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MH Kozponti Honvédkdrhdz Idegsebészeti Osztdly
Algoritmusok a neurotraumatolégiaban
Dr. Katona Istvan orvosezredes
Kulcsszavak: neurotrauma, koponyasériilés, GCS, gerincsériilés, instabilitds

A szerzd attekinti a neurotraumatologia lényegi alapelveit és ennek
alapjan gyorsan kezelhetd, tomor sillabuszt ad a koponya és a gerinc
ellatasi elveirél. Utmutatét jelent a neurotraumatolégiaban tajékozéd-
ni kivané, ebben kevésbé jartas szakembereknek, egyben bemutatja
az egyes sériilések diagnosztikus és ellatasi sémait. Hangsilyozni kell
azt, hogy a bemutatott sémak els6sorban gyors dontésekre, a sériilések-
ben valo eligazodasra — osztilyozasra — szolgdlnak, és nem tehetik feles-
legessé a beteg allapotdnak egyéni megitélését.

Roviditések: ND = neuroldgiai deficit
HALO = kiilsé rogzitd késziilék

Az idegrendszeri sériilések lényege

A neurotraumatoldgia alaptétele: Az
idegrendszeri sérulések sulyossagat
soha nem a csontos-iziileti vaz, illetve
az azt borit6 lagyrész sériilés mértéke,
hanem az idegelemek karosodasanak
foka hatarozza meg,.

Az idegrendszeri sériilések primer, és
a primer sérulések okozta szekunder
komponensbdl tevédnek ossze [9, 10,
111

TRAUMA

Primér sériilések

1. abra: Tdjékozoddsi pontok az
oldalirdnyii nyakcsigolya felvételen
1. Atlantodentalis tavolsdg: 2-3 mm. 2. Az eliilsé

Szekunder sériilésck atlasz fv vetiilete. 3. A hitso atlasz iv vetiilete. 4.
Praevertebralis lagyrész drnyék: a C I magassdg-

ban 10 mm, C 1I-IV 5-7 mm, C V-VII 22 mm.
* 5. Eliilso csigolyatest széli kontiirvonal. 6. Hitsd

csigolyatest széli kontiirvonal. 7. Spinolaminaris
= vonal. 8. Processus spinosus vonal



HONVEDORVOS 6 2003. (55) 1 - 2. szam

1. Craniocerebralis sériilések

A craniocerebralis sériilések vazlatos felosztasa

Konnyii sériilések Stlyos sériilések ]

Contusio capitis //\

Commotio cerebri

]S(];ilg;;‘ﬂf:éestk Zart sériilések Nyilt sériilések
Contusio cerebri Convexitasi penetralo
Epiduralis haematoma sériilések
Subduralis haematoma Basis sériilések
Subduralis liquor gyiilem
(hygroma)
Intracerebralis haematoma

1.2. A craniocerebralis sériilések diagnosztikaja

Idegrendszeri vizsgdlat
Tudatallapot . : .
GCS ¢ Organikus idegrendszeri
Szemnyitas Verbilis valasz Motoros vilasz Status
Spontan 1{ Orientalt 1 | Felszolitasra |
Felszolitasra 2| Zavart 2 cselekszik -
Fajdalomra 3| Helytelen 3| Faidalmat 2 = 2
Nincs 4| szohasznilat 1‘: fk:h':l Gyors tajékozodo Részletes
Erthetetlen hangok 4 | g oty elharitas 3 (GCS 8 alatt, vagy (GCS 8 felett, stabil
Nincs 5| Flexios valasz 4 deterioratio esetén) statusnal)
Extensios vélasz 5
Nincs 6

GCS (Glasgow Coma Scale), a tu- tason, a verbalis és motoros valaszon
datéllapot gyors, preciz és folyamatos ~ alapszik [7]. A maximalis pontérték
monitorizalasara is alkalmas vizsga- 15, a minimdlis 3. 8 pont alatt a sértilés
lat. Harom kritériumon, a szemnyi- stlyosnak mindstl [2, 4, 5].
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1.2.2.

Radiologiai vizsgalat

LOTT KOPONYA SERULES ESETEN

Ahalanos,bagbal,]' R 3 s Bennrekedt acéllovedék, vagy Bennrekedt miianyag, vagy a

Hag)'oman?/os S5 SPCCIahS + nyaki gerinc acélrepesz esetén corpust elhagyo acéllovedék esetén

osteographias felvételek, CT, MR. 1. Hagyomanyos és kiegészité | 1. Hagyomanyos és kiegészitd
rontgenfelvételek rontgenfelvételek

2. CT a locsatorna, haematoma, | 2. CT
illetve a lovedék, vagy szilank

lokalizalasara. A basist|3. MR - (amennyiben a
illetéleg ~ vékony  rétegii hagyomanyos rontgenen
vizsgalat. intracranialisan, ~ vagy a
nyakon a lovedékrol levalt

3. Angiographia acutan éltaliban kisebb fémszilankok
nem szitkséges (a lithatok, vagy feltételezhetd,
késobbiekben ~ nem  vart hogy a lovedékrsl egyéb
haematoma esetén elvégzendd helyen nagyobb, de
kiilsndsen, hogy ha nagyér hagyomanyos  rontgenfel-
sériilésre is gyani van) vételekkel nem  detektalt

szilankok valhattak le, az MR
acutan kontraindikalt!)

1.2.3. Probafaras nosztikai lehetdség hidnyaban vég-

Sziikséges, nem kivanatos és csak a zendd. Csak feltileti térsz{ikits folya-

legvégss esetben, rendkiviili koriil- ~matok diagnosztizaldsara és , keze-

mények kozott és/vagy egyéb diag-  1ésére” alkalmas [9, 13]!



Contusio capilij | Commotio cerebri I

l Skalpsériilésck
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RTG
Tiineti kezelés

RTG
Obszervacio
Tiineti kezelés

Koponyatorések

Impressios
torés

= u

Subgalealis Metszett, Koponyaalapi
haematoma repesztett és torések
* zuzott sebek *
S e
RTG -GCS 15, ND nines Ligourrhea Ligourr]
Scbtoilette obszervacio nélkil
-ND—CT
RTG * *
Kis kiterjedés
nincs tennivald
Nagy kiterjedés - GCS 15, ND nincs 1d. Sulyos nyilt
punctio, obszervacio craniocercbralis
nyomokotés -ND — CT, MR FOG sériilések

Kis kiterjedés

Nagy kiterjedés
esctleg skalphiany *

\

RTG
A scbalap vizsgilata,
sebellata cbszélek

RTG, CT
- lasd kiskiterjedés + a
sebszélek mobilizalasa
és/vagy
segédmetszesek
sz.c. Icbeny clforgatas

konzilium

* A nagy kiterjedésii, skalphiannyal jaro sériilések altalanossagban silyos sériiléseknek tekintenddk, de

NEM SULYOS CRANIOCEREBRALIS SERULESNEK!

Csont- Csont- Csont- Csont-
szélesség < szélesség > sz. S sz. >
-RTG, CT -RTG,CT -RTG;cT | [BIS.CT
miitétet nem - impresszi6 - sebellatas - sebelltas .
ipdnvel Kiemelés _ND- - impresszi6 kicmelés
Nl (primacr Ienretelt (pnmﬂ?r mjsx?nlpolkfs
lameleth potlis szoba kontraindikilt RTG
cT jon) T vagy CT kontroll.
_RTG v.CT Dirasériilés - 1d.
kontroll Sulyos nyilt

craniocercbra-lis
sériilések
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Stlyos zart craniocerebralis sériilések

Contusio cerebri Epiduralis Subduralis Subduralis
- diffiiz contusio haematoma haematoma hygroma
- contusios goc
- laceratio cerebri
! »/I\
>GCS 8 | <GCS 8 l | Siirgos CT | EX acut subacut chromcus
hianyaban a
neurologial
staus
alapjan
- intenziv - intenziv Siirgos Probafiras ! Stirgos Neurologiai
therdpia therdpia osteoplasticus haematoma osteoplasticus statustol fliggoen
- szigort - szigorl craniotomia esetén craniotomia siirgds vagy
obszervacio obszervacio osteoplasticus ultimum mielobbi miitét,
- tudatromlas - ICP mérés craniotomia refugiumként altalaban tagitott | ~<—
esetén - tudatromlds tagitott firt fart lyuk,
azonnal, esetén lyuk, - CT drainage, - CT
egyébként azonnal, kontrollok kontrollok
rendszeres egycbként
CT kontroll rendszeres
CT kontroll

Intracerebralis
haematoma
Térsziikiilet Térsziikiilet van
nincs
Konzervativ Craniotomia
kezelés hacmatoma
intenziv laceratum
therdpia CT eltavolitas
kontrollok
Térsziikitd
haematoma
kialakulasakor
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I Silyos, nyilt craniocerebralis sériilések |

//\

Convexitasi penetralo sériilések

| Basis sériilések ,

RTG, CT, (MR)
Frontobasalis Laterobasalis
sériilés sériilés
RTG, CT, (MR) RTG, CT, (MR)
Nagykiterjedésii darabos Nagykiterjedésii darabos
basis torés nincs, basis torés, és/vagy
Frontalis convexitas nyilt frontalis convexitas nyilt
sériilés nincs sériilés
Acut miitét Konzervativ kezelés Acut miitét + vizbiztos Konzervativ
- vérzéscsillapitas - agynyugalom megemelt durazéras kezelés FOG
- debridement testhelyzetben sze. FOG, szemész, szaj- rendszeres
- vizbiztos dirazaras - orrfujasi tilalom sebész TEAM munka kontroll
- orrvaladék tenyésztés
¢ 2-3 hét utani
| hét-uthni eredménytelenség
eredménytelenség ! estztén” )
CT, (vagy hagyomanyos esetén, vékony rétegii VCkOI‘IyT?(Cg\,J basis
RTG) kontroll basis CTizotép
Bennmaradt csontdarab CT izotop cysternographia

cysternographia
Duraplasztika

esetén reoperacio

2. A gerinc sériilései
2.1. Altalanos tudnivalék

Az eszméletlen beteget, a koponyasé-
riiltet, a politraumatizaltat mindaddig
nyakcsigolyasértiltnek kell tekinteni,
amig a csigolyasériilést ki nem zartuk
[9, 101!

Nyakcsigolya sériilés gyanujakor, a
nyakat radioldgiailag a cranioverteb-
ralis junctiotol, a TH I csigolyaig vizs-
galni kell [1, 3]!

A terhelhet&ség szempontjabol stabil
és instabil gerincsériilést kiilonboz-
tetiink meg.

Duraplasztika

Az instabilitasnak harom fokozata
van.

Mechanikus instabilitasnak —a cson-
tos iziileti vaz sérilt, az idegelemek
épek, de nincsenek kozvetlen veszély-
ben.

— Miitéti megoldas

Neuroldgiai instabilitas - a csontos
iztileti vaz sériilt, az idegelemek épek,
de kozvetlen veszélyben vannak.

— MielSbbi miitét

Mechanikus és neuroldgiai instabil-
itdas — a csontos iztleti vaz sérilt, az
idegelemek sériiltek.

— Azonnali miitét [4, 9]
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GERINCSERULES

STABIL l KESOI INSTABILITAS I | INSTABIL
MECHANIKUS | | NEUROLOGIAI MECHANIKAI
INSTABILITAS | | INSTABILITAS ES
NEUROLOGIAI
INSTABILITAS
KONZERVATIV MIELOBBI MUTET SURGOS AZONNALI
KEZELES VALASZTOTT IDOBEN MUTET MUTET

2.2. A nyaki gerincsériilések diag-
nosztikaja

2.2.1. Neurologiai vizsgdlat felvé-
telkor

StirgGs esetben — gyors tdjekozodo, —
a sériilés magassagat, —az oldalisagot,

- a vegetativumot illetSleg, — az élet-
funkciok stabilizalasa utan részletes.
Nem stirgss esetben részletes [6, 10,

12,14, 15, 16]).

2.2.2. Radiolégiai vizsgalat

r Radiologial vizsgalat

Altalanossagban:

Kétiranyi gerinc + foramen- és specialis
felvételek, CT, MR, myelographia,
angiographia

LOTT GERINCSERULES ESETEN

Bennrekedt acéllsvedék,
vagy acélrepesz esetén

Bennrekedt milanyag, vagy a
corpust elhagy6 acéllovedék esetén

Hagyomanyos rontgen-,
kiegészitd  célzott, vagy
tomografias felvételek.

o

CT - (amennyiben :
16vedék, vagy még inkabt
repesz nagysagabol, illetve
pozicidjabol kovetkezoen
a vizsgalattol  varhato
informacio clorevisz,
illetve a CT berendezésben
a megfeleld szlréprogram
rendelkezésre all.)

3.  MYELOGRAPHIA

1. Hagyomanyos
kiegészitd célzott,
tomografias felvételek.

rontgen-,
vagy

2. CT.(myelo - CT)
3. MR (amennyiben a
hagyomanyos  rontgenen, a
gerinccsatornan belal a
lovedékrol levalt fémszilinkok
lathatok, vagy feltételezhetd,
hogy a 16vedékrol egyéb helyen
nagyobb, de  hagyominyos
felvétellel nem detektalt
szilinkok valhattak le, az MR
vizsgalat acutan kontraindikalt!)

A stirgds MR (myelogréaphia) indikacidja

fokozddo (ascendalo) ND

komplett laesio (lagyrészsériilés kimutatasa)

a torés és a ND magassaga nem felel meg egymasnak
nincs csontos sériilés és ND van (fdleg gyermekkorban)
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2. 3. Nyakcsigolya sériilések

2.3.1. A nyaki szakasz radiolégiai vizsgalatanak specifikacioi (1. dbra)

A radiologiai kivizsgalas elvi menete
(sériilés gyantjakor merev gallérban)

// *

¥

| Az oldal iranyu nyakcesigolya felvételeken ‘

\)-

Sériilés nincs, panasz nincs
ND nincs

Sériilés nincs, panasz van

ND nincs

A gallér levehetd

Y

A vizsgalat 6vatosan
tovabb végzendd

Subluxatio < 3,5 mm
Szogletorés < 20°
ND nincs

Subluxatio > 3,5 mm
Szogletorés > 20°

Y

\

Functionalis
felvételek

CT, MR, sze.
MYELOGRAPHIA

™

Nincs Valtozas
panasz panasz

f

A gallér leveheto
késébb kontroll

roecas receneren

2. abra: Hdromoszlopos modell elve

EO: eliilsd oszlop. KO: kdzépso oszlop.
HO: hitsé oszlop. CST: csigolya test



A craniocervicalis atmenet
sériilései

DN

Atlas ¢s axis
kombinalt torései,
atlantooccipitalis és
atlantoaxidlis
diszlokacio

Diszlokacio Toébbszo- Torés és lig. Disiis 8 Hangman’s
nélkiil ros torés Transversum a l;'n;”(:rt'i ) torés
sériilés 15 RS (1, 11, I, tipus)
Merev l 1. tipus | 1. tipus [ 111. tipus
gallér
TN,
ikeres Sikertelen
ST s Sikeres Sikertelen
repositio repositio A ek
repositio repositio
Merev Repo- Transarti- Occipito- Tovébbi Gallér HALO Ventrola- Ventrolaterélis Specialis
nyaki sitio cularis cervicalis HALO vagy teralis stabilizacio idegsebé-
gallér HALO csavarozas desis kezelés HALO stabilizicio sz.e. szeti beavat-
vagy kombinalva kozasok
miitét hatso egyénre
feltarassal tervezett
miitétek
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2.4. Thoracolumbal

2.4.1. A haromoszlopos modell elve

k

orése

2.4.2. A Thoracolumbalis t

kezelése

A gerinc hossztengelyét tekintve sta-
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A THORACOLUMBALIS
SERULESEK KEZELESE

4/\>

Stabil sériilések Instabil sériilések
/\ m
Distorsiok Stabil Eliilso Kisebb eliilso, Nagyfoku
processus Compresgiog OSZIOpSérﬂléS, vagy eliilso €s EO, KO és
16rések torés (nagyfoku kozépsd HO sériilés
corpus oszlopsériilés
compressio),
porckorong-
sériilés
v A\ 4 \4
Pihentetés, b4 Ventralis Transpedi- Kombinalt
esetleg Korzettalas feltaras cularis elilsG és
fiiz6 corpus potlds, fixatio hétuls6 feltards
corpectomia, vagy
SRR vertebrectomia,
leme’z§s corpus potlas,
rogzites fixacio
IRODALOM [6] Jeanneret, B., Magerl, F.: Primary posteri-
or fusion C 1/2 in odontoid fractures:
[1] Apfelbaum, R.I.: Anterior screw fixation of Indications, technique, and results of
odontoid fractures. In: Rengachary, S., transarticular screw fixation. ]. Spinal
Wilkins, R.: Neurosurgical Operative Atlas Dis., 1992, 5: 464-475.
Williams and Wilkins, Baltimore, 1993,
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The author is summarizing the most
important and fundamental princi-
ples of neurotraumatology and pro-
vides a well understandable syllable
of the treatment of skull and spine
problems.

Gives advises to those professionals
who are not well experienced in neu-
rotraumatology, and also shares in-
formation regarding diagnoses and
procedures. Would like to emphasize
that these illustrations should help
the professionals establishing a quick
and correct diagnoses, helping him in
decision making in neurotrauma cas-
es, while continuously being selective
regarding the patient population.
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Malignus vékonybéldaganatokrol szerzett
tapasztalataink osztalyunk 6t éves beteganyagaban

Dr. Fekete Laszl6 orvosérnagy,
Dr. Banfai Karoly ny. orvosalezredes,
Dr. Horvath Laszlo,
Dr. Kiss Péter
Dr. Orgovan Gyorgy orvosezredes, PhD., egyetemi magantanar

Kulesszavak: malignus vékonybéldaganatok, diagnosztika,
terdpids lehetdségek, prognosztika

A vékonybél rosszindulata elvaltozasai nagyon ritkak, az emberi
szervezet 6sszes malignus daganatainak mintegy 0,3%-at, a gastroin-
testinalis tractus malignus daganatainak 1-2%-at teszik ki. A téma
fontossiagat mutatja az a tapasztalat, hogy a vékonybél tumoros elval-
tozasai az esetek tobbségében akut hasi torténés — mechanikus ileus,
gasztrointesztinalis vérzés — képében jelentkeznek. Ugyanakkor az
is ismert tény, hogy az elektive végzett miitéti beavatkozasokat
kovetden a morbiditasi és mortalitasi adatok kedvezébbek, valamint
a korai stddiumban diagnosztizalt tumor esetében a varhaté hosszu
tava prognozis is jobb.

Osztalyunk 1998-t6l 2002. december 31-ig terjed6 id6szak beteg-
anyagat attekintve négy maligus vékonybél daganatos meg-
betegedésben szenvedd esetet dolgoztunk fel. Az esetismertetések és
az idevonatkoz6 irodalmi allaspontok bemutatasaval a hasi sebészet
szamara is igen fontos betegcsoportra szeretnénk felhivni a figyel-
met.

hatterében az irodalmi adatok multi-

A malignus vékonybél daganat rit-
kan el6fordul6 korkép, évente — egy-
kétmilliés populaciét véve alapul —
mintegy 4 - 15 eset prognosztizalhato
[17]. Ellentmondasosnak tiinhet ez a
relative alacsony szam, mivel — a tel-
jes gasztrointesztinalis tractust te-
kintve — a gyomor-bélhuzam hossza-
nak 75%-a, valamint az abszorpcios
felszinének 90%-a a vékonybél-
huzamra esik [9]. A tapasztalati tény

faktorialis okot valOszintsitenek [12]:
egyrészt a taplalék rovid tranzit ide-
jebol rovid karcinogén expozicio ko-
vetkezik, masrészt a vékonybélben lé-
v( kisszamu inaktiv baktérium nem
képes az aktiv anyagokat procarcine-
génné alakitani, tovabba a fokozott
mikroszomalis enzimtartalom detoxi-
kélja a karcinogéneket [16].
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A malignus elfajulas kialakuldsat te-
kintve fokozott kockazatot jelent a
Crohn betegég, Peutz-Jeghers szin-
dréma, a Recklighausen-féle neurofib-
romatosis, adenomatosus polip, vagy
polyposis. A malignus folyamat meg-
jelenését gyakran diszplazia el6zi
meg.

A malignus vékonybél tumerok fé
hisztolégiai tipusai a kovetkezdk: a-
denokarcinéma 45%, carcinoid 30%,
lymphoma 14% és szarkéma 11%
[16]. Kiilon entitasként kell megemli-
tentink a vékonybél stromalis erede-
tti GIST (gastrointestinalis stromalis
tumor) semimalignus tumorait [14].

A betegség diagnosztizalasa és az el-
sO tlinet kozott nemritkdn hénapok
telnek el.

A tlinetszegény fejl6dés miatt a felis-
meréskor az elvaltozasok kozel 70%-
nal mar metasztazis is kimutathaté
[6]. A leggyakoribb tiinetek a fajda-
lom, a fogyas. Teljes passzazs aka-
dalyt az elvaltozas viszonylag ritkan
okoz a tagulékony bélfal, valamint a
folyékony béltartalom miatt.

Esetismertetések

1. B.L. 48 éves férfi anamnézisében je-
lentGsebb megbetegedés nem szere-
pel. Kérhazunk gastroenterologiai
belgy6gyaszati osztalyardl keriilt at-
vételre szekunder anémiat okozo,
részleges passzazs akadalyt képezd
jejunum tumor miitéti megoldasa
céljabol. A preoperative végzett gaszt-
roszképia, kolonoszképia negativ
eredménnyel zarultak. A hasi UH, va-
lamint CT vizsgélatok propagaciora
utalé jelet nem vizualizaltak. Mdtét

soran a Treitz-szalagtol mintegy 60 cm
tavolsagra, a lument korkorosen
sz(kits, 5 cm atmérgjli daganatot
talaltunk. A tumort tartalmazoé 30 cm
hosszti bélszakaszt reszekaltunk,
megnagyobbodott nyirokcsomot, ta-
voli metasztazist nem észleltiink. A
hisztolégiai vizsgalat kozepesen dif-
ferenciélt, a muscularis réteget attoré
adenokarcinémat véleményezett, a
nyirokutakat érint6 invazié jelei
nélkiil. A beteget a 10. posztoperativ
napon panaszmentesen emittaltuk.
Rendszeres gondozasa koérhazunk
onkolégiai profila belgyogyaszati
osztalyan torténik, ez idaig panasz-
és tinetmentes.

2. E'F. 61 éves férfi korel6zményében
kezelt hiperténia és laparoszkoépos
cholecystectomia szerepelnek. Stir-
gosséggel kertilt felvételre osztaly-
unkra mechanikus ileus klinikai
képével. A radioldgiai vizsgalatok
megerdsitették a passzazs akadaly
suspitiumat, melynek helyét a
vékonybelek szintjére prognosz-
tizaltak. Akut mdtétet hatarozva az
explordci6 sordn az ileo-coecalis
atmenettdl oral felé mintegy 30 cm-
re a belet konstriktive szGkit§ 5 cm
atmérdjii idegenszovetet talaltunk. 20
cm vékonybélszakasz reszekcidja, va-
lamint side-to-side instrumentalis
anasztomozis képzés tortént. Tumo-
ros propagaciora utald jelet nem talal-
tunk a miitéti beavatkozas sordan. Az
eltavolitott preparatum hisztologiai
vizsgalata tubulovillosus adenoma
talajan kialakult jol differencialt ade-
nokarcinémat verifikdlt, a nyiroku-
takat érint§ invazio jelei nélkil. A
beteget a 10. posztoperativ napon
panaszmentesen emittaltuk. Gondo-
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zasa koérhazunk onkolégiai belgyo-
gyaszati osztalyan torténik, panasz-
és tiinetmentes a beteg.

3.5z.L. 52 éves férfi korel6zményében
jelentésebb betegség nem szerepel.
Osztdlyunkra torténd felvételére
stirgGséggel kertilt sor, mintegy 4 hete
tarto, 5 kg-os fogyassal kisért, subile-
uszos panaszok miatti tovabbi se-
bészeti obszervacié céljabol. A radi-
ologiai vizsgalatok elvégzése utan az
ileo-coecalis atmenet magassagaban
mechanikus passzazs akadaly volt
val6szintsithetd. A miitéti beavat-
kozas soran a Bauchin-billentytsl
oralis iranyban mintegy 50 cm-re a lu-
ment csaknem teljesen obstrualo, a
mesenterium gyokot is involvalo,
tovabba a maj mindkét lebenyébe
metasztatizalo, 8 cm atmérdji vé-
konybél tumort taldltunk. 20 cm vé-
konybélszakasz reszekcidja, valamint
side-to-side instrumentalis anasz-
tomézis képzés tortént. A histologiai
vizsgalat az elvaltozast jol differencialt
adenokarcinomanak véleményezte,
melyben a subserosus zsirszovetig
tarto nyirok- és vérérinvazio jelei mu-
tatkoztak. A beteg a posztoperativ 12.
napon hagyta el osztalyunkat. A gon-
dozasa kérhazunk onkolégiai profila
belgyogyaszati osztilyan torténik,
legutolsé kontroll radiolégiai vizs-
galatai tovabbi propagaciora utalod
eltérést nem vizualizaltak ugyan, de
atmeneti javulast kovetden a beteg al-
talanos allapota fokozatosan romlé
tendenciat mutat.

4. HLA. 47 éves nébeteg anamné-
zisében kezelt hiperténia mellett my-
omatosis uteri miatt végzett ginekolo-
giai csonkol6é mitét szerepel. Hosz-

pitalizaciojara siirgSséggel kertilt sor,
4 napja kezdddott heves epigastrialis
fajdalmakkal kisért, subileusos pana-
szok miatt. A radioldgiai vizsgalatok
a panaszok hétterében a vékonybél al-
s0 harmadara lokalizalédé mecha-
nikus passzazs akadalyt igazoltak. Az
explordcid soran jejuno-ilealis hataron
lévé 6kolnyi, a mesenteriumgyokot
is érintS konglomeratumot talaltunk.
A hastireg szerveiben, retroperitone-
umban egyéb koros eltérés nem mu-
tatkozott. Tekintettel arra, hogy az
elvaltozas egészben csak az artéria és
véna mesenterica superior torzsének
sérulése aran lett volna eltavolithato,
igy radikalis m{tét nem volt kivi-
telezhetd. Parcialis jejunum reszek-
cio, side-to-side instrumentalis anasz-
tomozis képzés tortént a mesenteri-
um részleges reszekcidja mellett. A
hisztolégiai, immunhisztokémiai elja-
rasok (alfa simaizom actin, desmin
reakcidk hasonlé mintazata mellett az
S-100, CD-34 reakci6 negativitast, mig
a CD-117 / C-kit / intenziv pozitivi-
tast mutatott) gasztrointestinalis stro-
malis tumort (GIST) igazoltak. A
beteget a posztoperativ 11. napon jo
altalanos allapotban emittaltuk. Gon-
dozasa folyamatos, jelenleg is tlinet-
és panaszmentes.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy a vékonybél a
gastrointestinalis traktus teljes hosz-
szanak 75-80%-at, a nyalkahartya fel-
szin 90%-at teszi ki, a tumoros elval-
tozasok csak mintegy 3-5%-a, a mali-
gus vékonybéldaganatoknak 1%-a
indul ki a vékonybél szoveteibdl [2].
A vékonybél tumoros elvaltozasainak
ritkasaga, a specifikus tiinetek hianya,
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a valtozatos szoveti kép mind oka
lehet annak, hogy ezen koérformak
esetén gyakran csak akut torténések
soran, relative késén jutunk diag-
nozishoz. Az esetleges késGi felis-
merés a malignus és a semimalignus
folyamatokat tekintve a tilélés esélyeit
ronthatja [3, 5].

Etiologia, felosztas

A rosszindulati vékonybéldaganatok
kialakulasat vizsgalva ez idaig
egyértelmi korokot kimutatni nem
sikertilt. Hajlamosito allapotként tart-
ja szamon az irodalom az adenomat,
a polypozisok kiilonféle formait, a
Crohn betegséget, valamint a coeli-
akiat [10].

Az adenokarcinémadk esetén a riziko-
faktorok tekintetében szoros korrela-
ci6 mutatkozik a colonkarcinomak-
kal. Ezen elvaltozasok els6sorban a
proximalis bélszakaszban fejlddnek
ki, csaknem 50%-uk a duodenumot,
dominansan a periampullaris régiot
involvaljak. Bizonyitott tény, hogy a
Vater papilla karcinémat 82%-ban
adenoma el6zi meg [10]. Crohn bete-
gek kozott is magasabb aranyban for-
dul el6 vékonybél malignoma. A kro-
nikus fisztulak, strikturak hajlamosak
a rosszindulati degeneraciora, ezen
esetekben az elvaltozas bioldgiai
viselkedése sajatos, a progndzis igen
rossz [6]. Jol érzékelteti a korai diag-
nozis sziikségességét a Coller altal mo-
dositott Dukes-féle stadiumbeosztas,
hiszen a tapasztalatok szerint a Bl
stadiumba tartozé elvaltozas esetén az
5 éves tulélés megkozeliti a 80%-ot.

A karcinoid a bélhuzam leggyakoribb
endokrin daganata. A vékonybél ma-

Staging:

A az infiltracio a submucosat
nem haladja meg - NO

B1 a muscularis propria
invazioja - NO

B2 a muscularis proprian
tallépd invazio - NO

C1 B1 + N1

C2 B2 + N1

D tavoli metasztazis

II. tablazat: NO (nincs nyirokcsomo
metasztizis), N1 (van nyirokcsomé
metasztazis)

lignus daganataibdl 25-30%-ot kép-
visel. Legnagyobb szamban az ap-
pendixben fordul elS. A karcinoidok
klasszifikdcidja szarmazasuk szerint
torténik, el-, kozép- és utébél karci-
noidokat kiilénboztet meg az iroda-
lom. A kozépbél (a jejunumtol a colon
ascendensig) karcinoidjai — szero-
tonint, bradykinint, prosztaglandin,
tachikinin termelésiiknél fogva -
funkcionalis manifesztaciéjukként
felelgsek a klasszikus karcinoid szin-
dromaért. Megjegyzendds, hogy a
szindroma csak a betegek mintegy
10%-aban fejlodik ki teljes mértékben,
gyakoribb jelenség a tlinetek egyen-
kénti el6forduldsa [13].

A primer vékonybél lymphoma a bél-
fal nyirokelemeibdl indulé daganat,
leggyakrabban az ileumban fordul
elo. Ezekben az esetekben a medi-
astinum, lép, valamint a mdj nem
érintett, a kvalitativ vérkép, a fe-
hérvérsejtszam normalis tartomany-
ban marad. Négy {6 tipusa ismert:
western tipust lymphoma, amely az
id6s kortiaknal gyakoribb, a bél rovid
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szegmentumat érinti, tobbségében B
sejtes elvaltozas, valamint az immun-
deficiens allapotok hajlamosité ténye-
zG6i; mediterran lymphoma, amely
rendszerint fiatal betegeken jelent-
kezik, immunproliferativ betegség,
hajlamosito tényezdi az ismétlodd pa-
razitds bélfertGzések és az éhezés;
gyermekkori lymphoma, altaldban
Burkitt-tipust lymphomardél van sz6,
gyakori a perforaci6 és az intussus-
ceptio [4]; Hodgkin-lymphoma, amely
nagyon ritkan fordul el§, és ugyan-
csak sebészi beavatkozast igényel.

A vékonybél szarkémai leggyakrab-
ban a bél simaizom allomanyabol
erednek, de természetesen barmely
mesodermalis eredetli komponens-
bél is kifejlédhetnek. Kialakulasuk
hatterében infekcid, toxikus agensek,

genetikai  eltérések valdszindsit-
hetgek.

A teljesség igénye nélkiil emlitésre
méltok tovabba a gasztrointesztinalis
stromalis tumorok, és mas szemima-
lignus elvéltozasok.

Feldolgozott beteganyagunkban az
atlagéletkor 52 év volt. Az anam-
nestikus adatokat vizsgalva predisz-
ponald tényezSk nem voltak igazol-
hatéak, bar megjegyzést érdemel,
hogy egy betegnél tubulovillosus ade-
noma talajan alakult ki az adeno-
karcinoma. Az irodalmi adatokkal
egybevagoan a betegek tobbségénél
[3] a hisztolégiai feldolgozas adeno-
karcinémat igazolt, egy esetben pedig
stromalis tumort (GIST).

Tiinetek

A vékonybél tumoros elvaltozasai ko-

rai stadiumban igen tlinetszegények,
legtobbszor a kovetkezményesen
kialakult akut hasi katasztréfa hivja
fel rajuk a figyelmet. Az elképzelhetd
okokra mér a bevezet&ben kitértiink.
Korai tiineteket eredményezhetnek
viszont a Vater papilla tumoros elval-
tozasai, (icterus, pancreatitis) tovdb-
ba a karcinoidok [13].

Eseteinket tekintve megallapithato,
hogy - azonosan az irodalomban
rogzitettekhez — mind a négy beteg-
nél igen rovid, nem specifikus
tiineteket felvonultat6 prehoszpitalis
idGszakot, hirtelen progredial6 akut
hasi torténés kovetett, mely limitalta
a kivizsgdlas idejét, valamint az
elvégezhet§ vizsgdlatok sorat is.

Diagnézis

Figyelembe véve, hogy a malignus
vékonybé] elvaltozasok sokaig larval-
tan fejlédnek, a tartésan fennalld,
vagy visszatérG, mas okkal nem ma-
gyarazhato, gorcsos hasi fajdalom —
esetleg melaena — hatterét keresve az
also és felsd intesztinum atvizsgaldsa
soran ezek okat nem talaljuk, indokolt
a beteg tovabb vizsgalata a vékony-
bél tumorok iranyaba [10, 12].

A szelektiv kettds kontrasztos en-
terogréfia alkalmas mind az intralu-
minaris elvaltozasok, mind az eset-
leges vérzésforrast jelent6 mucosa
léziok feltérképezésére [8].

Massziv vérzést okozo tumoros elval-
tozasok kimutatasaban fontos szerep
juthat az artéria mesenterica superi-
or szelektiv angiografids vizsgalata-
nak. Kis intenzitasa vérzés esetén
jelzett vorosvértestek alkalmazasaval,
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izotépdiagnosztikus tton kisérelhetd
meg az elvaltozas vizualizalasa.

Endoszképos titon a vékonybél felsé
szakasza, valamint a Vater papilla
régidja (panendoscopia), tovabba az
ileum legutols6 szakasza kolonoszop-
pal végzett retrograd ileoscopia soran
biztonsaggal vizsgalhato [1].

A hasi ultrahangos vizsgalat, CT, MRI
elsGsorban a daganatos elvaltozas
kiterjedésének, mas szerveket érinté
invazidjanak megitélésében nyuijt
segitséget.

Egyéb vizsgalatok a teljesség igénye
nélkdl:

Monoklonalis antitest (Adnab-9),
mint preneoplasztikus marker vé-
konybél adenokarcinomaban [15]; 5-
HIAA meghatarozds a vizeletben,
neuron spec. enolase, chromogranin
rekci6 a karcinoid bizonyitasara; Im-
munhisztokémiai vizsgalatok: CD 34,
Vimentin, S-100 protein, Ki 67,
desmin, miozin a GIST igazolasara
[11].

Az osztalyunkon dokumentalt négy
beteg esetében a diagndzishoz jutas
mind idében, mind terjedelmében a
betegek akut mfitéti beavatkozast
igényl6 allapota  kovetkeztében
sziikitett volt. A végleges korismét
minden esetben a mtitéti lelet biz-
tositotta. Hisztologiai, immunhisz-
tokémiai vizsgalatokra is csak a poszt
operativ id&szakban nyilt lehetdsé-
gunk.

Terapias lehetéségek

A malignus, semimalignus vékonybél
tumorok kezelése dominansan se-

bészi. Az adenokarcinémak, karcino-
idok, GIST tumorok esetében az elval-
tozas és a regionalis nyirokcsomok
eltavolitisa a valasztand6 terapias
eljaras. Inoperabilitas esetén megke-
ril6 anasztomozis készitendo.

A periampullaris adenokarcinémak,
rendszerint radikalis pancreato-duo-
denectomiaval tavolithatok el, bar az
elsd, valamint a negyedik negyed kis-
mérett elvaltozasai szegmentalis re-
szekcidval és regionalis lymphade-
nectomiaval is megoldhatok [6, 17].
Palliacioként gasztro-entero és/vagy
bilio-digesztiv anasztomozis jon szo6-
ba.

A szoliter maj metasztazisok lokalis
destrukciot, reszekciot, esetleg transz-
plantéciot tehetnek sziikségessé. Ino-
perabilis esetekben lokdlis kemo-
terdapia, embolizacio is végezhetd [6].

Karcinoid szindroma esetén a sebészi
beavatkozas mellett a szomatosztatin
analogok jo effektussal jarnak.

A kemo- és radioterapia az esetek
tobbségében eredményt nem hoz.
Egyediil a mediteran lymphoma ese-
tén valasztand6 a nagy dozisu ke-
moterapia, mivel sebészi megoldas
nem jon széba.

Osztalyunkon a vizsgalt ot éves in-
tervallumban kezelt négy malignus
vékonybél daganatban szenvedd be-
teg esetében harom betegnél akut
miitéti beavatkozasra kényszertiltiink
ileus mechanikus miatt. Egy esetben
a beteg a passzazs nehezitettség el-
lenére elGkészithets volt. A harom
adenokarcinémaban szenvedd beteg-
nél az elvéltozasok széles szegmen-
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talis reszekcioval eltavolithatok vol-
tak, a GIST a mesenterica torzs jelen-
t6s sériilésveszélye miatt nem volt
maradéktalanul eltavolithat6. Min-
den betegunk a posztoperativ idé-
szakban tervezett onkologiai kezelés-
ben részesult, tovabba félévenkénti
kontroll vizsgalatokon esik at. Azon
betegiinknél, akinél mar a miitéti lelet
is igazolta a maj metasztazisok
meglétét kezeléseinkkel csak atme-
neti javulast tudtunk elérni.

Kovetkeztetések

Az irodalom idevonatkozo kozlemé-
nyeinek attekintése, valamint a sajat
beteganyagunk kapcsan szerzett ta-
pasztalatainknak az irodalom adata-
ival torténd Osszevetése utan megal-
lapithato:

— a malignus vékonybéldaganatok
el6fordulasa emelkedd tendenciat
mutat,

— a korai felismerésben segithet a ket-
tds kontrasztos vékonybél vizsgalat,

—diagnosztizalasuk napjainkban mar
az 5-6. dekadra prognosztizalhato,

—a vékonybél adenokarcinémai gyak-
rabban fordulnak el§ a fejlett orsza-
gokban és ennek pozitiv korre-
lacidja van a kolonkarcinémak pre-
vanlencidjaval,

—a tiinetszegény kialakulas, valamint
a specifikus szimptémak hianya
mind késSi diagnézist ered-
ményeznek,

— az esetek tOobb mint felében akut
hasi torténés (ileus mechanikus, GI
vérzés) keretében kerulnek felis-
merésre,

— az elektive végzett miitéti beavat-
kozasok morbiditasi, mortalitasi
adatai kedvezdbbek,

— a korai staddiumban eltavolitott tu-
mor esetén a progndzis szig-
nifikansan jobb,

— a fentiekbdl kovetkezen bizonyta-
lan hasi panaszok esetén a vékony-
bél tumoros elvaltozasanak lehe-
tGségét is célszerti felvetni, a beteget
pedig ebben az iranyban vizsgalni
kell.

Figyelembe véve azon irodalmi ada-
tot, hogy a legtobb vékonybéldaganat
miitét, vagy szekcié soran Kkertil
felfedezésre, ezen tény tovabb
hangstlyozza a mtitét soran vég-

zend§ korrekt exploracié sziik-
ségességét.
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Surgical treatment of malignant
small bowel neoplasms -
Report on four cases

Small bowel malignancies are rare
with unestimated frequencies taking
into account of all malignant neo-
plasms and localized specifically in the
gastro-intestinal tract are 0.3% and
2% respectively. Many of these tu-
mours are diagnosed at emergency
surgery because of neoplasm related
complications as severe bleeding or
acute intestinal obstruction. Planned
surgical intervention based on early
and appropriate morphological and
histological diagnoses offers lower
surgery related complications and re-
sults better long-term prognosis.

We present the histories of four pa-
tiens operated for malignant small
bowel neoplasm between 1998 and
2002. Our aim is to raise attention for
the possibilites and difficulties of sur-
gical treatment and diagnostic
process of this rare form of gastro-in-
testinal tumour.

Dr. Fekete Laszlo o0.6rgy.
1553 Budapest, Pf. 1.
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Felso6 gasztrointesztinalis vérzések osztalyunk
10 éves anyagaban
(Osszehasonlité vizsgalat a megeldzé 5 év /1988-1992/ adatainak
figyelembevételével)

Dr. Tauzin Ferenc ny. orvosalezredes,
Dr. Szilagyi Janos orvosalezredes,
Dr. Orgovan Gyorgy orvosezredes, Ph.D., egyetemi magantanar,
Dr. Simon Laszl6 orvosdrnagy.,
Dr. Zaborszky Zoltan,
Dr. Dékany Katalin

Kulcsszavak: felsd gasztrointesztindlis vérzés, varix vérzés, non-varix vérzés,
endoszkdpos hemosztdzis, algoritmus

A szerzdk targyaljak a vérzések eredetét, okait osztalyuk 10 éves
anyagaban. Osztalyukon 356 beteget kezeltek felsd gasztrointesztinalis
vérzés miatt a vizsgalt idészakban. Ismertetik a diagnosztikus és
terapids lehetéségeket, 6sszehasonlitva az irodalmi adatokkal és sajat,
korabbi 5 év anyagat atfogoé vizsgalatukkal. Megallapitjdk az
ujravérzé, idés, tobbszoros rizikéfaktorral rendelkezé betegeknél a

mielébbi mitéti indikdcié alapveté fontossagu.

Az emésztSrendszerbdl szarmazo vér-
zések tilnyomo tobbsége (kb.80%-a)
a nyelGcs6-gyomor-nyombél terii-
letérdl szarmazik [9]. A fels§ gaszt-
rointesztindlis/Gl/ vérzések leggya-
koribb okai, az tun. peptikus elval-
tozasok. Ezek korszerii gyogyszeres
kezelése ma mar 90 %-ban ered-
meényes, alapvetGen mar nem sebészi
korképek [10, 11, 13, 34]. Bizonyitja
ezt az a tény is, hogy az utébbi hisz
évben a peptikus elvaltozasok miatt
végzett elektiv miitétek szama a
huszadara csokkent [36].

Mindezek ellenére, a peptikus elval-
tozasok szovédményeinek a szama -
beleértve a vérzéses szovoidmeényeket
is — nem valtozott, igy napjainkban is
arra kell szamitanunk, hogy vilag-
szerte 100 000 lakosra 50-150 vérzé-
ses szovédmény jut. Magyarorszagon
tehat kb.10 000 beteget kell kezelntink
€s Ovatos becslések szerint is évente
600-800 mtitétet kell végezniink felsG
GI vérzés miatt. Ennek a betegcso-
portnak a prognézisa az endoszkdpos,
gyogyszeres és sebészi kezelés igen
jelentGs javulasa ellenére rossz, mor-
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1. abra: Mortalitdsi adatok 0sszehasonlitdsa

talitasa irodalmi adatok szerint 10%

[3].

A fels6 GI vérzések nem kis szeg-
mensét (kb.15-20%) foglaljdk el a
portalis hipertenziéban szenvedd
betegek rupturalt nyeldcsé varixaibol
szarmazd vérzések, a maguk igen
rossz prognozisaval és 40-50 %-os
mortalitasaval [5, 9, 14].

Ez az igen rossz progndzisu beteg-
csoport tehat égetéen sulyos prob-
lémat okoz sebésznek, gasztroen-
terologusnak, endoszkdpos szakem-
bernek és intenziv terdpias szakor-
vosnak egyarant [17, 25, 28].

A Honvédorvos 1994 (46) 3. sza-
maban osztalyunk 5 éves (1988-1992)
felsG GI vérzéses adatait ismertettiik,
az adatokat elemeztik, és kovet-
keztetéseket vontunk le [29].

Jelen dolgozatunkban osztalyunk 10
éves (1993-2002) felsG GI vérzéses
adatait ismertetjiik és hasonlitjuk
Ossze a megel6z6 5 év adataival.

10 év alatt 356 beteget kezeltiink fel-
s6 GI vérzés miatt. Betegeink at-

lagéletkora valamivel alacsonyabb
volt (47 v. 0. 48,5 év). Atlagos mor-
talitasunk 11,5 % volt, ami a megel6z&
5 év 20 %-s mortalitasahoz viszo-
nyitva kozel 50 %-os javulast jelent.
Ez elsGsorban az un. non-varix
vérzésekben elért igen jelentds javulas
eredménye (4,1 % vo. 11,4%).
Némileg a varix vérzések mortalitasat
is sikerult csokkenteni (45,3 % voO.
53,5%). A mortalitasi adatok Ossze-
hasonlitasat az 1. dbra mutatja.

A vérzések gyakorisaga, illetve okai
szerinti megoszlasa a 2. dbrdn lathato.
Az aranyokban nincs lényeges val-
tozas, a nem diagnosztizalt esetek
szama azonban jelentGsen csokkent.
Az egyéb csoportba sorolt okok ko-
zul tovabbra is érdemes kiemelni a
NSAID (non steroid antiinflammato-
ry drugs) altal okozott vérzéseket.
Ezek a gyogyszerek a prosztanoidok
altal kozvetitett gasztrikus citopro-
tektiv hatast gatoljak. IdSs, 65 év felet-
ti betegeink kozott, bar csokkent de
még mindig jelentSs az ilyen gyogy-
szereket szeddk aranya (45% voO.
65%).
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2. abra: Fels¢ gasztrointesztinalis vérzések okai

n=148 1988-1992

n=308 1993-2002

3. abra: Felsd gasztrointesztinalis vérzések diagnosztikdja

Diagnoézis

A fels6 GI vérzések diagnosztikus
lehet&ségei az utdbbi tiz évben nem
javultak. A Seldinger-technikaval vég-
zett szelektiv arteriografianak elsd-
sorben az aneurizmdk vagy alaneu-
rizmak, illetve az érprotézisek altal
okozott arterio duodenalis — enteralis
fisztulak kimutatisaban van jelen-
tGsége. A vizsgalat sikerességének
feltétele, hogy a vérzés iiteme leg-
alabb 0, 5 ml/min. legyen. Ugyanez
vonatkozik az izotép diagnosztikara
is. A logikusnak tling vizsgalat gya-

korlati haszna kicsi, okkult vérzé-
seknél nehéz az idSpont kivalasztasa,
massziv vérzésnél a topografiai meg-
hatarozas bizonytalan.

Ma is tehat azt kell mondanunk, mint
10 évvel ezelStt, hogy a fels6 GI
vérzések szinte kizardlagos diag-
nosztikai eszkoze a felsG endoszko-
pos vizsgalat. Nagy diagnosztikus
biztonsaggal allapitja meg a vérzés
helyét, okat és felvilagositassal szol-
gal a vérzés aktivitasat illetGen is [15,
19]. A vérzés kezdete utdn minél e-
16bb vizsgaljak meg a beteget, annal
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4. abra: Felsd gasztrointesztinalis vérzések Forrest szerinti megoszldsa

nagyobb a valoszintisége, hogy a
vérzésforrast sikeriil megtalalni. A
vérzést kovets elsG 24 6raban tortént
vizsgalat 40 %-ban talal vérzs elval-
tozast, a 24 6ran tali vizsgalat mar
csak 30 %-ban. A korai (8 6ran beluli)
diagnosztikus vizsgdalat — irodalmi
adatok szerint — javitja az endoszko-
pos hemosztazis esélyeit, és jelentGsen
csokkenti a kérhazi apolasi idét is [8,
36]. Fels6 Gl vérzéses betegeink 87 %-
aban tortént endoszkopos vizsgalat,
ezen beliil, az esetek 73 %-aban 8 6ran
beltl megtortént az urgens endosz-
kopia. A diagnosztikus biztonsag 97
%-ra emelkedett. Betegeink endosz-
képos diagnosztikus, 6sszehasonlitd
adatait a 3. dbrdn mutatjuk be.

Feldolgoztuk anyagunkat a vérzés
aktivitas endoszkdpos osztalyozasa
szerint is. Feltind, hogy az aktivan
vérzGS esetek szama jelentdsen csok-
kent (52 % vo. 76,5 %), ezen belul
azonban a Forrest 1. a. tipusu (spric-
celd arteridlis vérzés) vérzések szama
kozel hdromszorosara emelkedett.
Dramai médon csokkent a Forrest II.
a. tipusu vérzések szama (tudni kell,
hogy a , lathat ércsonk” korismézése

nagy endoszkopos hozzaértést, jar-
tassagot igényel, kozel 100%-os biz-
tonsaggal csak endoszk6pos szonog-
rafia segitségével diagnosztizalhato)
[2]. A Forrest stadium beosztas 0ssze-
hasonlit6 adatait a 4. dbra szemlélteti.

Kezelés

A kezelés ismertetéséhez a fels6é GI
vérzéseket két csoportra osztottuk.

Nomn-varix vérzések kezelése

10 év alatt 292 beteget kezeltiink non-
varix vérzés miatt.

Az elmult évtized tanulmanyai sok
fontos tényre hivtak fel a figyelmiin-
ket.

1. Az akut vérzések kb. 65%-a spon-
tan, véglegesen megsziinik,

2. az esetek 5%-ban a vérzés massziv
és azonnali sebészi beavatkozasra van
sziikség,

3. a maradék 30%-ban a vérzés a ke-
zelés (endoszképos, gyogyszeres)
hatasara megall, de két napon beliil
ismét jelentkezhet. Ez a korai ismételt
VEérzeés.
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1. Azonnali teenddk

Vérzés aktivitas és vérzés intenzitas
szempontjabél masszivan = vérzg
betegeinket osztalyunk szubintenziv
részlegén helyezziik el.

A vérzés intenzitdsira egyrészt a
hematokrit értékbdl kovetkeztetiink (a
kritikus érték 23-25 % koril van, a
vérzés miatti mortalitas ezen érték
alatt kozel kétszer magasabb), mas-
részt abbol, hogy hany egység vérrel
sikertil a beteg keringését stabilizal-
ni. A kritikus érték ez esetben 6 E vér
(ha a vérigény meghaladja a 10 E-t a
halalozas 50% -ra emelkedik). Beteg-
anyagunk atlag vérigénye 2, 3 E vér
volt.

Tovabbra is fontosnak tarjuk a cent-
ralis kantl azonnali behelyezését és
a CVP (centrdlis vénds nyomas) mon-
itorizalasat. Biztonsdgossa teszi a
hipovolémia rendezését, és sokszor
érzékeny paramétere a recidiv vérzés-
nek. Felvételes tigyeleti napjainkon
ugyeletet ado, az osztaly allomanya-
ba integralt belgyogyasz szakorvos
segitségével azonnal megkezdjik a
tarsbetegségek kezelését, hiszen is-
mert tény, hogy a 60 év feletti életkor
és a sulyos tarsbetegségek egyér-
telmiien fokozzdk a vérzés kockaza-
tat [26].

2. Gydgyszeres kezelés

Valamennyi betegiinknél sosav szek-
réciét csokkentd gyogyszereket alkal-
maztunk, a vizsgalt idGszak els6
felében H2 receptor antagonista sze-
reket, a masodik felében pedig a
sokkal hatasosabbnak tartott proton
pumpa inhibitorokat. Alkalmaza-

sukat indokolja a trombocita funkcié
¢pen tartdsa, valamint az, hogy ha a
peptikus 1ézi6t nem kezdjiik el azon-
nal kezelni, nem szamithatunk a
vérzes megsziintére, illetve fokozodik
az ismételt vérzés veszélye. Az elmult
évtizedben sem latott napvilagot
azonban olyan adat, amely azt iga-
zolna, hogy ezek a szerek képesek je-
lent&sen befolyasolni a vérzés lefo-
lyasat. A kérdés nincs lezarva, bi-
zonyitjak ezt a széles korben foly6
nemzetkozi, multicentrikus vizsgala-
tok. Osztalyunk is részt vett egy pro-
ton pumpa inhibitor sikeres en-
doszképos hemosztazist kovetGen
felléps ismételt vérzésre gyakorolt
hatasat vizsgald, nemzetkozi, multi-
centrikus vizsgalatban.

Plazminogén inhibitorok adasat vala-
mennyi beteglinknél indokoltnak
tartjuk, hiszen ezek a szerek igazoltan
csokkentik a plazminogén aktivitast
¢s az intraluminalis pepszin fibri-
nolitikus hatdsat.

Citoprotektiv szerek adasat intenziv
kezelésben részesuld, , stressz ulkusz
betegségben” szenvedd betegeknél
tarjuk indokoltnak, mert PPI helyetti
alkalmazasuk esetén lényegesen
kevesebb a nozokomidlis pneu-
moéniak szama.

3. Endoszkdpos hemosztizis

Az elmult évtized is bizonyitotta,
hogy a nem-operativ lehetGségek
kozott az egyetlen, hatdsos eljaras az
endoszképos hemosztazis [1, 10, 20,
30, 35]. Irodalmi adatok szerint,
kezdeti hatdsossaga napjainkban mar
megkozelitia 100 %-ot definitiv hata-
sossaga is 90 % kortil van [24, 26]. Sajat,
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tiz éves anyagunkban ezek az adatok
98 % illetve 91, 5 % voltak.

Kérhazunk gasztroenterologiai rész-
legének endoszkopos laboratériuma
- osztdlyunkkal szoros egyiittm-
kodésben —24 6ras készenléti tigyeleti
rendszerben végzi a vizsgalatokat, il-
letve a terdpias beavatkozasokat. Mig
a megel6z6 5 évben szinte kizardlag
felszini, oblitéses eljarast alkalmaz-
tak, addig az elmult tiz évben min-
den aktivan vérz§ elvaltozas eseté-
ben (Forrest I. a, b és II. a.) injekcids
szklerotizacio tortént, igen j6 kezde-
ti és definitiv hatasossaggal. Az is-
mételt vérzések aranya 8,5 % volt. Az
endoszkOpos laboratérium nap-
jainkban mar megkezdi a non-varix
vérzések argon-plazma koagulacio-
val torténd kezelését is [16].

4. Miitéti kezelés

Irodalmi adatok szerint, az elmult év-
tizedben a non-varix vérzések miatt
miitétre kertil§ betegek aranya 20 %-
rél 10-15 %-ra csokkent. Sajat anya-
gunkban a betegek 6, 1 %-ban tortént
miitét.

A mitéti indikacioé felallitasanal fi-
gyelembe vettiik a vérzésaktivitast,
vérzésintenzitast, az ismételt vérzé-
seket, idGs, 65 év feletti betegeinknél
a sulyos kisérébetegségek kovet-
keztében meglévé magas kockazati
tényezdket, valamint a vérzés loka-
lizacigjat.

A dontéshozatal néhany esetben a
,wait and see what happens” tehat
az események retrospektiv elemzése
alapjan torténik, pedig a késedelmes
mitéti indikacié az a hiba, amelyet a
leggyakrabban elkovetiink [7]!

Kiilonos jelentSsége van ebbdl a
szempontbol az ismételt vérzéseknek.

Non-varix vérzés esetén a sebészi
kezelésnek két célt kell elérnie:

1. biztonsagos, lokalis vérzéscsil-
lapitas,

2. az alapbetegség kezelését.

