevékenységehez akkre-
ditdlas utdn szorosan kapcsolodna a
gyakorlati kiképzés végrehajtasa érde-
kében, mint egyetemi oktaté bazis, a
MH Egészségligyi Készletgazdalko-
dasi és Kiképz6 Kozpont, a honvéd
korhazak, az MH EVI és néhany csa-
patgyengélkedd megfeleld részlegei.

A tovabbiakban csak réviden szeret-
ném bemutatni a potencialisan okta-
tandd célcsoportokat és a képzés vaz-
latos tematikajat.

Védelem-egészségtudomany targy-
kérében meghirdetend6 kurzusok
Egészségligyi szakemberek szamara

1. Hivatéasos orvostiszti alaptanfolyam,
2. Tartalékos orvostiszti alaptanfolyam,

3. Védelem-egészsegtudomanyi is-
meretek orvostanhallgatok szdmaéra
(speciélis kollégium),

4. Védelem-egészségtudoméany orvo-
sok szdméra 3éves levelezd tanfolyam,

5. Szinten tarté katona-egészségulgyi
szaktanfolyam katonaorvosok sza-
mara,

6. EU. vezet6i tanfolyam orvos tisztek
szamara 2 éves levelez6 tanfolyam,

7. Felcsertiszti féiskola,

8. Szinten tartd katona-egészségligyi
szaktanfolyam el. tisztek szamara,

9. Alapozé katona-egészségligyi szak-
tanfolyam eli. szakdolgozdk szémara,
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10. Katona-egészségligyi szaktan-
folyam eu. szakdolgozdék szamara,

11. Szinten tart6 katona-egészségugyi
szaktanfolyam eu. szakdolgozok sza-
mara.

ZMNE hallgatok szamara

1. Alapvetd (katona) egészséglgyi is-
meretek,

2. (Védelem)egészseégtudomanyi is-
meretek katonai vezet6k szamara.

Az egészseégligyben dolgozd szak-
emberek csoportositasa a katasztréfa
egészségugyi ellatds szempontjabol

a. Koordinator orvos(tiszt), akinek a
feladata [1] a tervezeés, [2] és a men-
tési munkalatok koordinalasa a hely-
szinen vagy az egészségugyi intéz-
ményben,

b. Orvos specialista (szak)orvos, aki
az adott szakteriilethez kapcsolédé
»betegségek" szakértdi,

c. Egyéb orvosok,

d. Egészséglgyi szakdolgozd spe-
cialista: azon ell. szakdolgozdk, akik
elméleti és gyakorlati képzést kaptak
a slirg6sségi orvostanbdl és az anesz-
teziol6giabdl, intenziv terdpiabdl, és
részt vesznek a kodzvetlen mentési
munkéakban,

e. Egyéb egészségugyi szakdolgozok,

f.Egyéb egészségligyi dolgozok, akik
elméleti és gyakorlati képzést kaptak
az Ujraélesztés és a slirg6sségi medi-
cina teriletén,
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g. Egyéb egészségigyi dolgozok.

A katona-egészségiigyben dolgoz6
szakemberek csoportositasa az
egészségugyi ellatas szempontjabol

a. Orvos parancsnok orvos(tiszt),
akinek a feladata a tervezeés intézetek
és magasabb egységek vezetése [3] a
béke és haboras el. munkalatok ko-
ordinaldsa a helyszinen vagy az
egészségligyi intézményben,

b. Katonaorvos orvos(tiszt), akinek a
feladata [1] csapatorvosi tevékenység
végzése zaszlbalj illetve ezred szinten,
12] orvos szakmai tevékenység vég-
zése intézeti szinten,

c. Tartalékos orvos tiszt orvos, aki
sorkatonai szolgéalata sordn onként
elvégzi az alapoz6 tanfolyamot és a
csapatgyakorlat utan tartalékos tiszti
rangot kap.Mindsitett helyzetben biz-
tositjdk a szikséges eréforrast.

d. Kiképzett szakorvos (szak)orvos,
aki a katonaorvosi szempontbdl fon-
tos szakteriletek szakértdje,

e. Egyéb orvosok,

f. Csapatell. szakdolgozé csapattago-
zatban dolgozo el. szakdolgoz6, aki
a béke ellatasi ismereteken tal, gya-
korlati szinten ismeri a mingsitett
helyzet ellatdsahoz sziikséges eszko-
z0ket és modszereket,

g. Intézeti el. szakdolgozd (specialis-
ta): azon el. szakdolgozok, akik elmé-
leti és gyakorlati képzést kaptak sur-
g6sségi és katona orvostanbol, anesz-
tezioldgiabdl, intenziv terdpidbdl, és
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részt vesznek a mindsitett helyzetek
egeszsegugyi biztositasaban,

h. Kiképzett egészségligyi dolgozok,
akik elméleti és gyakorlati képzést
kaptak az Gjraélesztés, a sirg6sségi és
a katonai medicina teriletén,

i. Egyéb egészségugyi dolgozdk.
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