Természetesen, egy bizonyos beteg-
csoportban (nagy kockazata, idds
betegek, akiknek gyors mdtétre van
sziikségiik), csak a vérzéscsillapitas
lehet a mfitét célja [26]. Az elmult két
évtizedben szamos, randomizalt,
multicentrikus tanulmany megal-
lapitotta, hogy a mtitét tipusanak csak
csekély, vagy semmilyen hatasa sincs
a massziv felsé GI vérzések atlagos
mortalitasara [9, 22].

Osztalyunk 10 éves anyagaban 0ssze-
sen 18 miitétet végeztiink. 8 esetben
rezekciés miitétet (Billroth II. szerin-
ti reszekcid), 10 esetben csak vérzés
alaoltés tortént (valamennyi beteg az
id6s, nagy kockazatu beteg csoport-
ba tartozott). Mtitéti mortalitasunk
magas, 28,5 % volt, ami megfelel az
irodalmi atlagnak és joval alacso-

nyabb a megel6z6 5 év 40 %-os mor-
talitasanal.

Varix vérzések kezelése

Varix rupturabol szarmaz6 massziv
vérzéssel 64 beteget kezeltiink 10 év
alatt. A sulyos, Child C stadiumu
madjkdrosodasban szenved§ betegek
aranya 45 % volt. Az endoszkdépos
vizsgélat 8 6ran beliil a betegek 76 %-
aban megtortént. III-IV. foku varixo-
kat betegeink 78 %-aban talaltunk.
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Azonnali teenddk

A megel6z6 5 évhez hasonléan a
massziv, varix rupturabél szarmazo,
vérzéssel felvett betegeket osztalyunk
szubintenziv részlegén helyezziik el.
Centralis kantil behelyezésével folya-
matosan monitorizaljuk a CVP-t,
kertljiik az ascites szaporodasat
el8segitd intravénas sdoldatok adasat
¢s azonnal megkezdjiik a maj-
karosodas lehetGség szerinti keze-
lését, valamint az anti-enkefalopatias
kezelést.

Gyogyszeres kezelés

Plazminogén inhibitorok és HCL
szekréciot csokkentd gyogyszerek
adasat minden betegiinknél tovabbra
is sziikségesnek véljiik a lokalis he-
mosztazis biztonsaga miatt.

A portalis nyomas gyogyszeres csok-
kentésére, illetve a splanchnicus
artérids keringés csokkentésére alkal-
mazott gyogyszerek kozil a Vazo-
presszin-Terlipresszin, ill. a Szoma-
tosztatin-Oktreotid csalad kozott iro-
dalmi adatok szerint hatdsossag te-
kintetében nincs kiilonbség [4, 6].
Osztalyunkon Vazopresszin kezelést
jelentés mellékhatasai miatt nem al-
kalmaztunk.

A rendkiviil draga Oktreotidot 5
napig, szkleroterapiaval egytitt bete-
geink 58 %-aban alkalmaztuk, ebben
a csoportban nem észleltiink ismételt
vérzést! A megel6z§ 5 évben Oktre-
otid kezelésre csak néhany alkalom-
mal volt lehetSségiink.

Ballon tampondd

A kell6 helyzetbe levezetett szonda 90

%-os hatasossaggal tudja azonnal
sziintetni a vérzést. Irodalmi adatok
szerint 25-50 %-os az ismételt vér-
zések aranya, hatranya, hogy leve-
zetéséhez nagy gyakorlat sziikséges
[18]. Osztalyunk anyagaban 25 %-os
volt az ismételt vérzések aranya.
Nagyobb ardnyban hasznaltunk Lin-
ton-szondat és a Sangstaken-Blakemore
-szonda nyelScs6 ballonjat sem faj-
tuk fel, elkertilve a kifejezett mellka-
si fajdalmat és légzési nehezitettséget.
A szondat minden esetben alland6
huzasra helyeztiik (0,5-1,0 kg).

Amennyiben masszivan vérzo bete-
geinknél a klinikai és laboratériumi
kép maj cirrdzisra utalt, kozeli anam-
nézisben varix-ruptira szerepelt, a
szondat azonnal levezettik és 6-8
6ras ballon-tamponad utan végeztiik
el a diagnosztikus és terapias en-
doszkoépos vizsgalatot [6, 21].

Endoszkdpos hemosztizis

Az elmalt évtizedben az akut vérzé-
ses epizodok kezelésében egyértel-
mien az endoszképos hemosztazis
valt az an. arany standardda és ki-
emelt szerepe van a szekunder profi-
laxisban is. A non-operativ eljarasok
kozil egyediil ez volt képes az igen
magas ismételt vérzési aranyt 25 % ala
csokkenteni. Betegeink 70 %-ban tor-
tént endoszképos hemosztazis, az is-
mételt vérzések aranya 23 % volt. Vér-
zést kontrollalé hatasossaga is 90 %
folé emelkedett. A harom lehetséges
eljaras kozil osztalyunkon az en-
doszkopos szklerotizaciot ( ESCL) al-
kalmaztuk. Az endoszképos varix
ligacié (EVL) eredményei mar koze-
litenek az ESCL médszerrel elértek-
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hez és ritkdbbak a stlyos szovéd-
mények. Az endoklip felhelyezése a
varixok torékenysége és mérete mi-
att a nyel6csében kevéssé hasznos el-
jaras.

Myiitéti kezelés

J6 altalanos allapott beteg esetében
(Child A), noha a mititéti kockazat vi-

szonylag alacsony, a mfitét felesleges,
hiszen az endoszképos szkleroterapia
is kitlinG eredményeket ad. A stlyos
majkarosodasban szenvedd betege-
ken (Child C) barmilyen vérzéscsil-
lapité eljards, igy a mdtitét is csak
csekély valdszintiséggel segithet. A
leggyakoribb, kozepes majkarosodas-
ban (Child B) szenveddk esetében
pedig a miitéti kockdzat sokkal na-
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gyobb, mint az endoszképos eljara-
soké, tehat sebészi vérzéscsillapitd
modszerek elsédleges alkalmazasa
varix vérzésben altalaban megkérdd-
jelezhet6 [19]. Mtitét tehat csak akkor
indokolt, ha a nem sebészi modsze-
rek eredménytelennek bizonyulnak:

1. ismételt ESCL ellenére recidivalo
varix (mfitét mérlegelendd),

2. rendszeresen ellendrzott és kezelt
beteg ismétl6d S varix ruptirdja. Nap-
jainkban a javasolt miitét a Hassab és
Johston miitétek kozos elemei alapjan:
abdominalis gépi nyelGcs6-transszek-
ci6, devaszkularizacio, fundoplikacio,
szplenektémia nélkiil. A miitét hala-
lozédsa magas, kb. 20 % [33].

A majatiiltetések szamanak szaporo-
dasa, a mftétek biztonsagossa valasa
meghozta a lehet&ségét a mdjkaro-
sodasban szenvedd betegek végleges
gyogyulasanak. Amennyiben vérzé-
ses epizod esetén szoba jon a késGb-
bi majatultetés, a nem sebészi mod-
szerek eredménytelensége esetén
devaszkularizaciés miitét helyett az
akut vérzést TIPS (transzjugularis in-
trahepatikus portoszisztémas sztent
shunt) eljarassal célszerd kezelni [23,
32, 051,

Osztalyunk 10 éves anyagaban miitéti
kezelést nem végeztiink. Amennyi-
ben felmerult a mttéti indikacid, a
beteget allapotanak stabilizalasa utan,
ideiglenes vérzés csillapitast alkal-
mazva, centrumba szallittattuk.

Kovetkeztetések

A vizsgalt két idGszakot 6sszehason-
litva a legfontosabb adat, a mortalitas
tekintetében eredményeink igen je-

lentSs javuldsat észleltiik. Atlagos
mortalitasunk 20 %-rol 11,5 %-ra
csokkent, ezen belil kilonosen je-
lentés mértékben csokkent a non-va-
rix vérzGk mortalitasa (11,4 % rél 4,1
Y%-ra).

Eredményeinket a kovetkezdknek tu-
lajdonitjuk:

1. Az endoszképos szklerotizacié
széleskord alkalmazasa.

2. A diagnosztikus és terapids en-
doszkoépos vizsgalat nagyobb hanya-
daban 8 o6ran belil megtortént. Ez
fokozza a diagnosztikus biztonsagot,
a terapias hatdsossagot és csokkenti
a koérhazi apolasi id6t.

3. Az intenziv terapias lehetGségek
javuldsa.

4. A gasztroenterologus endoszképos
belgy6gyasz, sebész, intenziv terapias
szakorvos szoros egytittmiikodése.

5. A mfitéti indikacié pontos, gyors
felallitasa, mert maisigaz F. |. Branicki
fels6 GI vérzésekkel kapcsolatos
tomor megfogalmazasa: ,,a megfele-
16 beteget, a megfelel6 eljarassal, a
megfelelS idSben kell operalni”/7/.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Pszichidtriai Osztdly

A haborts, a harctéri és a harci stressz

Dr. Kovacs Gabor orvosezredes

Kulcsszavak: hdboriis stressz dllapotok, stressz kivetkezmények, stressz-ellitds

A szerzg attekinti a harci, haborus szituaciok sordn jelentkezé pszichés
folyamatokat. Akut manifesztacio a harci stressz, amely egy polimorf,
nem differencialhaté allapot. Ugyancsak széles tiineti skalaval je-
lentkezhetnek a kronikusan zajlé pszichés zavarok. Mindezeknek
olyan masodlagos, harmadlagos kovetkezményei vannak, amelyek
mar a habora utani idészakban jelentkeznek és igy hosszu tavu prob-
lémat jelenthetnek az egyén és az ellaté rendszer szamara egyarant.
Szerz6 ezen pszicholégiai, pszichiatriai folyamatok etiolégidjat,
kialakuldsuk riziko faktorait, lezajlasuk jellegzetességeit, ellatasuk

lehetéségeit foglalja 6ssze.

A habort a human katasztrofak egyik
legborzalmasabb formadja. Megsem-
misit javakat, kultirakat és legf6képp
emberek tomegei esnek aldozatul,
akar katonaként, akar civil lakossag-
ként. Fizikdlis sértlések akut és
hosszu tavi kovetkezményeivel kell
szembenézniink. A kozvetlen des-
truktiv pszichol6giai hatasok a hada-
kozok katonainal, a lakossag korében,
a menekiiltek nagy részénél egyarant
jelentkeznek. A masodlagos, har-
madlagos pszichés kovetkezmények
gyakorlatilag felmérhetetlentil ott rej-
téznek a mindennapos életiinkben.

A Kkatonapszichidtria, katonapszi-
cholégia feladatanak mindig is azt
tekintette, hogy a tdle fliggetlentil
bekovetkezd eseményekben részt-
vevok, az indirekten vagy direkten
érintettek szenvedéseit csokkentse,
megel&zze a kronikus pszichopatolo-

giai folyamatok kialakulasat, gyo-
gyitsa a haborus helyzetben kialakul6
pszichiatriai megbetegedéseket.

A héabortban a katondk olyan kiilsé
hatasokkal, stresszorokkal talalkoz-
nak, amelyek jellegiikben, intenzita-
sukban, frekvencidgjukban egyarant
kilonboznek a civil élet stresszoraitol.
A kivaltott stressz folyamatok, pszi-
chés torténések jellegiikben hason-
l6ak, viszont azok manifesztacioi, ma-
gatartasi megnyilvanulasai gyakran
masok. A haboriban szamolni kell
akut stressz reakciokkal, amelyek tra-
umatikus élmények hatdsara alakul-
nak ki, szamolni kell a krénikus, ugy-
nevezett kumulativ stresszel, amely
viszont mar mas pszichopatolégiai
folyamatot indukalhat, és szamolni
kell a civil élet mindennapos stresz-
szoraihoz hasonl6 stressz allapo-
tokkal. A katonapszichiatria torté-
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netében nagyon sokféle terminolé-
giaval talalkozunk, amelyek részben
hasonld, részben kiilonboz§ tunet-
egyutteseket fednek le. Az angolszasz
irodalomban ma is el6fordulé megne-
vezések: ,,combat stress” (akut és
krénikus formadja), ,battle stress”,
,battle fatigue”, , operational stress”
stb. Letisztitva, de nem leredukalva,
tulajdonképpen az alabbi fogalmak
hasznalhatoak a habortus pszichés
folyamatok leirasara:

— harci stressz,
— harctéri stressz,
— haborts stressz.

A harci stressz harci cselekmények
soran, traumatizal6 élmény(ek) hata-
sara akutan kialakul6 pszichés tiinet-
egylittes. A harctéri stressz a had-
miiveleti tertileten kiilonb6z§ stresz-
szorok hatasara kialakul6é akut vagy
kroénikus pszichés reakciék barmilyen
forméjat jelenti. Ertelemszertien a
harctéri stressz egyik formaja maga a
harci stressz. A haborts stressz lefe-
di azokat a pszichés reakcidkat, ame-
lyeket a habortban, akér a harctéren,
akar a felvonulasi tertuileten, akar a
hatorszagban barmilyen formaban in-
volvilt katona vagy civil egyén pro-
dukal (1. dbra).

A stressz allapotok az érintett popu-
laci6 egy részénél pszichopatoldgiai
folyamatok, pszichiatriai megbete-
gedések kialakulasat indukalhatjak,
masoknal nyomtalanul visszaallhat
az egyensuly, egyeseknél pedig egy
latszolagos egyenstly alakul ki pszi-
cholégiai valtozasokkal (vagy anél-
kiil), amelyek a késSbbiekben adap-

Haborts stressz

I Harctéri stressz}

Harei stressz

1. abra

tadcidés, magatartasi, beilleszkedési
zavarok alapjat képezhetik illetve
késleltetett patologias allapotok kiin-
dulasat jelenthetik.

Haborts koriilmények kozott a
stressz valaszok mindegyike eljut-
tathatja a katonat olyan pszichés al-
lapotba, amelyben képtelen a katonai
szolgalatot adott id6ben, adott for-
maban ellatni. E funkciondlis meg-
kozelitéssel fogalmazhaté meg a
pszichiatriai , veszteség”, ami a kia-
lakulastol szamitott els6 napokban
még ugynevezett stressz reakciénak
tarthat6, majd a lefolyas jellege és di-
namikaja alapjan lehet betegségtani-
lag ,diagnosztikai” egységekbe he-
lyezni.

Torténelmi attekintés

A haborus, harci, traumds pszichés
folyamatok feltarasa, leirasa mds mas
aspektusbdl, de a haborukban részt-
vev{ szakembereknek, illetve a habo-
rit viselt egyének kezelésében szere-
pet vallal6 orvosoknak, pszichi-
atereknek koszonhetd [10, 11]. Mond-
hatjuk, hogy a harci-haborts stressz
egyidds a haborukkal. A Gilgames
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eposzoktél kezdve a gorogokon
(Hérodotosz) at, a szazéves haborukig
tobben leirtak a katonak pszichés
manifesztacioit, érzelmi reakcidit, ma-
gatartasi megnyilvanulasait.

,Diagnosztikus” értékkel a 16-17.
szazadban svajci orvosok foglaltak
Ossze a sajatos haborus tiinetegytittest
és nevezték el ,nostalgia” szin-
drémaénak, amely f6 tiinetei a talzott
faradtsag, koncentraciés zavarok, je-
lentSsen csokkent étvagy volt.

Az amerikai polgarhabortiban részt-
vev(l Jacob Mendes da Costa irta le
el6szor precizen a haboru altal oko-
zott tiineti képet és nevezte el ,sol-
dier's heart”-nak [2].

Az]I. vilaghdboru soran ,,shell shock”
-nak nevezték el a haboru altal kival-
tott széles tiineti skdlaval jelentkezd
allapotot, majd a II. vilaghaboriban
,battle fatigue” és , battle shock” ter-
minologidk voltak hasznalatosak.

Mindekozben kidertilt, hogy a civil
élet traumai is valami hasonlo poli-
morf, valtozo intenzitassal rendel-
kez§ tunetegyiittest okozhatnak, igy
kerult sor a ,traumas neurozis” di-
agnozis bevezetésére.

Egyrészt a stressz, mint fiziolégiai en-
titds (amely pszichologiai konzekven-
cidkkal jarhat) leirasa és a modern
haboruak (vietnami, libanoni, izraeli)
pszichiatriai ~ kovetkezményeinek
egyre precizebb feltarasa késztette a
szakembereket arra, hogy az addigi
ismereteket Osszefoglalva helyezzék
rendszerbe a val6sagban meglévé, de
eddig nem besorolt szindromakat,
betegségeket. Ez végiil a DSM-III-ban

valésult meg, ahol el6szor kertilt be
a , Posttraumatic stress disorder” a
rendszertanba, amit azutan a DSM-
IV, majd a revizidja is atvett, ugyan-
akkor nem oldotta fel azt a dilemmat,
hogy az akutan jelentkezd, tranziens
reakcié hova sorolandé, milyen vi-
szonyban van a tartéssa valo, vagy
késébbiekben manifesztalodé pszi-
chopatolégiai folyamatokkal. A BNO-
10 mindezt részben megoldja az
,,Akut stressz reakci¢” leirasaval, vi-
szont kevésbé hatarozott a PTSD
kritériumok meghatarozasaban.

A katonapszichidtridban azonban
megmaradt a sajatos — haborts, har-
ci — kortilmények kozott kialakuld
pszichiatriai tiinetegytittesek , kato-
nai” terminologidja: ,Battle stress”,
,Combat stress”, ,Operational
stress”.

Harci stressz
Meghatdrozds

Olyan akut pszichés tiinetekkel jaro
allapot, amely harci koriilmények
kozott alakul ki, polimorf ttineti kép
jellemzi és dontS tobbségében gyor-
san lezajlik [1]. Betegségtanilag és
tiinettanilag az , akut stressz reakcio-
nak” felel meg, amely haborus hely-
zetben, traumatikus élmények hata-
sara manifesztalodik (I. tdbldzat). A
katonapszichidtria megfogalmazasa
szerint az akut pszichés zavarok a
kialakulasukat kovetd napokban
mind harci stressznek tartandok és
kozos jellemzdjiik, hogy a katona
képtelen teljesiteni az adott hely-
zetben feladatat, képtelen adekvatan
funkciondlni. Az allapot kovetésével
lehet azutan eldonteni a pszicho-
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Harci stressz tiinetei
- fizikalis

o tagranyitott szem
o kitagult pupillak
o gyors, felszines légzeés
o tachycardia
- pszichoszomatikus
0 zaroizmok(bél, holyag) mlikodésének zavara
o konverziv reakciok (bénulasok, latas ,elvesztése”)
0 remegeés, szédiilés, hanyas
- kognitiv
o dezorientacio, zavartsag
0 memoria zavarok
o jovore iranyultsag zavara
o tétovasag, dontésképtelenség, racionalitas hianya
o paranoiditas
- affektiv
0 extrém szorongas, félelem
o depressziv tlinetek
o irritabilitas
- magatartas
0 agitaltsag
0 stupor
o stlyos elbizonytalanodas, tétovasag
0 ,lefagyas’, pszichomotoros gatoltsag
o racionalitas hianya, kozonydsseg
(Solomon nyoman)

I. tablazat

patholégiai folyamat jellegét. A har-
ci stressz kialakulasaban nagyon sok
kiilsG és belsd faktor jatszik szerepet
(I1. tabldzat), azonban elengedhetetlen
kritériuma olyan, intenzitdsidban és
jellegében extrém stresszor, amely su-
lyos distresszt valt ki az egyénben.
Tehat lényegében egy extrém stresz-
szorra adott szomatikus és pszichés
valaszrol, reakciorol beszélhetiink,
amely természeténél fogva gyors
lefolyast és a reintegraci6 utan a ka-
tona Gijra megfelelGen tud funkcional-
ni. Riziké tényezSk azonban a
lefolyast kronikussa tehetik, pszi-
chopatholdgiai, betegségfolyamat ki-

Harci stressz kialakulasanak rizikofaktorai
(egyéni és helyzeti)

- harci cselekmény

o jellege

o intenzitasa

o taktikai és logisztikai biztositas hozzaférhetésége
- egyeb szituativ

o faradtsag, alvashiany

0 hideg

o bajtarsiassag hianya

o0 moralitas alacsony szintje

0 az egyéni biztonsag veszélyeztetettsége

- demogréfiai, katonai,

0 kor

o katonai status (hivatasos, szerzédéses, tar-
talékos)

II. tablazat
indulasat segithetik elS (II1. tdbldzat).

A katona a habortban barmikor ta-
lalkozhat olyan intenzitdsdaban és jel-
legében extrém traumatikus stresz-
szorral, amely stlyos distressz kival-
toja lehet. Ezek a stresszorok pszichés
és fizikalis reakciokat provokalhat-
nak, normal vagy abnormalis vala-
szokat indukalhatnak. Nehéz eldon-
teni, hogy mely reakciok nevezhetdk
normalisnak, de a szorongas, a féle-
lem, a fiziolégias stressz valasz
tizikalis jelei mindenesetre normalis-
nak tartandok. Ha az egyéb tiinetek
mértéke, lefolydsa, idGtartama eltér
az elvarhatotol és egyéb pszicholo-
giai és fiziologiai reakciok, s6t maga-
tartadsi manifesztaciok is megfigyel-
hetdk, akkor mar a harci stressz fenn-
allasaval kell szamolnunk [5].

Ahogy a fentiekben emlitettiik, a
funkcionalitds szempontjab6él nem
csak a traumatizal6 élmények altal
kivaltott folyamatok sorolhaték a har-
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Az akut és kronikus stressz folyamatok
atmenetenek rizikofaktorai

o Objektiv

§ Trauma jellege

§ Trauma intenzitasa

§ Trauma idétartama

§ A segitség effektivitasa

§ Csoport kohézio

§ Moral

0 Szubjektiv

§ Coping stilus

§ HaborU eltti beilleszkedés

§ Haborts alkalmazkodas

§ Pszichiatriai anamnézis

§ Csaladi anamnézis

§ Bioldgiai faktorok

§ Korabbi trauma

§ Traumara adott valasz
- Jellege
o Disszociativ tiinetek
o0 Szorongas mértéke
- idétartama

II1. tablazat

ci stressz fogalomkorébe, hanem a
habor, a harci cselekmények szoron-
gast kivalto, alkalmazkoddst kivano
szituaciok pszichés kovetkezményei
is. A biztonsagosnak mondhato , kor-
letet” elhagyva madr jelentkezhetnek
magatartasi megnyilvanuldsok, a-
melyek a harci stressz korébe sorol-
hatdk, de nem az akut stressz reakciot,
hanem egyfajta alkalmazkodasi reak-
ciot jelentenek. Elore jelzd lehet az,
amikor a katona utolséként, stir(in vis-
szapillantgatva hagyja el a biztonsa-
gos helyet, amikor sziikségtelentil
tobbszor igazgatja felszerelését, ne-
hezebben érti meg az instrukciokat és
a megszokottndl lassabban, tétovab-
ban hajtja végre a feladatokat. Ennél
mar egy fokkal stilyosabb, amikor ta-
madads soran elrejtézve marad, képte-
len a fegyverét hasznalni még vészhely-

zetben is, nem torédik veszélyben 1évs
tarsaval. A szorongas, a fesziiltség
ergsodésével rovid id$ alatt a harci
stressz tlineti képe bontakozhat ki
valédi trauma hianyaban is, ami vis-
zont nem felel meg a diagnosztikai
rendszerben szerepl§ ,akut stressz
reakciénak”, hanem az un ,alka-
Imazkodasi reakcionak”.

Tiinettan

Az 1. tdbldzat foglalja 6ssze azokat a
tiineteket, amelyek leggyakrabban je-
lentkeznek. A pszichés miikodések
szinte mindegyike involvélt, a fizi-
kalis jelek koziil a stresszre jellemzSk
(szapora pulzus, tigabb pupillak stb.)
mindig, mas szomatikus tiinetek
pedig valtozoan figyelhet6k meg.

Az integral0 szerepet jatszo tudati
funkci6 egyértelmtien karosodott, fel-
lazulhat vagy akar stilyos mértékben
besztikiilhet, az éberségi szint a szél-
sGségek kozott valtozhat. Ezzel par-
huzamosan jelentkeznek az orienta-
ci6s zavarok, ami jelentheti az én és
a kornyezet felismerésének zavarat,
azaz az egyén nem tudja, hogy hol
van, mikor zajlanak a torténések.
Nem emlékszik az eseményekre, nem
emlékszik az események kronolo-
gidgjara. Mindezek kovetkezménye-
ként teljesen elbizonytalanodott, nem
tudja eldonteni mit tegyen, mi az
adott helyzetben a feladata, a szerepe
a szitudcidéban, amelyet sokszor
Osszességében képtelen felismerni. A
szorongas, félelem egy harci szitua-
cibonak természetes velejardja, s6t sok-
szor ,serkent§” hatassal is birhat.
Akkor valik kérossa, ha vagy extrém
mértékd, vagy ,debilizalé”, gatld
kovetkezményekkel jar. Gyakoriak a
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depressziv tunetek akut jelentkezése,
az elkeseredettség, a kimertltség, a
kitiriiltség, a bénultsdg kinzo6 érzése.
Valtozo6 intenzitassal fesziiltség, in-
gerlékenység, agresszivitas léphet fel,
utobbi gyakran paranoid, masokkal
szembeni vadlo gondolatok hatasara.
Magatartasi szinten is széles skaldn je-
lentkezhetnek kéros megnyilvanula-
sok. Ez lehet extrém foku izgatottsag,
amikor pl. értelmetlentil rohangdl le-
fel, szaggatja magarol a ruhat stb.
Masik véglet, amikor 6nmagéba ros-
kadtan tl, nem mozdul meg, nem
vélaszol, alig reagal. Osszefoglalva
azt lehet mondani, hogy nagyon
gyakran cselekedeteiben hianyzik az
ésszerliség, a racionalitas. A fizikalis
jelek egy része a szokvanyos stressz
reakcio fiziologiai megnyilvanulasa,
ilyen pl. a tagra nyitott szem, tag
pupillak, szapora légzés és sziv-
miikodés. Ugyanakkor mar kérosnak
tarthaté szomatikus manifesztacié a
remegés, a hanyas, a minden or-
ganikus alapot nélkiil6z6 bénulas, a
latas elvesztése stb. Nem ritka a bél
és holyag zardizmai feletti kontroll
elvesztése.

A stresszor

Harci korulmények kozott akar a
legvaratlanabb idGpontban is beko-
vetkeznek olyan szituaciok, amelyek
sulyos, a katona életét kozvetlentil
veszélyeztets eseményeket vagy azok
sorozatat jelenthetik. Harc kozben
sériilés éri, amelyet tilél, de a vele jar6
pszichés hatasok felszinre kertilnek.
Bajtarsanak lelovése, halaltusdja, a ka-
tonatarsak sériilései, de ugyanigy
akar az ellenség katondinak szétron-
csolt maradvanyai mind, mind olyan

Harci (habords) stressz lehetséges kovet-
kezményei

- Pszichiatriai krfolyamatok

o PTSD

o Depresszio

0 Szorongasos betegségek

o0 Egyéb pszichiatriai betegségek
o Drog-alkohol abtizus, dependencia
- Pszichologiai zavarok

o Erzelmi elsivarosodas

o Elidegenedés érzése

0 Szexualis zavarok

o Erdekl6dés besziikillése

0 Agresszivitas, dihkitorések

- Pszichoszocialis zavarok

o0 Szocidlis funkcionalas nehezitett
o Csaladi élet zavarai

§ Feleség distressze

§ Gyermek elidegenedése

IV. tablazat

hatasok, amelyek kiszamithatatlan
reakciokat valthatnak ki. Maga a lat-
vany, a borzalmas hangok és szagok
kiilon-kiilon is, de egytitt még hang-
sulyozottabb, intenzivebb stresszort je-
lentenek. Raadasul a harcra, a habo-
rara felkésziilni lehet, de ezekre az
élményekre nem. Solomon [8] egy
egészségligyi katona példdjat hozta
fel, aki megbizhato, jo szakember volt,
és egy, az 6 menetoszlopat éré bom-
bazas soran alakult ki nala a harci
stressz. A bombazas kovetkeztében
aramlottak a sériiltek, 6 megtett min-
dent, amit lehetett. Amikor viszont
az orvos, akivel egyiitt dolgozott,
szeme lattara belehalt sériiléseibe,
egyszercsak lebénult, képtelen volt el-
latni a sértlteket, magaba roskadva
it a vagon mellett és szinte hidegen
hagyta, hogy mi torténik kortilotte.
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Diagnosztika

Mint ahogy az eddigiek is mutatjak a
rendkiviil széles spektrumu, esetrdl
esetre és id6ben is valtozo tiineti kép
szinte meghatarozhatatlanna teszi a
harci stressz természetét. Eppen emi-
att klinikai definicidja igen nehéz,
sokkal inkabb a funkcionalitasra vo-
natkozoéan irhatjuk le olyan pszichés
allapotként, amely lehetetlenné teszi,
hogy a katona az adott id6szakban a
feladatat teljesitse. Klinikai rendszer-
ben szemlélve, ha egyértelmtien
traumdas stressz kovetkezménye,
akkor az akut stressz reakciénak, ha
nem traumas, de stlyos szorongast
kivalt6 stresszor kovetkezménye,
akkor alkalmazkodasi reakcionak
felel meg leginkabb a DSM 1V és BNO
10 alapjan.

Lefolyds, kovetkezmények

Amennyire valtozé képet mutat a
harci stressz, annyira valtozoé a lefo-
lyasa is. A legtobb esetben gyorsan,
maradvany nélkiil lezajlik, masoknal
azonban elhuzodé tinetekkel és
hosszabb funkciondlis zavarokkal kell
szamolnunk. A kovetéses vizsgalatok
azt mutattak, hogy tobb esetben lat-
sz6lag visszadllt az egészséges egyen-
suly, mégis olyan latens pszicholé-
giai karosodasok alakultak ki, ame-
lyek joval kés6bb kertiltek felszinre,
példaul , poszttraumas stressz beteg-
ség (PTSD)” képében [4]. Solomon és
mtsai [8] kovetéses vizsgalatai szerint
a libanoni habortban harci stressz
reakciot mutat6 katonak kozil 1 év
mulva 61%-ndl lehetett diagnosz-
tizalni a PTSD-t, aminek aranya a
késSbbiekben csokkend tendenciat
mutatott, de 3 év mulva is 43%

szenvedett ebben a betegségben. A
harci stresszen atesetteknél ugyan-
akkor joval nagyobb szamban fordult
el6 depresszio, szorongasos betegség,
amerikai adatok szerint pedig alko-
hol és drog abuzus is [7].

Nemcsak kozvetlen kovetkezmény-
ként lehet szamolni kiilonb6zé
pszichés, s6t szomatikus tiinetkép-
z6déssel, hanem azzal is, hogy ezek
az egyének vulnerabilissd valnak a
késébbi stresszor hatasokra, djabb
trauma példaul konnyebben indukal
PTSD-t, mint mdsoknal. Ugyanakkor
kimutathato volt [4], hogy a haboru-
val Osszefliggésbe hozhaté PTSD
nemcsak a harci stresszen atesettek
korében volt gyakoribb, hanem az
olyan veteranoknal is, akiknél harci
stressz nem alakult ki.

A kialakulds riziko faktorai

A, harci stressz” tunetegytttese tehat
polimorf képet mutat, sulyossaga
fluktudlé, ugyanakkor viszonylag
gyors lefolyasti. Akar az egyéneknél,
akar egy egy egységnél tobb tényezd,
riziké faktor jatszik szerepet a harci
stressz kialakulasdban. Tobb vizs-
galat is tortént arra vonatkozodan,
hogy melyek azok a haboru el6tti,
alatti tényezdk, amelyek megléte vul-
nerabilisabba teszik a katonat (II.
tabldzat).

A harci cselekmények kozil az in-
tenziv (tamado) akcidk soran tobb és
mas stresszor fordul el§, mint egy el-
hiz6do, kevésbé intenziv, joval
kevesebb veszteséggel jar6 habo-
ruban. A varatlansag, a bizonytalan-
sag negativ iranyba hat6 tényezdk.
FSleg az utobbi id6k héaborti bi-
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zonyitottak, hogy a logisztikai tamo-
gatds, az egészségiigyi biztositas
kézzel foghato jelenléte a harcol6 ka-
tonak szamara szorongascsokkentd
tényezo.

Szituativ faktorok, amelyek részben
kivédhetetlenek, a harci stressz
kialakulasat el&segithetik. Ilyen volt
példaul az Obél-habordban a szél-
sOséges idGjards, a természeti viszo-
nyok. Ide sorolhaték az éhség, a
szomjusag, a faradtsag.

A katonai szervezet felépitettsége,
személyi Osszetétele ugyancsak be-
folyasolhatja a harci stressz elGfor-
duldsanak aranyat. Az interper-
szonalis faktorok koziil kiemelendd a
csoport kohézi6 jelentésége. A meg-
figyelések szerint annal az egységnél,
ahol a katonak Osszetartasa erdsebb,
ahol a moral magas szintd, a teljesit-
mény Osszehasonlithatatlanul jobb, a
harci stressz el6fordulasa pedig joval
alacsonyabb és konnyebben , kezel-
het6”. Példa erre egy elit alakulat.

Id&szakonként sziikséges a harcol6
katondkat felvaltani tartalékokkal. A
tartalékbol bevetettek olyan élmé-
nyekkel szembestilnek, amelyekhez
a tobbiek mar alkalmazkodtak (kon-
dicionalddtak), olyan katonatarsakkal
kommunikélnak, akiket nem ismer-
nek, és tulajdonképpen az egész szi-
tuacié szokatlan szamukra. Kortikben
magasabb lehet a harci stressz eld-
fordulasa.

Meghatarozo tényezs lehet az egység
Osszetétele. A gyakorlatlan vagy tar-
talékos statusbol a mar a felkésziilés
soran az alakulatba bekertils ka-
tondknak nagy segitséget jelenthetnek

a harcedzett, , veteran” tarsak, akik
minta szerepet tolthetnek be. Egy
osszeszokott egységbe bekertilve egy
1j ember konnyen cimkézett lehet,
mintegy betolakodonak tarthatjak,
akar emlékeztetheti egyik volt tarsuk
haldlara. Hosszt idd telhet el, mire
valéban befogadjak. Azoknal a ka-
tondknal, akik el6szor vannak beve-
tésen, akik el8szor szembestilnek a
valodi halalos fenyegetettséggel, joval
magasabb a harci stressz el6fordulasa.

Rizikofaktor lehet a haboru elGtti
pszichés allapot. A megel6z6 idGszak
alkalmazkodasi, beilleszkedési zava-
rai, esetlegesen el6fordulé pszicho-
patolégiai folyamatok (szorongdsos
zavarok, depressziv allapotok) mind-
mind nagyobb rizikot jelentenek a
haboru soran a pszichés dekompen-
zaciora. Szerepet jatszanak ugyan-
akkor olyan tényezdk, mint az egyén-
ben kialakult megkiizdési, , coping”
technikak, korabban elszenvedett
traumatizalé élmények és az ezekre
bekovetkezett reakciok. Megfigye-
lések szerint a csaladi allapot, az isko-
lai képzettség egyarant befolyasold
tényezs lehet.

Mindezek a faktorok nemcsak a har-
cistressz kialakulasaban, hanem lefo-
lyasaban, kimenetelében, krénikus
folyamatba val6 atmenetében, mara-
dand6 pszichologiai  karosodasok
kialakuldasaban egyarant szerepet jat-
szanak.

Ellitds, kezelés

A harci stressz ellatasa, kezelése négy
feltétel teljesiilése estén lehet sikeres.
Ezek: kozelség, azonnalisag, egy-
szerliség és a remény kozvetitése [3].
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A stressz reakcié atmeneti allapot,
amelynek gyors lezajlasit segi-
thetjiikk, meggatolhatjuk stlyosabb
akut tiinetek kialakulasat és az egész
folyamat kronikussa valdsat. Bar
nincsenek, mert a kortilmények mi-
att nem is lehetnek nagy 0Osszeha-
sonlit6, bizonyitékokon alapuld vizs-
galatok, a megfigyelések alata-
masztjak, hogy az elsGdleges bea-
vatkozasok csokkenthetik a stressz
veszteséget, csokkenthetik a szen-
vedést. Arra kétségtelentil nincs meg-
bizhat6 adat, hogy pl. az ,elsédleges
ellatas” csokkenti-e a késébbi pszi-
chopatholoégiai folyamatok eléfor-
dulasat, az azonban biztos, hogy a
stressz reakci6t mutato egyén segit-
ségre, tamogatasra szorul. Akkor
pedig ezt meg kell adnunk. Nem
mindegy hol, hogyan, mikor. Azért
sem, mert a tapasztalati adatok azt
mutatjak, hogy adekvat pszichologiai
elsGsegély esetén a stressz reakciot
mutato katondk jelentds aranyban és
gyorsan reaktivalhatok.

A kozelség és azonnalisag a gyakor-
latban azt jelenti, hogy a frontvonal-
hoz, a harci cselekmény helyszinéhez
nagyon kozel, de mar biztonsagot
nyujté koriilmények kozott, minél
hamarabb el kell kezdeni az ellatast.
Mindez azt jelenti, hogy nem szak-
személyzet, hanem a parancsnok, ka-
tonatars nyuijtja a , pszichoszocialis”
segitséget. Az elsé és legfontosabb a
fiziologiai egyensuly visszaallitasa.
Azaz nyugodt, biztonsagot nyujto
koriilmények kozott lassan szaimolni
vagy szamoltatni, a kilégzést meg-
nyujtatni, folyadékot adni, betakarni.
Nagyon fontos lehet a ,sériilt” sza-
mara, hogy a kivalté eseményrdl

beszéljen. Adjuk meg a lehetSséget.
A Kkatonatars vagy a parancsnok
meghallgathatja egyszer, vagy két-
szer. A tovabbi beszélgetés az
élményrdl, nem val6szint, hogy
szorongascsOkkent§ hatassal bir.

A kovetkezd fazisban (24-48 6ra) pi-

henés, tisztalkodas, megfelelS folya-
dék és taplalék bevitel legyen.
Mindekozben megérkezhet a szak-
segélyt nyujto stressz ellatoé csoport,
amely pszicholdgiai intervencidkkal
nyujt segitséget, illetve felmérve a ka-
tondk pszichés éllapotat mintegy
,0sztidlyozza” a harci stressz ,sériil-
teket”. Az esetek tobbségében (kb.
90%) az els6dleges ellatas sikerrel jar
és a katona reaktivalhato.

Amennyiben pszichopatolégiai tiine-
tek perzisztalnak, sulyosbodnak,
vagy akar id6rdl idSre visszatérnek,
a katona kitiritésre szorul. A kezelés,
majd a kitirités is szeparaltan tortén-
jen, azaz a fizikalisan sértltektdl
elkiilonitve. Ez az elv mindkét tipus
JfertézGdésének” veszélyét csokken-
ti. Ugyanis a ,, pszichés sériilt” tiinetei
mélytilhetnek a fizikdlis sériilés
élményétdl, a fizikdlis sériilt pszichés
allapota nemcsak a szomatikus
kondiciéinak tudatosulasatol, hanem
a tars pszichés reakciogitol is romol-
hat. A pszichésen és fizikalisan is
sérilt katona a fentiek alapjan
,komplex” ellatast igényel.

Kiilon kérdés a pszichofarmakoldgiai
beavatkozas. Egyértelmt, hogy su-
lyos, Onmagat vagy kornyezetét
veszélyeztet§ allapot azonnali bea-
vatkozast igényel. Ilyenek a pszi-
chomotoros nyugtalansag, agitaltsag,
irracionalis-inadekvat reakciok, a stu-
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por, mint masik véglet egyarant.
Ezen esetekben mar az egészségligyi
szolgalat a felel&s. Sok valasztasi
lehet6ség nincs, hiszen az in-
travénasan esetleg intramuszkula-
risan adott anxiolitikum (diazepam)
és antipszichotikum (haloperidol) al-
kalmazasa lehet hatékony. A sériilt
pszichés éllapotanak alakuldsa don-
ti el a tovabbi terapias lépéseket.
Kérdés ugyanakkor, hogy a harci
stressz (akut stressz reakcid) fennal-
lasa esetén ,preventiv”’ céllal ad-
hat6k-e a depresszidban, szorongéasos
koérképekben, PTSD-ben hatasos
antidepresszivumok. A valasz csak
elméleti, spekulativ lehet, gyakorlati
tapasztalat nincs, és természetesen
nem allnak rendelkezésiinkre struk-
taralt vizsgalati eredmények sem.

Megeldzés

Nagy hangsulyt kell helyezni a meg-
el6zésre. A harci stressz kialakulasa
multikauzdlis, tehat igen nehéz
egyértelmiti és szaz szazalékban sike-
res preventiv intézkedéseket hozni.
Mégis a tapasztalatok azt mutatjak,
hogy bizonyos szempontok figye-
lembe vételével csokkenthets a har-
ci stressz kialakulasanak rizikéja.

Haborts koriilmények kozott is meg
kell teremteni olyan feltételeket, ame-
lyek a fizikalis allapot fenntartasahoz
minimalisan szlikségesek. Azaz meg-
felel6 folyadék és taplalékbevitel,
rendszeres pihentetés, elfogadhaté
hémérséklet biztositasa. Természe-
tesen mindez szintén sok tényez&tol
fiigg (a hadjdrat folyamata, az ellen-
ség ereje, fegyverzete stb.). A
parancsnoknak azonban tudnia kell,
hogy ha e feltételeket nem képes biz-

tositani, akkor a stressz reakciok el6-
fordulasa magas lesz. Mindemellett
szlikséges a moral fenntartasihoz az
adott habord, az alkalmazas ter-
vének, céljanak tiszta, tomor, érthetd,
felidézheté megfogalmazasa és tu-
datositasa.

A megel6zés leghatékonyabb fazisa
a kivdlasztas és felkészités lehet. Az
alap a kivalasztas, amelynek al-
talanos és specidlis szempontokat
kell figyelembe vennie. Mindenfajta
kivalasztast a katonai vezetés el-
varasa hataroz meg. A kivalasztas
eszkozrendszerét, folyamatat hata-
rozza meg a szakember. A felkészités
soran is az el6z6 elv érvényesiiljon,
azaz az altalanos és specialis forma
egysége. Megfelel§ fizikalis allapot
elengedhetetlen, megfeleld pszi-
choldgiai (coping) mechanizmusok
kiépitése feltétlentil sziikséges, az
élethd tréningek sokszor életmentGek
lehetnek.

Harctéri stressz — haborus stressz
(kronikus stressz reakciok)

Tiinetek, lefolyds

Az el6z8 részben leirt tgynevezett
,harci stressz” akut forma, amely
traumatizal6 élmények hatasara
alakul ki. Szintén akut formanak, de
még ,csak” alkalmazkodasi reakcio-
nak mindsithet6 a harcba indulé ka-
tonardl leirt szorongasos allapot. A
haborti, a harctéri katonai cselek-
mények azonban nem csak trauma-
tizalo  stresszorok  megjelenését
feltételezik, hanem mas intenz-
itasaban gyengébb és akar ku-
mulalodoé akut vagy akar kronikusan
hatd stresszorokét is. Ezek a stresz-
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szorok mar nem ugyanazokat a
stressz-folyamatokat indukaljdk, és
nem is ugyanazon stressz valaszokat
indukaljdk. A tiinetek, a lefolyas, a
kimenetel, a kezelés egyarant kiilon-
bozik az akut format6l. Amennyiben
a kronikus harctéri-hdaborus stressz
reakciokat diagnosztikai rendszerbe
probaljuk elhelyezni, ugy leggyak-
rabban az alkalmazkodasi zavar a leg-
megfelelSbb valasztas. Ha a stresszor
oldalarol vizsgéljuk, akkor a kroniku-
san illetve visszatéréen hato kilsé
tényezdkre visszavezethet§ kumu-
lativ stressz kovetkezményérdl be-
szélhetiink.

A tiinetek az akut formahoz hason-
l6an rendkiviil polimorfak [6]. Korai
jelként kell értékelni azt, ha a ka-
tonanal a korabbiakhoz képest ész-
revehet6en csokken a megszerzett
képességek alkalmazasanak haté-
konysaga, ha a frusztracios toleran-
cia jelentGsen csokken, a konfliktusok
kezelése nehezebbé valik. Tulzott
lehet az elégedetlenség, paranoid fel-
dolgozas kezd eluralkodni, egyre
inkabb jelentkeznek depressziv tii-
netek. Robotszerti mozgas és gondol-
kodas, meglassultabb pszichés tempo6
mellett egyre kevésbé tud meg-
felelGen funkcionalni. Az akut for-
maval, vagy akar a PTSD-vel ellen-
tétben az arousal csokkenése jellemzi,
ami a biokémiai hattérben is meg-
kiilonbozteti, azaz a katekolamin
szint a vizeletben alacsony, a cortisol
szint perzisztensen és szignifikdnsan
magasabb.

Nehéz az egészséges és koros kozott
differencialni, de figyelemfelkeltd
lehet az egyén izolalédasa, a teljesit-

mény csokkenése, alkohol-drog
abtzusok bekovetkezése. Diagnosz-
tikus értékkel birhat az egyértelmti
pszichés, magatartasbeli valtozas.

Nem véletlentil hasznaljak leggyak-
rabban a fatigue (combat, battle) kife-
jezést, ami faradtsagot, kimertiltséget
jelent.

A kronikus stressz allapot kialaku-
lasaban precipital6 faktorok szerepet
jatszanak. A haboru elhtiz6d6 jellege,
a veszteség folyamatos érzékelése, a
mobilitds hidnya mind-mind elGsegi-
t6 tényezSk. Az interperszonalis és
intraindividualis faktorok kozott sze-
repelhet a céltudatossag elvesztésétdl
kezdve az otthoni problémakon ke-
resztiil a bizalom elvesztéséig nagyon
sok pszicholégiai-pszichoszocialis fo-
lyamat. Bizonyitékokon alapulé vizs-
galat nélkiil nehéz hatarozott oki sze-
repet tulajdonitani barminek, de a
haborus tapasztalatok tendenciakat
igazolnak [3].

Kezelés

A kezelése igen nehéz [6]. Legalabbis
a haboras korulmények kozott a
pszicholégiai intervencidok Kkisebb
eredménnyel kecsegtetnek, mint az
akut formdkban. Az izraeli haborta
tapasztalatai szerint a krénikus
stresszben szenveddk 40-70 %-a ira-
nyithat6 vissza a szolgalatba. Min-
denképpen a csoportterapias keze-
lések jonnek szamitdsba, illetve mo-
tivaciotol fiiggden olyan tréningek,
amelyek a szolgalatba val6 vissza-
térést szolgaljak.

Nincs adat a farmakoldgiai kezelésre
vonatkozoéan, de a tiineti kép, a folya-
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mat jellege alapjan nem kizart az an-
tidepresszivumok hatékony alkalma-
zasanak lehetSsége, bar esetleges ha-
tékonysaga ellenére a hataskezdet, az
egyensuly fenntartasanak sziikséges-
sége a visszatérést hatraltathatja.

A prevencié hatékonysaga fligg a
parancsnokok felkésziiltségétsl, ko-
vetkezetességétSl. Nem konnyd egy
,eseménytelen” hdaborus helyzetben
a moralis dllapot, a kohéziés erdk
miikodSképességének fenntartasa, a
reagaloképesség megdrzése. Nem
egyszer( a pihenés, a regeneracié biz-
tositasa. Pedig mindez hozzdjarulhat
a kronikus-kumulativ stressz hata-
sainak elimindlasaban. Az egyének, de
ezaltal az egész egység szamara
fontos a fizikalis alloképesség fenn-
tartasa. Az eziranya tevékenységek
segitenek az id§ eltoltésében, a well-
being érzés fenntartasaban, a hipoak-
tivitas lekiizdésében, a fiziologiailag
szukséges ritmusok megdrzésében.
Ami a pszichologiai egyensulyt je-
lenti, nem elhanyagolhat6 a hangulat
szinten tartasa, a humor mint , élet-
erd” napirenden tartdsa, a hit, a biza-
lom és optimizmus erdsitése. A
parancsnoki képzettségtdl fiigg, hogy
a csoporthelyzeteket mennyire sike-
rul kihasznadlni az énvédd mechaniz-
musok felszinen tartdasa érdekében.

Osszefoglalas

A héborts és harci helyzetek kilon-
bozd intenzitasd, kiilonbozs jellegi
stresszorok altal indukalt stressz
folyamatokkal jarnak. A pszichés
manifesztaciok lehetnek akutan és
lehetnek krénikusan kifejl6ddk, lehet-
nek tranziensek, de lehetnek krénikus

pszicholégiai és pszichopatolégiai
folyamatok induktorai. Ebben a rend-
kiviil bonyolult folyamatban kell
rendszerezs$ elvet taldlni, amely a
laikusok és szakemberek szamara is
elfogadhato, érthetd és a tevékenység
soran kovethetd.

Tekintettel arra, hogy a human
folyamatok jelentik az alapot, leg-
megfelelébbnek a stressz, mint
fiziolégiai és pszicholdgiai folyamat
lehet a kiindulépont. Ahhoz, hogy
stressz folyamat beinduljon, annak
fiziologiai és pszicholdgiai vonatko-
zasaival, stresszor(ok) sziikségesek.
A stresszorok lehetnek akutak és
krénikusak, elébbinek specifikus val-
tozata az ugynevezett traumatizald
kornyezeti hatas, amelynek akut és
krénikus pszichés és szomatikus ha-
tasa egyarant kiilonbozik a nem trau-
matizalo, szokvanyosnak mondhat6
akutan hat6 stresszoroktdl, valamint
a kronikusan hato kornyezeti ténye-
zGktdl egyarant. A nem traumatizalé
stresszorok a kivaltéi az tigynevezett
alkalmazkodasi reakcidknak, a fa-
radtsdg szindromaknak. Természe-
tesen mind az akut, mind a krénikus
stressz reakciok atmehetnek jol kortil-
hatarolhat6 pszichopatholdgiai folya-
matokba (IV. tdblizat).

Mindezt katonai kornyezetbe he-
lyezve tehat beszélhetiink haborts
stresszr6l, amely mind az akut, mind
a krénikus stresszorok altal kivaltott
reakciokat magaban foglalja. A kia-
lakult allapotok , betegségtanilag”
lehetnek: akut stressz reakcio, alkal-
mazkodasi reakcid, akutan mani-
fesztalod6 barmilyen pszichidtriai be-
tegség. Beszélhetiink harctéri stressz-



HONVEDORVOS

2003. (55) 1 — 2. szam

r6l, amely egy jobban koriilhatarol-
haté haborts szituaciéban akutan, il-
letve kroénikusan hatd stresszorok
eredménye. Beszélhetiink  harci
stresszrol, amely mar csak a harci cse-
lekmények soran fellépé traumatizalo
stresszorok altal kialakul6 akut stressz
reakciot jelenti.

Ugyanakkor barmiféle stressz al-
lapotrél (haborts-harctéri-harci) akkor
beszéliink katonai értelemben, ha az
adott reakci6 soran a katona képtelen
vagy csak nehézségek aran képes
funkcionalni, katonai feladatait ellat-
ni, fliggetleniil a stresszortdl, a stresz-
szor altal indukalt folyamat jellegétdl,
a pszichés tiinetektdl. A funkcionalas-
ra koncentralé szemlélet a stressz al-
lapotokrdl feltételezi, hogy atmeneti
jellegtiek, és a kornyezeti, valamint in-
traindividualis jellemzdk hatarozzak
meg, hogy valédi pszichopatholégiai
folyamatok kialakulnak-e. A , stressz
reakci6” fogalom annal is inkabb
hasznaland6, mivel az els6 id6szak-
ban a tiineti kép rendkiviil polimorf,
aspecifikus és a kimenetel kiszamit-
hatatlan.

Jelen tanulmdnyban szandékosan
nem tértem ki részletesen a diag-
nosztikai rendszerekben szerepls és
a stresszorral egyértelmiien Ossze-
fliggésbe hozhat6 jol koriilhatarol-
hato betegségekre, mivel e munka cél-
ja a katonai-harci cselekmények soran
fellép6 pszichés valtozasok bemu-
tatasa volt. Ezek a pszichés valtoza-
sok tiinettanilag polimorfak, etiol6-
giajukat tekintve multikauzalisak,
lefolyasukat tekintve nagyobb szaza-
lékban rovid ideig tartanak és reverzi-
bilisek. Ugyanakkor igen gyakran

alapjat jelenthetik pszichidtriai be-
tegség kialakulasinak. A katona-
pszichiatria és katonapszicholégia
egyik f6 feladata a jovGben, hogy
egyittmiikodve, a lehetOségekhez
képest strukturdlt vizsgalatokkal
segitse a katonak bizonyitékokon ala-
pul6 ellatasat, kezelését.
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of secunder disorders and psycho-
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war period. The etiology of these
processes, the risk factors, the char-
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vention are reviewed. The main task
of the military psyhiatry and psy-
chology in the future is the system-
aticand evidence based study of these
problems.
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Orszigos Sportegészségiigyi Intézet
Kondiciondlo és Belgydgydszati Osztdly

Kondicionalé program jelentosége az elhizas
kezelésében

Dr. Sido Zoltan

Kulcsszavak: elhizds, kondiciondlds, aerob edzés, erdedzés

A sziv-érrendszeri betegségek kezelésében, illetve megel6zésében az
életmod valtoztatas szerepét évek o6ta tobb helyen vizsgaljak a vila-
gon. Az elvégzett klinikai vizsgalatok attanulmanyozasa alapjan
egyértelmiien leszogezhetjiik, hogy a fizikai aktivitas fokozasaval
egyidejiileg alkalmazott célzott diéta (elsGsorban a mediterran ti-
pust), az életmodd rendezése, a dohanyzas mell6zése, az alkoholfo-
gyasztas csokkentése, a tilsily csokkentése és hosszu tavia fenntartasa,
egyiittesen csokkentik az atherosclerosis el6fordulasat, valamint
megel6zhetik a kardiovaszkularis betegségek tobbségét.

Mig a fejlett orszagokban mar évek
6ta csokkend tendencia figyelhets
meg a sziv-érrendszeri halalozasban,
addig nalunk kifejezetten romlik a
lakossag egészségi allapota, mindeb-
bdl adédban a mortalitas jelentGsen
novekszik. Mindez szorosan Ossze-
fiigg a taplalkozasi szokasokkal, a
mozgasszegény életmoddal, a foko-
z6do stresszel, az érzelmi egyenstly
felbomlasaval, a szocialis bizonyta-
lansaggal. Evek 6ta a vizsgalodasok
homlokterében van az elhizs kér-
dése, mint sok baj lehetséges el6-
idézgje. Kiilfoldi és hazai munkacso-
portok kutatasaibol ismerjiik, hogy
az elhizas igen jelentSs terhet r6 a
sziv-érrendszerre is, abban komoly
valtozasokat elgidézve [2, 4, 13, 14].

Elhizasban a kovetkezd folyamatokat
figyelhetjiik meg a sziv-érrendszerben:

- novekszik a kering6 vérvolumen,

-nd a perctérfogat,

- megemelkedik a vég-diasztolés tér-
fogat,

—novekszik a stroke volumen,

—nd a bal kamrai toltényomas,

— ez bal kamra dilataciéhoz és hiper-
trofidhoz vezet,

—-megfigyelhetd jobb kamrai hipertro-
fia is az elhizasban,

- egyértelmiien megnagyobbodik a
bal pitvar is,

— késébbiekben, stlyos elhizas eseté-
ben egy specidlis kardiomiopatia
alakul ki [12].

Korabban kevesebb figyelmet fordi-
tottak az elhizas kérdéskorére, de az
utébbi évek kutatasai és klinikai meg-
figyelései bebizonyitottak, hogy az el-
hizast komolyan kell venni és lehe-
toség szerint kialakulasat meg kell
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el6zni. A létrejott tulsilyt, elhizast
pedig kezelni kell, tekintettel arra,
hogy egy sor betegségben fontos sze-
repet jatszik.

Az elhizas mértékével egyenes arany-
ban jelentkezd tarsbetegségek:

- magas vérnyomasbetegség (20-40%),

— cukorbetegség (40-50%),

- zsiranyagcsere-zavar (magas 0ssz-
koleszterin, triglicerid, alacsony
HDL-chol. -30%),

— érelmeszesedés (17-20%),

— szivizominfarktus (10%),

— agyi érbetegségek (10-17%),

— alvasi apnoe (20-35%),

- ttid6betegségek (10-15%),

- daganatos betegségek (25%),

—kardiovaszkularis terhelhetSség csok-
kenése (20-50%-ban)

- stlyos iziileti-mozgasszervi bantal-
mak (hazankban a rokkantositas
okai koziil a 2. helyet foglaljak el! —
35-40%).

Mindezek egytttesen, vagy kulon-
kilon is jelentdsen megnovelik a
halalozast, csokkentik az élettarta-
mot, illetve rontjak az elhizottak élet-
mindségét.

A WHO 1998-ban betegségként
definialta az elhizast. Ugyanez évben
az Amerikai Szivgyogyasz Tarsasag
(AHA) elsddleges rizikofaktornak fo-
gadta el az elhizast a kardiovasz-
kuldris megbetegedésekben, ezzel is
a kérdés fontossagat bizonyitva.

A jelentés balkamra izomtomeg
novekedés, az excentrikus hipertrofia,
valamint a szisztolés- és diasztolés
diszfunkci6 miatt fontosnak tartjuk a
sulyosan elhizottak (BMI <40) korai

és Kkortiltekintd kardioldgiai vizs-
galatat (sz.e. EKG-Holter, ABPM,
echokardiografia, terheléses EKG).
Természetesen sziikséges az elhizot-
tak komplett laboratoriumi vizsgala-
ta, beleértve a lipid paramétereket, a
hagysavat, a HgbAlc-t, TSH vizs-
galatat, elektrolitokat, valamint a
mikroalbuminuria vizsgalatat is.
Fontosnak tartjuk a mozgasszervek
alapos vizsgalatat is [13, 14].

Az 1l8 életmod, a fizikai inaktivitas
igen erds rizikofaktora az atheroscle-
rosis, illetve az elhizas kialakulasa-
nak. A fejlett nyugati orszagokban a
fizikailag inaktiv életmodot folytatok
aranya 20-30% kozott mozog [1, 2, 4,
16]. Sajnalatos az a tény, hogy a mag-
yar felnétt lakossag tobb mint 70%-a
fizikailag inaktiv életmédot folytat. A
Honolulu Heart Program ramutatott
arra, hogy a fizikai inaktivitas négy-
szeresére novelte az agyvérzések
szamat, mig a koszorusér torténések
haromszor gyakrabban fordultak el§
a rendszeres mozgast nem végzik
csoportjaban.

A testgyakorlatok hatasait tanul-
manyozok sorat Hippokratésszel kell
kezdeni, aki a betegségek megeld-
zéséhez, s6t gyogyitasahoz is ajan-
lotta azt.

K. Mityus Istvin 1793-ban, ,O és Gj
dietetika: azaz az életnek és egész-
ségnek fenntartasiara és gyamolita-
sara...” cimu hat kotetes tanulmanya-
ban irta: ,akik gyermekségiiktdl
kezdve rendszeresen végeznek test-
gyakorlatokat, fizikai munkat, azok
mindenkor joiztien esznek, kemény
erés husuak, eleven, szép pirospozs-
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gas abrazattal, vidam tekintettel bir-
nak. Egész nap dolgoznak és alig
veszik észre, hogy mi légyen a faradt-
sag. Egy mazsanyi terhet is konnyen
felvesznek és pihenés nélkiil is jo
messzire elvisznek. A téli hidegek
zlirzavaros fergetegek kozt is ritkan
reszketnek, s6t kedviik is keveset val-
tozik”.

Széleskorti kutatasok bizonyitottdk a
mozgas szerepét az egészség meg-
tartasaban; pl. csokkeng teststly, nor-
malis vérnyomds, normalis zsir-
anyagcsere, normalis cukorhdztartas,
csokkend  trombézishajlam, jobb
emésztés, kevesebb daganatos beteg-
ség, javul a mozgasszervek allapota,
az Oregedési folyamat lassuldsa, nyu-
godtabb alvas, nagyobb onbecsiilés
és Onbizalom, kevesebb depresszid,
jobb stressztlir6képesség, azaz egy
jobb fizikai és érzelmi egyenstlyi al-
lapot. Fletcher és munkacsoportja
ravilagitott a fizikai aktivitds sze-
repére a stroke megel&zésében, iga-
zolta, hogy a rendszeres mozgast
végzOk kozott lényegesen ritkabb a
stroke.

Ugyanakkor szomortaan kell megje-
gyezni, hogy a fizikai aktivitas foko-
zasat az orvosok kevesebb, mint 10
%-a ajanlja betegeinek...!

A nemzetkozi felmérésekbdl jol is-
mert, hogy a rendszeres testmozgas
(heti kb. 1000 kcal energia leadas)
mintegy 20%-kal képes csokkenteni az
atherosclerosis, illetve a coronaria-be-
tegség kialakulasanak kockazatat. A
megfelelden elvégzett tréningprog-
ram mind révid, mind pedig hosszu
tavon kedvezGen befolyasolja a lipid-

profilt és igy csokkenteni képes a ko-
rondria betegség rizikojat.

Az irodalombdl j6l ismert, hogy
kozvetlentl az étkezés utan a vérben
felszaporodé chylomikronok sokkal
gyorsabban eliminalédnak a véra-
rambol, ha fizikai aktivitast fejtiink
ki.

Ismeretes, hogy mar a kozepes in-
tenzitasa (> 6000 1épés/nap) gya-
loglas 0,11 mmol/l-rel képes
csokkenteni a trigliceridet és ugyan-
akkor, emelni a HDL-koleszterintet
0,09 mmol/l-rel. Az intenzivebb,
dinamikus, nagy izomcsoportokat
megmozgat6 edzés (135/min munka-
pulzus, ami 50% VO2max-nak felel
meg, heti 3 alkalommal 30 percig)
még jelentSsebb valtozast hoz létre a
zsiranyagcserében: 0,23 mmol/l-es
triglicerid csokkenést és 0,26 mmol/1-
es HDL-koleszterin emelkedést. Meg
kell jegyezni, hogy ezek a pozitiv val-
tozasok csak hosszu tavi (legalabb 12
hét) mozgasprogram esetén alakul-
nak ki teljességgel. A mozgas akkor
megfelel$, ha alkalmanként kb. 300
kcal energia-leadast hoz létre [4, 5, 6,
7, 8,91

A tréningprogram célja, hogy
legalabb heti 1000-1500 kcal-t éges-
senek el a betegek elsGsorban nagy
izomcsoportokat megmozgatd di-
namikus tréning ttjan.

A kiilonbo6z8 volument és intenz-
itasi mozgasprogram hatasat vizs-
galtak a Strride tanulmanyban.
Megéllapitottak, hogy a fontosabb
tényezG a mozgas mennyisége, azaz
kedvezdbb volt a lipidekre gyakorolt
hatds a nagyobb volumenti mozgas
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elvégzésekor (27-29 km/hét) hason-
16 intenzitas mellett, mint az alac-
sonyabb volumenti tréningprogram-
nal (17 km/hét). Az alacsonyabb vol-
umendi mozgasprogram ugyan
megelGzte a testsulynovekedést, de
kevésbé volt hatassal a lipidszintekre.
A vizsgalatokbdl jol lathat6, hogy a
mozgas intenzitasa kevésbé hozhat6
osszefuiggésbe a lipidvaltozasokkal,
mivel az intenzitas fokozasa kevésbé
volt hatdssal a lipidszintekre, mint az
edzés volumenének emelése. Meg-
figyelték tovabba, hogy a nagy volu-
mendi és magasabb intenzitast
mozgasprogram hatasara a VLDL-
triglicerid szintje jelentGsen csokkent,
mig az LDL molekula nagysaga
novekedett, vérszintjének csokkenése
mellett, valamint novekedett a HDL-
koleszterin szintje is. Ez utébbi val-
tozdsok kiilonosen akkor voltak je-
lentésebbek, ha a paciensek tulsu-
lyosak, vagy elhizottak voltak a prog-
ram kezdetekor [1, 3, 11, 15, 16].

Dinamikus terhelésnél valtozik az
izomrost hossztisaga, ami relative kis
intramuscularis erdkifejtéssel jar.
Statikus terhelésnél viszont nagy in-
tramuscularis erdkifejtés jon létre,
izomrost-hosszusagvaltozas nélkul.
A dinamikus terhelés jelentds oxigén-
felhasznalassal jar, megnovekszik
tovébba a perctérfogat, a pulzusszam,
a verGtérfogat, a szisztolés vérnyo-
mas, az artérids kozépnyomas, vala-
mint csokken a diasztolés vérnyomas
és a teljes periférids érellenalldas. A
statikus terhelés kisebb oxigén-
felvételt kovetel, kisebb perctérfogat-
és pulzusszam emelkedéssel val-
tozatlan verétérfogat mellett. Ugyan-
akkor jelentGsen megemelkedik a

szisztolés, a diasztolés vérnyomas és
az artérias kozépnyomas, valtozatlan
teljes periférias érellendllas mellett.
Ismeretes, hogy dinamikus terhelés-
nél jelentGsen megemelkedik a perc-
térfogat (egyarant megnovekszik a
pulzusszam és a verévolumen is),
csokken a teljes periférias érellenallas,
a szisztémads vérnyomas mérsékelt
emelkedése mellett. Ezt nevezziik
volumenterhelésnek. Statikus ter-
helésnél viszont csak enyhén emel-
kedik a perctérfogat, a mérsékelt
pulzusnovekedés miatt, ugyanakkor
jelentds a vérnyomas emelkedés, ami
nyomasterhelést okoz.

Azl tdbldzatban tintettiik fel a kiilon-
féle edzésprogramok szervezetre

s 7

gyakorolt eltéré hatasait.

Megfigyelhetjiik, hogy a két tréning-
forma részben kiegésziti, részben
pedig, erdsiti egymas kedvezd he-
modinamikai, valamint szénhidrat-
és zsiranyagcserére gyakorolt hatasat,
melyek sziikségesek a komplex keze-
lésben. Megallapithatjuk, hogy az
erGedzés gyakorlatilag nincs jelentGs
hatassal a hemodinamikai paramé-
terekre, mig az alloképességi edzés
kedvezden befolyasolja azokat. Az
anyagcsere paraméterekre gyakorolt
hatasban lényeges eltérés nem lat-
hato, bar az aerobik edzés valamivel
kedvezGdbben hat, kiilonosen a lipid-
szintekre.

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést
vonhatjuk le, hogy mindkét mozgas-
format alkalmazni kell, mind a keze-
lésben, mind a prevenciéban. Al-
taldban elfogadott elv, hogy a moz-
gasprogram 70-80 %-ban dinamikus
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Aerob edzés Erbedzés
Nyugalmi pulzusszam < =
Ver6 volumen + 4+ o
Nyugalmi sziszt. RR - =
Nyugalmi diaszt. RR “e .=
VO2 max. $44 +
Ali6képességi ido +4 ++
Fizikai teljesitmény +4 tid
Alapanyagcsere + +4
Testzsir % ie .
Zsirmentes testsuly = ++
lzomer6 = +4+
Inzulinvalasz glukézra .- .
Bazalis inzulinszint - .
Inzulin szenzitivitas + 4 + 4
HDL-cholesterin ++ +/=
LDL-cholesterin - .=

+ ; novelés / increase, - : csOkkentes / decrease,

= : nincs hatas / no influence

I. tablazat: Az dlloképességi és az erdedzés hatdsa a szervezetre
(Pollock and Vincent 1996)

és 20-30 %-ban statikus, izometrias
gyakorlatokbol alljon a kedvezd
anyagcsere-hatasaik erdsitése miatt.

Kondicionalas alatt a kondicionalis
alapképességek (izomerd, aerob és
anaerob kapacitas, hajlékonysag, ko-
ordinacio) fejlesztése és fenntartasa
az egyén szamara elérheté optimalis
szinten, a mozgas formadjanak, tar-
tamanak, intenzitasanak és gyako-
risaganak kell6 megvalasztasaval, fi-
gyelembe véve a kondiciét befolya-
sol6 egyéb tényezdSket.

Elhizottak kondicionalasanak céljai:

1. A zsirmentes testtOmeg €s a zsir-
tomeg aranyanak javitasa,

2. Az izomzat reaktivalasa, amely az
inaktivitds miatt hipoténids és hipo-
trofias,

3. A nagyiziiletek mobilitdsanak hely-
reallitasa,

4. A cardiorespiratorikus rendszer
rekondicionalasa,

5. Metabolikus adaptacio.

Sajat gyakorlatunkban az elhizas
kezelése harom részbdl all:

* jar6 beteg kezelés (Obes ambulan-
cia, Kondi-klub),

¢ fekvibeteg kezelés,
¢ gondozas.

A mozgasprogram egyéni ill. cso-
portosan végzett, ellenérzott fizikai
aktivitasbol dll. A csoportos program
heti két-harom alkalommal ajanlhato,
mig az egyéni mozgas heti 5-7 alka-
lommal. ElsGsorban a nagy izomcso-
portokat megmozgato, dinamikus
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erdkifejtés (gyaloglas, kerékparozas,
uszas stb.) ajanlhato, tekintettel, hogy
a statikus mozgas (sulyemelés, body-
building) vérnyomasemel§ hatdssal
bir, és igy ellenjavallt lehet magas
vérnyomassal jaré korondria beteg-
ségben szenvedSknek. A nemzetkozi
ajanlasok szerint legalabb heti 5-7 al-
kalommal, 4ltalaban 25-30 perces, ko-
zepes intenzitasti mozgas javasolt. A
program mindig 4-5 perces bemele-
gitéssel kezdddik (1égzSgyakorlatok,
nyujté-lazité  gyakorlatok), majd
ugyanennyi ideig tarté levezetéssel
végzadik.

Intézetiinkben a mozgasprogram
egyéni ill. csoportos foglalkozasokbol
all. Osztalyunkon naponta négy al-
kalommal, fél éras csoportos kondi-
ciondl6 gyégytorna all rendelkezésre
betegeinknek, melyeket szakképzett
gyogytornaszok tartanak. Az egyéni
terhelhetGséget messzemenden fi-
gyelembe vessziik és igy alakitjuk ki
a csoportokat. A kondicional6 gyogy-
torna megfelel§ aranyban tartalmaz
dinamikus és statikus elemeket (al-
talaban 70-30%). Az egyéni mozgast
a korhaz tertiletén intenziv, pulzus-
szam-vezérelte sétaval oldjuk meg. A
terheléses vizsgalat soran elért maxi-
malis pulzusszam figyelembevéte-
lével, ill. a fokozatossag elvének be-

tartasaval alakitjuk ki minden egyes
beteg szadmara az aktudlis munka-
pulzust és a mozgas idGtartamat.
Gyakran alkalmazunk kéz- és labsu-
lyokat is, hogy a terhelést fokozzuk.

A mozgéasprogram megtervezésénél
figyelembe kell venni a fokozatossag
elvét, azaz, fokozatosan emelkedd
legyen a mozgas gyakorisaga, inten-
zitasa és idGtartama egyarant.

A jelenlegi ajanlasok szerint fel-
tétlentil 6tvozni kell az alloképességi
és az erfedzést a komplexebb hatds
elérése érdekében. fgy javasolt a
rezisztencia edzés alkalmazasa is heti
két-hdarom alkalommal egy széria, 10-
15 ismétlés, 8-10 kiilonbozé gyakor-
lat, lehetdleg kicsi kézi, illetve labsu-
lyokkal (American Heart Association
1995, American Association of
Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation, 1999).

A fokozatossag elvét alkalmaztuk a
I1. tablazat 6sszeallitasakor, hogy az al-
talunk ajanlott mozgasprogram
egyénre szabott, hatékony és nem
utolsé sorban biztonsagos legyen.

Az is megallapitast nyert, hogy a dié-
ta mellett alkalmazott mozgaspro-
gram hatasara a kezelés masodik
lépcsdjében alkalmazott gyogyszerek

0-2 het 3-4 heét 5-6 héttol
Intenzitas (puizus)* 50% 60% 70%
Gyakorisag (hét) 1-3 alkalom 3-5 alkalom 5-7 alkalom
Idétartam (perc) 15-20 20-25 25-30
Mozgasforma dinamikus dinamikus Dinamikus és
statikus
* az életkori maximalis pulzusszam %-a / maximal heart rate %

II. tablazat: Ajanlott mozgdsprogram
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VC 6
HbA1c 7
0ssz-Cholesterin 47
LDL-chal. 2,6
HDL-chol. 19
1G 1,7
Hagysav 420
Fibrinogén 4
Vérnyomas 130/ 80
BMI 30
Vizelet albumin 20
Testmozgds 5-7 alk.
Alkohol 20
Diéta 2200
Dohdnyzas semmi

mmol/l alatt

% alatt

mmol/l alatt
mmol/l alatt
mmol/l felett
mmol/l alatt
gmol/| alatt

g/l alatt

Hgmm alatt

kg/m?2 alatt

gg/min alatt,
(30mg/24 ora alatt)
fél 6ra hetente, kozepes
intenzitassal

g/nap alatt
kcal/nap alatt

II1. tablazat: Gondozdsi célok diszmetabolikus szindromdban

(antilipaemias, antihypertenziv, an-
tidiabetikus stb.) még kedvezdbb ef-
fektussal birnak. Ezért feltétlentl
ajanlatos a gyogyszerszedés mellett a
nem-gyogyszeres eszkoztar alkal-
mazasa a teljesebb siker érdekében.

Betegeinket haromhavonta kérjuk
kontroll vizsgalatra gondozds célja-
bol, igy sikeresebb a komplex keze-
léstink. A metabolikus szindréomas
betegeknél alkalmazott gondozasi
célokat allitottam 0ssze a Il1. tablazat-
ban.

Magatartds terdpia

A komplex kezelésben hihetetlentil
fontos szerep jut az addigi kife-
jezetten helytelen, egészségtelen élet-
mod megvaltoztatdsanak. Ezt a bete-
gek tobbnyire egyediil is meg tudjak
oldani, de az esetek egy bizonyos
részében csak segitséggel sikertilhet.
Ilyenkor kap igen fontos szerepet a
beteg-kozpontt team-munka: orvos,

pszicholégus, dietetikus és gyogy-
tornasz egyiittes 6sszehangolt mun-
kaja altal. A terapia soran meg kell
talalni a beteg megfelel6 motivalo
tényezoit és azokat célzottan felszinre
hozni a kittizott cél érdekében. A
pszichologus altal vezetett egyéni és
csoportterapia hatékonysagat ne-
hezen tudjuk tulértékelni, mivel segit-
ségével a beteg pihenés és munka
rezsimjét megfeleld mederbe tudjuk
terelni. A komplex terapia eredmé-
nyeként a beteg Onértékelése, emo-
cionalis stabilitasa lényegesen javul,
mig a depresszidra valé hajlam, va-
lamint a talzott alkoholfogyasztas
pedig csokken. Az egyéni, valamint
a csoportos relaxacio, autogén trén-
ing kedvezd hatasardl tobb kozle-
ményben is beszamoltak. Hatasara
csokken a szimpatikus ténus, a plaz-
ma renin aktivitas és az aldoszteron
szint, javul a stressz-tlir6képesség.
Hatasa csak hosszabb id6 utan jelent-
kezik kifejezettebben [10].
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Ndvekszik Csikken
Magabiztossag Alkoholfogyasztas
Onbizalom Depresszi6
Emociondlis stabilitds Fejfajasok
Fliggetlenség Fobidk
Intellektudlis funkciok Stresszfiiggés
Memoria Diih
Felfogoképesség Munkakeriilés
Onkontroll
Aggodalmaskodds
Szexudlis aktivitas
Jo kozérzet

IV. tablazat: A fizikai aktivitds
pszichologiai hatdsai

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok
azt mutatjidk, hogy az egészségligy
keretén beliil szervezett kiilonféle
klubokban (,Lipid”, ,Kondi” stb.)
végzett csoportos munka sokkal ered-
ményesebb, mintha a betegek egye-
diil kénytelenek elvégezni a fela-
dataikat. Ezeknek a kluboknak nem-
csak a nélkiilozhetetlen beteg eduka-
ciéban van szerepiik, hanem az ott
elvégzett edzésprogram (legalabb
heti 2-3 alkalommal) az egészséges
testsuly elérésében és megtartasdban
is jelentSs szereppel birnak.

Hazai eredményeink a nemzetkozi
eredményekkel gyakorlatilag mege-
gyeznek: megfelel§ testsulycsok-
kenés, jobb fizikai és lelki allapot,
kevesebb szomatikus megbetegedés,
kevesebb depresszi6, nagyobb élet-
orom, teljesebb munkahelyi sikeres-
ség, 0sszességében jobb egészségi al-
lapot-, azaz betegeink kozel allnak a
jO kozérzet megvaldsitasahoz [14].

Konkluzio

Osszességében leszogezhetjiik, hogy

a fizikai aktivitas fokozasaval egyide-
jileg alkalmazott célzott diéta (elsS-
sorban a mediterran), az életmdd ren-
dezése, a dohdnyzas mell6zése, a tul-
zott alkoholfogyasztas csokkentése,
az egészséges testsuly fenntartdsa,
egyliittesen mérséklik a dyslipoidae-
miat, ezaltal csokkentik az athero-
sclerosis el6fordulasat, valamint meg-
el6zhetik a kardiovaszkularis beteg-
ségek tobbségét.

Hangsulyoznunk kell, hogy az obe-
sitas csak komplexen kezelhets, azaz
az alacsony kaloriatartalmu diéta al-
kalmazasa, a fizikai aktivitas fokozasa
és a megfelelG pszichés vezetés kia-
lakitasa ill. megfelelGen alkalmazott
gyogyszerek alkalmazasa révén.
Hosszu tavon eredmény csak akkor
képzelhetS el, ha a beteg az addigi
helytelen életmoédjat meg tudja val-
toztatni.
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Conditioning program in manage-
ment of obesity

Influence of changes in lifestyle on
treatment and prevention of cardio-
vascular diseases are the objects of
survey in many places of the world.
On the basis of clinical trials one can
underline that the Mediterranean di-
et, with enhanced physical activity,
changed lifestyle, cessation of smok-
ing, diminished alcohol intake, main-
tained normal weight can decrease
prevalence of atherosclerosis and pre-
vent many of cardiovascular diseases.

Dr. Sido Zoltan
1123 Budapest, Alkotqs 1it 48.
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Sejtfelszini markerek és citokin termelés vizsgalata a
dendritikus sejtek érése soran

Dr. Fent Janos,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész Jozsef orvosezredes, Ph.D., egyetemi magantanar

Kulcsszavak: sejttenyésztés, monocita, dendritkus sejt, dramldsi citometria, citokin

termelés, érési marker, sejtmorfoldgia

Kisérleteinkben a professzionalis antigén prezentalé dendritikus sej-
tek (DC) sejtfelszini antigén expressziéjat és citokin termelését vizs-
galtuk. 7 onkéntes donor periférias vérébél izolaltunk CD14+ monoci-
takat illetve periférias DC-ket immunmagneses szeparalassal
(Miltényi). A sejtek felét 11 napig citokin koktéllal érleltiik, a masik
fele kontrollként szolgalt. Vizsgaltuk az €16 sejtek szamat, mor-
CD11¢, CD14, CD83, CD86, HLA-DR, mannéz receptor) flowcito-
metrias médszerrel, valamint a sejtek citokin (IFN-gamma, TNF-al-

fa) termelését a feliiltuszobol.

Eredményeink szerint a tenyésztés
soran a kezelt sejtek nagy része cso-
mokba rendezddott és nytlvanyossa
valt. A citokinekkel kezelt sejteknél,
szemben a kontrollal, a DC-re jel-
lemzd§ sejtfelszini antigének az 5-7.
naptol megjelentek ill. expresszidjuk
emelkedett. A TNF-alfa és IFN-gam-
ma termeléstik a 6. naptdl fokoza-
tosan nétt. A monocitik nem termel-
nek jelentés mennyiségi TINF-alfat és
IFN-gammat. Az altalunk kivalasz-
tott paraméterekkel j6l nyomon ko-
vetheté a monocitak in vitro atala-
kulasa dendritikus sejtekké.

Bevezetés

Az immunrendszer egy kulonleges

sejtcsoportjat alkotjak a professzi-
onalis antigén prezentalé dendritikus
sejtek [1] , melyeknek szamos alcso-
portjat leirtak [2, 3, 4]. Kis mennyi-
ségben (<1%) a periférias vérbdl
kozvetleniil is izolalhatok [5], vala-
mint in vitro is tenyészthet6k CD34+
hemopoetikus progenitorokbdl [6]
(melyek koldokzsinérvérbdl, csont-
vel6bdl, periférias vérbdl izolalhatok),
illet6leg a periférias vér monocitaibol,
mint prekurzorokbol GM-CSF, IL-4,
F1t-3, TNF-alfa kezelés hatasara [7, 8].
In vivo eredetiik bizonytalan [9, 10].

A kiilonboz§ eredetti dendritikus sej-
tek kozos tulajdonsaga, hogy erésen
expresszaljak az MHC molekuldkat,
adhézios molekuldkat és az un. ko-
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stimulalé molekulakat is, melyek igen
hatékonnya teszik a T sejt aktivaciot
[11].

Az in vitro monocitabol érlelt den-
dritikus sejtek fenotipusara, valamint
citokin termelésére vonatkozdan tobb
adat ismeretes [12, 13, 14], bar ezen
tulajdonsagok kinetikdjardl ismere-
teink meglehet&sen hidnyosak. Sajat
kisérleteinkben a tenyésztési idd
fuggvényében vizsgaltuk a monoci-
tdkra, illetve a dendritikus sejtekre
leginkabb jellemzdnek itélt sejtfelszini
molekulak expresszidjat, kontrollként
valasztva a citokin mentes tapfolya-
dékban tartott monocitdkat. Ossze-
hasonlitottuk tovabba a periférias vér
monocitaibol tenyésztett, illetve a vér-
bél kozvetlentil izolalt dendritikus
sejtek sejtfelszini markereinek ex-
presszidjat az érési folyamat soran,
melynek eredményességét a tenyé-
szetek fénymikroszképos képének
bemutatasaval kivantuk alatamasz-
tani.

Anyagok és médszerek
Vérmintak

Osszesen 7 dnként jelentkezd egész-
séges donor cubitalis véndjabdl egy-
szeri alkalommal 36 ml Na-heparin-
nal alvadasgatolt vért (Vacuette,
Greiner, Ausztria) vettiink.

A mononukledris sejtek szepardldsa

A vért 2 mM EDTA, 1% BSA tar-
talmu, pH=7,2 foszfatpufferral kétsz-
eresére higitottuk, 10-10 ml-enként
rarétegeztiik 4-4 ml Ficoll-Paque Plus
oldatra (Ammersham-Pharmacia,
USA), majd 20°C fokon 35 percig cent-
rifugaltuk 400 g-vel. A kialakult

mononukledris sejtgydrtit leszivtuk,
a sejteket 3-szor mostuk pufferrel (10
perc 200 g, 200C). A mononuklearis
sejteket (PBMNC) megszamoltuk
(Burker kamra), viabilitasukat megal-
lapitottuk tripan kék festék exkliuzios
modszerrel.

A monocitdk izolaldsa

A mononuklearis sejtekbsl Miltényi-
féle indirekt magneses monocita izo-
lacios kittel (Miltényi Biotec Német-
orszag-USA) szepardltuk a monoci-
takat. Roviden a modszer lényege: a
PBMNC sejtek koziil az izolaciés kok-
téllal megjelolt sejtek és nem kiva-
natos sejtek (limfocitdk, bazofil sejtek)
magneses depléciéval valaszthatok
el. Az izolaciés koktél CD3, CD7,
CD56, CD19, CD45RA és IgE elleni
magnesgyongyokhoz kotott antites-
teket tartalmaz, igy magneses térbe
helyezve a jelolt és jeloletlen sejtek
szétvalaszthatok. Az igy nyert nagy
tisztasagii. monocitakat megsza-
moltuk, és tenyészt§ médiumban
szuszpendaltuk.

A periférids dendritikus sejtek izoldldsa

Human periférias vérbdl két lépés-
ben izolaltuk a periférias dendritikus
sejteket Miltényi-féle izolacios Kkittel.
A moédszer lényege roviden: a PBM-
NC sejtekbdl az elsS lépésben deplé-
cioval szétvalasztjuk a CD3+T sej-
teket, a CD11b+ monocitakat, vala-
mint a CD16+ NK sejteket a tobbi sejt-
t6l. A masodik 1épésben elvalasztjuk
a CD4+ dendritikus sejteket direkt
pozitiv szelekciéval. A sejteket meg-
szamoltuk, és tenyészté médiumban
szuszpendaltuk.
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1. abra: A kiilonbozd dendritikus sejttenyészetekben mért éld sejtek szdmdnak
valtozdsa a kiinduldsi érték szdzalékdaban
Az dbrdn 7 mérés dtlaga és standard hibdja ldthato. K: kontroll (citokinekkel nem
kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izolalt DC, ImDC: citokin koktéllal kezelt,
de TNF-alfdt nem kapd (,éretlen”) DC, DC: TNF-alfdval érlelt DC

2/b abra: Friss monocita izoldtum

2/a abra: Friss monocita izoldtum ) , o
b) MGG szerint festett citocentrifugd-

a) tenyésztd edényben invertoszkdppal val késziilt prepardtuma (1000X
fényképezve (300X nagyitds) nagyitds)
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A sejtek tenyésztése

A monocitdkat 10% FCS (GIBCO,
Skocia) tartalmi RPMI-1640 sejtte-
nyésztd médiumban (GIBCO, Skdcia)
szuszpendaltuk, majd 500 ng IL-4, 300
ng GM-CSF, 100 ng Flt-3 (/ 5x10° sejt-
/ml) sszetételdd human rekombinans
citokin koktéllal (R&D, Anglia) kie-
gészitve tenyésztettiik. A tenyésztés
6. napjan 10 ng /ml TNF-alfat (R&D,
Anglia) adtunk a tenyészethez. Tép-
folyadék csere a mintavételkor, illetve
a citokin termelés vizsgalata esetén
csak a 6. napon tortént.

A periféridas DC-ket 3 napig tenyész-
tettiik a fent leirt mar TNF-alfaval is
kiegészitett tapfolyadékban. A feliil-
uszoOt nem cseréltiik a tenyésztés alatt,
mintavétel csupan a 3. napon tortént.

Mintaveétel

A sejtfelszini antigének aramlasi cito-
metrids vizsgalatahoz a monocita ere-
detti sejtek esetében mintat vettiink a
tenyészetekbdl a 2., 4., 7., 9. és 11.
napon, tovabba vizsgaltuk a frissen
izolalt monocitdkat (0. nap).

A periférias dendritikus sejteket az
izolalast kovetSen valamint a tenyész-
tés 3. (utolsd) napjan vizsgaltuk.

A citokin termelés vizsgalatahoz, va-
lamint a CD 83 marker méréséhez
mintavétel a 7., 8. és 9. napon tortént
(csak a monocita eredet( tenyészetek
esetén).

Minden mintavétel el6tt a sejt-
tenyészetrél mikroszkopos fénykép
felvétel (Olympus C 4040, Japan)
késziilt, valamint Buirker-kamra segit-
ségével megallapitottuk az €16 sejtek

szamat is. A sejteket egyszer mostuk
puffer oldattal, majd a vizsgalatokhoz
sziikség szerint szétosztottuk.

Mikroszkopos prepardtum készitése

A sejttenyésztésbdl szarmazé min-
tabol 5x104 sejtet tartalmazé meny-
nyiséget lecentrifugalva (10 perc 200g,
20°C) reszuszpendaltunk 100 pl 10 %
FCS-vel kiegészitett RPMI 1640 ol-
datban, majd az igy nyert sejtszusz-
penziébdl a sejteket citocentrifugaval
gondosan zsirtalanitott mikroszkép
targylemezre vittiik. Szaradas utan
May-Griinwald-Giemsa szerint meg-
festettiik.

Aramldsi citometriai vizsgdlat

A vizsgalt sejtszuszpenzi6 100 pl-nyi
mennyiségét az alabb felsorolt festési
panelek szerint 10 pl (Dako gyart-
manyu), illetve 20 pl (Immunotech
gyartmanyt) monoklonalis antitesttel
inkubaltuk 30 percen keresztiil 4 oC-
on, majd 3-szor mostuk 2-2 ml 1%
BSA (Bovine Serum Albumin (Plaz-
Med, Magyarorszag) tartalmu PBS
pufferrel (4°C, 5 perc, 300 g, pH=7,2),
gondosan tigyelve arra, hogy a sejt-
szuszpenzié hdémérséklete minél
kevesebbet ingadozzon. CD 83 elleni
antitestet tartalmazo6 csovek esetén a
festés szobahdmérsékleten tortént. A
sejteket 2%-os paraformaldehidet
(Sigma, USA) tartalmazo6 PBS oldat-
tal fixaltuk, majd httdszekrényben
tartva masnap mértuk. A mérés
Becton-Dickinson FACScan tipusu
aramlasi citométerrel tortént. Vizs-
galtuk a sejtek atlagos fluoreszcencia
intenzitasat (MFI), valamint az adott
markerrel fest6dést mutatd sejtek
szazalékos aranyat. Az analizishez a
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3/b abra: A 4 napos tenyészetek
fényképei

citokinekkel kezelt sejtek nativ képe

(300X nagyitds)

%1
3/a abra: A 4 napos tenyészetek
fényképei
citokinekkel nem kezelt sejtek nativ képe
(300X nagyitds)
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4/a abra: A 4 napos tenyészetek
fenykepei

citokinekkel nem kezelt sejtek MGG
szerint festett képe (400X nagyitds)

4/b abra: A 4 napos tenyészetek
fényképei

citokinekkel kezelt sejtek MGG szerint

festett képe (400X nagyitds)
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5/a abra: A 7 napos tenyészetek 5/b abra: A 7 napos tenyészetek
fényképei fényképei
citokinekkel nem kezelt sejtek nativ képe citokinekkel kezelt sejtek nativ képe
(300X nagyitds) (300X nagyitds)

6/a abra: A 7 napos tenyészetek 6/b abra: A 7 napos tenyészetek
fényképei fényképei

citokinekkel nem kezelt sejtek MGG citokinekkel kezelt sejtek MGG szerint
szerint festett képe festett képe (400X nagyitds, részlet)
(400X nagyitds, részlet)
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7/a dbra: A 11 napos tenyészetek 7/b abra: A 11 napos tenyészetek
fenyképei fényképei
citokinekkel nem kezelt sejtek nativ képe citokinekkel kezelt sejtek nativ képe
(300X nagyitds) (300X nagyitds)

Q9

8/a abra: A 11 napos tenyészetek 8/b abra: A 11 napos tenyészetek
fényképei fényképei
citokinekkel nem kezelt sejtek MGG citokinekkel kezelt sejtek
szerint festett képe MGG szerint festett képe

(400X nagyitds, részlet) (400X nagyitds, részlet)
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9. abra: Citocentrifugdval késziilt 7 napos prepardtumok MGG szerint festve.
Néhiny jellegzetes sejtalak 1000x mikroszkop nagyitdsii képe

10. abra: a) 3 napos perif DC nativ képe (150X nagyitds),
b) Citocentrifugdval késziilt 3 napos prepardtumok MGG szerint festve (1000X
nagyitds)
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11. abra: CD 14 dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az idd fiigguényében
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izolalt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TN F-alfdt nem kapd (,éretlen”) DC, DC: TNF-
alfdval érlelt DC
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12. abra: CD 1a dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az ido fiigguényeben
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izoldlt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TN F-alfit nem kapo (,éretlen”) DC, DC: TNF-
alfaval érlelt DC
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CellQuest programot hasznaltuk. A
késziilék érzékenységének alland 6sa-
gat idGszakosan ellendriztik Cali-
Brite (Becton-Dickinson, USA) gyon-
gyocskék, mint intenzitas standard
segitségével.

Alkalmazott festési panelok

e IgG1 FITC / IgG1 PE / IgG1 Pc-5
negativ kontroll (Immunotech,
Franciaorszag),

e CDla FITC (Dako, Dania) / CD86
PE (Immunotech, Franciaorszag) /
CD33 Pc-5 (Immunotech, Fran-
ciaorszag),

e CD32 FITC (Dako, Dania)/ Man-
nose Receptor PE (Immunotech,
Franciaorszag)/ CD4 Pc-5 (Immu-
notech, Franciaorszag),

e CD80 FITC (Immunotech, Francia-
orszdg)/ CD11c PE (Immunotech,
Franciaorszag)/ CD45 Cy-5 (Dako)

¢ CD64 FITC (Immunotech, Francia-
orszag)/ CD124 PE (Immunotech,

Franciaorszag),

e CD16 FITC (Dako, Dania)/ CD14
PE (Dako, Dania) / HLA-DR Pc-5
(Immunotech, Franciaorszag).

Csak bizonyos mintdkndl

e CD83 FITC (Immunotech, Fran-
ciaorszag) / CD123 (Becton-Dic-
kinson, USA) / HLA-DR Pc-5 (Im-
munotech, Franciaorszag).

Citokin meghatdrozdsok

A sejtfeltiliszokbol ELISA technika-
val citokin mérést végeztiink. TNF-al-
fa és IFN-gamma (Immunotech, Fran-
ciaorszag) kitet hasznaltunk. A mod-
szer elve mindegyik citokin meg-
hatarozasnal szilard fazisu szendvics
immuno-assay volt. A citokin méré-

seket az ecl@irt metodikak szerint
végeztiik.

Eredmények
A sejtszdmok vdltozdsa

A tenyésztS edénybe helyezett cito-
kinnel kezelt sejtek pusztuldsa ha-
sonlé volt a kezeletlen monocita-
kéhoz, kis mértékben — bar nem szig-
nifikans a kiilonbség — a citokin keze-
lés javitott a tulélésen. A periférids
vérbdl izolalt dendritikus sejteknél is
hasonlé mértékii sejtszam csokkenést
tapasztaltunk (1. dbra).

A prepardtumok mikroszképos képe

A 2. dbra a friss monocita izolatum
fényképe lathat6 kozvetlentil szélesz-
tés utan nativan (a), illetve citocentri-
fugédlas utan May-Griinwald-Giemsa
(MGQG) szerint megfestve (b). Jol kive-
hetd a periférias vérképbdl ismert
morfologia.

A3.abran egy-egy jellegzetes 4 napos,
citokinekkel kezelt (a) illetve nem
kezelt (b) tenyészet nativ fényképe
lathat6. Ugyanezen sejtek citocentri-
fugalas utani MGG szerint festett
mikroszképos fényképe a 4. dbrin
lathato.

Az 5. és a 6. dbrin egy 7 napos
citokinekkel kezelt illetve nem kezelt
tenyészet nativ fényképe és citocentri-
fugdlas utani MGG szerint festett
mikroszkopos felvétele lathato, mig a
7. és 8. dbrin egy 11 napos tenyészet
felvételei lathatok.

A citokinekkel nem kezelt sejtek
mindvégig megorzik kozel gomb
alakjukat, bar méretiik és a citoplaz-
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13. abra: CD 86 dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az idd fiigguényeében
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izolalt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TNF-alfdit nem kapo (,éretlen”) DC, DC: TNF-

alfdval érlelt DC
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14. abra: HLA-DR dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az idd frigguényeben
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izoldlt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TNF-alfit nem kapo (,éretlen”) DC, DC: TNF-
alfdval érlelt DC
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15. dbra: CD11c dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az idd fiigguényében
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izoldalt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TNF-alfdt nem kapo (,éretlen”) DC, DC: TNF-

alfaval érlelt DC
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16. abra: Manndz receptor dtlagos fluoreszcencia intenzitdsa az idd fiigguényében
K: kontroll (citokinekkel nem kezelt tenyészet, pDC: periférids vérbdl izoldlt DC,
ImDC: citokin koktéllal kezelt de TNF-alfdt nem kapo (,éretlen”) DC, DC: TNF-

alfdval érlelt DC
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ma vakuolizdltsaga egyre nagyobb
lesz. A citokinekkel kezelt sejtek
csomoékba (Gn. ,,clump”) rendezéd-
nek, és az id6 elérehaladtaval egyre
nyulvanyosabba valnak. Felveszik a
dendritikus sejtekre jellemzének tar-
tott morfologiat.

Feltting az is, hogy a citokinekkel
kezelt sejtek morfolégiaja heterogén,
kiilénbozd nyulvanyozottsagu sejta-
lakok is megfigyelhetSk (9. dbra).

A periférias vérbol kozvetlentil izolalt
dendritikus sejtek 3 napos tenyé-
szetében is megjelennek a sejtcsomok,
és a nativ sejtek kevésbé tlinnek
nyulvanyosnak, mint a monocita ere-
detd dendritikus sejtek, de a MGG
szerint festett citocentrifugaval készi-
tett preparatumon elStlinnek a dend-
ritikus sejtekre jellemzé morfolégiai
tulajdonsagok (10. dbra).

Az dramldsi citometriai mérések ered-
ménye

Az aldbbi eredmények a vizs-
galataink kozéppontjaban &llo sejt-
felszini antigén expresszi6é atlagos
mértékére utald6 MFI (,Mean
Fluorescence Intensity”) értékekre
vonatkoznak. A sejtek heterogen-
itasat az elemzésnek ezen a fokan
nem vettiik figyelembe.

Fényszordsi paraméterek (FS-SS)

A dendritikus sejtek mérete és granu-
laltsaga a tenyésztés soran egyre
nagyobba vilik, melyet a fényszorasi
képen a nagyobb FS (Forward Scatter)
és SS (Side Scatter) értékek jeleznek.

CD14

A CD14 antigén, mely a monocitakra

jellemzd, a citokin mentes tapfolya-
dékban tartott sejteken mindvégig
kimutathato6. A citokin kezelés hata-
sara azonban a 4. naptdl kezdve el-
tiinik. Az elsé 2-4 nap soran fokozatos
CD14 expresszi6 novekedés figyel-
het6 meg mindkét tenyészetben. A
periférids vérbdl izolalt dendritikus
sejtek egyaltalan nem hordozzdk ezt
a markert (11. dbra).

CD1a és CD86

A citokin koktéllal nem kezelt mono-
cita tenyészetek sejtjein ezek az anti-
gének gyakorlatilag nem jelennek
meg, azonban a citokin kezelés
hatasara a 7. naptol kezdve kimu-
tathatok és az id6 elSrehaladtaval
egyre nagyobb intenzitast érnek el. A
periférias vérbdl frissen izolalt dend-
ritikus sejteken ezek az antigének
nincsenek jelen, azonban a 3. napra a
CD86 itt is kimutathatova valik (12.
és 13. dbra).

HLA-DR

Az antigén prezentacioban szerepet
jatsz6, az MHC-II csoportba tartozé
HLA-DR molekula mar a frissen
izolalt monocitakon is kimutathato, és
— bar valtozo intenzitassal — de mind
a citokinnekkel kezelt, mind a keze-
letlen tenyészetek sejtjein megtalal-
haté. A periférias vérbdl frissen izolalt
dendritikus sejteken nagy intenzitas-
sal szintén kimutathaté (14. dbra),
mely a hdarom napos tenyésztés
végére tovabb novekszik.

CDhille

A myeloid sejtek adhézidjaban sze-
repet jatsz6 molekula a monocita ere-
detli sejteken a tenyésztés folyaman
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17. abra: A citokinekkel kezelt és TNF-alfdval érlelt (DC) és nem kezelt (K) sejtek
tenyészetének feliiliiszojabol mért TNF-alfa koncentrdicick (105sejtre normilva) a
tenyésztés 7-9. napjin.
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18. abra: A citokinekkel kezelt és TNF-alfdval érlelt (DC) és nem kezelt (K) sejtek
tenyészetének feliiliiszojabol mért IFN-gamma koncentrdcick (105sejtre normdlva)
a tenyésztés 7-9. napjan
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végig kimutathato, fliggetletnil a
citokinek jelenlététSl. A periférias vér-
bdl frissen izolalt dendritikus sejteken
azonban hianyzik (15. dbra).

Mannoz Receptor

A bakteridlis sejtfal mannéz alko-
téelemét felismerd receptor a CD11c-
hez hasonléan viselkedik, azonban
alacsonyabb intenzitdssal mutathaté
ki a sejteken (16. dbra).

Fc-gamma receptorok

A CD16 ésa CD64 expresszidja vala-
mivel magasabb a citokin mentes
kozegben, mig a CD32 marker kortil-
beliil azonos szinten mutathat6 ki. A
kiilonbségek mar a tenyésztés elején
kialakulnak, a késébbiekben jellemz§
valtozas mar nem figyelheté meg.

Tovabbi markerek

Vizsgaltuk még a CD80 markert,
melyre lasst, egyenletes, kis mértékd
novekedés volt jellemz6 fliggetleniil
a citokinek jelentlététsl. A CD4,
CD33, CD45 markereket elsGsorban a
sejtek azonositasahoz hasznaltuk fel,
expressziojuk mértékének valtozasa
nem volt jellegzetes.

CDa83

A CD83 marker mérésére csak a
mintdk egy részénél tortént meg. A
periférias dendritikus sejtek friss
izolatumaban nem sikertilt CD83 ex-
pressziot kimutatni, azonban 3 napos
tenyésztés utan a sejtek atlagosan
38%-a bar alacsony, de jol mérhetd in-
tenzitassal expresszalta ezt a markert.
A citokin termelés vizsgalatahoz
tenyésztett monocita eredet(i dendri-

tikus sejteken is mérhetd volt a CD83
expresszid, a 7. napon kb. 10%, a 9.
napon kb. 25% aranyban.

Citokin termelés vizsgdlatdnak ered-
ménye

TNF-alfa

A citokinekkel kezelt sejtekben a 7.
naptol fokozatosan emelkedé TNF-
alfa értékeket mértiink, mig a cito-
kinekkel nem kezelt sejtek esetében
egy joval alacsonyabb, kozel allandé
szintet mértink. A tenyészetek sajat
TNF-alfa termelését bizonyitja, hogy
a 8. €s 9. napon joval magasabb TNF-
alfa értékeket mértiink, mint a 7.
napon (17. dbra).

IFN-gamma

A citokinnekkel kezelt sejtek nagyobb
mennyiségben termelik az IFN-gam-
mat, mint a citokin koktéllal nem
kezelt monocitak. A termelés mértéke
idében kisfoku csokkenést mutat (18.
dbra).

Megbeszélés

Altaldnosan ismert, hogy monocitak-
bol in vitro korilmények kozott tobb-
féle tipusu dendritikus sejt is differen-
cialéodhat [4].

Kisérleteinkben végigkovettiik az IL-4,
GM-CSF, FLT-3 és a TNF-alfa ha-
tasara végbemend bonyolult érési
folyamatot a sejtfelszini antigén ex-
pressziok mérésével. Megdllapitot-
tuk, hogy az antigén prezentalashoz
sziikséges MHC-II (HLA-DR) mole-
kula a tenyésztés ideje alatt végig jol
mérhetd, a kostimulalé molekulak
(CD80, CD86) az érés 7. napjatol meg-
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jelennek, és a TNF-alfa hozzdadasa
utdn mennyiségiik novekszik. A
kontrollként alkalmazott monocitak
esetében ezen markerek expresszidja
joval kisebb intenzitast volt. A pozi-
tiv sejtek szamaranyat vizsgalva azt
talaltuk, hogy a kontroll tenyészetben
a sejtek kb. 30%-a hordozta a CD86
markert a 4. napon, mig a tenyésztés
végére a citokinekkel kezelt sejtek
szinte mindegyike (87%-a) pozitivva
valt erre a markerre nézve.

A dendritikus sejtek az érés 5.
napjatol fokozatosan elvesztették a
sejtfelszini CD14 markert, mig a
monocita tenyészetben a marker
mennyisége csokkent, de a sejteken
tovabbra is kimutathaté maradt. A
pozitiv sejtek aranya a Kkontroll
tenyészetben mindvégig 90% felett
volt, mig citokin kezelés hatasaraa 11.
napra kb. 5%-ra csokkent.

Az altalanosan idézett irodalmak [13,
15] alapjan a CD83 az egyik meg-
hatarozoé érési markere a dendritikus
sejtek jellemzésének. A CD83 festés
némileg eltér6 metodikajat az in-
dokolja, hogy ezen antigén nagy haj-
landésagot mutat a ,shedding” je-
lenségre (a sejtfelszini markerek art-
eficialis elvesztése) [16]. Szobahdmér-
sékleten inkubdlva a sejteket, ez a je-
lenség kevésbé lép fel.

Az altalunk elvégzett, a CD83 mar-
kerre vonatkozé néhany mérés ered-
ménye azt mutatja, hogy a dendri-
tikus sejtek esetleg csak un. , szemi-
mature” allapotban [17] vannak. A
részletes és pontos elemzéséhez
tovabbi mérések sziikségesek.

A periférias vérbdl izolalt dendritikus

sejtek sejtfelszini markerei némileg
eltérnek a monocita eredetd sej-
tekétdl. Esetiikben a CD1a és a CD86
azizolalas pillanatdban hianyzik (ha-
sonldan az 5 napnal fiatalabb in vitro
monocita eredetli DC-hez). Harom
napos tenyésztés utan azonban ezen
mintaban is megjelennek az érett DC-
re jellemzS kostimuldlé markerek.
Mindez aldtdmasztja, hogy a dendri-
tikus sejtek heterogén populaciot
alkotnak.

A differencialodas fokozatosan torté-
nik a hozzaadott citokinek hatasara,
monocitakbol el6szor éretlen, majd
érett dendritikus sejtek alakulnak ki
[15, 18]. A GM-CSF és IL-4 biztositja
a progenitorokbdl a differencidlédast,
mig az Flt-3 ligand [19] indukalja a
dendritikus sejtek érését a korai pro-
genitorokbol, a TNF-alfat pedig tradi-
cionalisan alkalmazzik a dendritikus
sejtek éréséhez a tenyésztés utolsd
szakaszaban [20].

Citokin termelés idGbeli valtozasa is

a differencialodas folyamatat mutat-
ja. Az éltalunk vizsgdlt citokinek a
TNF-alfa és az IFN-gamma termel6-
dése a tenyésztés masodik felében,
azaz a dendritikus sejtté alakulaskor
a kontroll monocita tenyészettel
szemben jelentGsen megemelkedett,
bizonyitva ezzel, hogy a sejtekben je-
lentds szintetizalé folyamatok zaj-
lanak [4, 13, 21].

Eredményeink szerint a morfologiai
valtozas idében parhuzamosan tor-
ténik a fenotipus vdltozdsaval. A
monocita tenyészetekben a citoplaz-
ma felhabosoddsa nagyfoku fagoci-
talo tevékenységre utal. Bar a den-
dritikus sejtek éretlen alakjai is képe-
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sek fagocitalni, hiszen ez az antigén fel-
vétel egyik moddja, ennek mértéke
kisebb, mint a makrofagoké. Funkcio-
nalis jelentGsége is mas, hiszen fela-
datuk nem a nagy mennyiségii tor-
melék megemésztése, eltakaritasa,
hanem abbdl egyfajta mintavétel, és
az antigének preciz feldolgozasa,
prezentalasa a T sejtek szamara.

A dendritikus sejtek in vitro koriil-
mények kozott tobbféle dton is el 6al-
lithatok. A periférias vér monocitaibol
GM-CSF és IL-4 hatdsdra 4-6 nap alatt
éretlen dendritikus sejtek fejlédnek,
melyek antigén prezentalasra valé
képességiiket, azaz érettségiiket TNF-
alfa, vagy LPS, esetleg CD40L hata-
sara érik el. Hasonl6 kortilmények
kozott CD34+ periférids Gssejtekbdl ki-
indulva is tenyészthetSk dendritikus
sejtek. Nem kizért, hogy mas fajta sej-
tek — akar granulocitak [22] is —
hatékony kiindulasi pontjai lehetnek
a DC-k tenyésztésének.

Az altalunk alkalmazott negativ mo-
nocita izolacios modszer [23] révén
,az érintetlen monocitak” vizsgal-
hatok. Ennek donté jelentSsége lehet
a dendritikus sejtek antigénnel valé fel-
toltésénél és az érési folyamat megis-
merésénél. Ez kiindulasi alapja lehet
pl. vakcinak készitésének [24, 26].

Az in vitro korilmények kozott eldal-
litott dendritikus sejtek lehetGséget
adnak az immmunterapia hatékony
alkalmazdsara. Leginkabb igéretes-
nek tling irany a daganatok im-
munterapiaja [15, 24, 27], illetve a
korokozok elleni vakcinak [26] kifej-
lesztése. A mddszer lényege, hogy
tenyésztett dendritikus sejteket in vit-
ro antigén készitménnyel inkubalunk,

majd az igy feltoltott dendritikus sej-
teket a beteg emberbe visszajuttatjuk.
Tovabbi érdekes lehetGséget jelent a
dendritikus sejtek immuntoleranciat
kivalto hatdsa, amellyel autoimmun
illetve allergias betegek gyogyitdsa
valhat lehetségessé [15, 28].
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Investigation of cellular surface anti-
gens and cytokine production dur-
ing the maturation of dendritic cell

The cellular surface antigen expres-
sion and cytokine production of the
professional antigen presenting den-
dritic cells were examined. CD14+
monocytes and peripheral dendritic
cells were isolated from 7 healthy
donors' venous blood by immuno-
magnetic ~ separation  method
(Miltényi). The half of the cells was cul-
tured in the presence of cytokine
cocktail during 11 days, and the oth-
er half of the cells served as control.
The number of viable cells, the mor-
phology of cells were tested and sur-
face antigen expressions (i.a. CDl1a,
CD11¢,CD14,CD83, CD86, HLA-DR,

mannose receptor) were measured by
flow cytometry. The cytokine (IFN-
gamma and TNF-alpha) production
of the cells from the supernatants
were measured too.

The treated cells have formed clumps
and have developed typical shape.
The cellular surface antigens charac-
teristic of dendritic cells have ap-
peared or arisen a higher level since
the 5th-7th day of the cytokine treat-
ed culture but not of the untreated cul-
ture. The level of TNF-alpha and IFN-
gamma production have increased
since the 6th day of the cytokine treat-
ed culture. The monocytes have not
produced measurably TNF-alpha and
IFN-gamma. The developing process
of monocytes to dendritic cells was
accurately followable using parame-
ters chosen by us.

Dr. Fent Jdnos
1555 Budapest, Pf. 68.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Patoldgiai Osztdly

Az emldrak korszeri szovettani feldolgozasa

Dr. T1ari Annamaria

Kulcsszavak: emlérdk, mikroszkdpos lefrds, immunhisztokémiai vizsgdlatok

A hisztopatolégusok az emldrakos betegekkel foglakozé specialis
munkacsoport elkotelezett tagjai, az emlSrak prae-, intra- és postope-
rativ diagnosztikdjaban is részt vesznek.

A cikkben bemutatom, hogyan dolgozzuk fel az eltavolitott emléda-
ganatokat, mi is torténik valéjaban az anyag osztalyra érkezésétdl a
rutin metszetek elkésziilésén at a kész szovettani lelet postazasaig.
Szeretném felhivni a figyelmet azokra a klinikai adatokra, melyek
hianyiban a pontos szovettani korisme nem allithato fel. Részletesen
ismertetem a korszovettani leletben feltétleniil elvarhaté adatokat, il-
letve informadcidkat, kiemelve néhdny nehézséget, amellyel a pa-
tologusnak szembe kell nézni.

Napjainkban a szovettani technika
fejlédése, azimmunhisztokémia, mo-
lekularis patologia térhoditasa, a tera-
pias lehetdségek szamanak emelke-
dése lehetové és sziikségessé teszi,
hogy a patologus ne csak leiré diag-
nozist adjon (tumor mérete, elhe-
lyezkedése, szoveti tipusa, sebészi
szélek érintettsége), hanem nyilat-
kozzon a stadiumrol, prognoézist be-
folyasol6 paraméterekrdl és segit-
séget nyujtson a megfelel§ kezelés
kivalasztasaban is.

Szovettani feldolgozas

A szovettani feldolgozas elsé 1épése
a rogzités (fixalas), mely a szovet-
alkotorészeket oldhatatlanna téve, a
szOveti szerkezetet a szervezetbdl va-
16 eltavolitas allapotaban konzerval-
ja[1]. A rogzités hatasara a sejtek élet-
miikodése megsziinik, a fehérjék de-
naturaldodnak, a szovetek bomlasa

gatlédik. A rogzités soran a sejthartya
és maghartya a festékek szamara
atjarhato lesz.

A szovettani vizsgalat sikerének eld-
feltétele, hogy az anyagok a szer-
vezetbdl torténd eltavolitas utan ne
szaradjanak ki, de vizzel se érint-
kezzenek, lehetSleg a mtitét utan
azonnal a patoldgiai osztalyra, vagy
kozvetlentil a rogzité folyadékba
keriiljenek. Fénymikroszképos célra
neutrdlis 8 % - os formaldehid oldat
a legelterjedtebb fixalo, kérhazunk-
ban is ezt hasznaljuk. Fontos, hogy a
vizsgalati anyag orientalva, (excizio
esetén a megallapodas szerint fonal-
jelzéssel ellatva) megfelel§ kérdlap-
pal egytitt érkezzen a patoldgiai osz-
talyra.

A szovettani vizsgalatkérd lapon a
beteg személyes adatai mellett fel kell
tuntetni a kovetkezdket:
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1. abra: megfestett, felszeletelt prepardtum

— klinikai tiinetek, panaszok, csaladi
anamnézis,

— el6z6 vizsgalatok adatai (mammo-
graphia, UH, citologia, core biop-
szia),

— miitét tipusa,

— klinikai stadium,

— tortént-e neoadjuvans kezelés.

Eldkészités

A vizsgalati anyagot érkezése utan
el6készitjiik a megfelelS rogzités ér-
dekében. Az el8készités soran a
sebészi szélt tussal megfestjik, €s
metszéslapokat készitlink, hogy a
rogzit6 folyadék a preparatumot tel-
jesen atjarja. Egyuttal tajékozédunk
arrdlis, hogy a koros elvéltozas meg-
talalhato-e, és ha igen mekkora a
tavolsaga a kimetszés szélétol.

Inditas

Masnap az inditas folyamata soran
valasztjuk ki azokat a reprezentativ

tertileteket, amelyeket meg akarunk
vizsgalni mikroszkop alatt.

ElsG 1épés a vizsgalati anyag mak-
roszkopos leirasa, melyben rogzitjiik
az anyag méreteit, honnan szar-
mazik, milyen tipusi mfitét sordn
tavolitottak el (radikalis, vagy egysz-
erli mastectomia, quadrantectomia,
excizi6). Mit tartalmaz a prepara-
tum: bor, eml6bimbo, pectoralis
izom, fascia, axillaris nyirokcsomok.

A kiilleirasnak fel kell tiintetnie a
lathato, tapinthato elvaltozasokat az
emlSébimboén, béron (heg, erythema,
0déma, fekély, behtzdédas, meg-
vastagodas).

A metszéslapok (1. dbra) leirasa
soran rogzitjiik a kovetkezdket:

— milyen a zsirszovet - emlGszovet
aranya,

— mekkora a tumor, hol helyezkedik
el, milyen a szine, tapintata, van-e
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1 pont 2 pont 3 pont

tubulus képzés > 75% 10 -75% <10%

nuklearis Kicsi, egyforma Nagyobb, vildgos  Jelent6sen megnagyobbodott

pleomorfizmus magok, egyenletes mag, lathaté mag és magvacska, kifejezett
chromatin magvacska, valtozatossag

valtozatossag
mit6zis szam (10 nagy
latotér atlaga) <4 5-10 >10

I. tablazat: Szovettani grade: Scarff-Bloom-Richardson system

nekrézis, kalcifikdcid, bevérzés;
érint-e bért, emlébimbot, harantesi-
kolt izmot; mekkora korulotte a
legkisebb ép szegély,

— milyen a nem tumoros emlé al-
loménya,

— van-e egyéb lathat6, tapinthato
elvaltozas,

— megfelel-e a klinikai képnek.

A honalji zsirszovet leirasa soran fel-
tiintetjiik annak méreteit, hany nyi-
rokcsomot tartalmaz, milyenek ezek
a nyirokcsomok (méret, szin, tapin-
tat). Adekvat axillaris statuszhoz mi-
nimum 10 nyirokcsomé hisztologiai
vizsgalata sziikséges.

A mikroszképos vizsgalatra kiva-
gando részek listaja:

— daganat,

— daganat sz¢€li része,

— tumormentes emlSallomany,

— bér,

— eml6bimbd,

— rezekciods felszinek,

— egyéb lathato, tapinthato6 eltérés,

— nyirokcsomok (ha felezni, harma-
dolni sziikséges kiilon jelolve) [2].

Mikroszkopos leiras

Az eml0 rezekatumot értékeld szovet-
tani leletnek a kovetkezdket kell tar-

talmaznia:

- szoveti tipus (fontossaga abban rej-
lik, hogy egyes szoveti tipusok vi-
szonylag jobb progndzissal tarsul-
nak: duktalis, lobularis rakhoz
képest a tubularis, medullaris,
mucinézus, papillaris rakok jobb
korjoslatiak. Ezen kiviil bizonyos
szoveti tipusok jellemzd hormon re-
ceptor statusszal rendelkeznek.),

- szovettani grade (1. tdbldzat)

— van-e nekrozis,

- van-e nyirokér-, vérér-, perineuralis
invazié (2. dbra),

- van-e lymphoplasmocytds reakcié

- van-e jelent8s intraduktalis kom-
ponens,

— van-e mikrokalcifikacio,

— metasztazis az emld allomanyaban,

- szinkron tumor,

— eml8bimbd, blr érintett-e,

- milyen a nem tumoros eml§ al-
lomanya.

A nyirokcsomok mikroszkopos vizs-
galata: a mtét utani kezelés megter-
vezéséhez elengedhetetlen, tudni kell
van-e attét regionalis nyirokcso-
moéban, ha igen, hany nyirokcso-
moéban, mekkora ez az attét, esetleg
attorte-e a nyirokcsomo tokjat (3. abra)
(3, 4, 5].
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2. abra: Daganatsejt csoport
nyirokérben (nyilakkal jelolve)

Immunhisztokémiai vizsgalatok

Osztrogén receptor és progeszteron
receptor vizsgdlat

A hormon receptor statuszok értékes
prognosztikai indikatorok.
Osztrogén receptor negativ
betegeknél gyakoribb a recidiva,
rovidebb a tulélés. Progeszteron
receptor negativ betegek nem reagal-
nak endokrin kezelésre. A hormon
receptor meghatarozds a terapia
megvalasztasaban nyujt nagy segit-
séget.

Osztalyunkon DAKO monoklonalis
humaén 0Osztrogén és progeszteron
receptor elleni antitestet hasznalunk,
melyek specifikusan kétddnek a nor-
mal és néhany neoplasztikus
emlGhamsejt sejtmagjanak mem-
branjan elhelyezkedd antigénhez. Az
értékelés sordn csak magfestést
szabad pozitiv reakcionak értékelni.
A receptor pozitiv daganatsejteket az
Osszes daganatsejt %-aban adjuk
meg (4. dbra).

HER 2 (c-erbB-2)

A HER 2 receptor (huméan epider-
malis growth factor receptor 2) els6-
sorban a duktalis emlérakok jel-
legzetes molekularis markere. A
fokozott receptorexpresszié hat-
terében leggyakrabban génampli-
fikacio all — az emldrakok 25-30%-
aban figyelhet6 meg - stlyosabb
kimenetelt, koraibb kitjuldst és
rovidebb talélést jelez.
Kimutatasanak fontos szerepe van a
prognozis, kemorezisztencia és anti
HER 2 receptor humanizalt
monoklondlis antitesttel végzett
immunterdpiara (trastuzumab) valo
alkalmassag meghatarozdsaban. A
trastuzumab  egy  humanizalt
monoklonalis antitest, amely nagy
affinitassal specifikusan kotodik a
HER 2 receptorhoz, mint antigénhez,
igy gétolja a HER 2 receptort talter-
melG tumorsejtek novekedését.

HER 2 receptor expresszié kimu-
tatdsara immunhisztokémiai, illetve
in situ hibridizaciés vizsgdlatok az
elfogadottak.
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0 a tumor sejtek < 10% -dban van membranpozitivitas

1+ gyenge /alig lathatd membranpozitivités a tumor sejtek > 10% -aban

2+ enyhe /mérsékelt telies membranpozitivitds a tumor sejtek > 10% -dbanpozitiv
3+ mérsékelt /erés telies membranpozitivitas a tumor sejtek > 10% -aban

negativ
negativ

pozitiv

I1. tablazat: HER 2 immunhisztokémia értékelése

4. abra: pozitiv reakcid a daganatsejtek
magjdban progeszteron receptor ellenes
antitesttel
Osztalyunkon nyulban termelt HER
2 onkoprotein ellenes antitesttel
végezzilk az immunhisztokémiai
reakciot (5. dbra). Az értékelés soran
a festési intenzitast és rajzolatot is

figyelni kell (I1. tabldzat) [6].

Ki 67 immunhisztokémiai vizsgdlat

Az antitest a proliferalo human sej-
tekben jelenlevé mag antigénnel
reagdl. A reakci6 segitségével a pro-
liferdci6 mértékérdl tudunk tajé-
kozodni.

Az eml6rdkok esetében is fontos a
stadium meghatdrozas, segitséget
nydjtva a kezelés megtervezéséhez
és lehetdséget adva Osszehasonlito
vizsgélatok végzésére:

5. abra: c-erbB-2 pozitiv reakcio (3+)

—~ TNM STADIUM a primer tumor
méretét, a regiondlis nyirokcsomok
érintettségét és a tavoli me-
tasztazisok meglétét, vagy hidnyat
veszi alapul [7].

- NOTTINGHAM PROGNOSTIC
INDEX (NPD): Ezt a prognosztikai
mutatét invaziv rakok esetén
hasznaljuk. [8]. Tumor méret (cm)
x 0,2 + Grade + Stage

Stage:

— 1: nincs nyirokcsomo
érintettség

- 2: <3 axillaris vagy 1 arteria
mammaria interna
nyirokcsomo érintett

- 3: >3 axillaris és/vagy apicalis
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nyirokcsomo vagy egytittesen
arteria mammaria interna
nyirokcsomé érintettség

J6 prognoézisu csoport <3,4

Mérsékelt prognézisi csoport 3,41-
54

Rossz prognoézisu csoport >5,4
— VAN NUYS PROGNOSTIC IN-
DEX:

In situ duktalis rakok esetén hasz-
naljuk, tumor méret, ép szél és szovet-
tani grade alapjan 3 prognosztikai
csoportot kiilonit el [9].

A szovettani lelet birtokaban a fen-
tieknek megfelelGen a sziikséges ke-
zelési és kovetési modrol korha-
zunkban Onkolégiai Bizottsag dont,
amely onkolégus, onkoradiologus,
sebész és patologus szakorvosokbol
all.
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Annamaria Tari M.D.

Histopathological diagnosis of
breast tumor

Histopathologists are the committed
members of the special working
group dealing with patients of breast
cancer and they also participate in the
pre- intra- and postoperative diag-
nosis of breast cancer.

I'm going to present how we process
the breast tumor taken out and what
actually happens from the moment the
sample gets to the department
through completing the routine exci-
sion to the posting of the complete his-
tological report. I'd like to call atten-
tion to the clinical data whose lack
would not make it possible to come
up with a precise histological diag-
nosis. I'll talk about the necessarily ex-
pected data and information of patho-
logical report in details, emphasising
some difficulties with which pathol-
ogists have to face.

Dr. Tiiri Annamadria
1553 Budapest, Pf. 1.
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09.09-09.10

09.10-09.25

09.25-09.40

09.40-09.55

09.55-10.10

10.10-10.25

10.25-10.40

10.40-10.55

Megnyito
Dr. Hideg Janos ny. o.vorgy.

Uléselndk: Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.,
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

Uj képalkotasi lehetdség az echokardiografiaban
Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.,
Dr. Honig Tibor o.6rgy. (KHK III.Belgy.)

Esszencialis és tiineti thrombocytaemia differencial-diagnozisa
és kezelési taktikaja

Dr. Kolozsvari Ferenc o.6rgy.,

Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds. (KHK I. Belgy.)

Nagydoézisti methotrexat tartalma kombindlt kemoterapias,
limfoma protokolokkal kezelt betegeink klinikai adatai és
hosszu tava ttlélési mutatoi.

Beszamol6 nyolc év tapasztalatairol.

Dr. Kiss Miklés, Dr. Liptay Ldszl6 ny. o.ezds.,

Dr. Vachaja Jozsef 0.6rgy., Dr. Kadar Katalin,

Dr. Kolozsvari Ferenc 0.6rgy., Dr. Takacs Péter (KHK I.Belgy.),
Dr. Flirész Jozsef o.ezds. (EVI)

Thrombocyta-aggregacié mérés eredménye alapjan dozirozott
Aspirin profilaxis
Dr. Bernat S. Ivan o.alez. (KHK IIL.Belgy.)

Az emlGrak korszer( szovettani feldolgozasa és ennek
jelentésége a miitét utani kezelés megvalasztasaban és a
prognozisban

Dr. Turi Annamaria (KHK Pat. O.)

A biorezonancia lehetdségei a gyogyaszatban
Dr. Sandra Sandor o.alez. (KHK Reum.)

Uléselnik: Dr. Grész Andor o.ezds.,
Dr. Faludi Gabor o.ezds.

Vizuomotoros teljesitmény vizsgalata hypobarikus hypoxia
elsG 15 percében

Dr. Grész Andor o.ezds., Hornyik Jézsef 6rgy.,

Dr. Téth Erika, Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,

Dr. Szab6 Sandor Andras o. alez., Dr. Tétka Zsolt 0. alez. (KRK)
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10:55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.40

11.40-11.55

11.55-12.10

12.10-12.25

12.25-12.40

12.40-12.55

12.55-13.10

13.10-14.00

Az endothel diszfunkci6 értékelése a reptilGalkalmassag
elbirdlasakor, gyogyszeres befolyasolasanak lehetGségei
Dr. Szabo Sandor Andras o.alez., Dr. Totka Zsolt o.alez.
Dr. Szamek Zsolt 0.6rgy., Dr. Dudas Maria o.alez. (KRK)

Kavésziunet

Antrax 2001
Dr. Szentmihalyi Anna (Orsz.Ep.Kozp.)

A Hand Held Test Kit a biolégiai védelemben
Dr. Faludi Gabor o.ezds., Jankovics Istvan,
Visonti Ildiké, Zelenka Gyongyi, Ferenc Eméke (EVI)

Haboru és béke. A munkaegészségiigy lehetSségei a Magyar
Honvédségben
Dr.Békési Livia o.alez. (EVI)

Uléselnok: Dr. Fiirész Jozsef o.ezds.,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.

Dendritikus sejtek érési markereinek és citokin termelésének
vizsgélata

Dr. Fent Janos, Dr. Veszely Gizella,

Dr. Fiirész Jozsef o.ezds. (EVI)

Edzettségi allapot hatdsa a TNFa génexpresszira
Nagy Agnes hdgy., Halasz Erika,
Dr. Veszely Gizella, Dr. Flirész J6zsef o.ezds. (EVI)

Biol6giai mintakbdl torténd opiatok meghatarozasanak
lehetGségei

Kocsis Gyorgy mk.érgy., Boldis Otto,

Dr. Gachdalyi Andras ny. mk.ezds.,

Dr. Firész Jozsef o.ezds. (EVI)

EmlGcarcindmat okozo genetikai mutaciok kimutatidsa BRCA1
és BRCA2 génekben

Halasz Erika, Dr. Bdsze Péter, (Istvin Ko6rh.)

Dr. Horkay Béla do.6rgy., Dr. Fiirész Jozsef o.ezds. (EVI)

Ebédszunet
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14.00-14.15

14.15-14.30

14.30-14.45

14.45-15.00

15.00-15.15

15.15 -15.30

15.30-15.45

15.45-16.00.

16.00-16.10
16.10-

Uléselnok: Dr. Orgovan Gyérgy o.ezds.,
Dr. Deak Gyorgy ny. o.ezds.

Permagna hasfali sérvek ellatasa osztalyunkon
Dr. Medzihradszky Laszl6, Dr. Fekete Lasz16 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds. (KHK A.Seb.)

Kulonboz6 miitéti eljarasokkal elért eredményeink aranyeres
betegeken

Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds. (KHK A.Seb.)

A laparoszképia hatarai a traumas has ellatasiban
Dr. Fekete Lasz16 o.6rgy., Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.(KHK A. Seb.)

Digitalis funduskameraval szerzett tapasztalatok
Dr. Marké Gabor (KHK Szem.)

A miilencsebetiltetés jelene és jovoje
Dr. Gaspar Beata (KHK Szem.)

A refraktiv szemsebészet és az egészségligyi alkalmassag
Dr. Czetti Istvan (KHK Szem.)

Carotis miitétek aneszteziologiaja cervicalis plexus blokadban
Dr. Danhauser Gyula (KHK Aneszt.)

Rekonstrukciés lehetGségek a periorbitalis régioban
Dr. Tamas Rébert o.alez. (Plaszt. seb.)

Zarszo Dr. Svéd Laszl6 o.vérgy.

Alléfogadas
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MH Kozponti Honvédkorhaz 111. Belgyogydszati Osztdly

Echokardiografia a XXI. szazad elején

Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds.

A nem invaziv kardiolégiai diagnosz-
tika alapja ma mar a Doppler echo-
kardiogréfia. Az eljaras igen pontos
meghatdrozasat nyujtja a kiillonb6zd
billentyd hibaknak, jol megitélhets a
bal kamra sziszt6lés és diasztolés
funkcidja, kimutathatok a szegmen-
talis kamrafalmozgas zavarai.

Ujabb lehetéség — és ebben oszta-
lyunk élen jar — a korondria rezerv
vizsgalata. Ez a metodika bizonyos
esetekben az invaziv vizsgalatokat is
kivalthatja.

Az echokardiogréfia technikai felté-
telei az utébbi 10 évben tovabb fej-
16dtek. Ot tovabbi tj lehetSség valt
hozzaférhet6vé a klinikus kardiologus

szamara, amellyel vértelen tton a di-
agnosztikai pontossag tovabb novel-
het6:

* Transoesophagealis,
e Stress-Echo,

e Kontraszt-Echo,

¢ Intravascularis-Echo,

* Fonendoszkop-Echo.

E vizsgalé médszerek pénz- és id6-
igényesek, alkalmazasukhoz, értéke-
léstikhoz nagy gyakorlattal rendel-
kez§ vizsgald személy sziikséges. Az
4j eljarasok azonban kiemelkedd
szenzivitassal rendelkeznek, ezért ma
mar nélkilozhetetlenek a minden-
napi klinikai gyakorlatban.

MH Kazponti Honvédkorhaz 1. Belgyogydszati Osztaly

Esszencialis és tiineti thrombocytaemia differencial-
diagnozisa és kezelési taktikaja
(2002 beteganyag elemzése)

Dr. Kolozsvairi Ferenc 0.61rgy.,
Dr. Liptay Laszl6 ny. o.ezds.

Az utobbi években megszaporodott
azon betegek szama, akiknél throm-
bocytosist észleltiink. A malignomak-
ban szenveddSk thrombocytaemidja
mellett nagyobb aranyban talalkoz-
tunk myeloproliferativ betegség ré-
szeként megjelend  esszencialis

thrombocytosissal.

A szerz6k a 2002-es beteganyagon
keresztiil targyaljdk a differential di-
agnosztikat és a kezelési lehet&sé-
geket, kiilonos tekintettel az Inter-
feron terdpidra.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz 1. Belgyogyaszatz Osztdly
MH Egészséquédelmi Intézet"

Nagydozisa methotrexat tartalma kombinalt
kemoterapias, limfoma protokolokkal kezelt betegeink
klinikai adatai és hosszutava tulélési mutatoi.
Beszamolo nyolc év tapasztalatairol.

Dr. Kiss Miklés, Dr. Liptay Laszlé ny. o.ezds.,
Dr. Vachaja Jézsef o. 6rgy Dr. Kadar Katalin,
Dr. Kolozsvan Ferenc o0.6rgy., Dr. Takacs Péter,
Dr. Flirész Jézsef' o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

A methotrexat alapi, kombinalt kemoterapids protokollokat kezdet-
ben csak a gyermekgyégyaszatban alkalmaztak, de az évek sorin
vilagszerte bebizonyosodott hasznossaguk felnétt betegeknél is. A
modszer elterjedését azonban toxicitasa korlitozza.

Sajat eredményeinkrdl szamolunk be,
melyet az intézetiinkben kifejlesztett,
specialis, felnGttek szamara tervezett
folsav ,, rescue” (intenziv ellenméreg ke-
zelés) alkalmazasaval egészitettiink ki.

Celkitiizés: Valoban hatékony, gazda-
sagos, €s biztonsdgos kezelési mod-
szer kidolgozdsa a nagy malignitast
limfomas betek gyogyitasara.

Mddszerek: Preciz farmakokinetikai
vizsgdlatokat végeztiink, a methotrex-
at szint és a mellékhatasok szoros ko-

vetésével, valamin a ttilélési mutatok-
kal.

Eredmények: Sajat ,rescue” modsz-
eriink hatasaként, ilyen intenzitast
kezelésnél példatlanul kevés nem
hematoldgiai mellékhatdst észleltiink,
ezek is viszonylag enyhék voltak. Igy
a nagy doézisu MTX kezelést bizton-
saggal alkalmazzuk felnétt betege-
inknél. Az egycéb kezeléseket joval

meghalad6 hosszu tavu tulélési ered-
ményeket értiink el fiatalok elsGvon-
albeli kezelésében.
Katona-egészségiigyi jelentdség:

1. A tobbszorosen letdlis dozisu sejt-
méregkezelés okozta hematologiai
toxicitas kivédése és kezelése el-
sérangi modell, és begyakorlasi
lehet&ség az akut sugarbetegség és bi-
zonyos radiomimetikus harci gazok
(mustarszarmazékok) hematoldgiai
szindromaja kezeléséhez. A rendkiviil
preciz €és bonyolult szakmai apolasi
tevékenység végrehajtdsa soran a
személyzet kell§ rutinra, fegyelemre és
onbizalomra tesz szert a hasonlé jel-
legii katona-egészségtigyi feladatok el-
latasahoz. Erre nyolc év tapasztalatai
¢és sikerei messzemenden feljogosi-
tanak benntinket.

2. A radiomimetikus anyagok (mus-
tarszarmazékok) hematoldgiai hata-
sanak experimentalis vizsgalata.
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MH Kozponti Honvédkorhdz, 111. Belgyogydszati-Kardiologiai Osztdly

Az acetilszalicilsav hatékony dézisanak meghatarozasa a
szekunder prevenci6 soran

Dr. Bernat Sandor Ivan o.alez.

A szerzok els6 alkalommal igazoltdk,
hogy 100-325 mg/nap dozistar-
tomanyban Osszefliggés van az acetil-
szalicilsav altal kivaltott thrombocyta
aggregacio gatlas hatékonysaga és a
hatéanyag mennyisége kozott. Napi
100 mg adasa mellett - 458 beteg vizs-
galata soran — megallapitottak, hogy
csak a betegek 55-60 szazalékaban
lehetett hatasos thrombocyta gatlast
kialakitani.Ezt kovetSen kivalogattak
azokat a (84 f6) betegeket, akikben 100
mg adasa mellett nem lehetett mind-
két induktorral (adrenalin és kollagén)
hatasos thrombocyta aggregacio
gatlast létrehozni. A napi acetilszali-
cilsav dézisanak emelésével a gyogy-
szer hatékonysaga novekedett. Ebben
a 84 f&s betegcsoportban a 100 mg
adasa mellett mindkét aggregalo szer-

rel vizsgalva nem volt hatasos gatlas.
Kiilon kollagén hasznalata esetén 12%,
adrenalin alkalmazasa esetén pedig
31% volt a hatékony gatlas aranya.
Kétszaz mg aszpirin adasa mellett ez
az arany 45-53%-ra, 325 mg adasa mel-
lett pedig 62-71%-ra nétt. Eredményeik
alapjan a szerzdk azt ajanljak, hogy: 1.
A lehetS legkisebb aszpirin ddzissal
végezzilk a szekunder prevenciot
mind a cardiovascularis, mind az is-
chaemids stroke betegségekben. 2. Ha
nem tudunk hatékony thrombocyta
aggregacio gatlast létrehozni, ugy
fokozatosan noveljuk az aszpirin
doézisat 300 mg-ig. 3. Ha 300 mg napi
dozis mellett sem lehet megfeleld
gatlast létrehozni, akkor aszpirin
helyett ticiopidint vagy clopidogrelt
adjunk.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Patologiai Osztdly

Az emlérak korszeri szovettani feldolgozasa

Dr. Tari Annamaria

A hisztopatolégusok az emlérakos
betegekkel foglalkozo specidlis mun-
kacsoport elkotelezett tagjai, az em-
I6rak pre -, intra - és posztoperativ di-
agnosztikajaban is részt vesznek.

Napjainkban a szovettani technika
fejlédése, az immun-hisztokémia,
molekuldris patoldgia térhoditdsa, a
terapias lehet&ségek szamanak emel-
kedése lehet6vé és sziikségessé teszi,
hogy a patolégus ne csak leir6 diag-
noézist (tumor mérete, elhelyezkedése,
szoveti tipusa, sebészi szélek érin-
tettsége) adjon, hanem nyilatkozzon
a stadiumrol, prognozist befolyasolo
paraméterekrdl, és segitséget nyujtson

a megfelelS kezelés kivalasztasaban
1S.

El6adasomban bemutatom, hogyan
dolgozzuk fel az eltavolitott emlGda-
ganatokat, mi is torténik val6jaban az
anyag osztalyra érkezésétsl a rutin
metszetek elkésziilésén at a kész szo-
vettani lelet postazasaig.

Szeretném felhivni a figyelmet azokra
a klinikai adatokra, melyek hidnya-
ban a pontos szovettani kérisme nem
allithat6 fel. Részletesen ismertetem
a korszovettani leletben feltétlentil
elvarhato adatokat, ill. informaciokat,
kiemelve néhany nehézséget, amellyel
a patologusnak szembe kell nézni.

MH Kozponti Honvédkorhdz Reumatologiai Osztdly

Biorezonancia

Dr. Sandra Sandor o.alez.

A fizikai és az orvostudomany kap-
csolata egyidds magaval az orvostu-
domannyal. A biofizika feladata a
fizikai torvényszertségek specialis
érvényestilését vizsgalni biologiai
rendszerekben, tovabba kutatni olyan
4j fizikai Osszefliggéseket, torvény-
szerliségek utan, amelyeket alkal-
mazni lehet a gyogyitasban is. A mo-
dern orvostudomany egyre tobb

fizikai modszert alkalmaz.

A kulonbozé elektromagneses hulla-
mokat szintén alkalmazzak a gyogy-
kezelésben. A Kirlian-effektus 6ta tud-
juk, hogy minden él6lény és targy
kortil 1étezik egy elektromagneses tér.
Ezek az elektromdgneses terek a bio-
logiai allapot fliggvényében valtoz-
nak és valtoztathatok.
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MH Kecskeméti Repiildkorhiz

Vizuomotoros teljesitmény vizsgalata hypobarikus
hypoxia els6 15 percében

Dr. Grosz Andor o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar,
Hornyik Jézsef 6rgy.,
Dr. Téth Erika,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. Szab6 Sandor Andras o.alez.,
Dr. Tétka Zsolt o.alez.

Elozmeények: A pilotak repiilés kozbeni
munkateljesitményérdl eltérs irodal-
mi adatok jelentek meg. Fowler és mt-
sai szerint (1992) az informaciéfel-
dolgozas lassuldsa egyike a hipoxia
f6bb hatasainak. Novikov és mtsai
(1998) szerint a hypoxias tréning je-
lent6s mértékben hozzajarul a szer-
vezet funkcionalis rezervijeinek szé-
lesitéséhez, ami nagy szerepet jatszik
az extrém allapotok profilaxisaban.

[gy példaul a hypoxias tréning pozi-
tiv hatassal van az operatorok kovetd
és bonyolult szenzomotoros tevé-
kenységének mindségére a repuls-
gépzaj hatasa idején. A hypoxias
tréninget kovetSen csokken az ope-
ratorok altal végrehaijtott kovetésben
a hibaszam, és novekszik a vizualis
analizdtor ateresztd képessége.

Jelen munkank soran a barokamraban
szimulalt (5500 méteres magassagnak
megfelel§) hypobarikus hypoxianak,
mint fizikai és fiziol6giai paramé-
terekkel jol kontrollalhato fiziologids
stressznek a hatasat vizsgaltuk egy
palyakovetéses feladatban (két-kéz
koordinacids teszt) mutatott teljesit-
mény mérésével. Célunk a hypoxia és

a feladatvégzés okozta pszichés
stressz komplex hatdsaként jelent-
kez$ vizuomotoros teljesitményval-
tozas (sebesség, pontossag, koor-
dinaciés tényezs) mérése volt.

Vizsgdlati anyag és modszer: A tesztet
39 f6 gyakorlatilag egészséges, 25-52
éves (32,5 atlagkorti, r=8,6) férfi he-
likoptervezet6 hajtotta végre. Egyhar-
maduk 0 m-es magassagnak megfe-
lel6 kortilmények kozott kontrollként
szerepelt. 13 f6 a tesztet 5500 m-es
magassagnak megfelelS hypobarikus
kornyezetben hajtotta végre a 15 per-
ces hypoxias terhelés 1-7 perc kozot-
tiidS intervallumaban (2. csoport), 13
f6 pedig a hypoxids terhelés 7-15
perces id§ intervallumaban (3. cso-

port).

Eredmények: A hypoxias terhelés no-
vekedésének hatasara a teszt végre-
hajtasi sebesség roml6 tendencidja
mellett szignifikdnsan (2. csoport: p<
0,1 ill. 3. csoport: p<0,05) novekedett
a pontossagra torekvés. A koordina-
ciés képességben szignifikans eltérést
semelyik csoportban sem tapasztal-
tunk.
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Kovetkeztetések: Eredményeink alap-
jan azt allitjuk, hogy a pilotak a ko-
ordindciés képességiik megtartasara
torekszenek, még extrém kortl-
mények kozott is. A pontossagra valo
torekvés ennek csupan a mérheto
eredménye. A fiziol6giai paraméterek
(pulzus, szaturaciés index) alakulasa
a hypoxia okozta fiziologias és a teszt
altal  kivaltott

pszichés stressz

egyuttes hatasat tikrozi. A tesztben
rosszul teljesit6knél a hypoxias ter-
helés novekedésével szignifikans
romlast tapasztaltunk. A j6 teljesit-
ményt nyujtoknal szignifikans eltérés
nem volt sem a pulzus, sem pedig a
szaturacids index tekintetében.

Eredményeinket a piléta szelekcid fi-
nomitasara alkalmas moédszer fej-
lesztésére kivanjuk felhasznalni.

MH Kecskeméti Repiildkorhdz

Az endothel diszfunkcié értékelése a repiildalkalmassag
elbiralasakor, gyogyszeres befolyasolasanak lehetdségei

Dr. Szab6 Sandor Andras o.alez., Dr. Totka Zsolt o.alez.,
Dr. Téth Erika, Hornyik J6zsef 6rgy.,
Dr. Dudas Maria o.alez., Dr. Szamek Zsolt o0.6rgy.

Elézmények: A Kecskeméti RepiilG-
kérhaz Reptildorvosi Kutatéoszta-
lyan évtizedek alatt kialakitott vizs-
galati rendszer tapasztalatai alapjan
és a korabban végzett kutatasaink so-
ran komplex metodikat dolgoztunk
ki a reptil6-hajézé dllomany vizsgala-
tara szélsGséges repiilési stressz szi-
tuacidkban, szimuldlt korilmények
kozott. Uj kisérleti elrendezésiinkben
a ma is komoly repiilésbiztonsagi
kockazati tényezonek szamito hy-
poxia és endothel modulator gyogy-
szer hatasat vizsgaltuk a sziv-ér-
rendszer centralis és végpont jelleg(
keringési paramétereire. Szemfenéki
fényképezés révén mikroszinten
(retinalis arteriola és venulaperfiizio)
a vérellatas valtozasat kovettik nyo-
mon, a szivfrekvencia variabilitas
valtozasdval pedig az autoném

moduldci6 szintjét jellemeztiik.

Vizsgdlati anyag és modszer: Az incre-
mentalis hypoxidban bekovetkezd
szemfenéki érreakciok tanulmanyo-
zasat tlztiik ki célul egészséges, ala-
csony riziké profild populaciéban,
nyugalmi allapotban illetve adott
gyogyszercsoportu, a klinikai gyakor-
latban mar bizonyitott hatasu készit-
mény (tn. ACE gatlo) egyszeri dozisa
mellett. A barokamraban létrehozott,
fokozatosan sulyosbodé hypobarias
hypoxia és artérids hypoxaemia
kortlmeényeit a szokasos barokamrai
protokoll médositasaval valositottuk
meg. A primer gyégyszermentes fel-
szallast 40 perces sziinet utan kovette
a sublingualisan alkalmazott ACE
gatlo (12,5 mg-os Tensiomin szétrag-
va) hatdsanak vizsgalata, a vizsgalati
protokoll megismétlésével. A szem-
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fenéki érreakciok fényképezését Top-
con gyartmanyu, szamitégéppel osz-
szekotott fundoszképos kamera segit-
ségével végeztilkk a barokamraban,
elGzetes pupillatagitas utan. A szami-
tégép merevlemezére tarolt fénykép-
felvételek tovabbi feldolgozasa 6
mérési pont beazonositasaval, pri-
mer-szekunder-tercier érelagazaso-
kon mért kalibervaltozasok rogzi-
tésével tortént. Az EKG Holter alkal-
mazasaval pedig a vegetativ ideg-
rendszer adaptacidjat jellemzs sziv-
frekvencia variabilitasi paraméterek
elemzése volt a feladatunk. A Burdick
Vision Holter EKG-vel opciondlisan
meghatdrozhato a szivfrekvencia va-
riabilitasi paraméterek széles skaldja,
amelyekbdl visszakovetkeztethetiink
az efferens modulator, az autoném
idegrendszer valamely részének ak-
tivitas valtozasara.

Eredmények: A vizsgalati magassag
figgvényében mind az artérids, mind
a vénasrendszerben az ératmérck kb.
10-25 %-os novekedése figyelhetd
meg. A folyamat dinamikdja az 1. és
2. rendi érelagazasokban a legkife-
jezettebb. Tensiomin hatisara a ma-
gassag fliggvényében artérias oldalon
csupan 2-4000 méteren jelentkezik
egy jelzett vasodilatacidés tendencia
(3-8 %), amely azonban a magassag
emelkedésével lecseng, a hyperoxia al-
kalmazasa utan pedig enyhe va-
sokonstrikcio észlelhetd. A vizsgalati
magassag fliggvényében a szim-
patikotoniat jellemzd id6szerinti HRV
paraméterek (SDNN, rMSSD) jelen-
t6s csokkenést mutatnak (a 0 méteres
kiindulasi érték 60-70 %-ra stillyed-
nek), mig a pNN50 érték pedig 3000
méteren csokkenést mutat (kb.35 %-
0s), ami aztin a magassag emelke-

désével (5 500 méter) jelentds emel-
kedést mutat (20 %). Tensiomin hata-
sara a magassag fliggvényében az
SDNN és az rMSSD viltozasa ha-
sonl6 dinamikat kovet, mint gyégy-
szer nélkil, minden magassagon
azonban Tensiomin mellett az SDNN
és az rMSSD szazalékos értéke na-
gyobb, mint gyogyszer nélkil. A
frekvenciadomén szerinti paraméte-
reket (LF és HF normalizalt egysé-
gekben ill. a kett6 hanyadosa) tekint-
ve hasonlé tendencia érvényestil.

Kovetkeztetések: Osszefoglaléan meg-
allapithatjuk, hogy a magassag fligg-
vényében minden szemfenéki kvad-
ransban és érosztilyban a hypoxia
okozta értagulat magassagfiiggs ha-
tasa érvényesiil. A folyamat dinami-
kdja azonban eltér§ az érfal szerke-
zetétSl (véna vagy artéria) és az
elagazodas szintjétdl fuggden. Az
ACE gatl6 noveli az pNNb50 értékeét,
ami a megnovekedett paraszim-
patikus  (vagus) modulécié jele.
Ennek oka val6szintileg a szer cent-
ralis hatasa: az angiotenzin konvertaz
enzim blokkoldsaval az angiotenzin
I szimpatikus aktivitas fokozo hatasa
kiesik.

Tdvlati célunk: a pilotak fiziologiai (e-
setleg patofiziologiai) reakcidinak
mind teljesebb feltérképezése, a
klinikai szempontbdl sziikségessé
valo gyogyszeres kezelés hatasainak
elemzése. Ily modon lehetdség nyilik
a munkaalkalmassagot veszélyeztetd
kondiciok idébeni észlelésére az en-
dothel funkcié romlds korai stadi-
umaban, a manifeszt atherosclerosis,
hiperténia (és szovédményei) kia-
lakuldsa el6tt.
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ANTSZ Pest Megyei Intézet
Johan Béla Orszigos Epidemioldgiai Kozpont

Anthrax 2001.

Szentmihalyi Anna,
Bognar Csaba
Herpay Maria
Graczer Edit,

Téthné Moricz Cecilia

Kurnuczi Filoména

Az Amerikai Egyestilt Allamok ellen
2001. szeptember 11-én intézett ter-
rortdmadéasokat kovetSen anthrax
megbetegedések jarvanytigyi vizs-
galata soran bizonyitékokta taldltak ar-
ra, hogy a betegek anthrax spérakkal
szennyezett postai kiilldemények
révén fertézédhettek.

A hir hatasara hazankban az elsg ,, fe-
hér por”-t tartalmazé gyanus
kiildemények 2001. oktéber 16-an
érkeztek. Szamuk rohamosan ndétt,

oktober 16. és decembber 31. kozott
osszesen 957 gyants kiildemény
érkezett anthrax vizsgdlatra az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont
Bakteroldgiai Osztalyara. A kiilde-
mények koziil anthrax kimutatasara
721 mintat dolgoztak fel, 236 anyag

vizsgalata nem volt indokolt.

B. anthracis egyetlen vizsgalt min-
tabol sem volt kimutathato.
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MH Egészséguédelmi Intézet

GC-25 elektrosztatikus eldszliré berendezés
tizemi hatékonysaganak mikrobiologiai vizsgalata

Dr. F_e_lludi Gabor o.ezds.,
Dr. Urdgi Jozsef o.alez.,
Dr. Zelenka Gyongyi o.szds.

A tanulméany aktualitasat napjaink
szomoru eseményei indokoljak, a ter-
rorszervezetek céljaik elérésé¢hez ve-
gyi és bioldgiai fegyvereket is fel-
haszndlhatnak. Az ABV fegyverek
ellen a hatékony nem specifikus
védelmet az egyéni vagy kollektiv
légzésvédelmi eszkozok biztositjak.

Jelen tanulmanyban a szerzok a
kollektiv védelmi eszkozok koziil a
GC25 elektrosztatikus elGsziré be-
rendezést vizsgaltak meg,
tisztazando a kisérleti berendezésnek
objektiv mérési eredmények alapjan

van-e  egyaltalan valamilyen
véddhatasa.

Vizsgalataink céljara kifejlesztettiink
egy Uj vizsgalati eszkozt és alkal-
maztunk 1j mikrobiolégiai teszt-
modszert is, a késziilék csiraapaszto
képességének vizsgalatara.

Ezen eszkoz és modszer révén
lehet6ség nyilik a hagyomanyos lég-

zésvédelmi eszkozok (papir-, aktiv
szén- és egyéb pordzus anyaggal
kiegészitett szlirdk) ellendrzésére is,
amely modszer irant a NATO érdek-
I6dése az utobbi idGkben tobbszor is
kifejezésre jutott.

A NATO NSA STANAG hianyaban
a QSTAG-838 ajanlasai alapjan érté-
keltiik a kapott eredményeket.

A vizsgalataink igazoltak, hogy a GC-
25 készuilék valéban rendelkezik csi-
raapaszto képességgel, amelynek csi-
raszam csokkentd hatasa statikus mé-
résnél 3-4, dinamikus mérésnél 1-2
nagysagrend csokkenést mutatott. A
kifejlesztett berendezés alkalmas volt
a vizsgalatok elvégzésére és jo alapot
ad tovabbi vizsgalatokhoz. Munkank
eredményeként 1j mérési képesség
keriilt kifejlesztésre az élet és lég-
zésvédelmi eszkozok hatékonysaga-
nak valosagkozeli ellenérzéséhez.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Haborua és béke. A munkaegészségiigy lehetdségei a
Magyar Honvédségben

Dr. Békési Livia o.alez.

A XXI. szazad rohamosan valtozé
kornyezetet, tjabb és tijabb megol-
dandé problémakat vetett fel a mun-
kaegészséguiggyel foglalkozo szak-
emberek szamadra is. Mindannyiunk
részére az elkovetkezendd évek nagy
kihivdsa egy olyan hatékony egész-
ségligyi rendszer megteremtése, ahol
a betegség megel6zése és a beteg gyo-
gyitasa atlathato, egységes és fSleg fi-
nanszirozhaté rendszerben miikodik.

Magyarorszag Eurdpai Unids csat-
lakozasi torekvései, valamint NATO
tagsagunk megkoveteli a nemzetkozi
normativaknak megfelels, de a nem-
zeti sajatossagokat is figyelembe vevo
programok kidolgozasat. Az Eszak-
atlanti Szovetség katonaegészséguigyi
alapelvei iranyadoak a honvédegész-
ségligy szamara.

Az elmult években csoportunk a
munkaegészségiigy kiilonbozés vetii-
letei kozil a figyelmet a NATO mun-
kaegészségligyi rendszerének tanul-
manyozasara és a Magyarorszagon

kialakithat6 rendszer atgondoldsara
forditotta. Ugy gondolom a ,, polgari
életben” kevéssé ismert a , katonak”
sajatos kortilmények kozott végreha-
jtott sajatos feladatainak egészségligyi
biztositasa. A honvédség, ugy is fo-
galmazhatnank, hogy gyakran , ve-
szélyes tizem”. Kiilonosen nehéz fe-
ladat a specialis feladatrendszer el-
lenére megteremteni a torvények,
rendeletek altal eldirt az egészséget
nem veszélyeztetd, biztonsagos mun-
kavégzés koriilményeit.
Végigkovetjiik a rendszer elemeit, az
alkalmassagvizsgalattol a
munkakornyezet feltérképezésén és
az iddszakos egészségi ellendr-
zéseken at, a kockazatbecslés, -elem-
zés, -kezelés lehetGségeit figyelembe
véve, a feliilvizsgald bizottsagok sta-
tisztikai adatainak kozlésével.

A teljesség igénye nélkiil vallalkozom
arra, hogy vazoljam a hallgatésag ré-
szére az atszervezddd, integralédo
honvédség lehetSségeit a munka-
egészségligyi tertiletén.
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MH Egészséguédelmi Intézet

A dendritikus sejtek érési markereinek és citokin
termelésének vizsgalata

Dr. Fent Janos,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Flirész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Kisérleteinkben a heterogén Ossze-
tételd, professziondlis antigén prezen-
tal6 dendritikus sejteket (DC) vizs-
galtuk monocitabdl torténd in vitro
tenyésztés soran. A monocitabdl ala-
kult DC-k (citokin koktél hatasara)
az érési folyamat soran jelentds val-
tozasokat mutatnak: morfolégia, sejt-
felszini antigén expresszi6é (CDla,
CDl1l1c, CD14, CD40, CD80, CD83,
CD86, HLA-DR), valamint a sejtek
citokin (IFN-gamma, TNF-alfa) ter-
melése tekintetében.

Eredményeink szerint a tenyésztés

soran kezelt sejtek nagy része
csomokba rendezddott és nyul-

vanyossa valt. Ezt fénymikroszkop-
pal és May Griinwald-Giemsa szerint
festett preparatumok készitésével el-
lenériztik. Flow-citometrias mérés-

sel a citokinnel kezelt sejteknél, szem-
ben a kontrollal, az 5-7. nap kozott
eltint a CD14, és megjelent a CDl1a,
CD80, CD86 molekula,a HLA-DR ex-
presszié erdteljesebben nétt, mint a
kontroll. A sejtek heterogenitasa
leginkabb a CD1la/CD86 mark-
erekkel kovethet6 nyomon. TNF-alfa
termelésiik, a feliiltisz6bdl és Citotrap
modszerrel mérve a 4-6. naptol
szamitva fokozatosan nétt. A monoci-
tak nem termelnek jelentés mennyi-
ségli TNF-alfat egyik modszerrel
mérve sem. A citokinnel kezelt sejtek
feliiltiszoja a 4-8. napon tobb IFN-
gammat tartalmazott, mint a monoci-
také. Az altalunk kivalasztott para-
méterekkel jol nyomon kovethets a
monocitdk in vitro érési folyamatanak
szakaszai éretlen majd érett dendri-
tikus sejtekké.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Edzettségi allapot hatasa a TNFa génexpressziora

Nagy Agnes hdgy.,
Halasz Erika,
Dr. Veszely Gizella,
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Ismert, hogy fizikai terhelés (stressz)
hatasdra a szovetek mérsékelt sérii-
lése és emiatt gyulladasi citokinek (pl.
TNFa) felszabaduldsa kovetkezik be.

Munkénk célja a kiillonboz6 edzettsé-
gi allapotti személyek TNFa mRNS,
valamint TNFa és IL10 fehérjeter-
melésének mérése volt. 24 egészséges,
onkéntes férfit vetettiink ala fizikai
felmérésnek, és ez alapjan hirom
edzettségi allapot szerinti csoportba
soroltuk Gket (edzetlen, kozepesen
edzett, edzett). Az mRNS kvan-
tifikalasa real-time PCR-rel, a fehérje
mérés ELISA modszerrel tortént.

A TNFa mRNS expresszid noétt az
edzettség meértékével, ugyanigy val-
tozott az IL10 fehérjetermelés. A
TNFa fehérjetermelés ezzel szemben
csokkent az edzettség mértékével.
Ezek az eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy edzett szemé-
lyeknél a TNFa gén fokozott mRNS
szintli expresszidja nem vezet foko-
zott TNFa fehérjetermeléshez. Ennek
a hatterében transzlacios szintt regu-
laciés mechanizmusokat feltételez-
hettink, melyet alatimaszt a sejtek
fokozott IL10 (anti-citokin citokin)
termelése.

MH Egészséguédelmi Intézet

Biologiai mintakbol torténd opiatok meghatarozasanak
lehetdségei

Kocsis Gyorgy mk. orgy.,
Boldis Otto,
Dr. Gachalyi Andras ny. mk.ezds.,
Dr. Fiirész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magdantanar

A biolégiai mintabol torténd drog-
vizsgdlati metodika validalasanak
alapfeltétele, hogy a kabitészer fo-
gyasztasanak ténye minden kétséget
kizdréan bizonyitast nyerjen. Az MH
Egészségvédelmi Intézet Toxikologiai
Kutaté Osztalyan harom drog cso-

portra — cannabinoid-szarmazékok,
amfetamin-szarmazékok és opiatok —
a validalt vizsgalati metodikak akkre-
ditacidja megtortént, amelyek koziil
az opiatok szelektiv kimutatasa kilo-
nos jelentGséggel bir.
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Az alkalmazott immunoldgiai rea-
gensek és eljarasok, az opiatok cso-
portjdba tart6z6 egyes vegyiiletek
(morfin, codein, heroin, 6-monoacetil-
morfin) kozott nem képesek kiilonb-
séget tenni, azok nagy szama és ha-
sonlé kémiai szerkezete miatt.
Szamszerdi mérési eredményt ezért
csak az ,opiatokra”, mint vegytilet
csoportra vonatkozélag kapunk.

Az egyes opioid / opiat tipust vegyii-
letek megkiilonboztets vizsgalata, a
fogyasztas tényének a megerGsitése
(konfirmalas), a terapias célu alkal-

mazas és az illegélis fogyasztas kozot-
ti kuilonbségtétel, a kromatografias
eljarasoknak a feladata.

Az MH EVI Toxikolégiai Kutat6
Osztalyan folyamatban van egy olyan
vizsgalati eljaras tovabbfejlesztése,
amely — a makgubé (és az abbol
készult termékek), illetve a méaksze-
mek jellemz$ alkaloid ardnyainak
Osszehasonlitisa révén - egyér-
telmien bizonyitja a kritikus esetek
kozott megmutatkozé kiilonbségek
torvényszertiségeit.

MH Egészséquédelmi Intézet,
Févdarosi Szent Istvan Korhdz!

Emldékarcinémat okoz6 genetikai mutaciok kimutatasa
BRCA1 és BRCA2 géneken

Halasz Erika,
Prof. Dr. Bésze Péterl, Dsc.,
Dr. Horkay Béla o.6gy.1,
Dr. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Az eml6 és petefészekrdk kiala-
kulasaban 7-13%-ban a BRCA1 és BR-
CA2 géneken bekovetkezd mutaciok
tehetSk felel6ssé. A BRCA1 gén a 17-
es kromoszoma hosszu karjan (17q21)
taldalhato, 22 exont tartalmaz és egy
1863 aminosavbol all6 fehérjét kodol.
Tobb mint hatszaz mutaciéjat irtak le.
A BRCA2 gén a 13-as kromoszéma
hosszu karjan (13q12-13) helyezkedik
el, fehérjéje egy graninszert domént
¢és tobbszorosen ismétlédd, aminosav
szakaszokat tartalmaz. A BRCA2 gén
tobb mint 300 mutaciéjat irtak le.
Magyarorszagon a fenti genetikai hi-
bakra visszavezethetd emlo és pete-
fészekrakban az esetek, toObb mint

70%-aban a BRCA1 génen az
5382insC, a 4184del4, a 1294del40, és
a BRCAZ2 génen a 6174delT mutaciok
fordulnak el6. Laboratériumunkban
heteroduplex analizisen alapulo
mutacio analizis technikat allitottunk
be, ezzel a mddszerrel 27 beteget vizs-
galtunk, akiknek csalddi anam-
nézisében, halmozott emls és pete-
fészekrakot diagnosztizaltak. A vizs-
galt személyek 74%-anal talaltunk
mutaciot, az 5382insC 44%-ban, a
4184del4 26%-ban, a 1294del 40 33%-
ban, és a 6174delT 29,6%-ban fordul-
tak el6, vagyis egyes betegeknél a BR-
CA1 és BRCA2 génen is talaltunk
mutaciot.
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MH Kozponti Honvédkorhdz Altaldnos Sebészeti Oszldly

Permagna hasfali sérvek ellatasa osztalyunkon

Dr. Medzihradszky Laszlé,
Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

A posztoperativ hasfali sérvek ered-
ményes miitéti megoldasa tobb év-
tizede a sebészet egyik nagy prob-
lémaja.

A magas recidiva arany csokken-
tésére kiuilonféle technikakat és
anyagokat

(homolog és heterolog transzplanta-
ciok) alkalmaztak.

Szerz6k muianyag halo intraperito-
nealis elhelyezésével szerzett tapasz-

talataikrol szamolnak be.

A vizsgalat két ciklusban tortént
(1987-1993 és 1994-2002).

Kozel kétszaz eset kapcsan levont
kovetkeztetések szerint a korai re-
cidiva arany alacsony. A nemzetkozi
irodalomban leirt, a halé okozta ko-
rai szovédmeényeket ( pl. bélperfora-
tio egy honapon beliil) nem észleltek.

Az eljarast rovid videodemonstracio
illusztralja.

MH Kozponti Honvédkdrhdz Altaldnos Sebészeti Osztily

Kiilonb6z6 miitéti eljarasokkal elért eredményeink
aranyeres betegeken

Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar

Rovid torténeti attekintés és a mitéti
lehetSségek bemutatdsa utan ismer-
tetjik osztalyunk gyakorlatat a ki-
16nboz6 stadiumu aranyeres csomok
mtéti megoldasara.

Rutinszertien alkalmazzuk az ugyne-
vezett nyilt miitéti megoldasokat
(Morgan-Milligan, Parks), bevezetésuk

ota a Neodynium Yag és a CO, lézer-
rel adjuvalt mitéteket.

Kozosen kialakitott, egységes indika-
cios elvek, valamint a helyesen meg-
valasztott mitéti technika kovet-
keztében jelentdsen csokkent a szo-
védmények aranya (gyakorlatilag
megszint a strictura) és csokkent az
apolasi napok szama.
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MH Kézponti Honvédkdrhdz Altaldnos Sebészeti Osztdly

A laparoszkoépia hatarai a traumas has ellatasaban

Dr. Fekete Laszl6 0.6rgy.,
Dr. Bakity Boldizsar o.alez.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magdantanar

Az elsG, — H. |. Jacobeus altal — 1910-
ben végzett human laparoszképia 6ta
bekovetkezett robbanasszerti techni-
kai fejlédés lehetové tette, hogy a la-
paroszkdpos technika mind szélesebb
indikacios teret nyerjen az elektiv és
diagnosztikus beavatkozasokban egy-
arant. Osztalyunkon a MH Kozponti
Honvédkérhaz Altalanos Sebészeti
Osztalyan 1992 aprilis 6ta végziink la-
paroszkopos beavatkozasokat, a ta-
pasztalatok gyarapoddsaval mind
nagyobb szamban traumas hasi sértil-
tek esetében is. A mai napig 50 izolalt
hasi traumat elszenvedett betegnél
végeztiink diagnosztikus laparosz-
kopiat (LD). A betegek kivalasztasanal

szempontként szerepelt, hogy az
izolalt hasi trauma megléte mellett a
sérult stabil keringési paraméterekkel
bir, valamint az elvégzett noninvaziv
vizsgalatok eredménye nem egy-
értelm@, vagy egymasnak ellent-
mondo. Tapasztalataink szerint a LD
informativ a hasfalon athatolo, di-
aphragmat érintd, parenchymas szer-
vek sértiléséval jard esetekben, viszont
kevésbé nytijt segitséget a gastro-in-
testinalis tractus, valamint a retropri-
toneum sértiléseinek megitélésében il-
letve ellatasaban.

El6adasunkban demonstraljuk a tera-
pias lehetGségeket, valamint azok
hatarait.

MH Kozponti Honvédkdrhiz Szemészeti Osztily

Digitalis fényképezés és angiografia jelentosége a
szemfenéki diagnosztikaban

Dr. Marko Gabor,
Dr. Aczél Klara,
Dr. Deak Gydorgy ny. o.ezds.

A szerzok attekintik a TOPCON TR-
C50IX digitalis fundus kameraval
szerzett tapasztalataikat, kozel 600
betegrdl készitett szines felvétel, illetve
angiografias vizsgalat alapjan.

Az 4j technika szamos elényt nyujt a
hagyomanyos fototechnikai eljarashoz
képest, egyrészt a képszerzés illetve

szerkesztés, masrészt az adattarolas és
rendszerezés terén. A felvételek elké-
szitésénél azok szamat csak a tarolo-
egység kapacitasa korlatozza, az elké-
sziilt képeket a monitoron latni lehet,
igy az esetleges pontatlan beallitasokat
,menet kozben” korrigalni lehet. A
felvételek rogton értékelhetSek, a
betegnek azonnali diagnozis adhato,
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a kezelés megkezdését nem kell késlel-
tetni a filmkidolgozas miatt.

A megfelels képszerkeszt§ prog-
ramokkal a képek utdlagosan alakit-
hatdk, rajtuk mérések végezhetdk, a
kvalitativ mellett kvantitativan is
értékelhetSek, a kiilonbozé idében

készitett fényképek egymassal Gssze-
hasonlithatéak, a tovabbi feldolgozas
szamara elGkészithetGek. Az adatok
digitalis uton tarolhatok, hozzajuk
kiilonbozd megjegyzések flizhetdk, a
késébbi munka soran részben ezek és
mas ismérvek szerint csoportositva
visszanyerhetdGk.

MH Kozponti Honvédkdrhdz Szemészeti Osztdly

Intraocularis milencse multja, jelene és jévije a
szemészetben

Dr. Gaspar Beita

A sziirkehalyog az egyik leggyakoribb
oregkori szembetegség. Jelenleg nincs
hatékony gyogyszeres kezelés a cata-
racta kialakuldsanak, vagy prog-
resszidjanak megakadalyozasara.

A sziirkehalyog eltavolitasanak md-
téti modozatai: a zart tokos (ICCE) és
a nyitott tokos (ECCE) halyogkivonas,
illetve a phacoemulsiphicatio. A m-
tét végén betiltetésre kertilS intraocu-

laris lencse a mitét fajtajatol, a beiil-
tetés helyétdl, a milencse anyagatol
fliggden tobb csoportba oszthatd. A
szerzd roviden attekinti azt az utat,
melyen keresztiil a cataracta sebészet
eljutott odaig, hogy a lehetd legkisebb
seben keresztiil hajlékony mtilencsét
implantalva a paciens mihamarabbi
rehabilitacidjat biztositani tudjuk, mi-
nimalisra csokkentve ezaltal a kor-
hazban toltott napok szamat.

MH Kozponti Honvédkorhdz Szemészeti Osztdly

A refraktiv szemsebészet multja és jelene

Dr. Czetti Istvan

Az elmult években hazankban a re-
fraktiv sebészeti beavatkozasok sza-
ma gyors novekedésnek indult. A
szerz§ el6adasaban 6sszefoglalja a re-

frakcios sebészeti beavatkozasok
multjat és ismerteti a fénytorési hibak
Korszert korrekcios lehet&ségeit.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Aneszteziologiai Osztdly

Carotis miitétek anasztézidja cervicalis plexus blokadban

Dr. Danhauser Gyula

A carotis mtitétek érzéstelenitése kii-
lonleges feladat az aneszteziologus
szamara. A mitét soran az operalt
carotis vérellatasi tertilete tobbszor is
a collateralis hal6zatok vérellatasara
van utalva. Ebb6l és a miitét jellegébdl
fakad6an magas (5-8%) a posztope-
rativ stroke kialakulasanak a veszélye.

A betegek tobbségénél az arteria caro-
tis sztkiilete generalizalt érbeteg-
séghez — igy coronaria betegséghez —
tarsul. Ennek koszonhetSen fokozott
a perioperativ miokardialis infarktus
kialakuldasanak kockazata.

Az utobbi években szamos tanul-
many igazolta, hogy a fenti stlyos
szovédmények gyakorisiga regi-
ondlis anesztéziaban végzett mditét
esetén alacsonyabb. Eber vagy csak
feltiletes anesztéziaban részesuld be-

tegek esetén ép marad az agyi vérel-
latas autoreguldcidja, illetve — bar
szamtalan modszer all rendelkezésre
altalanos anesztéziaban — az intraop-
erativ agyi perfizié monitorizalasa-
nak ,arany standardja” tovabbra is az
éber beteg neurologiai vizsgdlata.

Az éberen végzett carotis-mftitétek
érzéstelenitésére szolgalo regionalis
anesztezioldgiai modszerek egyike a
plexus cervikdlis blokadja. A moéd-
szer lényege a 2-4. nyaki szegmen-
tumbol kiindul6 an. mély és feliiletes
cervikalis plexus blokkoldsa lokal-
anesztetikummal.

2002-ben az elvégzett 59 carotis-mu-
tétbSl 40-et cervikalis plexus blokad-
ban végeztiink. Réviden emlitést te-
szek az ezek soran nyert els tapasz-
talatainkrol.

MH KHK Plasztikai Sebészeti Osztdly

Sériilések és daganatok eltavolitasa utani helyreallitasi
lehetéségek a szem kornyékén

Dr. Tamas Robert o.alez.

A periorbitalis régiéban keletkezett
elvaltozasok és hianyok helyreal-
litasakor az alaplevek alaklmazasa
mellett a szovetpotld eljarasok is-
merete is szlikséges.

A rekonstrukcio tervének felallitasat
meghatarozé tényezdk figyelem-
bevételével a szerz§ a bir- és szovet-
potlo eljarasokat esetek bemutatasa-

val ismerteti a szeméjakon, a szemzu-
gok tertiletén és a szem kornyékén.

Felhivja a figyelmet arra, hogy a
szObajové megoldasok koziil minden
esetben az valasztand6, amelyik,
mind funkciondlis, mind eszétikai
szempotbol a legjobb végeredményt
adja.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzdink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszeal-
litott formaban kiildik be kozleményeiket.

Az egységes kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény Osszeallitasakor az
alabbiak figyelembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, Gj megdllapitasait titkkrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzé(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam és a kiadé megnevezését is kérjik.

Abrak és dbramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, réntgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjlik feltiintetni az elsé szerzd postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutasi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztGség cimére kérjiik 2 példanyban és flopyn/CD-én is
megkiildeni.
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Johan Béla” Orszdgos Epidemioldgiai Kozpont!
MH Egészséguédelmi Intézet?
MH Kozponti Honvédkorhdz3

A HIV/AIDS jarvany problémai a megel6z6
orvostudomany, az evolucio és a viroldgia szempontjabol

Prof. Dr. Berencsi Gyorgy?, Ph.D.,,
Dr. Faludi Gabor2 orvosezredes,
Dr. Minarovits Janos! Ph.D.,

Dr. Rokusz Laszl63 orvosezredes,
Dr. Szilagyi Zsuzsanna? orvosalezredes

Kulcsszavak: HIV/AIDS megeldzés, ellentmondds a személyiségi és emberi jogok
kozott, a finanszirozds megelozd orvostudomdnyra tartozik

A HIV/AIDS betegség megel6zése és a betegek felkutatasa igen komp-
lex feladat, ami a megel6z6 orvostudomany feladatkorébe tartozik. A
jarvany vilagmeéretii terjedése 1j szempontok bevezetését tette sziik-
ségessé amegelGzés teriiletén, amelyeket az amerikai tengerészet java-
solt. 1.) A megel6zésre szant 0sszegeket nem szabad a gyogyito or-
vosok kezébe adni. 2.) Komplex megel6zési stratégiat kell bevezetni.
3.) A megel6zési stratégianak figyelembe kell venni a helyi szoka-
sokat, népi hagyomanyokat és kisebbségi csoportok hagyomanyait.
4.) A megel6zési programnak mind az aktivistdk, mind a célcsopor-
tok szempontjabdl sokgocuanak és sokoldalianak kell lennie. 5.) A
védekezés eszkoztarat is biztositani kell. 6.) Valtozasra van sziikség a
kutatas-finanszirozasban is.

A val6di himlé (variola) vilagméretii felszamolasa paradox viszonyo-
kat teremtett az emberi jogok ¢és a személyiségi jogok kozott. Mind a
magyar alkotmany mind az emberi jogok kijelentik, hogy az em-
bereknek joguk van az egészséghez. A személyiségi jogok azonban
ellenzik a HIV/AIDS terjedését megel6z6 intézkedések megavlositasat.
Mas nemi tton terjedé fert6zések megel6z6 intézkedéseit viszont nem
vitatjdk a szabalyozasok. Tudomasul kellene venni, hogy nem sok
személyiségi jogot lehetne a jarvanyiigyi rendszabalyokkal szemben
érvényesiteni, ha a val6di himl6t nem irtottik volna ki el6deink a vilag-
bél 1980-ban.

2001 szeptember 11.-ét megel6zGen a  volt". A terrorizmust talan lehet, de a
vilag hadseregei szamara az ,els6- HIV/AIDS kihivast nem lehet habo-

szamu ellenség a HIV /AIDS jarvany  ruaval, hatarellendrzéssel, vamszaba-



2003. (56) 3-4. szam

HONVEDORVOS

lyokkal megéllitani. 1982 6ta, amidta
a virust felfedezték, jelentSs szerepet
jatszik az emberi gyarldsag abban,
hogy a virus terjedését nem lehetett
megallitani. Az els6 — véradok szi-
résére kidolgozott — szeroldgiai mod-
szereket 1985-ben kezdte forgalmazni
a kereskedelem. Magyarorszagon
1986. juliusatol szlirnek meg minden
egyes vérmintat [1]. A Magyaror-
szagon megfert6z8dott egyének egyi-
ke sem hazaigyartasa vérkészit-
ménytdl kapott HIV fert6zést.

Nem vették figyelembe, hogy a he-
patitis B virus markerek 88 %-ban
jelzik a HIV-pozitivitast, ezért nagyon
sok fert6zést okoztak anti-HBc pozi-
tiv mintak felhasznaldsaval a speci-
fikus HIV reagensek megjelenése
elott. Szdmos orszagban nem vették
komolyan a HIV/AIDS fenyegetést
kell6 idében. A vérkészitményeket
szamos vallalatndl keverékek segit-
ségével ellendrizték. Ez eredmé-
nyezte, hogy az alacsony ellenanyag
tartalmu mintak meghigultak, és fel-
hasznalasra kertltek.

Kik azok a magyar orvosok, akik a
legtobb ember életét mentették meg
az elmult évszazad masodik felében?

A Hong Kong influenza vilagjarvany
(H3N2) 1968-ban ért el Magyar-
orszagra. A Takdtsy Gyula éltal kifej-
lesztett, elolt influenza vakcinabol
Farkas Elek és Rudnai Otté iranyi-
tasaval mintegy masfél millié adagot
termeltek és adtak be 3 év alatt a
lakossdgnak (OKI évkonyvek 1968-
1970). Ennek ellenére mintegy 5 mil-
li6 ember kapta meg a fert6zést ¢s
mintegy 5 000 ember hunyt el az Gj
jarvany kovetkeztében [1, 2, 3]. Ha

nem tortént volna meg a véddoltasok
alkalmazasa, akkor akar két-harom-
szor annyi haldleset torténhetett vol-
na. Teljesitményiik jelentGségét ala-
hiuzza az a tény, hogy az Egyesiilt
Kiralysdgban 1968-ban mindossze 300
ezer Hong Kong vakcina adag allt ren-
delkezésre, szemben a hazai hat-
szazezer adaggal (Dr. Fedson, szemé-
lyes kozlés).

A masik meghatédrozo jelentGségti ese-
mény 1986-ban a HIV/AIDS meg-
el6z6 intézkedések megvalositasa
volt. Schultheisz Emil volt az egész-
ségligyi miniszter, Holldn Zsuzsa pro-
fesszor volt az Orszagos Hematoldgiai
¢és Vértranszfuzios Intézet igazgatoja
és Domok Istvdn profeszszor volt az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet
féigazgaté helyettese, akiknek ko-
szonhetjiik, hogy a mai HIV/AIDS
helyzet kiemelkedden j6 Magyar-
orszagon. Természetesen sok mas sza-
kember kozremtikodése is kellett az
AIDS Bizottsag és a megfeleld tor-
vényi hattér kialakitasahoz [4, 5].

MegfelelS torvényi hattérre, kiemel-
kedden j6 szakemberekre és okta-
tégardara, valamint az emberi jogok
megfelel6en mértéktarté mérlege-
lésére van sziikség ahhoz, hogy a vilag
egy részén megnovekedett fertézési
veszélyt és a terjedés veszélyét mér-
sékelni lehessen.

Kiilonosen sok probléma volt a kia-
lakitott eredmények megvédésével és
a tévhitek, valamint a tudatos ferdi-
tések elterjedésének a megel6zésével
kapcsolatban [5], annak ellenére, hogy
a HIV/AIDS helyzet Magyarorszagon
a legkedvezdbbek egyike a vilagon.
Folyamatosan sziikség van megel6z6
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intézkedésekre: legfontosabb a biolo-
giai készitmények ellendrzése. Fon-
tossag szempontjadbél masodik helyen
az altalanos mdveltség és az ifjusag
oktatasa és a felvilagositas van. A har-
madik feladat lenne azonban az, —
amit az Amerikai Tengerészetts]
tanultunk — hogy a HIV/AIDS fer-
t6zést mar elszenvedett egyéneket
tanacsadasban, tamogatasban és ok-
tatasban részesithesstik, hogy ne
veszélyeztessék embertarsaikat meg-
gondolatlan viselkedéssel, mert na-
lunk az egészséghez vald jogot az
Alkotmany irja eld.

A HIV/AIDS szempontjabol az
egészség két dolgon mulik:

1. A nem fert6zott egyének kocka-
zatmentes viselkedésén.

A sziilok, a pedagogusok, valamint
az egészségligyi dolgozok oktatdsa és
nevelése, tovabbéa a média jelentGsége
a legfontosabb ebbdl a szempontbdl,
mert 6k hatnak a gyermekekre még
olyan fiatal életkorban, amikor nem
érték még el a rizikécsoportot jelents
életkorokat.

A HIV/AIDS nevelés visszatarté erd
lehet a kabitoszerek kiprobalasa, ill.
megszokasa ellen is. Hasznos part-
nerek lehetnek az infektologusok, vi-
rologusok és egészségneveléssel fog-
lalkoz6 szakemberek, ezért a kiilon-
boz6 megel6z6 kdbitdszeres prog-
ramok munkatarsai szamara és viszont
[1,4,5,8,9,10].

Ebbe a csoportba tartozik valamennyi
olyan megel6z6 tevékenység is, ame-
lyik a fertdzés orvosi eszkozokkel
torténd terjesztését megakadalyozza

(vérkészitmények, attiltetésre kertild
szervek, megelGz0 sziirése, valamint
az egyszer-hasznalatos eszkozok és
mas egyéni védbeszkozok alkal-
mazasa és fejlesztése).

2. A rizikocsoportba tartozo, ill. a
HIV/AIDS fert6zott embertarsaink
kockazatmentes viselkedésén, ezért
a kozottiik végzett ismeretterjesz-
tésnek legalabb olyan nagy jelen-
tésége van, mint a megel6zés tobbi
formajanak [1, 4, 5, 8, 9, 10].

Célzottan kell nevelni a rizikdcsopor-
tokba. A rizikécsoportban a biztonsa-
gos Eletvitel feltételeit és a rendszeres
szlirés lehetGségét is tjra meg kell
teremteni. Fontos a mar fertézottek
nevelése, gondozasa, s6t szankcio-
naldsa. Az Amerikai Tengerészet
Egészségligyi Szolgalataa HIV / AIDS
pozitiv  alkalmazottakkal  kote-
lezvényt irat ala arrél, hogy
felelgsséggel tartoznak a fert6zetlen
egyének egészségéért.

Ennek a pontnak fontos része, hogy
mielSbb fel kell ismerni, hogy ki az,
akit célzottan kell timogatni és tovabb
képezni az utdbbi szempontbdl (bar
Magyarorszagon a HIV/AIDS pozi-
tiv katondk alkalmatlan egészségtigyi
mindsitést kapnak, nehogy ter-
jeszthessék a fertzést a szolgalat
alatt).

Paradoxonok az emberi jogokkal és
az Alkotmanyban lefektetett, -
egészség meglrzésre vonatkozo, —al-
lampolgari jogokkal kapcsolatban.

Sajnos nalunk a megel6z6 tevékeny-
ség egyes tertiletein elmaradas tapasz-
talhato. Javitani lehetne az oktatas,
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nevelés helyzetén és a célcsoportok
felé¢ iranyul6 programok tertiletén.
Visszalépett a megel6zés lehetGsége a
jogi hattér szempontjabdl is, mert az
alkotmanyban rogzitett egészséghez
val6 jog hattérbe szorult az eltilzott
személyiségi jogok mogott, ezért a
jarvanytigyi megel6z6 intézkedések
lehetdségét feltétleniil javitani kell.
Meg kell val6sitani az alkotmanyban
lefektetett, egészségmegtartdsara vo-
natkoz6 allampolgari jogok egyensu-
lyat és a személyiségi jogokra vonat-
kozo torvények és rendeletek egyen-
sulyat a torvénykezésben is. Ez a koz-
lemény emlékeztetni szeretne arra,
hogy az alkotmany mindenek felett all.

1. A bioterrorizmus kérdése a kozel-
multban emlékeztetett mindenkit a
variola (himl6) vildgméret(i felsza-
molasara [6]. 1967 és 1977 kozott 11
évbe tellett, amig mintegy 300 millio
amerikai dollar koltséggel az utolso
természetes kortilmények kozott ter-
jedd himlé megbetegedés bekovetke-
zett a vilagon. Ezzel a sikerrel, 300
milli6 US dollarért a vilag évi
egymilliard US Dollar meg-
takaritasra tett szert, mert ennyibe
kertilt évente a betegek elkulonitése
és a kontakt egyének karanténbe
helyezése [6].

Kérdés az, hogy a himld felszamolasa
soran figyelembe vették-e az emberi
jogokat? Szoba sem kertiltek az em-
beri jogok, hiszen az elkiilonités és a
harom hétre karanténbe zart bete-
genként olykor tobb szaz, egészséges
ember emberi jogai sem mertiltek fel
a korabbi korokban. A himl§ felsza-
moldsanak utolsé éveiben oltopisz-
tollyal tortént az &serdei falvak im-

munizaldsa. Senki sem kért irdsos
beleegyezést az oltott egyénektdl.
Senki sem vildgositotta fel Sket, hogy
szovédményei lehetnek a himl§ vé-
ddoltasnak. Pedig sok millié embert
oltottak be, és a himl§ véddoltas altal
kivaltott agyvel6gyulladasoknak az
el6fordulasi gyakorisiga 2 évnél
idGsebb emberekben 30 és 449 kozé
esett egymilli6 oltottra a felszamolasi
program kezdetén [7]. Nem talaltunk
kozleményt arrél, hogy 1967-ben
Brazilidban (100 millié lakos), a
Szaharatol délre esé afrikai allamok
kétharmadaban (200 milli6 lakos), az
indiai szubkontinensen (400 milli6
lakos), valamint Indonéziaban és U]
Guinedban (120 millié lakos) meg-
valositott himl§ véddoltasok kovet-
keztében hany maradandé egészség-
karosodas alakult ki [7]. Mintegy 800
milli6 ember egy része kapta meg fel-
nétt koraban a védgoltast azért, hogy
a vilag himlémentes lehessen. Ki
kérdezte meg azoknak az embereknek
a személyiségi jogait, akik agyvels-
gyulladast kaptak a véddoltastol? A
lehetséges szam pedig nagy, mert ha
csak 80 millio oltatlan felnott volt
kozottiik, az oltasi megbetegedések
szama 2400 és 30 ezer kozott in-
gadozhatott a rendelkezésre allé ada-
tok alapjan [7].

Az els6 paradoxon tehat nem Ma-
gyarorszagon keletkezett. A himl6 fel-
szamolasanak vilagméretti fontossaga
hattérbe szoritotta a személyiségi jo-
gokra vonatkozo érdekrendszert.

2. A bioterrorizmus megjelenése vi-
szont 1j szempontot hozott a meg-
el6z6 orvostudomany gondolkoza-
saba, mert jelenleg Magyarorszagon
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tobb mint kétmilli¢ fiatalember nem
kapott soha himl§ véddoltast, és az
esetleg sziikségessé valo véddoltds 30
és 898 oltasi komplikaci6é forméajaban
megjelend agyveldgyulladdst ered-
ményezhetne. Oridsi kérdGjel fesziil a
védgoltasok abbahagyasardl szolo
dontések felett. A 2 éves kor alatti olta-
sok szovédményeinek a gyakorisdga
ugyanis 0 és 103 kozé esik, egymillio
lakosra szamitva, az irodalmi adatok
alapjan [7]. Ennek a ma oltatlan 2 mil-
li¢ lakosnak a kockézata csak 0 és 206
kozé esett volna, ha megmaradt vol-
na a véddoltas (Sic transit gloria mun-
di).

Mindenesetre meg kell jegyezni, hogy
ez az ellentmondds sem Magyar-
orszagon keletkezett.

Az emberi jogok kiteljesedését a
himlo vilagmeéreti felszamolasanak
koszonhetjiik. Ez a lehetGség soha fel
sem mertilhetett volna a pestis, kole-
ra, himlg, stb. felszamolasa nélkul.

3. Maradtak azonban tovabbi para-
doxonok is, mert a vérbaj diagnosz-
tizaldsa esetén ma is kotelezd a beteg
gyogykezelése. Fel kell kutatni a be-
teg sexudlis partnereit! Farizeus a
megel6z6 orvostudomany képvisel§
garddja? Hiszen az eurdpai lakossag
nem pusztult ki a szifilisz miatt! A
vérhat6 atlagos életkora ugyan 40 év
ala csokkent azoknak, akik serdiilé
korukban megfert6zddtek, de a sze-
kunder stadium lezajlasa utan csala-
dot alapithattak, egészséges utédok-
nak adhattak életet, majd 10-20 év
milva sokszor kinos betegségben
ugyan, de eredményes életut utdn
tavoztak el az €Ik sordbodl. A tre-
ponema fertGzés a betegek tilnyomo

tobbségében nem pusztitotta ki a
csaladokat.

A paradoxon az, hogy a HIV/AIDS a
fert6zott egyén csaladjanak részben a
fizikai pusztuldsat okozza. A meg-
el6zési modszerek fejlédése a HIV-
pozitiv édesanyak gyermekeinek akar
tobb mint 9/10 részét is meg tudja
menteni. Hova lesz azonban a csala-
di hagyomany és a nemzeti kultura,
ha gyermekkoruktél drvahdzban kell
felnénie ezeknek a gyermekeknek a
HIV-fert6zott szuil6k korai halala mi-
att. Elobbre valo a HIV-pozitiv egyén
személyiségi joga, mint a sajat leszar-
mazottainak a csaladi, kulturalis, val-
lasi és nemzeti Oroksége? Mi lesz
azokkal az afrikai népekkel és
kozosségekkel, ahol a HIV/ AIDS fer-
t0zottség eléri a lakossag 40 %-at?

Ez a paradoxon Magyarorszagon
alakult ki, mert ugyanannak a bor-
gyogyasznak, akia vérbaj fertGzésben
szenvedd betegének a szerelmi part-
nereit fel kell kutatnia, nem szabad
elvégeztetnie a tarsfertézések lehet-
séges kimutatasat a beteg irasos en-
gedélye nélkul. Szakmailag pedig bi-
zonyitott, hogy barmilyen nemi tton
atvitt fertézés a HIV/AIDS fertzés
lehetGségét megtizszerezi [10, 11-14].

4. Van tovabbi nemzetkozi parado-
xon is. A himl§ vilagméretd felsza-
molasat kovetSen 2-4 évvel jelent meg
az AIDS a vildgon. Ugyanaz a D. A.
Henderson f6igazgat6 tr, aki a szemé-
lyiségi jogok sarba tiprasaval vezé-
nyelte a himl6 felszamolasat, kijelen-
tette, hogy a HIV fert6zottség
magantigy. Az emberi jogok hangsu-
lyozédsa azért kertilt el6térbe, mert
nem volt gyogykezelési lehetGség a
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fert6zottek szamara. Paradoxon az is,
hogy a gyogykezelés hirtelen a meg-
el6zés elé kertilt a rangsorban.

5. Ellentmondas az is, hogy ma mar
nem igaz — ma mar csusztatds -
Henderson igazgat6é trnak az érve,
hogy titokban kell tartani a HIV fer-
tozottséget, mert nem tudunk rajtuk
segiteni, karos [10-14]. A himl&oltas
komplikaci6itél szenvedd betegeken
sem segitett senki. Igaz, hogy védd-
oltds nincs (még), ma azonban egy
egész sor, —legalabb nyolc kiillonbozd
gyogyszercsoportba tartozo, gatlészer
segiti az AIDS tiineteiben szenvedd
beteget a betegség javitasaban vagy a
romlds akaddlyozdasaban [4, 5, 9-14].
Ezt az érvet hangsulyozni kdros, mert
tanacsadassal, munkahely véltoz-
tatdssal, kezeléssel, megel6zéssel és
oktatdssal, valamint a tarsult betegsé-
gek korai diagnosztikajaval és keze-
lésével hosszu évekkel meg lehet
hosszabbitani a betegek életét az élet-
mindség tartos szinten tartasaval.

A megelozo intézkedések haté-
Konysagdt szamos nyugat-eurdpai
orszag tapasztalata bizonyitja. A fér-
fiak kozott, pl. Németorszagban,
¢vente otodére csokkent a friss fer-
t6zések szama az utébbi évtizedben a
korabban regisztralt adatokhoz ké-
pest. Sajnos a holgyek esetében ezt a
javulast nem sikertlt elérni.

6. Erkolcsi-etikai paradoxon, hogy az
a HIV/AIDS beteg, aki nem hajland6
kilétét elarulni az egészségligyi
hatésagnak, a betegség tlineteinek
megjelenésekor hirtelen igényt tart a
kozponti elkiilonitett gydgyszerforra-
sokbdl fizetett, gyogyellatasra.

Az AIDS betegek gyodgykezelése
ugyanis igen magas Osszeget emészt
fel. Ha nem a nevelés és megel6zés a
megkozelités vezets eszkoze, fel kell
meérni, hogy birja-e majd a Kkolt-
ségvetés azt, ha nem 300 beteget kell
400 milli6 Forint értéki gyogyszerrel
kezelni évente, hanem a betegek sza-
ma 3000-re vagy 6000-re emelkedik.
A betegek emberi jogainak a tal-
értékelése oda fog vezetni, hogy a
kezelésnek majd gatat szabnak a
pénziigyi erdforrasok.

Gondolni kell a tobb, mint tizmillio,
afrikai gyermek nevelési koltségeire is,
akik az AIDS jarvany miatt lettek
arvak az afrikai kontinensen.

Az Amerikai Tengerészet altal java-
solt (j megel6zési stratégia megval-
tozott elemei a kovetkezdk lesznek:

1. A megel6zésre szant o0sszegeket
nem szabad a gyogyité orvosok
kezébe adni.

2. Komplex megel6zési stratégiat kell
bevezetni.

3. A megel6zési stratégidnak figye-
lembe kell venni a helyi szoka-
sokat, népi hagyomanyokat és
kisebbségi csoportok hagyo-
manyait.

4. A megel6zési programnak mind az
aktivistdk, mind a célcsoportok
szempontjabol sokgéctinak és sok-
oldalinak kell lennie.

5. A védekezés eszkoztarat is biztosi-
tani kell.

6. Valtozésra van sziikség a kutatas-
finanszirozasban.

Ajarvanytgyi intézkedések nem sér-
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1. abra: Az 1 millio lakosra szamitott HIV[AIDS pozitiv egyének
szdmdnak vdltozdsa az Eurdpai Unio orszdgaiban (sotét oszlopok), valamint
Magyarorszigon (vildgos oszlopok) 1994 és 2001 kozott [8]

tik a HIV/AIDS egyének személyisé-
gi jogait.

A torvénykezésnek biztositania kell,
hogy az alkotmany, torvények és ren-
deletek hierarchiaja megval6osuljon.
Ha egy kompjuter tartalmazza vala-
mennyi kisztirt, -HIV/AIDS-pozitiv
egyén kilétét, az nem azt jelenti, hogy
az egyén személyiségi jogain csorba
esik.

1. Nem kivancsi senki arra, hogy a be-
teg a fertézést milyen egyéni szokas
vagy hajlam miatt kapta. Ez a
kérdés a személyiségi jogok korébe
tartozik.

2. Kivancsi a jarvanytigy viszont ar-
ra, hogy kit6] kapta a fert6zést a be-
teg. Ez ugyanis jarvanytigyi, nem
pedig személyiségi jogi kérdés.

3. Az Amerikai Tengerészet gondo-
latmenete alapjan jogot formal a
megel6zS orvostudomany arra is,
hogy a beteg ne fert6zhessen meg
masokat. A fert6z¢ forrds kutatds
névtelen embereket nem tud fel-
tarni. Az ingyenes szlir6-vizsgalat
lehetSségét az allami koltségvetés
biztositja, ha azonban nem lehet
tudni, hogy ki a kisziirt személy,
akkor egy tjabb paradoxonnal ke-
rultiink szembe. Miért tartanak fel
allami és non-profit szervezetek
olyan rendszert, aminek nincs sem-
milyen jarvanytigyi haszna? Mind-
ketté magyarorszagi eredetii para-
doxon.

4. Az Eurdpai Unioba val6 belépés a
jarvanytigyi és megel6z0 orvostu-
domanyi szempontok figyelmen
kiviil hagyasanak a f6 szempontja.
Svédorszag EU-belépése az ellen-
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példa. Felmentést kaptak a HIV/-
AIDS jarvany név nélkiili nyo-
monkovetése alél. Nem véletlen,
hogy a vilag egyik legjobb HIV-
/AIDS prevalenciaja Svédorszag-
ban van.

Kovetkeztetés

Az 1. abra mutatja, hogy mit valaszt
Magyarorszag ha ragaszkodik az eu-
répai unids rendszabalyok atvételé-
hez.

Az 1. dbrdn [8] a 2002-ben rendezett
AIDS nap adatai szerepelnek. 1994 6ta
tizmillié lakosra szamitva az Eurdpai
Unidban 42-r6l 310-re emelkedett az
uj HIV/AIDS fert6zések szama.
Magyarorszagon ugyanezek a sza-
mok 4-rgl 36-ra néttek. Nem lenne
érdemes megkisérelni ezt a kedvezs,
késleltetett folyamatot az alkotmany
betartasaval, tartésabba tenni?

A honvédség és a civil lakossag
HIV /AIDS helyzete nem valaszthato
el egymastol. Az egész orszag, az
egész Eurdpai Uni6 érdeke, hogy ne
emelkedjék meg szamos orszaghoz
hasonléan a friss HIV-fert6zottek sza-
ma. Ez mind a honvédelmi, mind az
egészségligyl hatésagok kozos fele-
I6ssége és feladata.
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Problems of the HIV/AIDS pandemic
from the viewpoints of preventive
medicine, evolution and virology

Prevention of the HIV/AIDS infec-
tions and the recognition of the in-
fected persons is a very complex task
of preventive medicine. The world-
wide extension of the epidemic nec-
cessitated the introduction of new
preventive measures recommended
by US. NAVY. 1.) Funds for preven-
tion must not be given to profession-
als working in clinical therapy. 2.) The
preventive startegies have to be com-
plex. 3.) Local and ethnic traditions
have to be taken into account in con-
nection with the preventive strate-

gies. 4.) The preventive programmes
have to be multicentric and hetero-
geneous as far as the target popula-
tions are concerned. 5.) The pro-
grammes have to provide availabili-
ty of the preventive means. 6.)
Modification in financing of
HIV/AID research will be required,
too.

The global eradication of smallpox
has created paradoxical relations of
personal rights, human rights. Both
the Hungarian Constitution and hu-
man rights declaire the right of the
individual for health. Personal rights
argue against the preventive mea-
sures required for the prevention of
the spread of HIV, but other sexual-
ly transmitted infections are not dis-
puted. One has to realise, that no per-
sonal rights could be taken into con-
sideration against epidemiological
preventive measures, if smallpox had
not been eradicated by 1980 by our
predecessors.

Prof. Dr. Berencsi Gyorgy
1097 Budapest, Gydli it 26.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz Rontgen Osztily

A Scheuermann kor megitélése katonai szolgalatra valo
alkalmassag szempontjabol

Dr. Viczena Pal ny. orvosezredes
Dr. Dévai Julia

Kulcsszavak: Scheuermann betegség, katonai mindsités, ékesigolya

A szerz6k Scheuermann kérban szenvedett betegek teherbiro
képességét a katonai szolgalatra val6 alkalmassag szempontjabol jar-
jak koriil. Roviden kitérnek a betegség etiolégiajanak bizonytalan-
sagaira, klinikai megjelenésének stadiumaira, a rontgen vizsgalat je-
lentdségére. A patogén tényezék koziil kiemelt figyelmet szentelnek
a sport és egyébiranyu megterheld tevékenység szerepére és a
kovetkezményes elvaltozasok hatasara. Végiil javaslatot tesznek a ka-
tonai alkalmassag lehetdségeinek egyes feltételeire.

A gerincoszlop deformitasai és be-
tegségei koziil katonai alkalmassag
megitélése szempontjabol a legvita-
tottabbak az un. Scheuermann kor
okozta elvaltozdasok. Scheuermann
1920-ban irta le elGszor onallo en-
titasként, a késébb roéla elnevezett
korképet ,juvenilis dorsalis kypho-
sis” néven. [1]

Az elnevezés magaban foglalja a
korkép lényegét: a pubertaskorban
kezd6d§, néhany év alatt lezajlo, a
héti gerinc kozéps6 szakaszan tartds
deformitast okozé folyamatot (1.
dbra).

A betegség, ritkabban ugyan, de a
gerinc also hati ill. agyéki szakan is
jelentkezhet, ekkor lumbalis lokaliza-
cigja Scheuermann korrol beszélink
(2. dbra).

A betegség — a kiillonboz6 irodalmi a-
datok szerint —a lakossag 0,4-8,3 %-at

érinti. [2]. Hazai statisztikdk is 8 %
kortlire teszik el6fordulasat. [3, 4]

Etiol6gia és patogenezis

A betegség etioldgidja és patogenezise
mind a mai napig vitatott [5].
Scheuermann azt feltételezte, hogy a
csigolyatest novekedési zavarat az
apofizis gytrd aszeptikus nekrézisa
eredményezi. (a szakkonyvek is 4l-
talaban az aszeptikus nekrozisok
kozott targyaljak a betegséget.)
Schmorl szerint a porckorong anya-
ganak a csigolya zarélemezén ke-
resztiil  torténd hernializdlédésa
egyiitt jar a porckorong magassaga-
nak csokkenésével, illetve az en-
chondralis csontosodas zavaraval és
ez vezet az ékcsigolya képzGdéshez
[Z, 8,91

Fergusson az ékcsigolya képzddést
perzisztalé érbardzda gyengitd hata-
sanak tulajdonitotta [10], mig Lamb-
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1. dbra: Kozépkori beteg oldalirdnyui
hdti gerincfelvétele. Lezajlott M.
Scheuermann utdni
dllapot.

rinudi és masok mechanikai okokra
vezették vissza a folyamatot (tanonc
- hat) [11, 16].

Bradford a betegség kialakulasat osz-
teoporozissal magyarazta [12].

Szamos kutaté tanulmanyozta a
Scheuermann betegség éltal érintett
csigolydk szovettanat. Arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy mig az
apofizis gytiri, az intervertebralis
porckorong és a trabecularis csont-
gerendak normalisnak bizonyultak,
addig a porcos zarélemez matrixa ab-
normalis volt, ezért feltételezésiik sze-
rint erre vezethetd vissza az enchon-
dralis csontosoddas zavara [13, 14].

Ascani és munkatdrsai elektronmik-
roszkoépos vizsgalatai a csokkent col-
lagen-proteoglikan aranyt teszik fele-
16ssé a betegség kialakulasaért [15].

2. abra: Thoraco-lumbalis
Scheuermann

Tobb szerzé kozolt olyan eseteket,
ahol a Scheuermann kér egytitt jart en-
dokrin betegséggel, hipovitamino-
zissal, spondylysissel, dura cisztaval,
gyulladdasos és neuromuscularis
betegségekkel, azonban az ok - okoza-
ti kapcsolatot egyik esetben sem sike-
riilt bizonyitani.

Klinikum

A betegség tlinetei véltozatosak. A
kezdeti szakaszban, a pubertas tajan,
f6leg faradtsag, hati és deréktdji faj-
dalmak képezik a betegek panaszat,
majd a testtartas rohamos romlasa lép
fel. Késcobb a faradtsag és a fajdalom
csokken, végiil a kyphosis kialakuldsa
utdn meg is szlinhet (bar a stilyos de-
formitassal jar6, kezeletlen Scheu-
ermann kor eseteiben a fajdalom fel-
nétt korban is megmaradhat).

A laboratériumi paraméterek koziil az
alkalikus foszfataz emelkedését kell
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kiemelniink, amely Viola szerint
fiknal a betegség florid szakaszaban
szignifikdns és az osteoblast tevé-
kenység fokozodasaval magyaraz-
hat6 [4].

A betegség az esetek zomében a fen-
tebb leirt médon jelentkezik, nem rit-
ka azonban, hogy az egész folyamat
néman zajlik le és csak a kialakult de-
formitds, vagy a korai spondylosis
rontgen jelei utalnak a korel6z-
menyre.

Diagnézis, rontgen tiinetek

A korisme, a panaszok és a testtartas
alapjan, mar az elsG orvosi vizsgalat
alkalmaval valdszintsithetd, azonban
biztos diagndzist csak a pontos radi-
olégiai vizsgalatok adhatnak. A ront-
gen felvételek készitése latero-late-
ralis sugdrirannyal, 150 cm tavolsag-
rél torténik, all6 helyzetben, mivel a
zar6lemezek allapotat, a gorbilet
pontos mértékét csak igy lehet megal-
lapitani [6].

Valamennyi szerz6 megegyezik az
alapveté radioldgiai tiinetekben [1, 2,
5.6, 7.8 21];

- zarolemezek egyenetlensége, felros-
tozodasa,
- a csigolya testek deformitasai: €kcsi-
golya képzddés kovetkezményes
kyphosissal (Cobbs mérés szerint 45
fok felett),

- intraspongiosus herniak (Schmorl
csomok), retromargindlis hernidk,

- porckorongok ellapulasa,

- perzisztald epifizis mag (ventrali-
san),

- szkolidzis,

- csigolyatestek ventrélis peremszélein
osteophytdk.

A Scheuermann kor lefolydsanak
megfelelen alakulnak a rontgen
tinetek is [6].

1. Florid szakasz

Ebben a stadiumban nem kételezs a
rontgen elvaltozasok megléte, de mar
fokozott lehet a hati kyphosis. A florid
stddiumban késziilt rontgen felvé-
telek legfébb értéke, hogy a késébbi
felvételekkel 6sszehasonitva a folya-
mat dinamikajara kovetkeztethetiink.

2. Szubakut szakasz

Ekkor mar megjelennek a betegség
klasszikus rontgentiinetei : a csigolya-
testek eliils6 részén a zardlemezek
egyenetlen kontaruak, feltorede-
zettek.

A zarolemezeken éles sz€ld hidnyok,
szklerotikus tertiletek, Gn. intraspon-
giosus porckorong herniak (Schmorl
,csomok”) észlelhetSk [8, 9] melyek
szama ill. nagysaga nemutal a folya-
mat stlyossagara.

3. Végstadium

A zéaré-lemezek egyenetlenek, felto-
redezettek (érdekes médon ezek id6-
vel meg is szlinhetnek). A hati sza-
kaszon a porckorongok laposabbak,
a széli részeken osteophyta képzd-
dések figyelhet6 meg. Az érintett
csigolyatestek magassdga ventralisan
csokkent (ékcsigolya képzSdés)

Harom ékesigolya jelenléte egy-
magaban is a Scheuermann koér egy-
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értelmii bizonyitéka, mig egy €kcsi-
golya, ha egyéb tiinetek is kisérik, tn.
abortiv korképként értékelendd.

A lumbalis szakaszt érinté Scheuer-
mann kérnal gyakran el6fordul, hogy
elmarad az ékcsigolya képzodés és a
lokédlis kyphosis, de a fizioldgias
agyéki lordosis kiegyenesedik, mert
a lumbalis csigolydk kompenza-
térikusan magasabbak.

A Scheuermann kor késéi szovad-
ményei koziil megemlitenddk :

— a hati szakaszon lezajlott kérnal
spondylosis és/vagy discus hernia,

— a lumbidlis érintettségnél pedig a
canalis vertebralis stenosisa,

— 1d6s kori spondylosis hyperostoti-
ca.

A Scheuermann kor differencial diag-
nosztikdjaban elsosorban az un.
hanyag tartastol (posturalis kypho-
sistdl) kell elkiiloniteni. Itt hianyoz-
nak a csigolyakon fentebb leirt rend-
ellenességek, valamint a hyperexten-
sidban késziilt felvételen a gerincosz-
lop hajlatai normalisan abrazol6dnak.

De elkiilonitend6 a ma mar ritkdan
észlelhetd, tuberkulotikus eredetti
Pott-féle gibbustél, valamint a tra-
umas csigolya kompressziotdl, a tu-
moros 0sszeroppanastol, és szamos
fejlédési rendellenesség csigolya
manifesztacidjatol is.

Kezelés

A Scheuermann kor terapids arzenal-
jaban a konzervativ terdpia (gyogy-

torna és flizéviselés) szerepel leg-
gyakrabban [5, 16]. Stilyos esetekben

(65 fok feletti kyphosisnal) kiilonb6z6
tipust miitétek kertilnek elStérbe [5,
25].

Megbeszélés

Munkénk elsédleges célja az volt,
hogy attekintsiik a korantsem egy-
séges irodalmi allasfoglalasokat és
ajanlast adjunk a katonai mindsités
szamara.

Amennyire nincsen egységesen kia-
lakult nézet az etiol6gia és a pato-
genezis vonatkozasaban, annyira vi-
tatott a vélemény a Scheuermann kér
kovetkezményeit visel6 gerinc ter-
helhetdségére vonatkozdan is.

A szerzOk egy része a fiatal korban
végzett erds fizikai megterhelést tilt-
ja és bizonyos sportokat, a betegség
lefolydsa szempontjabdl stlyosbito
tényezdnek tekint.

Revel és mtsai. [17] fiatal sportoldk és
mezGgazdasagi munkasok korében
végzett rontgenvizsgalatanal 8-50 %-
ban megtaldlhatdéak voltak a gerinc
novekedési zavaraira utald jelek,
szemben a normal populaciéval, ahol
csak 1-4%-ban talaltak Scheuermannra
utal6 tiineteket.

Blazek és mtsai szerint [18] a sportolék
hatfajasanak leggyakoribb oka a
Scheuermann féle betegség. 18 - 25 év
kozotti élsportolok 40.5 % - nal talal-
tak  kifejezett  vagy  abortiv
Scheuermann kort, mig nem sportolo
fiatalokndl mindossze 9.6 % - ban. A
vizsgalat alapjat a hati és az agyéki
gerincszakasz két iranyu rontgen
felvételei adtak. Az aktiv sport-
tevékenységet folytatd fiatalokndl,
panaszuktdl fiiggden, a kezdeti vizs-
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galatot kovetoen 1-6 év mulva ismé-
telt rontgenvizsgélatot végeztek. Az
utdnkovetéses vizsgalatoknal, aktiv
sportolok korében, az esetek 2/3 -ban
(76,5 %-ndl) a betegség rontgen tiine-
teinek rosszabbodasat figyelték meg.

Brenke és Dietrich [19] véleménye sze-
rint Scheuermann kor esetében az erds
igénybevétel stlyosbithatja a gerinc al-
lapotat. Véleményuk szerint min-
denképpen keriilend6k a gerinc-
oszlop nagy nyomasterhelésével jaro
megterhelései. Igen jelentSs a gerinc
terhelése példaul leugrasnal (szertor-
na). Ezért a szerz6k mindenfajta
ugrasgyakorlatot tiltanak. A sportte-
vékenységek koziil kiilonosen kont-
raindikdltnak tartjdk a stulyemelést,
evezést, szertornat, ellenben java-
soljak az tszdst, szobakerékpdrozast.

Mas szerzék kevésbé szigortak a
megterhelést illetGen.

Geiser [20]) vizsgalatai kiilonosen fi-
gyelemre méltéak katonai vonat-
kozas szempontjabol. Katonai iskola-
ba felvételt nyert novendékek koré-
ben, az egyébként alkalmasnak ming-
sitett Gjoncok 2/5 részénél (kozel 40
%-nal) taldltak enyhe ill. kozepes
Scheuermann koérra utalé rontgen-
elvaltozasokat. A patologias gerinc
lelettel bird és hati panaszokrol em-
litést tevSk 4,5 %-at leszerelték, a tob-
biek folytattdk a szolgalatot. A7 ¢ves
utankovetésnél, amelyet a leszereltek
és tovabbszolgalok csoportjaban egy-
arant elvégeztek, azt talaltak, hogy a
gerinc tekintetében radiolégiailag pa-
tologiasnak véleményezett tovabb-
szolgalok 2/3-a klinikailag panasz-
mentesnek bizonyult. Megallapi-
tottak, hogy a gerinc enyhébb és

kozepes deformitasai éveken ke-
resztll egylitt jarhatnak jo teljesitd
képességgel és szolgalati alkalmas-
saggal.

Ezen tényekbdl a fenti szerzok azt a
kovetkeztetést vonjdk le, hogy a
lokalis hati elvaltozasok és a szub-
jektiv panaszok kozott nincs szoros
Osszefliggés. A deformitasok nem je-
lentenek sziikségszertien alkalmat-
lansagot. Ezért a katonai szolgalatra
pozitivan beallitott emberek, koros
hati gerinc rontgen leletiik ellenére is,
bizonyos feltételek mellett a szolgalat
ellatasara alkalmasnak nyilvanit-
hatok.

E jelenség magyarazatidnak alapjat
Schanz [21] elmélete képezi, amely
szerint a gerincoszlop stabilitasa sta-
tikus és dinamikus elemekbdl tevédik
Ossze. A csigolydk, a porc, a szalagok
és az iziileti tok képezik a gerincosz-
lop statikus elemeit, mig az izomzat
a dinamikus részt. Giintz szerint a ge-
rinc statikai elvaltozésait ideig- oraig
kiegyenlitheti a megnovekedett
izomer6 kompenzatérikus hatdsa
[22].

Mindezek ellenére a vizsgalatok nem
adtak megbizhaté valaszt azon fon-
tos kérdésre, hogy a katonai szol-
galattal jar6 fizikai megterhelés nem
idézhet-e el6 sulyos allapotromlast a
Scheuermann koros gerincen.

Geschwend és Tschui [23] 1963-ban
megerdsitették Brocher és Giintz ko-
rabbi allitasait amennyiben a Scheu-
ermann kor thoracolumbalis és lum-
balis elvaltozasai, valamint a scolio-
sis (kullonosen a lumbalis) koran
vezetnek hati fajdalomhoz és prog-
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nozisuk kedvezétlen. Pilotak vizs-
galata alapjan Osszefliggést talaltak a
gerinc elvaltozasai és a panaszok
kozott. Ezért a Scheuermann kértol
érintett gerinc a terhelhetdség szem-
pontjabol csokkent értékiinek tekint-
hetd.

Feltétleniil emlitésre mélté6 Wisch-
newski és mtsa [24] azon megéallapitasa,
amely szerint a Scheuermann féle meg-
betegedés nem csupan lokalis és
id6leges, hanem tavolabbra is kihat6
kérképnek tekintendd. Ezért megléte
valamennyi gerincszakaszon foglal-
kozasi artalom szempontjdbél na-
gyobb kockézati tényezét képez. A
szerzOk felhivjék a figyelmet arra is,
hogy napjainkban, a szakvélemények
orvosi szempontjai mellett, egyre
gyakrabban jelennek meg a jogi és
kartéritési szempontok is.

A fenti attekintés alapjan, Scheuer-
mann kor esetében, a katonai szol-
galatra val6 alkalmassag meghata-
rozéasaban, a szolgélati mingsitést il-
letSen, jelentds differencialast tartunk
sziikségesnek.

Javaslatunk szerint a sorallomény vi-
szonylatdban - az egyértelmi fel-
mentés eddigi altalanos gyakorlatatol
eltéréen — csak a lényeges defor-
mitassal és/vagy akut panaszokkal
jaré allapotra vonatkozzék a katonai

szolgélat aldli felmentés.

Szerzddéses és hivatasos katondk,
tovabba katonai iskoldk esetében a je-
lentkezés id6pontjdban  panasz-
mentes dllapot mellett is — f6ként az
esetleges utdlagos jogi vitdk elke-
riilésére — korlatozasokat tartunk
sziikségesnek ill. rendszeres, iddsza-

kos orvosi ellenGrzéshez kotott szer-
zG&déskotést javaslunk (vagy akar
egyoldalu rizikévallalast a szerz6d6
részérdl).

Ejtéernydsok, pilétak vonatkozasa-
ban az allando, fokozott gerincter-
helés miatt, Scheuermann korra utalo
rontgen felvétel esetében az alkal-
matlan mindsitést tartjuk sziikséges-
nek.

Mindezek mellett felhivjuk a figyel-
met a gerinc elvaltozasok mértékét
pontosan meghatarozo, mindségi
rontgenfelvételek jelentGségére.
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Authors examine the stamina of suf-
fering of Scheuermann disease from
the pront of view of military service.
The uncertainties of the ethiology, the
clinical stapes, the diagnostic signifi-
cance of X - ray examination are also
discussed.

From the pront of view of pathogen
factors special attention is paid to the
role of sport and other burdens and
to the effects of the consequent mal-
formations.

Finally certain conditions are sug-
gested for the compliance with mili-
tary service.
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A szintévesztés korszertielmélete és diagnosztikaja
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Kulcsszavak: szinldtds, szintévesztés, szindiszkrimindcio, fotopigment, genetikai
vizsgdlat, pszeudoizokromatikus (PIC) teszt, anomaloszkdp, szinelrendezo teszt

A szerzdk attekintik a szinlatas biokémiai és genetikai alapjairol
szerzett legijabb kutatdsi eredményeket, a velesziiletett szinlatas
zavarok felosztasat és differencialdiagnosztikajat. 50 genetikailag
azonositott szintéveszts férfi pszichofizikai vizsgalatanak ered-
ményeit elemezve értékelik az Osszefiiggést a fotopigmentek spek-
tralis abszorpciés maximumainak kiilonbsége és az egyes teszteknél
elért teljesitmény kozt. Megallapitjak, hogy a fotopigmentek spek-
tralis elkiiloniilése legszorosabb 6sszefiiggést a Farnsworth Panel D-
15 szinelrendezé teszt eredményével, gyengébb korrelaciot a
szamitogépes pszeudoizokromatikus teszt eredményével és az anoma-
loszkopos beallitasi szélességgel mutatott. Eredményeik alapjan java-
soljak a szindiszkrimindci6 kvantitativ értékelésére legalkalmasabb

modszerek bevezetését.

Amint a természetben a trikroma-
tikus szinlatas kialakuldsa hatalmas
evolucios el6nyt eredményezett, tgy
a tarsadalom életében ennek hianya,
a szintévesztés, komoly hatrdnyt je-
lent a tovabbtanulas, hivatas és kar-
rier lehetségek terén. Egészséges, jo
képességti fiatalok ezrei kiizdenek
azért, hogy e rendellenesség ellenére
megfeleljenek az almodott hivatas al-
kalmassagi vizsgalata sordan. Kiilo-
nosen szigoruak e téren a fegyveres

202,

testiiletek elGirdsai, ezért az egészség-

tigyi alkalmassagi vizsgalat soran a
szinlatas korszert elméletének isme-
rete, a szintévesztés fokozatainak el-
kiilonitése és kvantitativ értékelésének
1j mdédszerei fontos elérelépést jelen-
tenek.

Mindennapi életiinkben a szin, mint
a nem-nyelvi jelrendszer része, nélkii-
lozhetetlen informacioforrast jelent:
az érett gyumolcs, a friss hus vagy egy
borkitités megitélése csak szine alap-
jan lehetséges [2, 3, 5]. A futballmeccs

* Dr. Aczél Gyorgy egyetemi tandr (1929-1984) emlékére, halalanak 20. évforduldjan.
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is élvezhetetlenné vélik, ha a jatéko-
sok szines mezét nem tudjuk megkii-
lonboztetni. Evszazadok 6ta ismert,
hogy egyes emberek masképp latjak
a szineket, kevesebb szindrnyalat
megkulonboztetésére képesek; John
Dalton 1794-ben sajat magéan tett meg-
figyelései alapjan irta le a dikro-
matikus szinlatast. 1875-ben a svéd-
orszagi Lagerlund kozelében tortént
vastti szerencsétlenség, ami feltehe-
téleg a szintévesztd mozdonyvezetd
hibajébdl kovetkezett be, hivta fel a
figyelmet arra, hogy a kozlekedésben
alkalmazott szines jelek (elsGsorban a
voros) nem megfelel6 észlelése ve-
szélyforras lehet [1]. A szinldtas zavar
és palyaalkalmassag Osszefliggésének
tobbféle fokozatat kilonithetjiik el [2].
Szigoru korlatozds érvényesiil minden
olyan pélyan, példaul alégi, vasuti vizi
és kozuti kozlekedésben, ahol a kiter-
jedten alkalmazott szines jelek nem
megfelel§ észlelése masok életét is
veszélyezteti. Nem alkalmazhatok
szintévesztdk olyan szaktertileteken,
ahol az objektumok szin alapjin
torténd megkiilonboztetésének hia-
nya hibds terméket, anyagi Kkart
(példaul elektronikai és vegyipar)
vagy akar egészségkarosodast (élel-
miszeripar, gyogyszeripar) okozhat.
Olyan munkakorok, ahol a szin meg-
ktlonboztetést igényld munka a szin-
tévesztd szamara nehezebb, kevésbé
eredményes, igy karrier hatranyt je-
lent, szintévesztSk szimara nem ajan-
lottak. Nem hagyhat6 figyelmen
kiviil az a tény, hogy bar sok szin-
tévesztd jo megvilagitas mellett alig
téveszt, a szinfelismeréssel jaro fel-
adatot sokszor rossz megvildgitas
mellett kell elvégezni, amikor tel-
jesit6képességiik lényegesen rosz-

szabb. Masrészt, egyes szintévesztSk
esetében a jellegzetes ténusok meg-
kulonboztetésének zavara mas tonus-
tartomanyokban a normal szinlatokét
feltilmulo diszkriminacios képesség-
gel jar: ezért alkalmaztak a II. vilag-
haboruban deuteranomalokat a légi
felderitésben, hiszen szamukra a tan-
kok dlcazasara haszndlt, fonnyadt
z6ld lomb az él6 erdd zoldjétdl job-
ban elkiiloniil [1].

A szinérzékelés biokémiai alapjai

A szinlatds a retindban 1évé fotore-
ceptorok koziil a csapokhoz kotédik.
A csapokban 3-féle fotopigment talal-
hato, ezek spektralis érzékenységi
gorbéi jelentds részben atfedik egy-
mast, de jol elkiilonithets abszorpcids
maximumaik vannak, in vivo a 440,
545 és 558 nm-es hullamhossznal; en-
nek alapjan rovid hulldmhosszu, S-,
kozepes hullamhosszu, M és hosszu
hulldamhosszi, L-fotopigmentekrdl
beszélunk (1. dbra) [3, 6]. Az S,M és
L-fotopigmentet tartalmazé csapok
nem azonos szamban fordulnak eld;
a csap-mozaik vizsgalata soran kimu-
tattak, hogy mindGssze a csapok 7%-
a tartalmaz S-pigmentet, 93% L- és M-
pigmentet; ezen beliil az L:M aran
1,7:1 [6]. Adott fényingerre tehat a 3-
féle csapban a fotopigmentjeik ab-
szorpcids gorbéinek megfelel arany-
ban jon létre foton abszorpcio, és az
abszorbedlt fotonok szdmaval ara-
nyos ingeriiletet tovabbit. Az egyes
csap mint egyszerd foton szamlalo
tehat szinvak; ahhoz, hogy szinlatas,
tehdt hullimhosszon alapuld disz-
kriminaci¢ létrejojjon, a 3-féle csap-jel
egybevetése sziikséges a postrecep-
toralis neuralis csatornakon.
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1. abra: A csap-fotopigmentek abszorp-
cids gorbéi (B.Nunn, |.Schnapf,
D.Baylor) [2]

A fotopigmentek (a palcikdk rodop-
szinja és a csap-pigmentek) a palcikak
és csapok kiiltagjaban, membran szer-
kezetbe agyazva talalhatok (2. dbra) [3].
Alapszerkezete mindegyiknek azo-
nos: fehérjerészbdl (opsin) és ahhoz
kot6dd kromoforbol épulnek fel. A
kromofér valamennyi fotopigment-

ben a 11-cis-retinal, a 360 amino-
savbol all6 fehérjerész alapszerkezete
is azonos: 7 membran-kozti ivet alkot,
amelyen beliil a kromofor kotési he-
lye a 7-es iven talalhato.

A 90-es években Merbs és Nathans,
Asenjo valamint Stockmann és Sharpe
tisztaztak a fotopigmentek fehér-
jerészének teljes aminosav sorrendjét
és az ezeket meghatdroz6 gének
bazisszekvenciajat (6). A fehérjerészt
felépité aminosavak jelentGs része
spektralis szempontbdl indifferens;
az L és M pigment opsin része
mindossze 15 aminosavban kiilon-
bozik, ezek koziil minddssze 7 olyan,
ami a fotopigment spektralis érzé-
kenységi maximumanak jelentss el-
tolodasat eredményezi. Azok az
aminosav szubsztitiuciok, amelyek
megvaltoztatjak a polaris oldallancok
szamat és helyzetét a retinal-kots hely

Cone cell

Structure of
photopigment
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2. abra: A fotopigmentek biokémiai szerkezete (].Mollon) (2)
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kozelében, spektralisan athangol-
hatjadk a 11-cis-retinal abszorpcids
maximumat. LegjelentGsebb ezek ko-
ziil a 277-es és a 285-0s pozicio, a-
melynek eltérése 16 illetve 24 nm el-
tolédast eredményez, ezaltal ezek
hatarozzdk meg a fotopigment M
vagy L jellegét. Jelentés még a 180-as,
ami 3-7 nm eltolodast okoz, tovabbi
négy (116, 230, 233 és 309) mindossze
1-4 nm-t [5, 6]. Az egyes aminosavak
eltérései sokféle fotopigment varia-
ciéra adnak lehetSséget, ezek M- és
L-altipusra oszlanak: az M-pig-
mentek abszorpciés maximumai 530
nm koriil, az L-pigmentekéi 560 nm
kortl halmozédnak, azonban az M-
csoportba tartozé leghosszabb és az
L-csoportba tartozo legrovidebb hul-
lamhossztusagu abszorpcids maxi-
mum kozott az eltérés mindossze 10
nm. Az egyes pigmentparok abszorp-
ciés maximumainak eltérése tehat
viszonylag széles skalan valtozik, és
ennek a szin diszkriminacios képes-
ség meghatarozasiban dontd jelen-
tésége van [5].

A trikromatikus szinlatas evoluci6ja

A harom alapszinen alapulé (trikro-
matikus) szinlatas, bar &sibb for-
maban egyes alacsonyabb rendi al-
latfajokban megfigyelhetd, a torzsfej-
16dés soran csak a f6emlGsoknél je-
lenik meg. A fotopigmentek protein
részében az aminosav egyezések
aranya nagymértékben kiilonbozo,
ebbdl kovetkeztethetiink evolicids
elktlontiléstik idejére. Mig a rodop-
szin és az S-pigment kozott 42%, az
S-pigment és az L-pigment kozott
43%, az S-pigment ¢és az M-pigment
kozott 44%, addig az L- és az M-pig-

ment kozott 96% az aminosav egye-
zések ardnya, tehat a voros-zold disz-
krimindci6 az evoluci6 joval késébbi
szakaszan alakult ki [3, 6]. Az X-kro-
moszoman talalhat6 leg@sibb, pri-
mordialis opsin gén egy, a mai M- és
L-pigment kozti, a napfény spektralis
megoszlasdnak megfelel6 (555 nm
kortil) abszorpciés maximummal ren-
delkez6 fotopigmentet hatarozott
meg. Kb. 500 millié évvel ezelGttre
tehet§ az S-érzékeny csapok kiala-
kulasa. Ez a hideg (kékes) és meleg
(vOroses) szinek elkiilonitése révén a
z0ld novényzeten beliili jobb tajé-
kozodast biztositja. Kialakul a kék-
sarga neuralis csatorna, ami a kétféle
csap-ingeriilet 6sszehasonlitdsat teszi
lehetévé. A primordialis M-gén ket-
tévalasa, az M- és L gén elkiilontilése
a torzsfejlédés soran a f6emlGsoknél
kovetkezett be: a voros-zold tar-
tomanyban finom ténus-diszkrimi-
naciot tesz lehetévé, ami az érett és
éretlen gytimolcs, illetve kiilonbozd
mingségl levelek megkiilonboztetése
révén a taplalékszerzésben volt nagy
jelentdségdi.

A szintévesztés genetikai alapjai

Régota ismert, hogy a voros-zold
szintévesztés nemhez kotott, recesz-
sziv 6roklésmenetet mutat, a joval rit-
kabb tritanopia viszont autoszomalis
dominans oroklodést. A csappig-
mentek koziil az S-pigment gén nem
mutat véltozékonysagot, gyakorlati-
lag alland6. Az X-kromoszéman
egymas mellett elhelyezkedd, filo-
genetikailag joval késébb elkiiloniilt
L- és M-gén azonban nagyfokua val-
tozékonysagot mutat, ez az oka a ve-
lesziiletett voros-zold szintévesztések
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3. dbra: Az X-kromoszomidn elhelyezkedd L- és M-pigment gének rekombindcids
lehetdségei

gyakori el6forduldsanak és valtoza-
tossaganak. Az L- és M-gén 6 exonja
kozil 4 tartalmaz olyan kodonokat,
amelyek a spektralis eltol6das szem-
pontjabol jelentds aminosavakat ko-
doljdk. Ezek koziil is a legjelentGsebb
az 5-0s exon, ahol a 277-es és 285-0s
aminosav kodja taldlhaté. Az L- és
M-gének nagyfoki polimorfizmusa a
gyakori rekombinécié kovetkezmé-
nye. A homolég szerkezet folytan a
meiozis soran nem egymasnak meg-
felel6 génrészek keriilnek egymas
mellé és crossing over jon létre (3.
dbra) [5, 6].

Az intergén rekombinaci6é kovetkez-
ménye egyrészt génredukcio, dikro-
mazia, illetve a gének tobbszorozod é-
se, aminek nincs hatasa a fenotipusra.

Az intragén rekombinacié kovet-
keztében véltozatos hibrid gének
alakulnak ki, melyek, aszerint, hogy
az 5-0s exon az L- vagy M-meg-

hatarozé kodonokat tartalmazza, fog
inkabb az L- vagy inkabb az M-cso-
portba tartozé fotopigmenteket meg-
hatarozni. Az igy képzddé fotopig-
mentek spektralis abszorpcids maxi-
muma kiillonb6z6 mértékben el-
tolodik, igy a szinlatas zavarok val-
tozatos formai johetnek létre. A hib-
rid gének normal szinlaték kozt is
nagy szamban fordulnak elG, és a
szintéveszt6k nagy gyakorisiga mi-
att ismételt rekombinacidk és tobb-
szoros hibrid gének is eléfordulnak,
ami igen nagyfoku polimorfizmust
eredményez a genotipus és a fenoti-
pus vonatkozasaban is.

A szintévesztés differencialdiag-
nosztikaja

A velesziiletett szinlatas zavarokat
feloszthatjuk egyrészt annak alapjan,
melyik alapszin iranti érzékenység
érintett, illetve ennek stilyossaga sze-
rint (1. tablizat) [1, 2].

Defektus tipusa: Protan

Dikromazia Protanopia

Extrém anomalis

trikromazia Extrém protanomalia

Anomalis trikromazia Protanomalia

Tritan
Tritanopia

Deutan
Deuteranopia

Extrém deuteranomalia
Deuteranomalia

L. tablazat: A velesziiletett szinldtds zavarok felosztdsa



2003. (56) 3-4. szam

HONVEDORVOS

A 7-es kromoszéman elhelyezkedd S-
pigment mutacidja igen ritka, ennek
megfelelGen a tritanopia el6fordulasa
mindossze 1/10 000, anomalis val-
tozata, a tritanomalia el6fordulasa vi-
tatott. Az L- és M-gén nagyfoku poli-
morfizmusa folytan a voros-zold de-
fektus gyakorisaga 4-5% (a férfiak 8,
a nok 0,4%-at érinti) [1, 2]. A min-
dennapi gyakorlatban szintévesztén
tehat altalaban a voros-zold tévesz-
toket értjlik, a szlirvizsgalatok tobb-
sége is a vOros-zold tévesztés, tehat a
protan vagy deutan defektus kimu-
tatdsara iranyul.

Dichromaziardél beszélink, ha az
egyik alapszin iranti érzékenység tel-
jes mértékben hianyzik. Ilyenkor az
S-pigmentet kodolé gén mellett
protanopia esetén csak egy M-gén,
deuteranopia esetén csak egy L-gén
talalhaté (monogén allapot); ameny-
nyiben 2. gén is van jelen, az vagy
mutacié folytan inaktiv, vagy spek-
tralisan az els6tol nem kiiloniil el [5].
Az anomalis trichromdtok esetében
mindharom alapszin irdnti érzé-
kenység kimutathato, de az egyik je-
lentdsen csokkent mértékben, az
anomalis trichromdzia extrém formai
pedig atmenetet képeznek a dichro-
mazia iranydban. Anomalis trikro-
mazia esetén az X-kromoszomén
legalabb két pigment-gén talalhato:
igy protanomaloknal két M-csoport-
ba tartoz6 pigment, deuteranoma-
loknal két L-csoportba tartozo pig-
ment van jelen (ketténél tobb gén ese-
tén azonban csak az els ketté mani-
fesztalodik). Az azonos csoportba tar-
toz6 két pigment kozott kiilonbozo
mértéki spektralis eltolodas van, igy
az anomalok szin-megkiilonboztetd

képessége igen valtoz6 lehet, de a
dikromatokénal mindenképpen jobb.

A szinlatds zavarok diagnosztikaja-
nak mddszereit harom f6 csoportba
oszthatjuk:

1. Pszeudoizokromatikus (PIC) tablak

2. Szinkeveréses modszerek (anoma-
loszkopok)

3. Szinelrendezd, szintest felépitd
tesztek

A mindennapi gyakorlatban jol is-
mert pszeudoizokromatikus tesztek
lényege, hogy a szines pottyok kozott
elrejtett jel (szam, betl vagy egyéb
jel) megkiilonboztetése csak szin-kon-
traszt alapjan lehetséges. Az abrak
tervezésekor a hattér és a jel szineit
az egyes szintévesztdk tn. konftiziés
fétengelyének megfelelden valasztjak
ki, ezért szdmukra az adott jel nem
lathat6. Magyarorszagon leginkabb
az Ishihara- és a Velhagen-féle teszt-
sorozatot hasznaljuk, de vilagszerte
szamos véltozat létezik. Az utébbi év-
tizedben az egyre jobb mindségi és
megbizhat6é szinvisszaaddsi moni-
torok megjelenésével a pszeudo-
izokromatikus tesztek szamitogépes
valtozatai is megjelentek. Ez a méd-
szer a szlirésen tilmenden mar a
szindiszkrimindcié kvantitativ vizs-
galatdra is alkalmas: a szines hattér-
ben egyre kisebb szinkontraszt alap-
jan kirajzolodo jel az érzékelt leg-
kisebb kiilonbséget, tehat a kiiszob-
érzékenységet hatarozza meg az
egyes tengelyek (protan, deutan és
tritan) mentén (4. dbra).

A szinlatds zavar tipusanak differen-
cidldiagnosztikdjaban az anomalosz-
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4. abra: Szamitogépes pszeudoizokromatikus teszt képernydje és jelsorozatai a
protan, deutan és tritan tengelyben

kopok jatsszdk a dontS szerepet. A
gyakorlatban legismertebb Nagel-
anomaloszkop a voros-zold tévesztés
tipusanak (protan vagy deutan) és sti-
lyossaganak (dikromdzia vagy ano-
malis trikromazia) elkiilonitésére al-
kalmas, igy minden, a pszeudoi-
zokromatikus teszttel kisztirt szin-
tévesztonél elvégezziik, ha az alkal-
massagot a defektus stlyossaga is be-
folyasolja. Lényege, hogy a latomezd
egyik felében kiilonbozé aranyu
vOros-zold szinkeverék, a masik me-
z6ben kiilonboz$ vildgossagu sarga
kozott kell a vizsgalt egyénnek egyen-
letet (tehat ami szamara azonos érzetet
jelent) taldlnia (5. dbra). Normal tri-
kromat szamara ez egyetlen pont, a

Max. Max.
Zold Véros
0 Szintévesztsk altal D
\ @ beallitott latémezék 0
Normal szinlaté altal
beallitot |at ¢

5. abra: Normuil szinldtok és
szintévesztdk bedllitdsai a
Nagel-anomaloszkopon

dikromatok ellenben valamennyi vo-
r6s-zold keverékhez taldlnak egyen-
letet, de ehhez kiilonb6z4 vilagossagu
sargat haszndalhatnak. Az anomalis
trikromatok egyrészt a normaltdl va-
lamilyen iranyban eltolodott egyen-
letet talalnak, masrészt ennek tar-
tomanya is tobbnyire kiszélesedett.
Az eltolodas mértékét fejezi ki az tn.
anomal kvéciens (AQ), melynek 0,7-
1,3 kozotti értéke normal trikroma-
tot, 0,7 alatt protanomaliat, 1,3 felett
deuteranomalidt jelent. A bedllitasi
szélesség, tehdt az a tartomany, ame-
lyen beliil az illetd a voros-zold keve-
réket a sargaval egyenlének latja, a
szindiszkriminacié mértékét jelzi.

A szinelrendez$ (szintest felépitd)
tesztek a nemzetkozi standardok
alapjan pontosan definidlt szinmin-

6. abra: Farnsworth Panel D-15 teszt
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Farnsworth Panel D-15 teszt értékelése

Farnsworth Panel D-15 teszt értékelése

3, 4.7
5 el S
$ - _.vv, ®

7. abra: A Farnsworth Panel D-15
teszt eredményének grafikus
dbrdzoldsa normadl, protan, deutan és
tritan szinldtds zavar esetén

takbol allo kilonbozd sorozatok, ahol
a feladat altaldban a mintakorongok
szin szerinti sorba vagy parba rende-
zése. A hibas elrendezés a szindisz-
krimindacié csokkenésének a kovet-
kezménye, és miutan az egyes mintdk
matematikailag definialt pontot je-
lentenek a szindiagramban, az ered-
mények feldolgozdsa matematikai
modszerekkel lehetséges és kvanti-
tativ értékelést tesz lehetévé. A leg-
régebbi szinelrendezd teszt a Holm-
gren-féle pamutpréba; ma a legis-
mertebb ilyen tesztek a Farnsworth-
Mumnsell 100-hue teszt, a Farnsworth
Panel D-15 (6. dbra) és Desaturated D-
15 teszt, és a Lanthony New Color
Test. Ezeket a modszereket leginkabb
a szerzett szinlatas zavarok kimu-
tatdsara hasznaljuk a klinikai gyakor-
latban, de velesztiletett szintévesztSk
esetében is jobban értékelhets igy a
diszkriminaciés képesség, mint az
anomaloszkopos vizsgalat alapjan.

Vizsgalati médszer

A MH Kozponti Honvédkérhaz
Szemészeti Osztilyan 2001-ben, egy
klinikai vizsgélatban részt vett 50
szintévesztd férfitdl, el6zetes tajékoz-
tatds és belegyezd nyilatkozat alairasa
utan vérvétel tortént genetikai vizs-
galat céljabol. A DNS analizist a
Tibingeni Neuro-Ophthalmolégiai
Klinikdn végezték. Kompetitiv PCR
(polymerase chain reaction) -ampli-
fikacio és SSCP (single strand con-
formation polymorphism) analizis
moédszerével meghataroztdk az X-
kromoszéman elhelyezkedd L- és M-
photopigment gének szamét és ara-
nyat, majd meghataroztik az elsé
helyen all6, valamint az azt kovetd
gén(ek) jellegét és szerkezetét (L, M,
L/M vagy M/L hibrid) [4]. A fo-
topigmentek spektralis elkiilontilését
anormal és hibrid pigmentek korab-
bi in vivo és in vitro meghatirozott
spektralis abszorpciés maximumai [6]
alapjan szamitottuk ki. Minden pa-
ciensnél részletes szemészeti vizs-
galat tortént, a szintévesztésen kiviil
minden egyéb, a szinlatast befolyasol6
elvaltozas kizarasa céljabol. A szin-
latds vizsgalata soran Nagel-anoma-
loszkop segitségével meghataroztuk
a szinlatas zavar tipusat, anomalis
trikromazia esetén az AQ-t és a bedl-
litasi szélességet is, elvégeztettiik a
Farnsworth Panel D-15 szinelrendezd
tesztet, és a Coloryte altal kifejlesztett
szamitogépes pseudoisokromatikus
(CPIC) tesztet. A Farnsworth Panel D-
15 teszt eredményét (7. dbra) vektor-
analizis segitségével értékeltiik [7],
amellyel harom érték hatarozhat6
meg: az eltérés szoge (protan, deutan
vagy tritan), a polaritas erdssége (S-
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Anomaloszképos dg Esetszam
Protanop 5

Extrém protanomal 5
Protanomal 12
Deuteranop

Extrém deuteranoma 8
Deuteranomal 15

24l 2003. (56) 3-4. szam
Genotipus alapjan szamitott elkiiloniilés (nm)
Minimum - maximum atlag
0-07 0,15
07-76 1,94
07-76 5,66
0 0
0-91 45
73-155 10,95

II. tablazat: Az anomaloszkopos diagnozis és a genetikai vizsgdlat alapjan szdmi-

tott fotopigmentek spektrdlis

index) és a zavar stlyossaga (C-index).
A CPIC teszt eredményét, a normal
szinlatok eredményéhez viszonyitva,
szazalékban fejeztiik ki.

Eredmények

Az 50 vizsgalt férfi atlag életkora 31,4
(19-58) év volt, esetleges fénytorési
hiban kiviil egyéb szemészeti elval-
tozas, a szinérzékelést befolyasol6 al-
talanos betegség vagy gyogyszer-
szedés nem fordult eld.

Az anomaloszképos vizsgalat alap-
jan kapott diagnézisok megoszlasat
mutatja a II. tabldzat. Lathato, hogy a
dikromézia nem minden esetben je-
lentett monogén allapotot: fenotipu-
sosan dikromaziat eredményez, ha a
két gén altal meghatarozott fotopig-
ment abszorpcioés maximuma gyakor-
latilag egybeesik (az elktiloniilés
kisebb, mint 1 nm). Az anomalis
trikromatoknal az elkiilontilés az ese-
tek tobbségében 5 nm felett volt. Az
extrém anomadlok csoportjanak a
genotipus megoszlasa meglehetdsen
heterogén volt: 3 extrém deutera-
nomal és egy extrém protanomal
genotipusosan dikromat volt (3
monogén, 1 esetben az elkiilontilés 1
nm alatt), a tobbi extrém anomal az

elktilontilése beteganyagunkban

anomalis trikromatoknak megfeleld
genotipust mutatta.

Megvizsgaltuk anomalis trikromatok
esetében az AQ, a bedllitasi szélesség
és a fotopigment abszorpciés maxi-
mumok hullamhossz-kiilonbségének
Osszefliggését. Az AQ értéke sem
protanomalok, sem deuteranomalok
esetén nem mutatott szignifikdns
Osszefliggést, azonban a beallitasi szé-
lesség a hullamhossz-kiilonbséggel
forditott korrelaciot mutatott, kiilo-
nosen deuteranomalok esetén (8.
dbra). A deuteranomalok kozott 5 nm
alatti, protanomalok kozott 10 nm
feletti hullimhossz-kiilonbség nem
fordult el6.

A szamitogépes pszeudoizokromati-
kus teszt eredményeit egybevetve a
genetikai adatokkal, azt taldltuk,
hogy azoknak a pacienseknek a tel-
jesitménye, akiknél a fotopigment ab-
szorpciés maximumok elkiiloniilése
nagyobb, mint 10 nm, szignifikdnsan
jobb volt (63% versus 33%), mint
akiknél ez az érték 10 nm alatt van (9.
dbra).

A Farnsworth Panel D-15 teszt ered-
ményeket értékelve, a diszkrimina-
ci6s zavar sulyossagat kifejezd C-in-
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8. abra: Az anomdl quotiens (AQ) (8/a,c) és az anomaloszkopos bedllitdsi szélesség
(8/b,d) megoszldsa a fotopigmentek spektrdlis elkiiloniilése alapjdn protanomdlok
(8/a,b) és deuteranomdlok (8/c,d) kozott

dex szignifikansan kiilonbozott az ab-
szorpciés maximumok kiilonbsége
alapjan elkiilonitett 3 csoportban (10.
dbra); azoknal az anomalis trikroma-
toknal, akiknél ez a kiilonbség 10 nm
felett volt, a C-index minden esetben
1 volt, ami azt jelenti, hogy hibatlanul
végezték el a sorba rendezést.

Megbeszélés

A velesziiletett szinlatas zavarok di-
agnosztikajaban a genetikai vizsgalat
ma még nem tekinthetd rutin eljaras-
nak, és nem helyettesitheti a pszi-
chofizikai médszereket. Az elvégzett
vizsgalat sorozat jelentGségét az ad-
ja, hogy a genetikai elemzés soran

nyert objektiv adatot, a fotopigmen-
tek spektralis abszorpciés maximu-
mainak elkiilontilését Gsszehason-
lithattuk a kiilonboz6 pszichofizikai
tesztek eredményeivel, és ezzel képet
kaphattunk ezeknek a teszteknek az
értékérdl a szinlatds zavar sulyos-
saganak megitélésében. Az anoma-
loszképos vizsgalat soran a dikroma-
tok és az anomalis trikromatok elkii-
Ionitése a genetikai vizsgalat ered-
meénye alapjan megalapozottnak bi-
zonyult, az anomal kvociens (AQ)
értéke azonban nem tiikrozi a defek-
tus sulyossagat. A hullimhossz alap-
jan torténd diszkriminacids képesség
szoros Osszefliggést mutat a fotopig-
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9. dbra: A computer
pszeudoizokromatikus (CPIC) teszt ered-
ményeinek megoszldsa (normdl szinldtok

eredményének %-ban kifejezve) a
fotopigmentek spektrdlis elkiiloniilése
alapjdn alkotott csoportokban

mentek spektralis abszorpciés maxi-
mumainak kiilonbségével, ezt a vég-
zett vizsgalatok koziil legjobban a
Farnsworth Panel D-15 teszt ered-
ménye, valamint az anomaloszképos
beallitasi szélesség és a computer
pszeudoizokromatikus (CPIC) teszt
soran mérhet6 kiiszobérzékenység
mutatta. Azok az anomalis trikroma-
tok, akiknél a fotopigmentek spek-
tralis elkuilontlése 10 nm felett volt,
ezen tesztekben a normal szinlatékat
megkozelits teljesitményt nytjtottak.

Eredményeinket 6sszefoglalva, az al-
kalmassagi vizsgalatok soran az
anomaloszkopos vizsgalatnak elsé-
sorban a dikromatok és az anomalis
trikromatok differencialdiagnoszti-
kajaban van jelentSsége; az anomal
quotiens  szamitasa helyett az
anomalia sulyossaganak megitélé-

10. dbra: A Farnsworth Panel D-15
teszt C-index megoszldsa a
fotopigmentek spektrilis elkiiloniilése
alapjdn alkotott csoportokban

sében egy szinelrendez§ teszt vagy
szamitogépes PIC teszt alkalmazhato,
melynek normal szinlaték értékét
elér6 eredménye esetén az alkal-
massagi korlatozasok enyhitése meg-
fontolast érdemel.
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Advanced theory and diagnostic
methods of color vision deficiency

Authors present the latest results of
biochemical and genetical research in
the field of color vision, classification
and differentialdiagnostic methods of

color vision deficiencies. Evaluating
the psychophysical test results of 50
color deficient males with identified
genetical basis, correlation between
the separation of the maximal spec-
tral absorption of their photopig-
ments and the score of several tests
was compared. The photopigment
spectral separation showed the most
close correlation with the result of the
Farnsworth Panel D-15 arrangement
test, less significant correlation was
found with the result of the comput-
er pseudoisochromatic (CPIC) test
and with the width of the anomalo-
scop matching range. Considering
these results, authors suggest to in-
troduce the most appropriate diag-
nostic methods for evaluation of col-
or discrimination.
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MH Kazponti Honvédkérhdz Altaldnos Sebészeti Osztilya

Methicillin rezisztens Staphylococcus Aureus sziirés
jelentésége az elektiv sebészeti beteganyagban

Dr. Zaborszky Zoltan orvosdrnagy,
Dr Simon Laszl6 orvos6rnagy,
Dr. Gy. Orgovan orvosezredes, egyetemi magantanar, Ph.D.

Kulcsszavak: MRSA fert6zés, sziirés, nasocomialis jdrvdny

Az elmult hisz évben az MRSA nosocomialis patogénné valt
vilagszerte, azonban kérhazon kiviil is egyre nagyobb aranyban for-
dul el6. A korhazi megel6z6 intézkedések egyike a sziir6vizsgalat,
amelyet 1999-ben vezettiink be. A korhazi dolgozékat, valamint az
elektiv felvételre keriil6 betegeknél orrvaladékbol kisziirjiik a tiinet-
mentes hordozékat. Azokat a hordozokat, melyek lehetnek sebészeti
osztalyon infekciok forrasai. 3 év alatt végzett 1671 szilir6vizsgalat

tapasztalatairdl szamolunk be.

A staphylococcus aureus korhazi és
tertileti fert6zések egyik leggyakoribb
kérokozdja. Az antibiotikumok fel-
fedezése elotti idoben a korokozok al-
tal létrehozott fertézések gyakran ha-
ldlos kimeneteltiek voltak. A Staphy-
lococcus fert6zésekkel szemben a 40-
es évek elejétdl kezdve a penicillinek
hatasos eszkoznek bizonyultak, azon-
ban mar 1944-ben megjelentek a peni-
cillinnel szembeni rezisztens kor-
okozok. Az 50-es évek végén mar
nagy korhazi jarvanyok voltak is-
mertek, melyet penicillin rezisztens
staphylococcusok okoztak. A methi-
cillin volt az elsé fél szintetikus peni-
cillin, amelyet Anglidban 1960-ban a
staphylococcusok ellen alkalmaztak.
Ugyanakkor a 60-as évek kozepén
mar kidertlt, hogy vannak olyan
staphylococcusok, melyek methi-

cillinnel szemben rezisztensek, ezeket
hivjuk MRSA-nak, amelyek sulyos
korhazi fert6zéseket okoznak és sza-
muk és ardnyuk vilagszerte novekszik
[2,5,71

Az amerikai korhazi fert6zések 1975-
ben 2%-a MRSA volt, mig 1986-ban
35 %-ra novekedett. Japanban 1992-
93 kozott elvégzett vizsgalat szerint
7000 Staphylococcus aureus torzs 60
%-a bizonyult methicillin rezisztens-
nek. Az angliai Kozegészségiigyi
Laboratérium vizsgélatai szerint a
hemokultiraban kimutatott kéroko-
2061 kozott 1989-ben 1,5-5 %-os gyako-
risaggal fordult el6 MRSA, ez az
arany 1995-re 13,5 %-ra novekedett.
A 90-es évek elején 10 eurépai orszag-
ban (Ausztria, Belgium, Dania,
Franciaorszag, Németorszag, Olasz-
orszag, Hollandia, Spanyolorszag,
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Svédorszag, Svdjc) 43 laboratéri-
umadra kiterjedd egységesitett vizs-
galatsorozat megallapitasa szerint az
MRSA gyakorisaga 1 %- 34,4 % kozott
mozgott. Magyarorszagon az Orsza-
gos Epidemiolégiai Kozpont Bakte-
riol6giai osztalya 1998-ban kiadott je-
lentése alapjan a Staphylococcus au-
res izolatumok 2,7 %-a, mig 1999-ben
3,45 %-a volt rezisztens methicillinre.
Ugyanakkor 1998-ban a koérhazak,
klinikdk bakterioldgiai, laboratériu-
maibdl szarmazo Staphylococcus au-
reus izolatumok haromszorosa (10,5
%-a) mutatott methicillin reziszten-
ciat. Ebbdl arra kovetkeztethetlink,
hogy az MRSA hazénkban is elsd-
sorban a fekvibeteg intézményekben
kezelt, fertézésekre fogékonyabb
apoltak korében okoz fert6zést [5, 71.

Az MRSA fertdzés forrdsa egyben
rezervoarja a kolonizalt fert6zott be-
teg, valamint az MRSA tiinetmente-
sen hordozo egészségligyi szemé-
lyzet. Az MRSA az élettelen kornye-
zetben is hosszu ideig, akar 30 napig
életképes maradhat [1, 3, 14].

Terjedésének leggyakoribb médja a
direkt kontaktus, az apol6é személyzet
kezérdl kertil a fogékony szervezetbe.
A léguti terjedésének a kopetet trité
kohogd betegek esetén van jelen-
tosége. Az MRSA fertézés leggyako-
ribb megjelenési formaja a sebfer-
t6zés, a bor és lagyrész fert6zés, de-
cubitus, véraram fertGzés (szepszis),
pneuménia [1, 2, 6, 14, 15].

Az MRSA fert6zésre hajlamosité

tényezo:

—a beteg vagy sériilt immunrendszer
miikodését befolydsolo alapbeteg-
ség, allergia, hematologiai onkolo-

giai betegség, szerv transzplantacio,
miivese kezelés, égés, politrauma,

— a bér folytonossaganak hianya, de-
cubitus, égés, idds, kor vagy ko-
raszulott,

- alultaplaltsag,

— hosszantart6 antibiotikum kezelés,
szteroid kezelés, kemoterdpia,

— sebészeti és intenziv kezelés,

— gyakori ismételt korhazi tartézko-
das.

Kritikus ellatési tertilete az intenziv
osztalyok, perinatalis intenziv koz-
pontok, sebészeti — szeptikus részleg,
traumatoldgiai osztaly, égési osztaly,
bérgyogyaszat, kronikus apoldsi osz-
taly, dializis centrum [4,11].

MRSA kolonizacié az éapolt vagy
egészségligyi dolgozo, akinek nincs
fertGzésre utald tiinete, de egy vagy
tobb testtajarol szarmazo tenyésztési
minta pl: orr, torok, axilla, gattaj bak-
teriologiai eredménye pozitiv. A hor-
dozas lehet tranziens, intermittalo
vagy krénikus [1, 10, 15].

Bordcz és munkatdrsa kozleménye sze-
rint hazankban az elsé jarvanyrél az
Orszagos Egészségligy Kozpontban
szereztek tudomast. 1993 és 2001
kozott Osszesen 22 nosocomialis jar-
vanyrol érkezett bejelentés a Jarvany-
ligyi Kozpontba. 1993 és 1999 kozott
évente altalaban egy, esetleg kettd
MRSA jarvanyra deriilt fény, addig
2000-ben 8, 2001-ben pedig 5 ilyen
jarvany valt ismertté. Osszesen 143
apolt fert6z6dott meg, koziiliik 27-en
(18,9 %) haltak meg. A MRSA noso-
comialis jarvanyok tobb mint fele se-
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bészeti, traumatoldgiai osztalyon, hat
jarvany pedig intenziv osztélyon zaj-
lott. Egy-egy jarvany fordult el§ re-
habilitaciés, pszichiatriai és égési osz-
talyon. Az MRSA jarvanyok zome
lokalis sebfertdzés és masodlagos
szepszis formdjaban, kisebb résziik
helyi bér és lagyrész fert6zés illetve
tidSgyulladas és peritonitis for-
madjaban jelentkezett. A fert6zések
kontakt uton terjedtek, kialakuldsuk
elsGsorban izol4cié hianya, alacsony
ndvérlétszam, higiénés szabalyok
megszegése jatszott szerepet (kéz
fertGtlenités, védGeszkoz mellGzése)
[3, 8, 10].

Az1990-es években a Staphylococcus
aureus és MRSA izolatumok jellem-
zésére a fag tipizdlas allt rendelke-
zésre. A laboratériumi vizsgalati
anyagokban 1997-2001 kozott jelen-
tosen megn6tt az MRSA torzs aranya.
A leggyakrabban jarvanyt okozo MR-
SA torzsek évek ota cirkuldlnak a
kérhazakban, igy idérdl idére sza-
molni lehet az esetek halmozott el6-
forduldsaval. A laboratériumi eljara-
sok korszertisodtek, az egyik ilyen
modszer az MRSA torzsekre jellemz6
gén kimutatasa, amely diagnosztikai
szempontbdl jelentds, a gén hordozo
torzsek azonositasaban [6, 14].

A hordozok felkutatasaval és korhdzi
felvétel el6tti sziir6vizsgélattal a kor-
hazi fertézéseket meg lehet el6zni. Az
el6zetes felkutatasi koltség 1/6-at
teszi ki, mint a kialakult infekcid
kezelése. Ennek jelentGségét az egész-
ségligy viragzo anyagi helyzetének
ismeretében szocséplés lenne hangsu-
lyozni. Ezen megfontolasok alapjan
kezdtiik a Magyar Honvédség Koz-

ponti Honvédkérhazaban az MRSA
szlrdvizsgalatot 1999-ben. A lehet-
séges személyek kozott szerepelnek
a korhazi dolgozok és az elektiv
miitétre érkezd betegek. Gyakor-
latban a tervezett beavatkozasra kerti-
16 betegeknél orrvaladékbdl torténik
leoltas, még a felvétel el6tt, a korhazi
dolgozdkat pedig évenként sziirjlik
[1..2.5,8].

A Kozponti Honvédkorhaz Altalanos
Sebészeti osztaly szakrendelGjében
1999-ben vezettitk be az MRSA szti-
révizsgalatot az elektiv mitétre kerti-
16 betegeknél. Ebben az évben csak
néhany vizsgélat tortént. 2000-ben 865
szlirGvizsgalat tortént, amelybdl 48
esetben Staphylococcus aureus volt,
melybdl 2 eset MRSA volt. 2001-ben
426 sztirGvizsgalat tortént, 80 esetben
volt pozitiv, ebbdl 72 esetben Staphy-
lococcus aureus, de MRSA nem volt,
2002-ben 380 sztir6vizsgalat tortént, 75
esetben volt pozitiv tenyésztési ered-
mény, melybdl 66 volt Staphylococcus
aureus, de MRSA nem volt.

Osszesitve 3 év alatt 1671 MRSA
szlirGvizsgalatot végeztiink. 203 eset-
ben volt pozitiv tenyésztés, melybdl
186 esetben Staphylococcus aureus
volt és csak 2 esetben volt methicillin
rezisztens. Ez 1.2 ezreléknek felel
meg.

Az MH kozponti Honvédkérhaz Al-
taldnos Sebészeti osztalyan 2001-ben
520 esetben tortént baktérium te-
nyésztés osztalyrol elkiildott anyag-
bél. Ezen belil 192 esetben hemo-
kultura, 311 sebvaladék és 17 esetben
egyéb punctatum. A 192 hemokultu-
rabol 21 esetben tenyészett ki Staphy-
lococcus aureus és egy alkalommal bi-
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zonyult MRSA-nak. A 311 seb-
valadékbol 54 esetben volt staphylo-
coccus aureus és 2 estben volt MRSA.
A 17 punkciés anyagban talalt 3
Staphylococcus aureus egyike sem
volt MRSA. 2002-ben 564 esetben
tortént baktérium tenyésztés oszta-
lyunkon. Ebb¢l 186 hemokultira, 362
sebvéaladék, 16 esetben punctatum
volt. A 186 hemokultarabdl 18 eset-
ben volt Staphylococcus aureus,
melybdl 2 esetben volt MRSA. A 362
sebvaladékbol 58 esetben volt Staphy-
lococcus aureus, amelybdl 3 eset volt
MRSA. A 16 punkciés anyagban 4 e-
set volt Staphylococcus aureus, mely-
b8l MRSA nem volt. Az utolsé 2 év
anyagat 0sszesitve 1084 tenyésztésbdl
8 eset volt MRSA.

Sebészetben az aszepszis, antiszep-
szis, atraumatikus technika betartasa-
val a sebészeti infeciok szama csok-
kenthetdk. Kialakult fertGzés esetén az
infektolégus bevonasa a kezelésbe
elengedhetetlen. A megfelel6 mikro-
biol6giai hattér, amely az infekciokat
okozd baktériumok és antibiotikum
érzékenységilik mihamarabbi kimu-
tatasat biztositja, ezzel utat mutat a
célzott antibiotikus terapia felé. Az
infekciok megel6zésébe szervesen
kapcsolédik az MRSA sziirési prog-
ram, amely a tlinetmentes hordozok
bekertilését akadalyozza a sebészeti
osztalyra. Ezen elvek betartasaval a
sebészeti infekciok szama és su-
lyossaga csokkenthetd [9, 13].

A folyamat megallitdsaban szerepet
jatszik a fert6zéses esetek pontos be-
jelentése, az egész orszagra kiterjedd
stratégiai kidolgozdsa az MRSA fer-
t6zések megel6zésében. Ehhez azon-

ban sziikséges, hogy az egészségligyi
személyzetben  szemléletvaltozas
alakuljon ki, jelenleg ugyanis kevesen
ismerik fel az MRSA kérdés
fontossagat [9, 13].

Eredményeinkbdl lathat6, hogy osz-
talyunkon és a rendel6ben végzett
szlirGvizsgalat soran is a methicillin
rezisztens Staphylococcus aureus
aranya és szama is alacsony. Varhato,
hogy az elkovetkezd években ezen
veszélyes baktérium szima megsok-
szorozddik. Erre a veszélyre felké-
sziilve aktivan kell kiizdeni az infek-
ciok megfékezéséért.

Koszdonetet mondunk korhdzunk Mik-
robiologiai osztdlydnak, Dr. Szent-
andrdssy Jiilia féorvos asszonynak, hogy
segitdkész, pontos és gyors munkdjukkal
az osztdlyunk miikodését eldsegitik.
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The importance of the MRSA
check-up among elective-admitted
patients

The MRSA has become a nosocomi-
al pathogene all over the world in the
last 20 years however it occurs in an
increasing number outside hospitals
as well. The medical check-up is one
of the preventive measurements in
hospitals which we introduced in
1999. By examining the nasal excre-
tion of patiens which elective admis-
sion we define the asymptomatic car-
riers. Carriers which can be the in-
fection sources on the surgical de-
partment. We report on the experience
of 1671 medical check-ups carried out
in 3 years.
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MH Egészséguédelmi Intézet

Az egészség Osszetevoi sorkatonak vizsgalata nyoman

Budavari-Takacs I1diké szazados

Kulesszavak: egészség, betegség, egészségfejlesztés, tudattartalom, egészségi dllapo-

1. Bevezetés

tot meghatirozo tényezok, egészségmagatartds, eQészség osszetevoi

A katona legerésebb fegyvere az egészsége. Az egészséget megdrizni,
védeni, fejleszteni kell, ha azt akarjuk, hogy mindig korszert, bevet-
het6 legyen. De mit is tartalmaz az egészség? Mikor egészséges vala-
ki? Mi az, ami megbetegit? Mit gondolnak err6l a mai fiatalok? Ezekre
a kérdésekre prébaltunk valaszt kapni vizsgalatunkban.

A vizsgalatot 1000 sorkatona korében, kérddives formdban végeztiik,
majd statisztikailag SPSS segitségével feldolgoztuk.

A mai fiatal férfiak (sorkatondk) szerint az egészség legfontosabb
kritériuma, ha valaki rendszeresen végez testmozgast, hanem fogyaszt
kabitoszert és tartés, boldog parkapcsolatban él. Erdekes eredmény,
hogy az anyagi problémak hianyat a legutolsé helyre soroltik, mint
az egészség kritériumat. A megbetegité koriilmények kozott vezetd
helyet foglalt el a kabitoszer hasznalat, a rendszeres szeszesital fo-
gyasztas, ill. a talsaly.

A belsé reprezentacioban az egészség ill. a betegség Gsszetevsi négy
jol koriilhatarolt csoportba rendezédnek. Megnéztiik ezeknek a fak-
toroknak a drogfogyasztassal valo osszefiiggését is. Szignifikans
osszefliggést talaltunk a megbetegité hatasokrdl ill. az egészség
osszetevdirdl valé gondolkodas és a drogfogyasztas kozott.

honvédségnél az egészség intézmé-
nyesen deklaralt érték, hiszen torvé-

A magyar ember betegebb, mint az
eurdpai. Ezt mondjak évtizedek 6ta a
statisztikai adatok. Sziv-érrendszeri
betegségekben, daganatos betegsé-
gekben, ongyilkossagban, alkoholfo-
gyasztasban régota a listdk élme-
zényébe tartozunk [12].

A Magyar Honvédség allomanyaban
az orszag népességét érintd egészsé-
gi problémadk ugyanugy fellelhetSek,
mint a civil szféraban. Azonban a

nyek, rendeletek, intézmények,
egészségiigyi alkalmassdgi sztird-
rendszer biztositjdk azt, hogy a hon-
védség allomédnya egészséges legyen.

A katona legerGsebb fegyvere ugya-
nis az egészsége. Az egészséget meg-
Orizni, védeni, fejleszteni kell, ha azt
akarjuk, hogy mindig korszert, bevet-
het6 legyen.

A Magyar Honvédség egy-egy ka-
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tondjédra (legyen sorkatona, szerzddé-
ses vagy hivatasos) nem kevés pénzt
fordit. A magyar katona értékes em-
ber. Nem mindegy, hogy az egész-
ségét  maga is fontosnak tartja, vagy
sem. Nem mindegy, hogy hogyan
gondolkodik egészségérdl, arrdl,
hogy mi az, ami megbetegiti és mi az,
amivel megGrizheti egészségét.

Az egészségrdl valo gondolkodasunk
viselkedéstinket is befolyasolja. PPél-
daul, ha azt gondoljuk, hogy a szi-
révizsgalatokra jaras csak az iddsebb
korosztalynak valé nyugdijas id6-
toltés, akkor ez sajnos a daganatos
megbetegedések statisztikaiban meg-
jelenik, hiszen itt elsédleges fontos-
sagu a prevencioban a szlirovizsga-
latokra jaras [12].

De mit is tartalmaz az egészség?
Gondolkodasunkban az egészség ill.
az egészséges életmdd kifejezés kissé
elcsépelt, kozhelyszertivé valt szavak,
melynek tartalméat idészerti megvizs-
galni. Meg kell vizsgalnunk az egész-
ség Osszetev@it, vagyis azt a tudat-
tartalmat [14], amit az ,egészség” je-
lent. Mikor egészséges valaki? Mi az,
ami megbetegit? Mit gondolnak errdl
a mai fiatalok (a feln6tt fiatal férfi
lakossag: sorkatonak)?

Ezekre a kérdésekre probaltunk vala-
szokat kapni vizsgalatunkban. A vizs-
galat tanulsagai az dtszervez6dd hon-
védség szerzGdéses alloméanyanal is
jol hasznosithat6k, hiszen hasonl6 ko-
ruiak, hasonld szocidlis hattertiek, mint
a sorkatondk. Gyakorlatilag a szerzo-
déses, de még a hivatasos allomany
tagjai is ebbdl a fiatal férfi populaciébol
kertilnek ki, igy a vizsgalat eredményei
nagymértékben altalanosithatok.

Az egészségmegOrzés, egészségveé-
delem ill. az egészségfejlesztés célki-
tizésrendszerében legyen az rovid,
kozép, vagy hosszu tavd, nem lehet
figyelmen kiviil hagyni azoknak az
embereknek az egészségrél valo gon-
dolkodasmédjat, egészséggel kap-
csolatos tudattartalmait, akikkel fog-
lalkozunk. Csak tigy érhetiink el ered-
ményeket, ha az egészségnevelés,
egészségfejlesztés a tudatformadlasra
épiil, ez pedig csak tigy lehetséges, ha
ismerjiik az egészséggel kapcsolatos
gondolkoddsmoédot, az egészséggel
kapcsolatos tudattartalmakat.

2. Problémafelvetés, célkitiizés

Magyarorszagon az Osszhaldlozas
tobb mint fele sziv-érrendszeri beteg-
ségeknek tulajdonithaté, melybdl a
koszoruér-betegség a legfébb halalok.
Amig a nyugati orszagokban a tap-
lalkozasi szokasokban bekovetkezett
valtozasok, a testmozgds és a korsze-
rli gyogyszeres kezelés hatasara a
sziv-érrendszeri betegségek mortali-
tasa 1970 6ta 20-30%-kal csokkent, ad-
dig Magyarorszagon a sziv-érrend-
szeri betegségek haladlozasa nott
ugyanezen idd§ alatt. 1997-ben a
helyzet mar odaig romlott, hogy a
sziv-érrendszeri betegségek és ezen
beliil a koszoruér betegség okozta ko-
rai haldlozas (0 és 64 évesek kozott)
Magyarorszagon gyakorlatilag ha-
romszorosa az eurdpai atlagnak, de
még a kozép-kelet-eurdpai orszagok
atlagait is meghaladja [12].

A rosszindulatu daganatos meg-
betegedések haldlozédsi aranya év-
tizedek 6ta rendkiviil kedvezétlen, a
sziv és keringési rendszer eredetd
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halalokok mogott a masodik helyet
foglalja el, kb. 25%-o0s gyakorisaggal.
A nagy eurdpai, illetve nemzetkozi
halalozasi felmérésekben férfiaknal
az elsG, n6knél pedig a masodik he-
lyen allunk [12].

Ennek legfébb oka az, hogy a daga-
natok tobbnyire elérehaladott al-
lapotban kertilnek felismerésre annak
ellenére, hogy ez a daganat elvileg
idedlis célpont a sztirGprogramok sza-
mara, hiszen jol meghatarozhato ve-
szélyeztetett populdcioban jelentke-
zik: alkoholista, dohanyos, elhanya-
golt fogazata férfiak, egyszerd esz-
kozokkel: megtekintés, tapintas di-
agnosztizalhato, kialakuldsdnak ve-
szélyére rdkmegel6z6 allapot is fel-
hivhatja a figyelmet.

Magyarorszag mentalis dllapota is ag-
gaszto: a major depresszio élettartam
prevalencidja 15,1 %. A csaladorvosok
betegforgalmi adatai szerint a betegek
15 %-a affektiv vagy szorongasos
zavarban szenved. A fejlett orsza-
gokban a depresszids betegek mint-
egy fele-harmada all kezelés alatt,
hazankban ez az arany joval kisebb.
Kozismert, hogy a nem kezelt dep-
ressziok okozta tarsadalmi kar az
Osszes betegségek kozott az elsd
helyen 4ll (18), és joval nagyobb, mint
a kezelés koltségei [12, 13, 16].

Hazank ongyilkossagi statisztikaja
1994-ig a vilag élvonalaba tartozott
45,9 szazezrelék haldlozassal. Azota
kozel egyharmadaval csokkent, u-
gyanakkor viszonylag még mindig
magas (32,1/100 000 lakos 1997-ben).
Kilonosen aggaszté a fiatalkortak
ongyilkossaga, amely a 16-24 éves ko-

rosztadlyban ma mar az egyik vezetd
halalok. Gyakran alkohol-fogyasztas-
sal és kabitoszer-élvezettel szovédik
[12; 13, 16].

A mozgasszervi megbetegedések
harom leggyakoribb kérképe az
arthrosis, a derékfajas és az osteo-
porosis (csontritkulas). Ezen korké-
pek kiemelked§ jelentSségét nemcsak
novekvd gyakorisaguk, hanem kovet-
kezményeik, igy a rokkantsagra, élet-
mindségre és a halalozasra gyakorolt
hatdsuk adja. A mozgasszervi beteg-
ség kovetkeztében kialakult egyéni
szenvedésen tilmenden a kozvetlen
és kozvetett koltségek hatalmas ter-
het rénak az egyénre, csalddjira és a
tarsadalomra. A lakossag mozgas-
szervi ismeretei alacsonyak, a beteg-
mozgalmak ereje nem szamottevd
[12].

Az OLEF (Orszagos Lakossagi Egész-
ség Felmérés) 2000 kutatasi jelentése
szerint a 18 év feletti magyar férfiak
40,7%-a, a n6k 26,3%-a dohanyzik
(rendszeresen vagy alkalomszertien).
Az egy lakosra esé cigarettafogyasz-
tas éves szinten 1999-ben 2400 szal /{6
volt, mig az Eurépai Unié orsza-
gaiban atlagosan 1600 szal/f6. A Fact
Intézet 1999-es felmérése szerint a
magyar lakossag 65%-a ki van téve a
passziv dohdnyzas artalmainak, at-
lagosan napi 270 percet toltve olyan
légtérben, ahol masok dohéanyfiistjét
szivja.

A KSH 2002 elején kozzétett adatai
szerint Magyarorszagon ma évente
28 ezer ember halala irhato egyediil
a dohéanyzas rovasara. Ez kortilbeltil
kétszer tobb mint ahanyan alko-
holizmus, kabitészer-fogyasztas, bal-
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eset, er6szakos haldl, ongyilkossag és
AIDS miatt 6sszesen meghalnak. A
magyar férfiak tiid6érak-halanddsaga
a vilagon a legmagasabb.

Az elmult masfél évtizedben a férfi-
ak korében a dohanyzas prevalencia-
ja stagnadlt, a gyerekek egyre fiatalabb
korban szivjak el els§ cigarettajukat,
és atlagosan 17,9 éves korban valnak
rendszeres dohanyossa. A kozépis-
kolat elhagy6 didkok majdnem fele
(46%) rendszeresen dohanyzik [7, 12].

Ma Magyarorszagon a fejenkénti al-
koholfogyasztas mennyisége tartosan
magas, mértéke novekvd tendenciat
mutat. Magas az alkohol okozta ill.
alkohollal kapcsolatos halandésag és
a megbetegedések aranya (kulono-
sen: majbetegségek). Magas az alko-
hollal 0sszefliggd balesetek aranya.
Nagy az alkohol szerepe a krimi-
nolégiai jelenségekben. Gyakoriak az
alkohol okozta sulyos artalmak a
csaladban. Az alkoholnak kozponti
szerepe van a hajléktalanna valasban.
Magas az alkoholfogyasztas életpre-
valenciaja a fiatalok kozott, tovabba
jellemzé az alkoholkiprébalas korai
megjelenése [7, 12].

A drogfogyasztas helyzete Magyar-
orszagon: a drogfiiggdk — kiilonosen
az opiatoktol fuggok - szama és
halalozésa novekvd tendenciat mu-
tat. Az amfetamin készitmények fo-
gyasztasa és az ezzel kapcsolatos szo-
védmények jelentkezése novekszik.
Novekszik az életprevalencia az
ifjusagi droghasznalatban, jellemzé a
kiprobalas korai megjelenése. Gyako-
ri a politoxikomania [12, 15]. A vilag
szamos orszagaban, igy Magyaror-
szagon is a taplalkozassal és életmod-

dal Gsszefliggs betegségeknek jelen-
t8s szerepe van a lakossag egészségi
allapotanak, valamint az ebbdl kovet-
kez§ haldlozdsnak az alakulasaban.
A magyar férfilakossag kétharmada,
andk fele talstlyos, illetve elhizott [4,
5].

A taplalkozéssal Osszefliggd betegsé-
gek jelentds része megel6zhetd egész-
séges taplilkozdssal. Az egészséges
taplalkozassal megnovelhetd a beteg-
ségmentesen toltott évek szama, meg-
elozhet6 a mar emlitett betegségek
egy része, és a belSlik szarmazo6, az
egyénre és a tarsadalomra nehezedd
teher jelentsen csokkenthetd [4, 5].

A rendszeres testmozgas, testedzés,
sportolas élettani és pszichologiai
fontossagat mindenki ismeri és elis-
meri. A mozgasszegény életmod
egészségi karat nemcsak tudja,
hanem el¢bb-utébb majdnem minden
ember érzi is. Mégis a népesség sza-
badidés fizikai aktivitdasa atlagosan
alig haladja meg a napi tiz percet. A
felnSttek nem egészen oOtodrésze
sportol kisebb-nagyobb rendszeres-
séggel [12].

Egyértelmt linearis Osszefliggés van
az iskolai végzettség és a tudatosan
végzett sportolas kozott. A passziv
életméd kialakuldsdaban az életszin-
vonallal osszefliggs szabadidShiany
jatssza a fészerepet. Nem elhanya-
golhato azonban, hogy nem megfele-
16 a testmozgasra valo szocializacio
rendszere [2, 12].

A magyar népesség egészségi al-
lapotéara jellemz6 kedvezdtlen adatok
(sziiletéskor varhat6 atlagos élettar-
tam, a telepiilési viszonyokkal par-
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huzamosan alakulé megbetegedési és
haldlozasi szamaranyok, valamint a
tarsadalmi csoportok eltérd érintett-
sége a kronikus nem fert6z6 megbete-
gedések tekintetében) régota kozis-

mertek [2, 7, 8, 9, 12].

A kutatasi tapasztalatok alapjan
tudjuk, hogy a kedvezé&tlen egészség-
magatartas er@sen Osszefligg a szo-
cializaciés folyamat problematikus
voltaval. Kornyezetébe felnéttként az
a generdcié képes Kkonstruktivan
beilleszkedni, amely fiatalként biztos
jovéképpel, tervekkel rendelkezik,
harmonia jellemzi tarsas kapcsolatait.
Oket késébb is kiegyensulyozott
életvitel jellemzi, igy eleve jobb
¢letesélyekkel rendelkeznek, mint tar-
saik.

A szocializaci6 intézményes szintere
az iskola, amely a sziikséges jartas-
sagok és készségek kialakitdsaban
meghatdrozo6 szerepet jatszhat, ked-
vezl feltételek esetén, de ilyen szo-
cializacios szintér lehet a honvédség,
ahol a magyar fiatal férfi lakossag
nagyobbik hdnyada folyamatosan,
mint sorkatona teljesit szolgalatot.

A honvédségben is a végbemend ata-
lakulasi folyamatok, valamint a
NATO integraci6 kovetelményeként,
alapvets cél egy olyan egészségfej-
lesztési politika kialakitasa, amely
képes elGsegiteni az allomdny lehet-
séges legmagasabb szintli fizikai,
mentalis, szocidlis egészségét.

A nemzetkozi tapasztalat azt mutat-
ja, hogy a szisztematikus megel6z8
tevékenység a szervezett struktara-
val és infrastrukturaval rendelkezd
intézményekben a leghatékonyabb,

és ahol a fiatalok is nagy szdmban
elérhetéek.

A honvédség zart, strukturalt, szer-
vezett jellegénél fogva az el6bbiek-
ben részletezett feltételeknek min-
denben megfelel, ezért az egyik legal-
kalmasabb terep a kozosségek , elé-
résére". Alkalmas terep mind a fiata-
lok, mind a honvédség egész al-
loméanyanak elérésére.

A honvédség szolgalati idGszaka — a
sorallomany tekintetében — az utolsé
lehet6ség a magyar férfilakossag
életében, amikor szervezetten, nagy
létszamot érintGen, kozosségben
végezhet§ egészségvédelmi, egész-
ségnevelési, egészségfejlesztési tevé-
kenység.

A sorkatonai szolgalat olyan jel-
legzetes élethelyzet, olyan specidlis
hatétényez6k sorozata egy nagyon
érzékenykorti populacional, amely
erds befolyast gyakorol a személyiség
valtozasaira, a szokasok kialakitasara.
A Kkozosség bizonyos fokig képes
kompenzalni az intim kapcsolatok, a
csaladi légkor hidnyat is, ilyen ese-
tekben a maganélet elsédleges szin-
terévé léphet el6. Az ilyenfajta ko-
zosségen at kapcsolodik az egyén a
legtobb sikon a tarsadalomhoz. A fen-
tiekben rejlik lehetSségeink és fela-
dataink oridsi szerepe a honvédség al-
lomanyanal.

A katona legerGsebb fegyvere az
egészsége. Az egészséget meglrizni,
védeni, fejleszteni kell, ha azt akar-
juk, hogy mindig korszerti, bevethet6
legyen.

De mit is tartalmaz az egészség? Meg
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kell vizsgalnunk az egészség Ossze-
tevoit, vagyis azt a tudattartalmat
[14], amit az , egészség” jelent. Mikor
egészséges valaki? Mi az, ami meg-
betegit? Mit gondolnak errél a mai fi-
atalok (felnétt fiatal férfi lakossag:
sorkatondk)?

Elsddleges célkitiizés: Egy olyan kér-
déiv létrehozasa, amely az egészsé-
gesség ill. a megbetegitd faktorokrdl
val6 gondolkodast feltérképezi.

Midsodlagos ~ célkitiizés: Az egész-
ségességrol ill. a megbetegits fak-
torokrdl valé gondolkodas feltér-
képezése. Az egészségességrol ill. a
megbetegitd faktorokrél valo gondol-
kodas hattérvaltozokkal vald Ossze-
fliggéseinek vizsgalata.

3. Elméleti keret

Az Ottawai Karta 1986-ban fogal-
mazta meg az egészségfejlesztés [3]
fogalmat. 1986-ig egészségmegbrzés-
r6l, ill. egészségvédelemrol majd
egeészség nevelésrdl beszéltiink.

Az egészség tobb, mint a betegség
hidnya, tobb mint egy statikus allapot,
és tobb anndl, hogy csak didaktikus
nevelémoddszerekkel foglalkozzunk
vele.

~Az egészségfejlesztés az a folyamat,
amely moédot ad az embereknek
egészségiik fokozott kézbentartasara
és tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi- és szocialis jolét allapotanak
elérése érdekében az egyénnek vagy
csoportoknak képesnek kell lennie ar-
ra, hogy feltarja és megvaldsitsa va-
gyait, kielégitse sziikségleteit, és
kornyezetével egytitt valtozzék vagy
alkalmazkodjék ahhoz. Az egészséget

tehat, mint a mindennapi élet erdfor-
rasat, nem pedig életcélt kell értel-
mezni. Az egészségfejlesztés kovetke-
zésképpen nem csupan az egészség-
lgyi dgazat kotelessége, hanem az
egészséges életmodon tul a jolétig ter-
jed.” (EVSZ, Ottawai Karta, 1986)

Ahhoz, hogy vizsgdlatunk célkitiizé-
seit megvalositsuk, 0ssze kellett gyij-
tentink, at kellett tekintentink 1ill.
rendszerezniink kellett az egészségi
allapotot meghatarozo tényezokkel
foglalkoz6 szakirodalmakat, szem
el6tt tartva azt, hogy, az egészséget
mint a mindennapi élet eréforrasat
tekintstik.

Ez alapjan az egészségi allapotot
meghatarozo tényezdk a kovetkezdk:

1. szocialis, demografiai és gazdasa-
gi tényezdk [2, 13, 17, 8],

Parkapcsolat, tarsas kapcsolatok, eg-
zisztencidlis tényezdk, lakohely, élet-
szinvonal, iskolai végzettség, munka-
végzés jellege, munkdval valo elé-
gedettség, stb.

2. genetikai adottsagok,
3. egészségmagatartas [7, 8, 9, 10],

a.) dohanyzas Aktiv, passziv, meny-
nyiség, stb. [1],

b.) alkoholfogyasztas [10],

Rendszeresség, alkohol toménysége,
a fogyasztas kultardja.

c.) kabitoszer fogyasztas [10],
Rendszeressége, fajtdja, stb.

d.) taplalkozasi szokasok [4, 5],
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Zsir, szénhidrat (édesség), koleszterin
stb.

e.) testmozgas,
4. kornyezet,
a.) természetes kornyezet [17],

Leveg@szennyezettség, parlagfti, ivo-
viz, csatornahaldzat, talajszennye-
zettség, hulladékkezelés, zaj és fény-
szennyezettség.

b.) épitett kornyezet [2, 17],

Teleptilésszerkezet, lakoterek, lakds-
viszonyok.

c.) munkahelyi kornyezet [17],

Fizikai, pszichés, mentalis megter-
helés, munkahelyi kéroki tényezdk.

5. egészségligyi szolgaltatasok [12],

Egy fére juté korhazi agyak és orvo-

sok szama, korhazi bennfekvés
hossza, ellatérendszer mindsége,

megel&zés rendszere.

Vizsgalatunk targya az ,egészség
OsszetevOi”, amely az egészségre vo-
natkozo6 tudattartalmat adja, nem nél-
kilozheti az egészségi allapotot meg-
hatdrozé tényez6k, mas megfogal-
mazasban az egészség Osszeteviit
elemz6 szakirodalmak attekintését.

Az egészségi allapotot meghatarozo
tényezdk Osszegytjtése adja azt az
elméleti keretet, melynek segitségével
megtervezhetjiik és véghez vihetjiik
vizsgélatunkat, majd értelmezhetjiik
eredményeinket.

4. Modszerek

A kérdbivet a szakirodalmak ill.

egyéni interjuk [6] alapjan hoztuk
létre. OsszegyTijtottiik azokat a ténye-
zGket, amelyeket az egészséggel,
egészségfejlesztéssel foglalkoz6 iro-
dalmak egységes tényezoként em-
litenek. Pl.: egészséges kornyezet.

Ezutdn oOsszevontuk a tartalmilag
Osszecsengl egészségfaktorokat, és
megprobaltuk konkrét élethelyzeti al-
litasként megfogalmazni a tartalmat.
Ehhez nyujtott segitséget az az 50
egyéni interji, amelyeket sorkato-
nakkal végeztiink ebben a témakor-
ben. Az egyéni interjiikban az egész-
séget jartuk korbe, azt kérdeztiik meg,
hogy mit gondolnak a sorkatondk az
egészségrdl, megbetegedésrdl. Mitdl
marad egészséges valaki és miaz, ami
megbetegit. Igy az egyéni interjik
soran konkrét életszerd megfogal-
mazasok jottek felszinre a témaval
kapcsolatban.

fgy pl. az ,egészséges kormyezet”
konkrét élethelyzeti dllitdsként igy
hangzik: zold 6vezet, nyugodt kor-
nyezet.

A kérdéivet két részre bontottuk. Az
els@ item sorozatban az egészségesség
allitasai szerepelnek, a masodikban
pedig a megbetegedést okoz¢ allitas-
sorozat. Erre azért volt sziikség, mert
az egészség nem egyenld a betegség
hianyaval. Gondolkoddsunkban az
egészségességet befolydsolo tényezdk
¢élesen elkiiloniilnek a megbetegito
faktoroktdl. Az els§ emeli az egészség
szinvonaldt, vagyis egészségfejlesztd,
a masodik pedig kifejezetten meg-
betegit ill. ront az egészség dllapotan.

A végleges kérdd&ivben (I. tdbldzat)
szerepel még néhany szocioldgiai hét-
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KERDOIV ITEMEI
Egészséges az az ember, ...

1. aki z6ld dvezetben, nyugodt kdrnyezetben lakik

2. aki a szlileitdl egészséges géneket orokolt

3. akinek nincsenek anyagi problémai, nem nél-
kilozik

4. aki nyugodt, der(s természet(, nehezen lehet ki-
hozni a sodrabol

5. aki rendszeresen végez testgyakorlast, vagy va-
lamilyen sportot

6. aki nem dohanyzik

7. aki nem iszik szeszesitalt

8. aki nem fogyaszt kabitoszert

9. akinek a testsulya kozel van az idealishoz, nincs
elhizva

10. aki hazassagban, tartés boldog parkapcsolat-
ban él

11. akinek allandd munkahelye van, valamint elé-
gedett is vele

12. aki rendszeresen jar sziir6vizsgalatokra

Megbetegszik az az ember, ...

1. aki zajos, zsufolt varosi kdrnyezetben lakik

2. aki megbetegitésre hajlamositd géneket orokolt

3. akinek anyagi problémai vannak, nélkiil6zik

4. aki nyugtalan, kdnnyen ki lehet hozni a sodrabol

5. aki nem végez testgyakorlast, vagy valamilyen
sportot

6. aki dohanyzik

7. aki rendszeresen iszik szeszesitalt

8. aki hasznal kabitoszert

9. aki tulsulyos, el van hizva

10. akinek nincs tartés boldog parkapcsolata

11. akinek nincs munkahelye, vagy elégedetien
munkahelyével

12. aki nem jar rendszeresen sziirévizsgalatokra

I. tablazat

tértényezdre, életviteli sajatossagokra
vonatkozé és az életkorilmények
megitélésére vonatkozo kérdés.

5. A vizsgalt kritériumcsoportok

5.1. Altalanos hat-

tértényezSk

szociologiai

e ¢letkor

* lakohely

¢ iskolai végzettség

* foglalkozas, szakképzettség

* csaladi allapot

* gyermekeinek szdma

5.2. Eletviteli sajatossagok, id6toltések
* dohanyzas

* italfogyasztas

e drogfogyasztas

* Mennyi id6t toltott olvasassal

* Mennyi idé6t toltott hobbijaval

* Mennyi id6t toltott tanulassal

® Mennyi id6t toltott munkaval

¢ Mennyi id6t toltott nyelvtanulassal
¢ Mennyi idot toltott testedzéssel,
sporttal.

5.3. Eletkoriilmények szubjektiv
megitélése

* Bevonulas el6tti életkortilmények

e Jelen. Eletkor.

6. A vizsgalat menete

Vizsgdlati  személyek: A  Magyar
Honvédség onként jelentkezd sorka-
tonai: 1000 férfi.

A kérdaiv felvételi modja: 20 f6s cso-
portokban tortént.

A kérddiv itemszdma: 79.
A sziikséges 1d6: 35 perc

Vizsgdlat helye: a kiképzSkdzpontok
kulturalis célokra kialakitott tan-
terme.

A vizsgalatvezetdn kiviil jelenlévd
személyek: nincs.
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Elhelyezés: a vizsgélt személyek a pad-
sorokban; a vizsgdlat vezet§ a vizs-
galt személyekkel szemben allt.

A wvizsgdlat menete: kiosztottam a
kérdoiveket, és a kérddiv instrukcidjat
hangosan felolvastam. Akiknek
kérdéstik volt a kitoltéssel kapcsolat-
ban, azok feltehették kérdéseiket.
Ezeket roviden megbeszéltiik, tisztaz-
tuk. A kérdsiv kitoltése onalldan
tortént.

Adatfeldolgozds: Az adatok statisztikai
feldolgozasa SPSS program segit-
ségével tortént.

7. Hipotézisek

1. Az egészségességrél és a meg-
betegedésrdl valo gondolkodas struk-
turdlisan eltér egymastol.

2. Az egészségesség faktorainak meg-
itélésében a testi erd, testiség elGkeld
helyen fog szerepelni, életkori saja-
tossagok miatt.

3. Az egészség OsszetevOinél valo-
szintisithet§ az egészségmagatartas
korvonalazddasa, ill. varhatd az 0rok-
16tt faktorok elkilontlése. Az anya-
gi helyzet ill. a tarsas kapcsolatok,
mint Osszetevs szintén megjelenik.

4. A szabadidg eltoltése szintén Ossze-
fuggést mutat az egészségesség ill. a
megbetegedést okozo tényezGk meg-
itélésével.

Pl. Varhato, hogy, aki dohdnyzik, al-
koholt fogyaszt, az bagatelizalja ezek
megbetegité hatdsat.

Varhato, hogy aki sokat sportol, az
fontosnak tartja ezt a tevékenységet
az egészség részekent.

Varhato, hogy, aki sokat olvas, nyel-
vet tanul, annak a genetikai adottsa-
gok ill. a szlirGvizsgalatok hangsulyo-
zottabban jelennek meg az egészség
ill. a betegség Osszetevdjeként.

8. . Eredmények

8.1. Az egészségességet és a meg-
betegedést okozo faktorok fontossa-
gi sorrendje a fiatalok gondol-
kodasaban

8.1.1. Az egészségesség

Az egészségességrol ill. a megbetegitd
tényez@krdl val6 gondolkodést elem-
zésében elGsz0r azt néztiik meg, hogy
mely itemeket valasztottak leginkabb,
melyeket kevésbé. Felallitottunk egy
sorrendiséget mindkét esetben. Ezt az
atlagok sorba rendezésével értiik el.

Egészségrdl valé gondolkodas
(Atlagok sorbarendezése)

1. aki rendszeresen végez testgyakor-
last, vagy valamilyen sportot,

2. aki nem fogyaszt kabitoszert,

3. aki hazassdgban, tartés boldog
parkapcsolatban él,

4. aki zold ovezetben, nyugodt kor-
nyezetben lakik,

5. aki a sziileitS] egészséges géneket
orokolt,

6. aki nem dohanyzik,

7. akinek a teststlya kozel van az
idealishoz, nincs elhizva,

8. akinek allandé munkahelye van,
valamint elégedett is vele,
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9. aki nyugodt, der(s természeti, ne-
hezen lehet kihozni a sodrabdl,

10. aki nem iszik szeszesitalt,

11. aki rendszeresen jar sziirGvizs-
galatokra,

12. akinek nincsenek anyagi prob-
Iémai, nem nélkiilozik.

A fiatalok, fiatal férfiak gondolko-
daséban az egészségrol vald gondol-
kodasban a legfontosabb szerepe a
testmozgasnak, testedzésnek, sport-
nak van. Az eredmény nem meglepd,
hiszen ez az az életerSs korosztaly,
ahol a testi erének, testi megjelenés-
nek fontos szerepe van a csoport-
hierarchidkban valé minél el6kel6bb
hely megszerzésében.

Korosztalyi jellegzetesség valdszi-
ntsithetd a tartos boldog parkapcso-
lat el6kel6 helyezésének is. A fej-
16déspszicholdgia szerint életkori fej-
16dési feladat ebben az életkorban a
parvalasztas és ez ugy tlinik, megje-
lenik a fiatalok gondolkodasaban is,
mint az egészségességet jelentd fak-
tor.

A nem kabitoszer fogyasztdo maga-
tartds megjelenése az egészségrol valo
gondolkodasban tjszerd. Felhivja a
figyelmet arra, hogy a kabitészer-je-
lenség, mint mindennapokat érint6é
magatartdsvalasztas jelen van a gon-
dolkodéasban. Vagyis komoly dontési
helyzetekre, (csabitas) hivja fel a fi-
gyelmet.

Erdekes ellenpontja ennek az éllitds-
nak a ,nem fogyaszt szeszesitalt” &l-
litas, amely az utolsok kozott szere-
pel, mint a tudatban megjelend egész-

ségfaktor. E szerint az alkohol fo-
gyasztas, mint csabitds, dontési alter-
nativa kisebb stllyal szerepel a fiata-
lok gondolkodasédban, mint a drogfo-
gyasztas.

A rendszeres sziirdvizsgalatokra is
kevéssé gondolnak a fiatalok, amikor
egészségességrol gondolkodnak, ez
valdszintileg korosztalyi jellegze-
tesség. Ugy gondoljak, nincs még erre
szlikségiik, hiszen egészségesek.

Legutols6 helyen szerepel az anyagi
helyzet fontossaga az egészségesség-
ben. Ez az eredmény elgondolkod-
tato, hiszen arra utal, hogy a gondol-
kodasban a sajat személyes eréforra-
sokon van a hangsuly, amikor
egészségességrol van szo és kevésbé
az anyagi 0sszetevékon. Ez az ered-
mény jelzi, hogy a fiatalok személyes
eroforrasaikra alapozott tudatfor-
malasa az egészségfejlesztd mun-
kaban jol hasznalhato.

8.1.2. A megbetegedés
Megbetegedésrdl val6 gondolkodas
(Atlagok sorbarendezése)

1. aki hasznal kabitdszert,

2. aki rendszeresen iszik szeszesitalt,
3. aki tulsulyos, el van hizva,

4. aki megbetegitésre hajlamosito
géneket 0rokolt,

5. aki dohényzik,

6. aki nem végez testgyakorlast, vagy
valamilyen sportot,

7. akinek anyagi problémai vannak,
nélkiilozik,
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8. aki nyugtalan, konnyen ki lehet
hozni a sodrabdl,

9. aki zajos, zsufolt varosi kornye-
zetben lakik,

10. akinek nincs tartés boldog par-
kapcsolata,

11. akinek nincs munkahelye, vagy
elégedetlen munkahelyével,

12, aki nem jar rendszeresen

szlrdvizsgalatokra.

A kabitészer hasznalatat ill. az alko-
hol fogyasztasat tartjdk a leginkabb
megbetegits tényezonek.

Az alkoholfogyasztast és a drogfo-
gyasztast a fiatalok teljesen masképp
értékelik egészségesség ¢és meg-
betegitd faktorok szempontjabol. Az
alkohol és drog megitélésének a
kiilonbozdsége mogott az a gondol-
kodas figyelheté meg, hogy mig az
alkohol és drogfogyasztds egyér-
telmtien kdros (a rangsorban el&l sze-
repelnek), az alkohol nem fogyasz-
tasa nem tartozik szorosan az egész-
ségességhez, vagyis egészséges ember
valamennyi alkoholt ihat. Azonban
egészséges ember kismértékd kabi-
toszert sem fogyaszthat. (Egész-
ségesség rangsorban masodik helyen
all a nem drogfogyaszté magatartas.)

A talsulyossag szinte a testmozgas,
sport (egészségesség faktorok) ellen-
pontjaként jelenik meg, mint meg-
betegité faktor. Vagyis aki sportol,
mozog egészséges, aki tulstlyos az be-
teg lesz. A talsuly okaként pedig
tudjuk, hogy az egészségtelen tap-
lalkozas ill. a mozgashidnyos életmod
a leginkabb felelds.

Erdekes eredmény, hogy mig ez
egészségesség fontos része a boldog
parkapcsolat, addig a megbetegitd
tényezd8k kozil a boldogtalan par-
kapcsolat nem meghatarozo.

A sztirévizsgalatok fontossaga mind-
két esetben hattérbe szorul. Valo-
szintsithetd a korosztalyi jellegze-
tesség.

A munkahelyi kornyezet (stressz,
elégedettség, stb.) sem kap komoly
szerepet a megbetegitd hatdsokrol
val6é gondolkodasban.

8.2. Az egészség és a megbetegedés
Osszetevoi

Az egészségességnek ill. a beteg-
ségnek is négy fG Osszetevdje raj-
zolodott ki. FGkomponens analizist
végeztink, és a faktorsulyok alapjan
az Osszetevok a kovetkezdk (II. sz.
tabldzat):

1. Egészség-magatartas,
2. Téarsas tevékenységek,

3. Orokolt tényezSk (6rokolt gének,
., orokolt statusz"),

4., Gondtalansag".

Az egészségmagatartas része az alko-
holfogyasztas, drogfogyasztas, do-
hanyzas, testmozgas ill. a testsuly
problémakore. A felsoroltak tipikus
,egészséges €letmod” probléma-
korok.

Tarsas tevékenységként fogalmaztuk
meg azt a tényezGt, mely Ossze-
tevGiben mindenhol tetten érhets az
emberekkel val6 érintkezés, kommu-
nikdcié: A munkahelyi kapcsolatok,
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Egészség-
magatartas
Egészséges, aki nem
iszik szeszesitalt 0,990
nem fogyaszt kabitészert 0,930
nem dohanyzik 0,926
testsulya kozel idealis 0,560
rendszeresen végez
testmozgast 0,411

rendszeresen jar
sz(ir6-vizsgalatokra

munkajaval elégedett

tartés, boldog
parkapcsolat-ban él

z6ldovezetben él
egészséges géneket orokolt
nincsenek anyagi problemai
nyugodt természet(

AZ EGESZSEGROL VALO GONDOLKQDAS..,.
MILYEN OSSZETEVO!I VANNAK AZ EGESZSEGESSEGNEK?

FOKOMPONENS ANALIZIS (Faktorsiilyok, faktorok)

Tarsas Orékolt ,Gondtalan-
tevekenységek tényezGk sag”
(6rokolt gének,
,0rokolt” statusz)
0,951
0,892
0,782
0,992
0,828
1,023
0,571

II. tablazat

a parkapcsolat, az egészségtigyi dol-
gozokkal ill. az orvossal valé kap-
csolat (sztlirévizsgalatok).

Az 6rokolt tényezok (6rokolt gének,
,O0rokolt statusz”) megnevezéssel
jeloltiink két olyan faktort, mely fiatal
emberekrdl Iévén sz6, orokoltként ér-
telmezhets. A gének bioldgiailag je-
lentik az 6rokolt diszpozicidt, a , zold-
ovezet, nyugodt kornyezet” pedig
tarsadalmi helyzetbdl fakadd szo-
cidlis orokség.

A ,gondtalansag”-nak elnevezett fak-
tor a legérdekesebb faktor. Két allitas,
tartozik ide. Az egyik: nyugodt, derts
természet(i, nehezen lehet kihozni a
sodrdbdl; a masik: nincsenek anyagi

problémadi, nem nélkilozik. Az egyik
faktor egy személyiségjellemzg, leg-
inkdbb a stabilitassal, ill. a neuroti-
cizmus ellenpontjaként lehetne leirni.
A masik allitas pedig egy teljességgel
a személyiségen kiviil elhelyezkedd
allapot. (Az elemzd hajlamos ugy ér-
telmezni, mintha a fiatalok gondol-
kodédsaban a két allitds Osszefliggne,
mintha ok-okozati kapcsolat sejlene.)
A két allitas egy faktorba tomoriilve
leginkabb a , gondtalansag”-gal irha-
to le, hisz lelki és anyagi gondtalan-
sagrol van szo.

8.3. Az egészségességrol ill. a beteg-
ségrdl valo gondolkodds Osszefliggé-
sei kuilonbozd hattérvaltozokkal.
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KORRELACIO SZAMITASOK
Zad gének Anyagik  Mugod  Test
ovezet életkc mozg
Bevonulds 0125 0150 0088 0121 0141
elot et XX X XX xx XX
Mennyi iddt 0077 0,88
{6t tanuléssal X X
Mennyi idét 0,069
ot munkaval X
Mennyi idé tHot 0074
nyeManuéssal X
Jelen, Bletior. 0073 0,075x
X X
Miyen gyakran 08 0,097
dohdnyzk XX
Miyen gyakran- 0,0081 0,104 0086 0088
fogy. Ak X XX XX XX
Miyen drogral 0083 0146
fud X XX
Drogot 00%4
kiprobédta x«
Isk végzetiség 0087 014
XX X
Munkahely 0085
XX

AZ EGESZSEGROL VALO GONDOLKODAS OSSZEFUGGESEI A VIZSGALT HATTERVALTOZOKKAL:

Nem Nemfogy Nem loedlis Jopar- B Szl
dohdnyz - ak arg fesislly  kgocs. muka-  ViZsg.
hely
0127 0079 0,106 0129 0,105
XX b3 XX XX XX
0,082 0,085
X X
0,080
X
0,068 0,09 0,069 007
X XX X xJ
0075
X
0078
XX X
0,100 0074 L0m 000 009 0106 012
XX X s X XX XX XX
0075
X
0070 0097
X Xx
0,100 0129 0078
XK XX X
0075 035
X XK

II1. tablazat

A bevonulés el6tti életkortilmények
¢s az alkoholfogyasztas gyakorisaga
a két legrelevansabb kérdés az egész-
ségesség kérdéskorének tisztazasa-
ban (itt van a legtobb korrelacio). (II1.
tdbldzat)

Minél jobbnak itéli meg a bevonulas
el6tti életkortilményeit, annél inkabb
a jo géneket ill. a rendszeres testmoz-
gdast tartja az egészségesség megha-
tarozojanak (II1. tdbldzat).

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga
forditott Osszefliggést mutat azzal az
allitassal, hogy, aki egészséges, az
nem fogyaszt alkoholt. Vagyis, minél
tobb alkoholt fogyaszt valaki, annal
kevésbé tartja fontosnak az egészség

meghatarozdjaként a nem ivast (II1.
tabldzat).

A tartds, boldog parkapcsolat fontos-
sagatazok emelték ki, akiknek maga-
sabb iskolai végzettségiik volt, akik
tobb idé6t toltottek tanulassal, nyelv-
tanulassal (I1I. tdbldzat).

A rendszeres testmozgas fontossaga
az iskolai végzettséggel korrelalt, ill.
forditott erds Osszefliggést mutatott a
dohanyzés gyakorisagaval (III. tdb-
ldzat).

Minél kevésbé j6 a statusza, (van
munkdja, alkalmi munka, didk,
munkanélkiili) annal kevésbé tartja
fontosnak a jo munkahelyi légkort,
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AZ BETEGSEGROL VALO GONDOLKODAS OSSZEFUGGESEI A VIZSGALT HATTERVALTOZOKKAL:
KORRELACIO SZAMITASOK
Zajos, Rossz Nyugtalan ~ Nem végez Dohény Alkohol Drog Rossz Nem jar
zsufolt gének testmoz- -z8s fogy. munka- szlir6-
kérny. gast hely vizsg.
Bevonulas 0,101 0,102 0,075
eldtti élet- XX XX X
koriimények 0,101
Mennyi idét
toltott nyelvtanulassal 0,083
X
J’elen. 0,073
Eletkor, X
Milyen gyakran -0,076
dohanyzik X
Milyen -0,073 -077 -0,080
gyakran X X X
fogy. Alk.
Drogot -0,103
kiprobalta X
Kor 0,073 0,396
X XX
Csaladi all. 0,079 0,077
X X
Isk. végzettség 0,072 -0,083
X X
Munkahely -0,073 -0,093
X XX

IV. tablazat

A DROGFOGYASZTAS ES AZ EGESZSEGESSEG MEGHATAROZOINAK OSSZEFUGGESEI

ANOVA (atlagok, szignifikanciaszintek)

Egészség- Tarsas Orékolt tényezk ,Gondtalansag”
magatartas tevékenységek (6rokdlt gének,
L,Orokolt” statusz)
Drogfogyasztasi  ** n.sz. £ n.SZ.
szokasok
1. soha 0,05 0,05 0,06 -0,02
2. még nem 0,00 -035 -0,18 0,08
3. mar nem
akar -0,10 0,20 -0,05 0,02
4. meg igen -0,28 0,12 -0,30 -0,01

V. tablazat
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mint az egészségességet meghatdrozo
tényezé6t (I11. tabldzat).

A betegség meghatarozoi kozott
nincs kiemelkedd relevans tényezd
(IV. tabldzat).

Kiugréan magas negativ korrelacio
van az alkoholfogyasztas gyakorisa-
ga és a betegséget meghatarozo rend-
szeres alkoholfogyasztas kozott.
Minél tobbet iszik valaki, annal kevés-
bé tartja megbetegitének a rendszeres
alkoholfogyasztast (IV. tdbldzat)!

Minél iddsebb valaki, annal fonto-
sabbnak tartja a betegség meghata-
rozéjaként a rendszeres testmozgas
hianyat (IV. tablazat).

A drogfogyasztasi szokasok az
egészségmagatartassal ill. az orokolt
tényezdkkel fligg Ossze. Minél fon-
tosabbnak tartja az egészségmaga-
tartast ill. az orokolt tényezdket, an-
nal kevésbé valészinli a drogfo-
gyasztas (V. tdbldzat).

9. Megbeszélés

A Magyar Honvédségben az orszag
népességét érinté egészségi prob-
lémak ugyanugy fellelhetGek, mint a
civil szférdban. Azonban a honvéd-
ségnél az egészség intézményesen
deklaralt érték, hiszen torvények, ren-
deletek, intézmények, egészséglgyi
alkalmassagi sziirérendszer biz-
tositjdk azt, hogy a honvédség al-
lomanya egészséges legyen.

A katona legergsebb fegyvere ugya-
nis az egészsége. Az egészséget meg-
6rizni, védeni, fejleszteni kell, ha azt
akarjuk, hogy mindig korszer(, bevet-
heté legyen.

De mit is tartalmaz az egészség?
Mikor egészséges valaki? Mi az, ami
megbetegit? Mit gondolnak errdl a
mai fiatalok? Ezekre a kérdésekre
probaltunk valaszt kapni vizsgala-
tunkban.

A fiatalok elsGsorban a szakirodalom
altal egészségmagatartasként megfo-
galmazott korben gondolkodnak az
egészségrol.

A mai fiatal férfiak (sorkatondk) sze-
rint az egészség legfontosabb kritéri-
uma, ha valaki rendszeresen végez
testmozgast, ha nem fogyaszt kabito-
szert és tartos, boldog parkapcsolat-
ban él. Erdekes eredmény, hogy az
anyagi problémak hidnyét a legutol-
s6 helyre soroltak, mint az egészség
kritériumat. A megbetegité kortil-
mények kozott vezetd helyet foglalt
el a kdbitoszer hasznalat, a rendszeres
szeszesital fogyasztas, ill. a talsuly.

A belsé reprezentacioban az egészség
ill. a betegség 0Osszetevoi négy jol
kortlhatarolt csoportba rendezdd-
nek. Ezek a kovetkezok: 1. Az egész-
ségmagatartas, 2. Tarsas tevékenysé-
gek, 3. Orokolt tényezdk 4. , Gondta-
lansag”.

Az egészségfejlesztés timadaspont-
jait rajzoljak ki ezek az eredmények:
drogprevencid, alkoholfogyasztas
megel6zése, testnevelés, személyiség,
onismeret fejlesztés, amelyben a par-
kapcsolat téma hangsulyozott.

Az egészségfejlesztési célkitiizés-
rendszerekben legyen az rovid, kozép,
vagy hosszu tavi, nem hagyhatjuk
figyelmen kiviil azoknak az embe-
reknek az egészségrél vald gondolko-
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dasmodjat, egészséggel kapcsolatos
tudattartalmait, akikkel foglalko-
zunk. Csak ugy érhetiink el eredmé-
nyeket, ha az egészségnevelés, egész-
ségfejlesztés a tudatformalasra épul,
ez pedig csak ugy lehetséges, ha is-
merjilkk az egészséggel kapcsolatos
gondolkoddsmédot, az egészséggel
kapcsolatos tudattartalmakat. Vizs-
galatunk ennek megismeréséhez visz
kozelebb.
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Capt. Il1diké Budavari-Takacs
The components of health
A survey on Hungarian conscripts

The most powerful weapon of the sol-
dier is his health. It has to be main-
tained, protected and improved in or-
der to be always ready for immedi-
ate action. But what are the compo-
nents of health? When is somebody
considered to be healthy? What are
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the factors that risk health? What is
the attitude of young people towards
health? The aim of the study was to
find answers to these questions.

1000 conscripts took part in this study
and filled in the questionnaire. The
data was analysed statistically with
the help of SPSS.

According to young men (conscripts)
the most important criteria of health
are: regular physical exercise, absti-
nence from drug-taking, and living in
a happy, long-term relationship. It
was an interesting result that the lack
of financial difficulties as a health fac-
tor was listed only in the last place.

The most important factors that could
risk health are: drug-taking, regular
alcohol consumption, and over-
weight.

In the internal representation the
components of health and illness
formed four distinct groups. The con-
nection of these factors with drug-
taking had also been examined.
Significant connections were found
between drug-taking and the think-
ing about risk factors and the com-
ponents of health.

Budavdri-Takdcs Ildiko szds.
1555 Budapest, Pf. 68.
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Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem Doktori Iskola

A haborts gerincsériiltek vizsgalatanak korszert algorit-

musa
Dr. Kérédi Gyula orvosérnagy
Kulcsszavak: biomechanika, instabilitds, irreverzibilis neurologiai deficit

Korszerii fegyverekkel vivott haborikban a gerincsériilések eléfor-
dulasi gyakorisaga 20 % koriili, jelentéségiiket igen magas mortali-
tasuk és morbiditasuk adja. A 16vési sériilések magas halalozasi
aranya nagy szazalékban a tarsul6 athatolé mellkasi és/vagy hasi trau-
ma kovetkezménye. A morbiditasi mutatok fontossaga a gerincveld
sériiléseinek behatarolt regenerdcios képességébdl valik hangsu-
lyossa, hiszen napjaink korszerti sebészi médszereinek koszonhetéen
a csontos gerincet ért karosodas biomechanikai szempontbél kor-
rigalhat6, az idegképleteket ért trauma gyakorta vezet major
funkciondlis deficithez, rokkantsaghoz. Az ilyen sériiltek gyogy-
kezelése és rehabilitaciéja komoly személyi és infrastrukturalis

feltételekhez kotott és gyakran éveket vesz igénybe.

A sériilés sulyossagét a gerinc tdmasz-
to struktirdinak (csigolyak, porcko-
rongok, iztiletek, szalagok), illetve az
idegképletek (gerincveld, ideggyokok)
karosodasa egyiittesen hatarozza meg.
A gerinc sériilései dltaldban nagy ener-
giadju trauma hatasara jonnek létre, igy
az esetek nagy szazalékaban poli-
trauma részeként keletkeznek, s ez
gyakran hatraltatja a sziikséges diag-
nosztikai illetve terapias 1épések meg-
tételét.

1. A gerincsériilések felosztasa

1.1. Konnyd gerincsériilések

— ziz6dasok, subperiostealis vérom-
lenyek,

— distorsio collj,

— subluxatio,

— processus spinos, transversus tore-
sek,

— csigolyatest konnycsepp torései,

— csigolyatest stabil kompresszios to-
rései,

— commotio medullae spinalis.

1.2. Sulyos zart gerincsériilések (bio-
mechanikai és/vagy neuroldgiai instabil-
itdssal)

— csigolyatest benyomatos torése (im-
paction fracture),

— 45plit” torés,

A fenti két toréstipus lehet stabil is!!
— ,burst” torés,

— fracture dislocation,

— traumas spondylolisthesis,

— traumds discushernia,

— ideggyok avulsio,

— contusio medullae spinalis,

— epiduralis/subduralis hematéma,
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— transsectio medullae spinalis.

Biomechanikai instabilitasrél beszé-
liink, ha a gerinc mozgdsai abnor-
malissa és/vagy fiziologiasndl na-
gyobb fokuva valnak. A neurolégiai
vagy klinikai instabilitas gerincveldi,
conus-cauda vagy gyoki tiinetek
megléte esetén all fenn.

1.3. Sulyos nyilt gerincsériilések
(a dura mater sériilésével)

— szurt,

— nyarsalasos,

— 16tt,

— robbanadsos (repesz) gerincsérulés.

Gyakorta testtiregek — pleura, medi-
astinum, peritoneum — megnyilasaval
illetve kornyezo véredények, zsigerek
sériilésével tarsultan.

2. Anamnézis

Mi, hogyan, mikor tortént? A sértilés
és korulményeinek pontos leirasa au-
to és heteroanamnesztikus adatok
alapjan. A sérulés ota valtozott-e
barmely panasz?

3. Vizsgalatok

3.1. Fizikalis vizsgalat

3.1.1. Vitalis funkciok vizsgalata
3.1.2. Neurolégiai vizsgalat

3.1.2.1. Anamnézis: Mi, hogyan, mikor
tortént? A sériilés és kortilményeinek
pontos leirdasa auto és hete-
roamnesztikus adatok alapjan.

3.1.2.2. Tudat vizsgdlata: Eberség, ori-
entaltsag, amnézia, érzékcsalodas, fi-

gyelem, gondolkodéds megitélése.
Glasgow Coma Scale!

3.1.2.3. Agyidegek vizsgdlata
3.1.2.4. Motorium vizsgdlata

I[zomerd vizsgdlata a ,,manual resistant
method” alapjan:

0 nincs mozgas,

il csak izometrias kontrakcio,

2 aktiv mozgas a gravitacio
kikapcsolasaval,

3 aktiv mozgas a gravitacio
ellenében,

4 aktiv mozgas enyhe ellen-

allassal szemben,
5 normal izomer?.

Az tun. kulcsizmok meghatarozasa
(,, The international standard for neu-
rological and functional classification
of spinal cord injury” alapjan): (A C3
feletti harantlézié cervico-bulbaris
miikodészavarhoz vezet, amely azon-
nali légzés és keringés leallast
okozhat! A C4 szegmentum harant-
1ézidja rekeszbénulast okoz!)

ch konyok flexorok
Co6 csuklo extenzorok
7 konyok extenzorok
C8 kéz ujjhajlitoi

€l kéz abduktorok

1.2 csip6 flexorok
L3 térd extenzorok

L4 boka dorsalflectorok
L5 lab nagyujj dorsalflexio
S1 boka plantarflexorok
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A sérilés sulyossaganak katego-
rizalasataz , ASIA” Impairment scale
(American Spinal Injury Association)
ajanlasa alapjan végezziik.

A. komplett, Nincs megtartott
szenzoros vagy motoros
mikodés,

B. inkomplett, Erzéskvalitas van
de mozgas nincs,

(&} inkomplett, A sértilés szintje
alatt mozgas van a kulcs iz-
mokban, de ez nem éri el
a 3-at,

D. inkomplett, Szenzoros és
motoros miikodés is van a
sériilés szintje alatt,

E. normal, Megfelel§ szonzo-
motoros miikodés a sértilés
szintje alatt

Néhany tipusos gerincveldi tiinete-
gylittes:

Teljes gerincveldi hardntlézio

A szenzomotoros aktivitds teljes
hidnya a sériilés szintje alatt,

Az analis sphinchter tonus és peri-
analis érzés teljes hidnya,

A bulbocavernosus reflex jelenléte,

Brown - Séquard szindroma (hemisec-
tio meullae spinalis)

Azonos oldali petyhtidt bénulas il-
letve feliiletes és mélyérzés kéro-
sodasa,

Ellenoldali disszocidlt érzészavar: faj-
dalom és hoérzés kiesése 1-2 szeg-
mentummal a 1ézié szintje alatt,
Megtartott feltiletes érzéskvalitasok

Cervicalis centrdlis szindroma

Sualyos motoros gyengeség a felso
végtagokban,

Enyhébb foku als6 végtagi bénulas,

Kilonbozo foku vegetativ- és érzés-
zavarok,

Eliilso gerincveldi szindrdma
Also végtagi paraplegia

Disszocialt érzészavar a hoérzékelés
¢és fajdalom kiesésével, megtartott
hatso kotél funkciok.

Izomténus és terime vizsgalata

3.1.2.5. Reflexkor inreflexek
bérreflexek

kéros reflexek

3.1.2.6. Erzékor

hé 0 nincs érzet
fajdalom 1 minimalis érzet

finom tapintas 2 pontatlan érzet
vibracio 3 normal érzet
2, 3 dimenziés mozgdas érzése
graphaesthesia,

mélynyomds.
3.1.2.7. Koordindcid

3.1.2.8. Vegetativum
verejtékelvalasztas
vizelet/széklet tirités
priapismus?

Valamennyi fizikdlis vizsgélattal

nyert adatot pontosan dokumentalni

kell, a sériilt ellatasa soran bekovet-

kezett minden véltozas pontosan
rogzitendd!
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3.2. Miiszeres vizsgalatok

3.2.1. Rontgen:
2 iranyu teljes gerinc RTG
torés?
Subluxatio/luxatio?
Idegentest?

Oldaliranyu flexiés extenzids felvé-
tel: instabilitas?

Dittmar felvétel: kisiziiletek megitélése

3.2.2. Myelographia: CT/MRI lehe-
téség hijan, egyre ritkdbban in-
dikaljuk

3.2.3. Ultrahang: Intraoperativ és
posztoperativ (posztlaminektomias

akusztikus ablak) vizsgalatként johet
szoba

3.2.4. CT torés,

' vérzés,

idegentest,
porckorongsériilés,
subluxatio,
gerinccsatorna sztkilet

megitélésre alkalmas.

Elénye, hogy denzitas alapjan diffe-
rencial, csontos-, iziiletiporckorong
eltérést biztonsaggal kimutat. A be-
teg a vizsgalat alatt j61 kontrollalhato.

Hitrdnya, hogy csontkozelben miiter-
mékes a képalkotds, az idegképletek
vizualizalasa limitalt.

3.2.5 MRI: gerincvelSi 6déma,
contusio,

hematdéma,
infarctus
megitélésében kitling.

Elénye, hogy az idegképletek meg-
itélését hosszabb szakaszon frontalis,
szagittalis és axialis sikban lehetévé
teszi.

Hitrdnya, hogy idGigényes, a sértilt a
vizsgélat soran nehezen kontrollal-
hato.

3.2.6. Spinalis angiographia
vaszkularis szindrémak

érsérulések tisztazasara!

Elénye, hogy intervenciés beavat-
kozas (microcoil-, stent alkalmazasa,
embolizacié, ballonkatéteres tagitas)
lehetdségét adja meg.

Hidtrdnya, hogy iddigényes, nagy
szakértelmet és koltséges eszkozpar-
kot kivan!

3.2.7. Kivaltott potencial vizsgalat

SSEP - szomatoszenzoros kivaltott
valasz

MEP - motoros kivaltott valasz.

A képalkot6 eljarasokat funkcionalis
informdcioval kiegészits, a magassa-
gi diagnosztikaban értékes vizsgalat.

IdGigényes volta miatt akut fazisban
ritkdn alkalmazzuk!

3.2.8. Liquor cerebrospinalis vizs-
galata

A neurotraumatolégiaban kizarolag
(késdi) meningitis alapos gyantja ese-
tén hasznaljuk!

Osszefoglalas

A szerz6 bemutatja a haborus gerinc-
sériilések korszerti felosztasat. Hang-
sulyozza a miel6bbi részletes ideg-
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rendszeri vizsgalat fontossagat, tar-
gyalja az eszkozos diagnosztika lehe-
toségeit.
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Modern diagnostic system of the

wartime spine injuries

The author reviews the modern clas-
sification of the wartime spine in-
juries. He stress the importance of
early neurologic examination, discuss
the possibilities of diagnostic imaging
and the basic principles of sorting of

casualties.
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MH Egészségvédelmi Intézet

A fegyverként alkalmazhat6 toxinok méregtani és
bioanalitikai vonatkozasai

Karvaly Gellért gyogyszerész f6hadnagy,
Dr. Gachalyi Andras ny. mérnokezredes,
Boldis Otto,
Dr. Matyus Maria orvosdrnagy,
Kocsis Gyorgy mérnokdérnagy,
Némethné K. Natalia szazados,
Dr. Fiirész J6zsef orvosezredes, Ph.D., egyetemi magantanar

Kulcsszavak: toxinok, Botulinus toxin A, ricin, Staphylococcus enterotoxin B,
Trichothecene mikotoxinok, bioanalitika, bioszenzor

Egyes toxinokat tulajdonsagaik és el6allitasuk lehetéségei alkalmassa
tesznek katonai célq, illetve terrorista merényletek, szabotazsakciok
soran torténd bevetésre. Olcsé és kis eszkozigényt elballitasuk, va-
lamint a mérgezé harcanyagokét jelentdsen meghaladé toxicitasuk
révén akar tomegpusztito fegyverek hatoanyagat is képezhetik. A szer-
z6k vazoljik a fegyverként szamba jové legfontosabb vegyiiletek
(botulinus toxin A, ricin, staphylococcus enterotoxin B és a tri-
chothecene mycotoxinok) toxikolégiai vonatkozasait, valamint 6ssze-
foglaljak bioldogiai mintabdl torténé kimutatisuk legjelentésebb és

legujabb moédszereit.
Bevezetés

A toxinok €16 szervezetek altal termelt,
nagy toxicitassal rendelkezd vegyti-
letek, amelyek alkalmazasara nagy
hatékonysagu fegyver formajaban is
sor kertilhet. Eredetiik miatt 4ltaldban
a biol6giai harcanyagok k6zé soroljak
Oket, val6jaban azonban mind a bio-
l6giai, mind a mérgez6 harcanyagok
egyes tulajdonséagaival rendelkeznek.
Népes és kémiailag rendkiviil hete-
rogén csoportot alkotnak; néhany
képviselGjliket az I. tabldzatban tin-
tettiik fel.

A vilaghdbortk sordn a toxinok ka-

tonai célu vizsgalata intenziven folyt
a vezetd szerepet jatszo orszagokban.
A ricinnel kapcsolatos kutatasokat az
Egyestilt Allamok mar az L. vilagha-
bortban megkezdte [1]. A két vilag-
haboru kozott a hirhedt japan ,, Unit
731” Mandzstriaban kinai foglyokon
folytatott kisérleteket botulinus toxin
A-val [2], a II. vilaghabortban pedig
az USA, Anglia, Kanada, Német-
orszag és Japan is érintett volt a fej-
lesztésekben, s6t, eljutottak a toxinok
fegyverbe toltéséig [1, 3, 4]. A hideg-
habort alatt a szembenall6 felek Gj ve-
gytiletekkel bévitették arzenaljukat:
a staphylococcus enterotoxin B 1972-
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ig volt rendszeresitve az amerikai
hadseregben [5], mig a Szovjetunid az
aflatoxinnal kapcsolatos fejlesztések-
ben ért el eredményeket [6]. Vannak
ra bizonyitékok, hogy Vietnamban,
Afganisztinban és Kambodzsaban
mikotoxinok bevetésére kertilt sor [7].
A kozel-keleti orszagok (Irak, Iran,
Sziria) és Eszak-Korea valdszintileg
egészen a kozelmultig botulinus toxin
A készletekkel rendelkezett, Irak
pedig 600 km hatétavolsagu rakétak-
ba és 180 kg-os légibombakba toltott
aflatoxint [2]. Napjainkban a toxinok
tovabbra is kiemelked? jelentoséggel
birnak, hiszen a terrorizmus alkalmas
fegyverei lehetnek. A multban tébb-
szor kovettek el merényleteket botu-
linus toxin A-val, ricinnel és mas
agensekkel a legkiilonbozébb mo-
dokon [2, 8, 9].

A toxinok alkalmazasanak tobb eld-
nye van a mérgezd harcanyagokkal,
illetve a mikroorganizmusokkal
szemben [10]. Az Sket termel§ orga-

nizmusok el6fordulasa a természetben
gyakori, kinyeréstikhoz pedig egyet-
len laboratérium elég lehet (bar a
kinyerési folyamat sokszor bonyolult,
hosszadalmas és a kinyerés hatésfo-
ka tobbnyire alacsony). Toxicitasuk
rendkivil nagy (II. tdbldzat), a szin-
tetikus mérgez6 harcanyagokét
nagysagrendekkel meghaladja. Izte-
lenek és szagtalanok, igy élelembe,
ivovizforrasokba észrevétleniil bejut-
tathatok. Vizben sok képviseldjiik jol
oldodik, oldataik stabilak. Hdsta-
bilitasuk jelent@s; altaldban 10-15 per-
cig tarto forralas sziikséges az inak-
tivalasukhoz. A kivaltott hatdsok sok-
réttiek, ezek fellépéséhez olykor orak,
am néhany toxin esetében minddssze
masodpercek sziikségesek. Célbajut-
tatasuk torténhet aeroszol vagy fiist
formajdban is, de mivel ételek és az
ivoviz elszennyezésére is alkalmasak,
bevetésiik szabotazsakcidk soran is
el6fordulhat.

A XX. szazadban négy toxin, illetve

a. bakterialis eredetii toxinok

b. tengeri élélények altal termelt toxinok

¢. mikotoxinok

d. ndvényi eredetii toxinok

e. allati eredet(i toxinok

botulinus toxin A, B

epsilon toxin

microcystinek, nodularinok
shigatoxin

staphylococcus enterotoxin B

anatoxin A
conotoxinok
palytoxin
saxitoxin
tetrodotoxin

aflatoxinok
trichothecene vegyiiletek

abrin

akonitin

ricin
batrachotoxin
taipoxin
textilotoxin

I. tablazat: A toxinok felosztdsa [10, 67]1
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vegytlletcsoport valt katonai szem-
pontbol kiilondsen fontossa. Ezek a
botulinus toxin A, a ricin, a staphy-
lococcus enterotoxin B és a tri-
chothecene mycotoxinok, melyek ko-
zui) kiemelk:dik a T-2 toxin. Jelen
tanulmany célja ezek rovid toxikolo-
giai jellemzése, valamint azoknak az
analitikai modszereknek a felsoro-
lasa, melyek segitségével a vellik
szemben torténd expozicid biologiai
mintakboél igazolhatd. A toxinok ana-
litikdjanak legujabb fejezetét a bio-
szenzorok kifejlesztése jelenti, ezért
roviden ezekre is kitértink.

I. A harcanyagként alkalmazhaté
toxinok legfontosabb képviselinek
toxikologiai jellemzése

Botulinus toxin A (BTX)

A botulinus toxin A a farmakolégiai
kutatdsok és a modern Kkatonai
vonatkozasok tekintetében is jol is-
mert dgens. A talajban k6zonségesen
eléfordulé anacrob Clostridium botu-
linum altal termelt toxin egy 150 kDa
tomegti, két lancbol allo, cink tar-
talmu endopeptidaz fehérje. Hét sze-
rotipusa van, ebbdl az emberre négyet
(az A, B, E és F altipust) tekintenek
veszélyesnek [8]. Az &ltala okozott
mérgezés népegészségligyi  prob-
lémat is jelent: leggyakrabban a cse-
csemd@k altal elfogyasztott sporak in-
testinalis germinaciojat kovetden ter-
mel6dd toxin okoz tuneteket, de
ételmérgezés ¢és a baktérium sebbe
jutasa is rendszeresen el6fordul [11].

Hatasat ugy fejti ki, hogy az idegsej-
tek végzddésein a nehézlanc rész egy
eddig még nem egyértelmiien azono-
sitott receptorhoz kot, majd az inter-

nalizacié soran a konnytlanc tovab-
bitodik a citoplazmaba, végul az
acetil-kolint tartalmazé és azt a szi-
naptikus résbe {rit§ szinaptikus
vezikulumok egyik integrans mem-
hez kapcsolodik, meggatolva a vezi-
kulumok 0sszeolvadasat az idegsejt
membréanjaval [12]. Hatasa katali-
tikus, idegsejtenként egyetlen mole-
kula bejutdsa elegendd a sejt funk-
cidjanak elvesztéséhez [13]. Toxicitasi
mutatoi emiatt rendkiviil alacsonyak:
egérben az intravénas LD5 érték 300
pg/kg, az LCt_ érték pedig 22 pg .
min/m3 koriil van, a human LD_ -et
10 ng/kg-ra becstilik [9].

A {6 tiinetek az izmok petyhiidt, fej-
tol szimmetrikusan lefelé halado6 pa-
ralizisével Osszefliggd jelenségek
(ptosis, dysphagia, altalanos gyen-
geség, lataszavarok, mozgdaskoor-
dinacié gyengtilése), valamint szaj- és
torokszarazsag. Hoemelkedés nincs,
az éberség megtartott. A halalt a lég-
zGizmok bénulasa okozza. A tlinetek
a bejutasi uttol fliggetlentil altalaban
24-48 o6ra, sulyos mérgezés esetén
azonban akar 6 6ranal is rovidebb id6
alatt [épnek fel. A paralizis antitoxin
addsaval felfiiggeszthetd, a 1égzés ta-
mogatasaval (stalyosabb esetben tra-
cheostomiaval) a sérilt allapota sta-
bilan tarthat6é a gyogyulasig [8]. Ma
toxoid formajaban mar immuniza-
lasra is van lehetdség, borre jutasa
esetén pedig szappanos vizzel vagy
0,5%-o0s hipoklorit-oldattal inaktival-
hato [14].

Mivel a toxin fegyverbe toltésére az
elmult hetven évben tobb orszagban
sor keriilt, tovabba van ra adat, hogy
génjének hordozasara és expresszi-
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6jara bizonyos Clostridia fajok alkal-
masak [8], kimutatdsa és az ellene
valé védekezés kiemelkedd jelentd-
séggel bir.

Ricin (USA katonai kod: W)

A ricinusmagb6l (Ricini semen)
nyert lektin rendkiviil mérgez6 glo-
buléris glikoprotein. Tomege 66 kDa,
két hasonl6 tomegi lancbdl (A és B)
épiil fel, melyeket egy helyen kapcsol
ossze diszulfid-hid. Szerkezetét ala-
posan tanulmanyoztak és kikrista-
lyositasa is sikertilt. Hatasat ugy fejti
ki, hogy a B lanc sejtfelszini gliko-
proteinekhez és glikolipidekhez ko-
tédve azok kovetkezményes endoci-
tozisat okozza, majd ezeken a makro-
molekulakon ,utazva” jut be a pro-
tein a sejtbe, ahol az A lanc a durva
felszinl endoplazmas retikulumokon
talalhatd riboszomak 28S alegysé-
géhez kotddik, és arrdl egy adenint
lehasitva gatolja a fehérjeszintézist. A
legérzékenyebb sejttipus a reticulo-
endothelialis rendszer makrofagjai,
mivel ezeken specifikusan rajuk
jellemz6 manndz-receptor talalhato,
amelyhez nagy affinitassal kot a fe-
hérje [3].

A ricin toxicitdsa fajonként és a be-
jutdsi kaputol fliggéen jelentSs elté-
réseket mutat. Oralisan kevésbé haté-
kony, mint parenteralisan. Bejutaskor
néhany o6ras latencia utan hasi gor-
csok, hanyds, hasmenés jelentkezik,
léguti tiinetekkel (kohogés, mellkas-
fesziilés, dyspnoe) és dltaldnos gyen-
geséggel, faradtsaggal tarsulva. Keé-
s6bb hyperthermia, myalgia 1ép fel; a
sulyos allapotot a mesenterialis nyi-
rokcsomék lymphoid nekrézisa,
majnekroézis, diffiz nephritis illetve

splenitis, valamint hipoxaemia jelzi.
Oralis bejutds esetén multifokalis gas-
trointestinalis fekélyesedés észlel-
hetd, inhalacio utan a hirtelen megje-
lend felsGléguti tlineteket irreverzi-
bilis, diffiz necrotizald pneumonia és
tudéodéma koveti. Kezeletlen sértl-
teknél hypovolaemias sokk 1ép fel, a
halal oka valdszintileg a hipoxia
okozta szervi funkcidézavarok és a
keringés 0sszeomlasa. Laboratoriumi
vizsgalatok metabolikus acidézisra, a
méj- és vesefunkcié romldsara utalo
eredményeket adnak, tovabba leuko-
cytosis és hematuria jellemzé [3].

A ricin metabolizmusa gyors; kerin-
gésbe kertilését kovetSen 24 6ra utan
a bejutd mennyiség 11%-a marad az
erekben, nagy része kis moleku-
latomeg(i metabolitok formdjaban a
vizelettel tiral [15].

A ricin elleni aktiv profilaxis céljabol
inaktivalt toxoidot alkalmaznak. B6r-
re kertilésekor szappanos vizzel le-
moshato, tamogato kezelés (1élegez-
tetés, per os bejutds utan aktiv szén
adasa, elektrolit- és folyadékpaotlas) a
talélés esélyét noveli. A kdzelmultban
uj vegyuletekkel kezdddtek kisér-
letek, melyek addsa az expoziciét
kovetd specifikus terdpiat tenné
lehetévé. Ezek kozott vannak cukor-
analogok (pl. D-galakt6z-szarmazé-
kok), nukleotid-analégok (azido-
timidin) és egy Golgi-késziilékre hatd
anyag, a brefeldin-A [3].

A ricin alkalmazasanak veszélye ter-
rorista akciok vagy gyilkossagok so-
ran jelentds. ElGallitasa nagy mennyi-
ségben is olcson lehetséges (ipari
eldallitisanak koltségét a IL. vilag-
habort alatt kilogrammonként mind-
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vegyulet rhesus egér LD i
majom LCt50
(mg. min/m3)  (pg/kg)
botulinus
toxin A 0,0225 0,001
J(cin 14 3
staphylococcus
enterotoxin B 80-100 27
T-2 toxin - 1210

II. tablazat:
A botulinus toxin A, a ricin, a staphy-
lococcuts enterotoxin B és a T-2 toxin
LCt50 és LD50 értekei [10]

Ossze 28 dollarra becsulték az
Egyestlt Allamokban [1]), és gyakor-
lati tapasztalatok vannak haté-
konysagarol (kisérleti robbantasok,
merényletek). A saxitoxin mellett
ezért ez a fehérje a mdsik toxin, amely
az 1993-ban alairt Vegyi Fegyver
Egyezmény 1. listdjan (Schedule 1)
szerepel [16].

Staphylococcus enterotoxin B (SEB; USA
katonai kod: PG)

A staphylococcus enterotoxin B a
Staphylococcus aureus gram pozitiv
fakultativ patogén baktérium torzsei
altal termelt hét enterotoxin egyike.
Az agens - egy pirogén hatasa exo-
toxin — egy 240 aminosavat tartal-
maz0, 28 kDa tomegt fehérje, amely
szuperantigénként viselkedik. Hat4-
sat ugy fejti ki, hogy az antigén-
prezentalo sejtek (dendritikus sejtek,
makrofagok, stb.) felszinén talalhato
MHC-II komplexhez rendkivil nagy
affinitdssal kapcsolodva elinditja azt
a biokémiai folyamatot, amely a T-sej-
tek aktivdcidjat eredményezve im-
munvalaszt valt ki. A mechanizmus-
ban a T-sejtek kozvetlenil is részt

vesznek, mivel Vb receptoraik a szu-
perantigéneket — igy a SEB-et is -
megkotik; a kotédés intenziv citokin-
termelést eredményez. Endotoxinok
jelenléte a kisérletek szerint po-
tencirozza a hatast [17].

A SEB miar igen kis mennyiségben
cselekvésképtelenné tesz (human
ID5O: kb. 30 ng/kg), azonban halalos
mérgezés kivaltdsdhoz igen nagy
dozis sziikséges (human LD_: kb. 30
pg/kg). A toxicitasi mutat6k kozott
fajonként nagysagrendnyi eltérés
van. Mérgezéskor a lappangasi id6
atlagosan 8-12 6raig tart, majd gyor-
san (tobbnyire 1 nap alatt) lefolyo
szindroma lép fel. Az els§ tiinet al-
taldban a hirtelen magas (39-41 °C-os)
laz és hidegrazas, ami fejfajassal és
myalgidval jar egytitt. Jellemzd$ a
szaraz. kohogés, dyspnoe, mellkasi
fajdalom, valamint diarrhoea, nausea,
vomitus, anorexia (utébbiak léguti be-
jutaskor gyengébben, de szintén je-
lentkeznek). A 1az 2-5 nap alatt mu-
lik el, a kohogés megsziinés¢hez
azonban sokszor 4 hét is kell
Stresszes allapotban a tlinetek sokkal
intenzivebben jelentkeznek. Hipo-
tenzié gyorsan fellép, ezt 40-60 perc
alatt szeptikus sokk kovetheti, amely
halalt okoz. Inhalacié utan 24 6raval
végzett szovettani vizsgélatok pul-
monaris elvéltozdsokat és enterocoli-
tisre utald jeleket mutattak ki [17].

A SEB ellen egyelSre nincs human
antidotum. B6rrdl valé eltavolitasa
szappanos vizzel vagy 0,5 % hipoklo-
rit-oldattal lehetséges. Hdstabil, ezért
a forralas nem megbizhat6é médszer
ételben vagy italban torténd elolésére.
A tdmogato kezelés soran a sziikség
szerinti respirdcion kiviil a folyadék-
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és elektrolitpotlas, valamint fajdalom,
laz- és kohogéscsillapitok adasa szo-
kasos [14].

A S. aureus kozonséges, fizioldgidsan
a bdron is el6fordulé mikroorganiz-
mus, amely jol tenyészthetd, a toxin
igy konnyen hozzaférhetd. Stabilitasa
miatt a SEB j6l aeroszolizalhat6. Egy
1968-ban elvégzett kisérlet eredmé-
nyei azt mutattdk, hogy egyetlen
repiil6géprdl a levegdbe juttatva egy
Los Angeles nagysagu varos tertilete
lefedhetd, a lakossag 30%-anak inka-
pacitalasaval [18].

Trichothecene micotoxinok

A Fusarium és mas gombafajokban
szekunder metabolitként jelenlévé tri-
chothecene vegyiiletek katonai szem-
pontbdl kiilondsen nagy jelentdséggel
biré toxinok. Trichothecene myco-
toxinokat Vietnamban, Kambod-
zsaban, Laoszban és Afganisztanban
is valoszintleg bevetettek (Id. , Yellow
rain” vita [19]). Nagy mennyiségben,
viszonylag egyszertien elallithatdk,
bevetésiik véltozatos médokon meg-
oldhaté (aeroszol, fuist, rakétdk,
tuzérségilovedékek, granatok, légiki-
ontok, stb. [20]). Stabilitasuk jelentds,
a jelen tanulményban emlitett tobbi
toxinét meghaladja [14]. Legfon-
tosabb képvisel6iket a I1I. tdbldzatban
tiintetttik fel.

A trichothecene mikotoxinok a szesz-
kviterpének kozé tartoz6, epoxid
gytriit tartalmazo vegytletek. Két
csoportra osztjak dket; az,, A” csoport
legjelentGsebb képviselGje a a T-2 jeld
vegytilet [4b-15-diacetoxi-3a-hidroxi-
8a-(3-metil-butiriloxi)-12,13-epoxi-D9-
trichotecin; szinonimai: Fusariotoxin

T2, Insariotoxin, Mikotoxin T2],a ,,B”
csoporté a deoxinivalenol (DON).
Vizben nem, polaris szerves olddsze-
rekben és dimetil-szulfoxidban azon-
ban jol old6d6é amfifilek. Hatdsaik a
mustarvegytletek okozta elvaltoza-
sokhoz hasonlitanak, azonban a T-2
bérre kertilve 400-szor alacsonyabb
koncentraciéban is kivéltja a vezika-
ciot, mint a kénmustar. A légutakban
és a szemben kivaltott hatdsaik a kén-
mustaréhoz hasonlé erGsségtiek.
Radiomimetikumként a keringésbe
kertiilve f6leg a gyorsan oszt6do
szoveteken fejtenek ki citosztatikus
hatast. A sejtmembranon at szabadon
vandorolnak mindkét irdnyban, a sej-
teken belill a durva felszinti endo-
plazmas retikulum riboszémaihoz
kotnek és az rRNS-t inaktivalva a fe-
hérjeszintézist gatoljak. Adatok utal-
nak arra is, hogy blokkoljak az intra-
cellularis elektrontranszportot [20].

A T-2 toxikokinetikdjat részletesen
tanulmanyoztak. Felszivodasa gyors;
oralis bejutds utan 1 éraval éri el a vér-
ben a csticskoncentraciot. Ugy tlinik,
hatasa kifejtéséhez nincs sziikség
metabolikus aktivacidra. Inhalalva
tokéletesen felszivodik, az inhalacios
,LDso érték mggegyemk a keringésbe
juttatott vegytlet LD_ értékével. A
béron at lassu az abszorpcio, de a
mérgezés igy is letdlis lehet. A me-
tabolizmus féleg a méjban jatszodik
le, azonban a bélmukozanak is van
szerepe a lebontasban. A T-2 meta-
bolitjai vizelettel haromszor akkora
toménységben trtilnek — nagyrészt
glukuroniddal képzett konjugatum
formajaban —, mint a széklettel [20].

A trichothecene mikotoxinok altal
okozott tiinetek a bejutastdl fliggden
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LA™ tipusu

trichothecene-ek T-2 toxin
HT-2 toxin
acetil-T-2 toxin
diacetoxiszkripenol
monoacetoxiszkripenol
neoszolaniol

,B" tipusu

trichothecene-ek deoxinivalenol
nivalenol
3-acetildeoxi-nivalenol
15-acetildeoxi-
nivalenol

I11. tablazat: A trichothecene

mikotoxinok felosztdsa és legfontosabb
képuiseldik [68, 69]

alakulnak ki, a latenciaidé azonban
minden esetben alacsony, minddssze
néhany perc. Harctéri bevetésekor az
clsé tiinetek hdanyinger, hanyas, borir-
ritacié és gyengeség, letargia for-
majaban jelentkeztek, amit véres has-
inyvérzés, has-és mellkasi fajdalom
kovetett. Dermalis expozicid esetén
sulyos bdrirritaci, majd holyag-
képzddés figyelhetd meg, amely 48 6ra
utan gyogyulni kezd és kb. 2 hét alatt
jelentéktelen elvaltozassa mérsék-
16dik. Szembe jutasakor konnyezést,
lokdlis fajdalmat és a latdas homa-
lyosodasat okozza, 2-3 perces laten-
ciaid6t kovetden. Léguti expozicional
az orr, a torok és a tracheobronchialis
traktus irritdcidja a legjellemzdbb. A
tiinetek kialakulasa jelentésen fligg a
bejutd aeroszol partikulumok mére-
tétSl. Az alveolusokig az 1-5 pm at-
mérdji részecskék jutnak, igy ezek
valtjak ki a legintenzivebb panaszo-
kat. Szisztémds mérgezés (haemato-
poiezis gatlasa, immunszupresszid,
hanyas, kozponti idegrendszeri
tiinetek, étvagytalansag, reproduktiv

funkcidk csokkenése, hipotenziéhoz
vezetd vasodilatatio) minden bejutasi
utnal felléphet. A trichothecene miko-
toxinok kronikus, alacsony dozisu ex-
pozicié esetén rakkeltGek, mutagének
és alimentaris toxikus aleukiat (ATA)
okozhatnak [20].

Expozici6 esetén a méreg bérrdl tor-
ténd lemosasa szappanos vizzel még
4-6 6ra utan is képes a tiinetek kifej-
l6désének nagyfoku gatlasara. 0,5%
toménységl hipoklorit oldat szintén
eltavolitja az agenseket. Specifikus
terapiara alkalmas farmakont nem is-
mertink, csak tlineti és intenziv el-
latds lehetséges a kondicidk javi-
tasara. Ez a mustarvegyiiletek altal
okozott sériilések ellatdasaval mege-
gyezG mddon torténik. Profilaktikus
vakcina kidolgozasa az Egyestilt Al
lamokban folyamatban van [14].

II. A ricin, a SEB, a BTX és a T-2 toxi-
nokkal szembeni expozicié kimu-
tatasanak lehetéségei biologiai
mintakbol

A miiszeres analitikai kémia fejlédése
az elmult évtizedekben a legkiilon-
félébb vegyiiletek ppm, ppb, s6t, ppt
(pg/ml nagysagrendii) szintd meg-
hatarozasat tette lehet6vé. Az ennek
soran kialakult technikdk egyik fontos
csoportja az immunoassay, melynek
segitségével olyan makromolekulak
specifikus, gyors és rutinszerd kimu-
tatasa is lehetévé valt komplex mat-
rixokbdl, amelyek analizise egyéb-
ként bonyolult és hosszadalmas min-
taelGkészitést igényelt volna. A masik
nagy jelent6ség modszerré a tomeg-
spektrometria valt, amely az egyér-
telm szerkezeti azonositas és a nagy
érzékenység mellett kivalé repro-
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dukalhatésagot is biztosit nemcsak az
alacsony molekulatomeg-tartoma-
nyokban, hanem — a matrix-asszisz-
talt lézer-deszorpcios ionizacios ké-
sztiilékek (MALDI) bevezetésével — a
fehérjék analitikajaban is.

A harcanyagként bevethetd toxinok
kimutatdsara szolgalo korszert, illeve
fejlesztés alatt all6 analitikai mod-
szerek tobbsége a fenti két technika
valamelyikét alkalmazza. A tomeg-
spektrométerrel torténé meghataro-
zasokat nem-fehérje jellegti, kisebb
molekulatomegt vegytiletek (pl. tri-
chothecene mikotoxinok) esetében
gaz- vagy folyadékkromatografias
elvalasztas, fehérjék esetében sokszor
fragmentalas el6zi meg. A kroma-
tografias és az antigén-antitest reak-
cién alapul6 technikdkat 6tvozi az im-
munkromatografia, amit gyorstesztek
kifejlesztésére alkalmaznak; ilyen
tesztek ricin, botulinus toxin A és
staphylococcus enterotoxin B kimu-
tatdsdra kereskedelmi forgalomban
hozzaférhetSk [21].

A ricin kimutatdsat human biolégiai
mintakbol ELISA technikdval meg-
oldottak poliklonalis antitestekkel
végzett kolorimetrias, illetve kemilu-
mineszcens kompetitiv (kimutatasi
hatar: 100 pg/ml) [22], valamint
monoklondlis antitestek segitségével
végrehaijtott, kolorimetrids szendvics
modszerrel (kimutatdsi hatar: 5
ng/ml) [23] egyarant. Ricinusmag-
kivonatban folyadékkromatograffal
kapcsolt tomegspektrométer (LC-
MS), illetve MALDI-ToF (ToF:
repiilési id6) berendezés segitségével
is detektaltak [24]. A MALDI-ToF
modszer lényege az, hogy intakt al-

lapotban vagy enzimatikus (pl. trip-
szines) hasitas utan a fehérjéket, illetve
a képzddott fragmenseket oldat for-
majaban egy lemezre viszik, majd az
olddszer (ezt nevezik matrixnak)
elparolgasa és a minta lézeres de-
szorpcidjat kovetden a tomegspektro-
méterbe juttatjak, ahol azok mole-
kulatomegiiktdl fliggden kulonbozo
idG alatt jutnak az erdsitGre. Gatto-
Menking et al. immunmagneses elva-
lasztds utani elektro-kemiluminesz-
cencia detektalas (IM-ECL) segitségé-
vel femtogramos nagysagrendben
mutatta ki a ricint és a SEB-et. Itt gy
jarnak el, hogy a felsziniikon specifi-
kus antitesteket hordoz6 magneses
gyongyokre extrahaljak a meghataro-
zand¢ vegytliletet, majd a komplexet
ruténium(Il)-trisz-bipiridium kelatot
tartalmazé antitesttel reagaltatjdk és
a képz6dd komplexet koloriméterrel
detektaljak [25].

A staphylococcus enterotoxin B hu-
man vérbol, orrvaladékbol, illetve
vizeletbdl torténd meghatdrozasara
tobbnyire szintén ELISA moédszereket
alkalmaznak. A szérumban valé meg-
hatarozést neheziti, hogy a toxin ellen
képzdds antitestek fiziologidsan jelen
vannak, a kimutatasi hatar azonban
alacsony (100 pg/ml) [26, 27]. A tech-
nikdval szemben tesztelték az ELIFA
(enzime-linked immunofiltration as-
say) modszert; ez kisebb érzékeny-
séggel, am egyszerlbb és gyorsabb
metodika segitségével tette lehetévé
a meghatarozast [28]. Yu et al. mag-
neses microplate kemifluoro-im-
munoassay (MMCIA) segitségével
teljes vérben a SEB gyors analizisének
modszerét dolgozta ki. Ennek elve az,
hogy az IM-ECL-lel kapcsolatban be-
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mutatott, magneses gyongyokre tor-
ténd adszorpcié utan a gyongyoket
fluoreszcens mikrolemezekre viszik
[29] és fluoriméterrel végzik a detek-
talast. Az IM-ECL moédszer segit-
s¢ ével szérumbol, vizeletbsl és
szoveti extraktumokbdl 1 pg/ml
¢rzékenységgel mutattdk ki a toxint
(30].

Megemlitendd, hogy kornyezeti min-
takbol, ételekbdl, tejbdl és kisérleti
oldatokbol a fentiek mellett sok mas
meghatarozasi modszer is kifejlesz-
tésre kertilt. Ezek kozott immunoas-
say technikdk és antigén-antitest reak-
cioval kombinalt MALDI-ToF [31]
metodika is szerepel. A megfelel§
mintael6készitési technikak kidolgo-
zasaval ezek jelentds része a klinikai-
toxikologiai analitikaban is hasznos-
nak bizonyulhat.

A botulinus toxin A altal torténd mér-
gezés igazolasanak hatékony mod-
szere az egér bioassay, a muszeres
mérések alkalmazhatésaganak érté-
kelésénél is ez a modszer a referen-
cia. A korszert analitikai modszerek
alkalmazasara BTX biologiai mintak-
bol torténd meghatdrozasa céljabol
kevés az irodalmi adat. A toxin szék-
letb6l torténd kimutatasara ELISA
technikat dolgoztak ki [32], szintén
ezt a modszert ajanljak az orr-
valadékbol torténd vizsgalat céljabdl,
ha ez az inhalaciot kovetd 24 oran
beliil megoldhaté. Ma mar kaphat6
immunkromatografias elven miikodé
gyorsteszt is, aminek nagy a jelen-
tdsége, mivel a mérgezés miiszeres
diagnodzisa, illetve a toxin post
mortem kimutatasa biol6giai mintak-
bol ritkan lehetséges. Ennek az az oka,

hogy a tiineteket rendszerint nagyon
kis mennyiségli dgens valtja ki, ami
nemcsak a kozvetlen mérést teszi ne-
hézzé, de antitest-reakciot sem valt
ki.

A trichothecene mycotoxinok mole-
kulasulya néhdny szaz atomi tomeg-
egységet (a.t.e) tesz ki. Az Sket ter-
melS Fusarium gombafajok a gabo-
ndkon tenyésznek, igy a takarmany-
novényekbdl elGallitott allati és em-
beri taplalékok gyakran tartalmazzak
ezeket a vegytileteket. Emiatt a tri-
chothecene mikotoxinok kiilonb6z&
matrixokbdl torténd szelektiv és
érzékeny meghatarozasanak lehet6-
ségei régota az érdeklddés kozép-
pontjaban allnak.

A T-2 toxin és metabolitjainak korsze-
ri bioanalitikdja f6ként gazkroma-
tografias modszereken alapul. Gaz-
kromatograffal kapcsolt tomegspek-
trométer (GC-MS), illetve gazkro-
matograffal kapcsolt tandem tomeg-
spektrométer (GC-MS-MS) segit-
ségével vizeletbdl és vérbdl is kimu-
tathatok [33-39]. Utébbi médszer ab-
ban kilonbozik az el6bbitdl, hogy a
meghatdrozand6 vegyiiletekbdl a
tomegspektrométer ionizacidos kam-
rajaban  képz6dSé  ionok  koziil
kivalaszthatunk egyet vagy tobbet,
amelyeket tovabbi ionizaciénak
vetiink ald, azaz a molekuldkat nem
egy, hanem két — az ioncsapda-elven
mukodd tomegspektrométerek eseté-
ben pedig akar tiz — alkalommal frag-
mentaljuk. Ez a meghatarozas szelek-
tivitasat nagymértékben noveli. Két
vizsgélatban vékonyréteg-kromatog-
rafia (TLC) segitségével mutattak ki
a T-2 és a HT-2 toxinokat (utébbi a T-
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2 {6 bomldsterméke). Az egyik tanul-
méanyban négy péciens vizeletébdl ex-
trakcio utan igazoltak a mikotoxin ex-
poziciét [40], mig egy kisérletsoro-
zatban patkdnyok madjabol, veséjebol
és szérumabdl géazkromatografias
kimutatast, a vizeletbdl és a széklet-
bdl pedig vékonyréteg-kromatogra-
fids azonositdst alkalmaztak [41].
Cynomolgus majmok vizeletében
folyadékkromatografias modszerrel
detektaltdk a T-2-t és metabolitjait
[42].

A T-2 toxin és a HT-2 immunoassay
segitségével torténd mérésére radio-
immunoassay (vizeletben [43], szervi
extraktumokban [44]), illetve ELISA
technikat (vizeletben [43]) fejlesztet-
tek Kki.

A deoxinivalenolt gazkromatografids
elvéilasztast kovetd elektronbefogasos
detektdlassal (GC-ECD) hataroztak
meg bovin plazmabél [45], székletbdl
és vizeletbdl [46]. Humén vizeletbdl
[33] és vérbdl [39] torténd analizisére
késébb GC-MS modszert is kozoltek,
az emlitett mycotoxin-intoxikalt négy
paciens vizeletében pedig TLC-vel
igazoltak jelenlétét [40].

III. A toxinok analitikai meghataro-
zasanak legijabb moédszerei

A fegyverként alkalmazhaté toxinok
analitikdjanak legujabb irdnyzatédt a
hordozhat6, bioszenzor alapu kimu-
taté berendezések kifejlesztése jelen-
ti. A bioszenzorok onallé analitikai
berendezések, melyekbe bioldgiai ter-
mészet(i, vagy bioldgiai alapt szen-
zort inkorporalnak, és azt fizikai vagy
kémiai elven miikodd jelatalakité
berendezéssel kapcsoljak 0ssze, vagy

abba integraljak [47]. Mikodésiik
lényege, hogy egy adott vegytiletet
vagy vegyiiletcsoportot specifikusan
felismerd bioreceptort (ez altalaban
egy enzim vagy egy antitest, de lehet
sejtfelszini receptor, nukleinsav vagy
egész sejt is) egy jelatalakité (trans-
ducer) felszinén immobilizdlnak. A
bioreceptor és szubsztratja kozott
lejatszodo kémiai reakcioban kelet-
kezd termék a jelatalakito segitségével
elektromos jelet general, amely — a
detektoroknal szokdsos médon -
amplifikdcié és jelfeldolgozds utan
megjelenitésre kertil [48] (1. dbra). A
jelatalakitas tobbek kozott potencio-
metrids, amperometrias, kalorimet-
rias elven, vagy a piezoelektromossag
jelenségén alapulhat [49]. A bioszen-
zorok kifejlesztésével szlikség szerin-
ti specificitissal rendelkezd, nagy
érzékenységti, gyors, egyszert és kis
méretli detektorok megalkotasara
nyilt lehetdség. A mikro-, illetve
nanoméretl bioszenzorok elgallitasa

ezen tulmenden  detektor-sorok
egyetlen  berendezésbe  torténd

tomoritését tette lehetévé (array-
biosensors), ami tobb vegyiilet szi-
multan meghatarozasara ad alkalmat
[50].

A ricin és a staphylococcus enterotoxin
B kimutatdsara tobbféle bioszenzort
is kutatnak, ezek kozil jelenleg az
tivegszaloptikai bioszenzor fejlesz-
tése a legeldrehaladottabb (2. dbra).
Ennek elve az, hogy a szubsztratok
ellen termelt IgG-t szilanizalt optikai
rosthoz kotik avidin-biotin hid segit-
ségével (az avidin az IgG Fc régi-
6jahoz kapcsolédik, a biotin moleku-
la az avidinhez, a rost pedig a bio-
tinhoz). A minta szenzorra juttatdsa
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utan a toxinok a rajuk specifikus an-
titestek Fab régidjahoz kotddnek. Ezt
kovetSen fluoreszcens festékkel jel-
zett IgG-t adnak a komplexhez, amely
az immobilizalt komplexhez kotddik,
és a kapott szendvicsek mennyiségét
lézeres excitaciot kovetGen detektdl-
jak. A szenzor kereskedelmi forga-
lomban is kaphat6 hordozhat6, auto-
mata berendezés formajaban, érzé-
kenysége ricin kimutatasanal 10
ng/ml, SEB-re 1 ng/ml. A miszer
négycsatornds, és a két toxinon kiviil
a kolera-toxin és 6 kiilonféle mikroor-
ganizmus kimutatdsara alkalmas [51,
52]. A technikat a berendezés megje-
lenése ota tovéabbfejlesztették az ér-
zékenység javitasa és meég tobb toxin
illetve mikroorganizmus egyidej de-
tektalasanak lehet6vé tétele érdekében
[53-58]. Kisérlet targya a biologiai
membranokhoz hasonlé lipid-bilayer
optikai szenzorként torténd alkalma-
zasa is aricin és a SEB szimultan meg-
hatarozasa céljabol [59].

A staphylococcus enterotoxin B és a
deoxinivalenol [60] mérésének cél-
jabol surface plasmon resonance
(SPR) elven alapulé technikdk kifej-
lesztése is folyik. Az SPR elve azt

hasznalja ki, hogy bar a kiilonb6z6
torésmutatoji  kozegek hataran a
nagyobb torésmutatéju kozeg feldl
érkezé és a kozegek hatardra bi-
zonyos kritikus szog felett jutd fény
teljes mennyisége reflektalodik, a
fény elektromagneses komponense
par nanométer mélységben behatol
az alacsonyabb torésmutatéja kozeg-
be. Ha a kozegek hatdrdn vékony
fémfilm (plasmon) van, és a beesd
fény monokromatikus, adott beesési
szOgben a visszavert fény intenzitasa
kisebb lesz, és a filmbe penetrald elek-
tromdgneses komponens gerjeszti a
fém delokalizalt elektronjait. Ha a
filmre antitesteket immobilizalunk,
antigén jelenlétében a visszavert fény
intenzitasa modosul, és ezt az inten-
zitasvaltozast regisztraljuk [61, 62]. A
modszer jelentSségét az adja, hogy a
ppb nagysdgrendi érzékenységet
produkalni képes technika az anti-
gén-antitest kotés folyamatos, real-
time monitorozasat teszilehet6vé [63,
64]. Mara hordozhat6 késztilék is [65]
konstrualasra kertilt.

A témat érintS legujabb fejlesztés a
staphylococcus enterotoxin B méré-
sére alkalmas piezoelektromos im-
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munoszenzor megalkotdsa. A miiszer
egy arany vékonyfilm-elektrédot tar-
talmaz, amelyet polietiléniminnel
vonnak be, és erre immobilizalnak
SEB ellen termelt antitesteket. Az
antigén-antitest reakcio eredménye-
képpen létrejové tomegnovekedés
alakvaltozast idéz els az elektrodon,
és ez generalja az elektromos jelet. A
modszer el6nye a jelatalakitas egysze-
riiségében rejlik [66].

IV. Kovetkeztetések

A kozelmult politikai eseményei be-
bizonyitottdk, hogy a tomegpusztitd
fegyverek a hideghaboru lezarasat
kovetden is nagy veszélyt jelentenek
a tarsadalmakra. Kiilonos jelen-
téséggel birnak azok a harcanyagok,
melyek eldallitisdra  korlatozott
feltételek mellett is lehetdség van. A
biokémia és a géntechnoldgia fej-
l6désével lehetdvé valt a mikroorga-
nizmusok, valamint az élgvilagban
jelen 1év6 mérgezd anyagok manipu-
lacidja, igy a toxikus vegytiletek
legkiilonfélébb matrixokbdl torténd
kimutatasanak oridsi jelentdsége lett.

A tomegpusztité fegyverként bevet-
het6 toxinok analitikdja az elmult év-
tizedekben az igényeknek megfele-
I6en fejlédott. A kozeljovében a bio-
szenzorok miniaturizaldodasa, vala-
mint érzékenységiik jelentds javulasa
varhat6. Ezéltal olyan, zsebben elférd
miiszerek keriilnek majd forgalom-
ba, melyek par mikroliter térfogat,
illetve nanogram tomegt biologiai
vagy kornyezeti mintdbol ppt nagy-
sagrendben mutatjdk ki a szubsztra-
tokat. Nagy mennyiségli mintak pon-
tos mennyiségi analizisét igényl6 mé-

réséhez a tomegspektrométerek to-
vabbra is fontos segitséget fognak
nyujtani.

A toxinokkal elkovetett tamaddasok
értelmét jelentdsen csokkentené a
széles korben elérhet6 immunizacio,
illetve specifikus terapia lehetdsége.
Bér a ricin és a BTX profilaxisa meg-
oldott, a tiineti és tamogat6 kezelés-
nek még ma is vezet§ szerepe van a
mérgezettek ellatdsaban. Mivel a téar-
gyalt agensek hétkoznapi szituaciok-
ban is okoznak mérgezéseket, az
ezekkel kapcsolatos orvosi tapaszta-
lat nagyobb, mint az ABV fegyverek
kozé tartozé harcanyagok esetében
altalaban. Ez a tény, valamint a témat
érintd, a kiilonboz6 diszciplinak érin-
tettségébol fakado széles kort kutatas
reményt ad arra, hogy a toxinok beve-
tése a jovoben kezelhetd egészségligyi
problémat jelentsen.
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The toxicological and bioanalytical
properties of weaponizable toxins

The toxicological properties and the
feasibility of the production of certain
toxins cause them to be weapons po-
tentially used by military or terrorist
units. With their preparation requir-
ing moderate resources and being
considerably more toxic than syn-
thetic chemical warfare agents, they
may come into consideration as
weapons of mas destruction as well.
In the present study the toxicological
properties of the major toxins are dis-
cussed and the latest and state-of-the-
art techniques of their detection in bi-
ological samples are reviewed.

Karvaly Gellért gy.fhdgy.
1555 Budapest, Pf. 68.



2003. (56) 3-4. szam 78

HONVEDORVOS

MH Egészséguvédelmi Intézet
A kénmustar sorsa a szervezetben
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Kulcsszavak: kénmustdr, mérgezd harcanyag, bioanalitika, toxikokinetika

A kénmustar lipofil karakter mérgez6 harcanyag, amely rendkiviil
hatékonyan karosit minden szovetet, amellyel kontaktusba keriil. A
barrier funkci6ju, valamint a szisztémasan érintett szervek (vérképzd
szervek, kozponti idegrendszer) szoveteire gyakorolt hatasai és azok
idébeni lefolyasa a specifikus terapias lehetdségek kifejlesztése szem-
pontjabol nagy jelentéséggel birnak. A mérgezés kiilonb6z6 szovetek-
baol és exkrétumokbol torténé kimutatasa szintén fontos feladat,
hiszen a kénmustar katonai miveletek vagy szabotizsakciék soran
torténd bevetésének igazolasa egészségligyi és biztonsagi szempont-
bol is alapvetd jelentéségi. Jelen tanulmanyban attekintésre keriil-
nek a vegyiilet toxikoldgiai jellemz6i, valamint a biolégiai mintak-

bél torténé kimutatasa céljabol kidolgozott eljarasok.

Bevezetés

A mustar tipusu vegytiletek (NATO
kod: H) a holyaghtzé mérgezd harc-
anyagok egyik legfontosabb, alkilalo
szereknek nevezett csoportjat alkot-
jak. A kémiailag rendkiviil aktiv,
ugyanakkor olcson és egyszerl esz-
kozokkel elgéllithaté vegytiletek be-
vetésére az 1925-ben keletkezett, a ve-
gyi fegyverek alkalmazasat tilto Genfi
Egyezményben foglaltak ellenére a
huszadik szdzad soran tobbszor iga-
zoltan sor kertilt [1]. Emberi szer-
vezetre gyakorolt hatasaik megis-
meréséhez igy szamos sérilt vizs-

gdlata alapjan jutottak kozelebb [2].
Mindennek ellenére biokémiai hatas-
mechanizmusuk, toxikodinamiai és -
kinetikai tulajdonsidgaik még ma is
intenziv kutatasok targyat képezik.
Ebben nagy szerepet jatszik az, hogy
kémiai karakteriik révén kulcsfon-
tossagu intracellularis, illetve a sejt-
membranban 1évg makromolekulak
egész sorahoz kotédnek, emiatt az l-
taluk kivaltott tiinetek sokrétii folya-
mat eredményeként lépnek fel [3].
Jelen tanulmany célja a csoport mo-
dellvegytiletének tekinthetd kénmus-
tar toxikologiai jellemzése, valamint
azoknak az analitikai moédszereknek
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az attekintése, amelyek segitségével
a vegyiilettel szembeni expozicié iga-
zolhato.

A kénmustar toxicitasa és az altala
okozott tiinetek ellatasa

A kénmustar (2,2'-diklor-dietil-szulfid;
NATO koéd: HD) tiszta szubsztanci-
aként szintelen, szagtalan, konnyen
mozgo folyadék, a technikai mind-
ségii vegyliletet azonban szennyezé-
sei barndra szinezik és jellegzetes
szagot kolcsonoznek neki. Fizikai tu-
lajdonsdgai alkalmassa teszik aero-
szolizalt formdban torténd bevetésre,
azonban a talajra keriil§ részecskék
csak napok, vagy akar hetek alatt in-
aktivalédnak, és tovabbi veszélyt je-
lentenek a tertileten athaladok sza-
mara [4]. Toxicitasat az eddig kuta-
tasok eredményei alapjan harom tu-
lajdonsdga hatarozza meg. Egyrészt
lipofil karaktere a biolégiai gatakon
(bor, légutak, gasztrointesztinalis
traktus, szem) és a sejtmembranokon
keresztil gyors és nagyfoku penetra-
ciét tesz lehet6vé. Masik fontos tulaj-
donsaga polaris oldészerben torténd
ciklizacidja (1. dbra). A képz&ds epi-
szulfénium ion rendkiviil agressziv
elektrofil, ezért az —NHZ, -NHMe, -
N(Me) , -OH, -5H és egyéb, nukleofil
centrumot tartalmazé funkcids cso-
porthoz gyorsan és irreverzibilisen
kot. A harmadik fontos tényezd az,
hogy e reakcié révén a makromole-
kuldk két pontja kozott kereszt-
kotések létrehozasara képes. Ez pél-
daul a DNS-hez torténé kotddése
utan lanctoréseket okoz, ami a jelen-
legi szemlélet szerint kiemelkedden
fontos helyet foglal el a mérgezés
patomechanizmusdban [5].

Az égens altal okozott elvaltozasok
kialakuldsaban valészintileg az ex-
ponalédo sejtek apoptdzisa, illetve a
sejtfelszini makromolekuldk antigén-
né valasa kovetkeztében létrejovd
gyulladasos reakcid jatszik kulcssze-
repet [6]. A legérzékenyebb szerv a
szem, ahol 12-70 mg.min/m3 toxo-
dézis mar panaszokat okoz, bér-
tiinetek megjelenése azonban nem
szenzibilizélt egyénekben 200-2000
mg.min/ m? felett kovetkezik csak be
(a szenzibilizalas ugyanakkor nem
ritka, és a késGbbiekben allergias va-
laszt valt ki [7]). A léguti mérgezés
jeleinek fellépéséhez sziikséges toxo-
dézis 100-500 mg.min/m3. Az ala-
csony effektiv dozis ellenére a hala-
los mérgezés ritka, a multban a harc-
téri sériiltek kb. 3%-a nem élte tul a
kontaktust [3]. A vegytilet altal oko-
zott fontosabb tiineteket az I. tdbldzat,
fontosabb toxikol6giai adatait a I1.a és
I1.b tdbldzat tartalmazza.

A mérgezés megel6zésének céljabol
borvédo szereket fejlesztettek ki (ezek
olyan kendcsok vagy mads plasztikus
gélek, amelyek a harcanyagot ab-
szorbealjdk és aktiv OsszetevGik révén
inaktivaljak, miel6tt a bdérfeltilettel
érintkezhetne), valamint prébalkoztak
ismert, illetve innovativ bioaktiv ve-
gylletek szisztémas beaddsaval. A
Kiprobalt készitmények alkalmaz-
hatésédga és hatékonysdga azonban
korlatozottnak bizonyult, ezért a pro-
filaxis még ma sem tekinthetd
megoldottnak [3, 8].

Ugyanez a helyzet a specifikus tera-
piat célzo szerekkel is. Legalabb hat
kiilonbozG biokémiai folyamatba tor-
ténd beavatkozastol varnak ered-
ményt (111 tabldzat), azonban egyelSre
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(;Zef‘l’r’“i’r‘:/fr"i) La‘e'(‘;)'a'“ Hatésok Ellatas
Bér Dekontaminaciot kovetden a paciens
>200 4-8 Erythema, irritacié jelei nyugalomba helyezése, sérillt terlletek tisztan
1000-2000 (ICtso) 3-6 Sulyos erythema, 12-24 h tartasa. Egés, viszketés enyhitése lokalis
mulva vezikacid készitményekkel. <1 cm holyagok kordli tertilet
10000 1-3 Gyorsan kifejlédd erythema, tisztitasa. Lokalis antibiotikum-készitmények
vezikacio 3-12 h alatt, sziszté- | felvitele. >1 cm holyagok tetejének
mas tiinetek eltavolitasa, bénnek mosasa (fiz. sooldat, steril
deszt. viz), majd fedése antibiotikus hatasu
krémmel. Szisztémas fajdalomcsillapitok
adasa.
Szem Dekontamin&cio utan rendszeres irrigacio,
<12 Idegentest érzés, conjunctiva | lokalis antibiotikumkészitmények alkal-
beldvellés mazasa. Mydriaticumok naponta tobbszori
50-100 4-12 Conjunctivitis, konnyezés, adasa. Vazelin a szemhéjosszetapadas
photophobia megakadalyozasara. Helyi fajdalom-csillapitas,
200 (ICts0) 3-12 Cornea- és szemhéj-6déma, ha feltétlentl szikseges. Erds fényingerek
homalyos latas, photophobia, | kertilése.
corneaulceratio, szekunder
infectiok
Légutak Enyhe mérgezésnél tlineti kezelés.
33-70 12-48 Nasalis mucosa irritacioja Bronchodilatorok, szteroidkezelés
133-600 4-6 felsé Iégutak: tlisszoges, bronchusknosis esetén. Légzés tamogatasa,
rhinorrhoea, orrvérzés, ha szlikséges. Csak célzott antibiotikum-
torokfajas, rekedtség terapia javallott. Sulyos esetben gégespazmus
als6 légutak: trache- lehet, ezért korai intubacid fontos. Alhartyak
obronchitis, kohogés, alhartya | eltavolitasara bronchoscopia.
képzddés, pulmonaris 6déma,
pneumonia (36-48 h utan)
szisztémas: laz
1000-1500 (ICts0) 4-6 Progressziv gége- és leguti
6dema, szekunder infectiok
(pneumonia), ARDS
Gasztrointesztinalis Valtozd Nausea, hanyas Sulyos esetben koran fellép a kdzvetlen
traktus irritacio kovetkeztében. Atropin, antiemetiku-
mok adasa javallott. Késdi fellépéskor a
szisztémas intoxikacio jele, folyadékpotlas
elegendo.
Csontvel 72-96 Vér sejtes eleminek szama Vér sejtes alkotoinak potlasa, csontveld

csokken (elsékent a fehérvér-
sejteké, ez a diagnosztikus
értékd)

helyreallitasa

I. tablazat: A kénmustdr dltal okozott tiinetek kialakuldsa és elldtdsa [3, 47]

Faj

patkany
egeér

kutya

nydl
tengerimalac
kecske

sc. adva

1,5-2,0

26

40

LD, (mglkg)
iv. adva

0,7-33
8,6
02
11-2,7

LCt,,
béron at (mg . min/m3
9 420-1500
92 860-4140
20 600
100 900
20 1700
50 1900

IL. a. tablazat: A kénmustdr fontosabb toxikoldgiai értékei kiilonbozd dllatfajokban

[16]
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Szem
kiiszobdozis 5

o, .
50

g6z (mg.min/m3)
Légutak

50
300
1500

folyadék (mg/kg)
Bér Bér
150 70
1000 800
10000 4000

IL. b. tablazat: A kénmustdr fontosabb toxikologiai értékei emberben [47]

Biokémiai jel g Beavatkozasi stratégia Példavegyiilet
DNS alkilalasa intracellularis gyokfogok N-acetilcisztein
DNS Ianctdrések sejtciklus-inhibitorok mimozin
PARP aktivacio PARP'-gatlok niacinamid
intracellularis kalicum szint megndvekedése kalcium szint modulatorok BAPTA
proteolizis proteaz gatiok AEBSF
gyulladés gyulladascsokkentok indometacin, olvanil

IIL. tablazat: A kénmustdr okozta tiinetek elleni specifikus farmakoterdpia

tamaddspontjai [5]

- tobbszaz tesztelt vegyiilet koziil —
egy hatékonysagat sem ismerik el
széles korben. Ezért tovabbra is a ta-
mogato és tiineti kezelés az iranyado
(I tdbldzat). Igéretes eredmények
sziilettek ugyanakkor a bdértlinetek
sebészeti ellatasa tekintetében, me-
lyek a gyogyulast nagymértékben fel-
gyorsithatjak [9, 10].

A kénmustar toxikokinetikai tulaj-
donsagai

A toxikokinetikai kisérletek célja an-
nak meghatdrozasa, hogy egy
mérgezd anyag milyen tton juthat be
a szervezetbe, hogyan oszlik meg az
egyes szervek kozott, a szervek mely
szoveteibe hatol be, milyen vegyti-
letekké alakul &at, és hogyan elimi-
nalédik. A szisztémas, valamint az
egyes szerveken beliili folyamatokat
jellemz8  paraméterek azonositisa
kinetikai modellek lefrasat teszi
lehet6vé, amelyek segitségével azutan
prospektiv megallapitdsokat tehe-
tink. A kénmustar toxikokinetikai
jellemzése igy egyrészt a szervi-
szoveti érintettség tisztdzdsahoz jarul

hozza, ami a tlinetek fellépésének
eldrejelzését segiti, masrészt infor-
maciokkal szolgal a mérgezés anali-
tikai modszerekkel torténd igazola-
sahoz, harmadrészt pedig a célzott
terdpia kifejlesztéséhez nyujt fontos
tampontokat.

A kénmustar éltal okozott mérgezés
leggyakrabban a bér kontaminaciéja-
val jon Iétre [3]. A témdban eddig
publikalt vizsgalatok tilnyomo tobb-
sége ezt, illetve a keringésbe hatol6
dozis sorsat tanulmanyozza; a szem-
be, a gasztrointesztinalis traktusba, il-
letve a légutakba keriil6 agens kine-
tikai paramétereirdl rendkiviil szor-
vanyosan kozoltek adatokat. Az alab-
biakban ezért a béron at penetralo,
vagy kozvetlentl a keringésbe jutta-
tott vegytilet kinetikai tulajdonsagait
tekintjiik at.

a. A borfelszinre keriild kénmustar
intradermalis kinetikaja

Behatolds a bérbe

Az agens behatolasanak sebességét
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¢és a penetrdlé mennyiséget a bérfel-
szinrGl az epidermiszbe kornyezeti és
¢lettani tényezGk, valamint a harc-
anyag jellemz3i egytittesen hataroz-
zak meg. Ilyen tényezdk pl. a kor-
nyezeti hémérséklet, a bor fedettsége,
avegytilet tisztasaga, halmazallapota
¢s mennyisége, valamint az expozi-
cids ido.

Nagy et al. in vivo human kisérletek
soran kimutatta, hogy az alkarra fel-
vitt, telitett kénmustargéz 31 °C kor-
nyezeti hdmérsékleten kb. kétszer
olyan sebességgel penetrdl a bérbe,
mint 21-23 °C-on. Ez a novekedés
egyenesen aranyos a vegytlet il-
lékonysaganak novekedésével. Felté-
telezhetd ezért, hogy a bér fiziologias
paramétereinek valtozasan kivil a
kénmustar termodinamikai aktivi-
tasanak novekedése is szerepet jat-
szik a penetracios rata alakulasaban
[11].

A borfeliileten annak 35 °C feletti
hémérséklete miatt a kénmustar il-
lékonysaga jelentSs; a fedetlen bérre
juttatott vegytilet kb. 80%-a jut vissza
a légtérbe [12]. Az evaporacié mind-
azondltal nemcsak az &dgens bor-
feltileten marad¢ frakcidjat érinti, de
a mar behatolt mennyiség egy része
is djra a felszinre, majd a légtérbe
kertil. Az elillan6 frakcié nagysaga az
applikalt dozistol fligg, fedetlen bor-
bdl tébb, mint 90%-a 30 percen beliil
tavozik [12-14].

Megfigyelték, hogy a mérgezettekben
a vezikacio f6leg a testhajlatokban és
azokon a tertileteken jellemzg, ahol
vékonyabb a bér. Nem jellemzé a
holyagképzodés a tenyéren, a talpon
vagy a hajas fejb6ron. Ezt egyrészt a

s. corneum vastagsdga kozotti testta-
jankénti eltéréseknek tulajdonitjék,
masrészt az izzadtsagmirigyek nove-
lik a penetrdcié mértékét. Régen azt
gondoltak, a bérfeliileti nedvesség az,
ami segiti a behatolast, azonban ma
ugy tartjak, hogy az izzadtsagmiri-
gyek Kkivezetdcsovei csatornaként
vesznek részt az agens bejuttatasaban

[9].

Chilcott et al. in vitro kortilmények
kozott emberi bor felszinére telitett
g6z ¢s folyadék formdjaban feljutta-
tott kénmustar behatolasi sebességét
hasonlitotta 0ssze. Annak ellenére,
hogy a vegytilet termodinamikai ak-
tivitasa kOzott nem lehetett eltérés, a
gozfazisban 1évé agens percenként
harmadakkora mennyisége penetralt,
mint a folyadék halmazallapotu [12].
Ez a megallapitas kiilonbozik korab-
bi vizsgdalatok eredményeitsl (1d.
példaul [11]). Chilcott et al. szerint
elképzelhets, hogy az eltérést az
agens és a bdr valamely kompo-
nense(i) kozotti dozisfliggd koleson-
hatas okozza [12].

A dekontamindcié szempontjabol
fontos tény, hogy a kénmustar bérre
kertilésekor a behatolas azonnal meg-
kezdddik. Ezt bizonyitotta tobbek
kozott egy in vivo human vizsgalat
sorozat, amely soran a fedett goztér-
ben applikalt agens behatolasat mar
a kisérlet kezdete utani els§ minta-
vételkor (3 perc) észlelték. A penet-
ricié sebessége a 0-3 perc interval-
lumban a 30 perc alatt atlagosan mért
rata kb. 70%-a volt [11]. 60 perces, in
vivo kortlmények kozott végzett ex-
pozici6 soran a behatolds sebességét
patkanyok fedett bérébe az applikalt
mennyiség novekedésével egyenesen
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Modell Koriilmények Be';;;’?:‘{zs;?ﬁf)seg
emberi mellbdr fedett, in vitro 1,18 (30 °C)
emberi epidermisz membran fedett, in vitro 4,80 (30 °C)
sertés epidermisz membran fedett, in vitro 6,85 (30 °C)
emberi alkar bor fedett, in vivo 1,4-2,7 (21-31 °C)
emberi hasi bér fedett, in vivo 2,2 (N/A)
sertés hasi bor fedett, in vivo 0,67 (N/A)
nyul hasi bér fedett, in vivo 6,0 (N/A)
csupasz tengerimalac hata fedett, in vivo 2.0:21°6)

IV. tablazat: A kénmustdr behatoldsi sebessége a borbe kiilonbozd modellekben

Rekesz A felvitt dozis hanyada (%)
2 6ra utan 8 6ra utan
borfelszin 0,25 0,1
S. corneum 0,35 0.25
corium nélkili bér 1,8 2,0
corium 0,38 0,42
elvezetd vénak 1.5 4
telies penetrald dozis 4.03 6,67

V. tablazat: A borfelszinrdl behatold kénmustdr intradermilis megoszldsa Riviere
et al. rekeszmodellje alapjdn [14, 49]

aranyosnak talaltak 0,2-3,8 pmol/ cm?
dézis kozott, efolott azonban telitési
gorbét kaptak, amely 6 pmol/cm2-nél
érte el a platét (7 pg cm-2 min-1). Kis
mennyiségeknél a dézis 81%-a, 10
pmol/cm” adagnal azonban mar csak
50%-a penetralt ez id6 alatt, azonban
6 Oras expozicio esetén dozistol fug-
getlentil 95%-0s bejutast mértek. Az
applikdtorban maradt a4gens mennyi-
sége ezutan tovabbi 18 6rds expozi-
ci6 soran sem csokkent [13, 15].
Human in vivo mérések szerint a hasi
bdrbe torténd penetracioé sebessége 1-
4 pg cm-2 min-! [16].

Megoszlds a bor rétegei kozott

A behatolé kénmustér megoszlik az
epidermisz, a dermisz és a corium ko-
zott, nagyobb része — patkanyokban
legalabb 75%-a — pedig a keringésbe
tovabbitédik [13]. Az dgens az egyes

szovetekben (1) jelen van endogén
molekuldkhoz irreverzibilisen kotott
allapotban, (2) részben szabad for-
maban marad, tovabba (3) hidrolizist,
esetleg mas dtalakuldst szenved. Eze-
ket a folyamatokat egyelGre nem is-
merjiik teljesen. A bérben a kénmus-
tar az epidermalis keratinocitdk, me-
lanocitak DNS-éhez, RNS-éhez és fe-
hérjéihez kotve azok miikodését és
osztodasat gatolja, valamint a s. basa-
le és a dermis bazalis membranjanak
szoros kapcsolatat biztosito fehérje-
komplexet alkildlva azok ellen ira-
nyulé autoimmun reakciot valt ki.
Utébbi folyamat okolhaté részben a
hélyagok képzddéséért (a szdrtiiszék
és hajhagymak jelenlétének is fontos
szerep jut [9]). Sokdig tartotta magat
az a dogma, hogy a bérben nincs sza-
bad frakcid, azonban Chilcott et al. 2-
10-szer akkora koncentraciéban mért
szabad (éterrel kiextrahdlhat6) kén-
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mustart epidermisz-membranokban,
mint fixaltat, s6t azt taldlta, hogy a be-
juté dozis tobb, mint 30%-a igy ku-
muléalodott. A tiineteket kivalto, fixalt
frakcid — ezt més vizsgalatok is alata-
masztjdk — a penetrdlé mennyiség
mindossze 1-2%-at teszi ki. A szerzék
jelentéktelennek talaltak a metaboli-
tokka torténd atalakulast is: az epi-
dermiszben még 24 6ra utan is csak
a feljuttatott d6zis 7,6%-a szenvedett
hidrolizist [12].

A folyadékként feljuttatott kénmustar
a dermiszrél hészeparaldssal leva-
lasztott emberi epidermiszen atlago-
san kb. 290 pg cm2 h-1sebességgel jut
at, ez kb. négyszer nagyobb, mint a
corium nélktli bor permeabilitasa. Az
arany nem tiikrozi az epidermisz és
a dermisz vastagsaganak aranyat,
ami arra utal, hogy utébbi szintén
rezervoarként tart vissza bizonyos
mennyiséget [12]. Riviere et al. izolalt-
perfundalt tengerimalac bGrben in vit-
ro rekeszmodellt generalt 14C izotop-
pal jelzett kénmustar megoszlasanak
leirasa céljabol (2. dbra). A felvitel
fedetlen bérre tortént. A szubkutin
zsirszovetbe  torténd  penetracid
sebességi allandojat mintegy két
nagysagrenddel kisebbnek talaltak,
mint a tobbi érintett szovet kozotti
megoszlas esetén. A mélyebb sz06-
vetekbe hatolast leiré sebességi al-
landdk egymastl nem tértek el je-
lentGsen, ami az egyes szoveteken
beltili fixacio igen gyors végbe-
menetelét tiikrozi, tovabba arra utal,
hogy nincs olyan szovet, amely
tartésan kiemelked & kapacitassal ku-
mulalnd az agenst. Fontos megal-
lapitds, hogy eltéréen a farma-
kokinetikai modellekt6l, a kénmustar

sebességi alland6i nem kivétel nélkiil
linearisak; a dermisz és az elvezetd
vénak kozotti megoszlas sebessége az
expozicio 6ta eltelt ido fliggvényeként
alakul és exponencidlis egyenlettel
irhat6 le. Ennek lehetséges okaként a
fokozott prosztaglandin-termelést
jelolik meg, amely a kiserek perme-
abilitasanak valtozéasat eredményezi.
A kisérletek soran 2, illetve 8 6ras ex-
pozici6é utdn mérték a bérfelszin, a s.
corneum, az irha nélkiili bér és a cori-
um 4C tartalmat, valamint az atha-
tolo mennyiséget (V. tabldzat). A leg-
nagyobb ddzist a dermisben talaltak;
a borfelszinen, a s. corneumban és a
coriumban ennek kevesebb, mint a
negyede volt mérhet6. A teljes penet-
ralé6 mennyiség 8 éra utan is mind-
0ssze 6,2% volt, ez kb. 90%-kal keve-
sebb, mint a telitett g6ztérbdl beha-
tol6 kénmustar mennyisége [14].

A vezikéaci6 szempontjabol az emberi
bort jol modellez6 csupasz tengeri-
malac bérében 14C-nel jelzett kén-
mustarral szembeni 7 perces, telitett
goztérben torténd expozicid utan 1
Ora alatt a felére esett a mérhetd ra-
dioaktivitas. 24 6ra mulva (ekkorra
tovabbi 30%-os déziscsokkenést re-
gisztraltak) az epidermisz és a dermisz
kozott 62:38 aranyban oszlott meg a
14C. Az abszorbedlt dozis 11%-at
mérték ekkor az epidermiszben [17].
A megoszlasi arany nem korrelal a
Riviere et al. [14] altal kozolttel; ennek
tobb oka lehet (anatomiai és biokémiai
eltérések, a géztér telitettsége, stb.), vi-
szont egyértelmden felhivja a figyel-
met a kinetikai paraméterek modell-
t6l vald fliggésére (Id. a IV. tdbldzatot
is).
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Retencio a bérben

Patkanyokban 35S izotdppal jelzett
kénmustar bérre torténd juttatasat
kovetden 1 pmol/ cm” alatti mennyi-
ségeknél kb. két hétig volt mérhetd ra-
dioaktivitas a borben, ennél nagyobb
adag felvitelekor azonban 4 hét utan
is jelentds dozist mértek. Az alkal-
mazds helyén 6 hét elteltével még
maradt radioaktiv kén. A bérben ma-
rado agens mennyisége az alkalma-
zott dozis novekedésével egyenes
aranyban nd, egészen 16 pmol/ cm’
doézisig [13]. Chilcott et al. mér idézett
kisérleteik soran 24 6ra utan is jelen-
t6s mennyiségben nyerték ki az
anyavegytiletet [12].

b. A keringésbe juté kénmustar sorsa

Megoszlis a vér kompartmentjei és a szer-
vek kozott

A Kkeringésbe kozvetlentil bejuttatott
kénmustar gyorsan penetral a peri-
férias szovetekbe és a vér sejtes ele-
meibe. Smith et al. szerint intravénas
beadast kovetGen emberekben a
beadott mennyiség 80 %-a 1 perc alatt
eltiint a vérbdl, azonban a benn-
maradé frakci6 mennyisége ezutan
csak lassan csokkent [18]. Davison et
al. a keringésben marado frakciét még
két nap utén is valtozatlannak talal-
ta mind a plazmaban, mind pedig a
vérsejtekben [19]. Patkdnyokban izo-
toppal jelzett agens v. femoralisba
torténd beadasa utan a vérplazmaban
96 h utan is mértek radioaktivitast, de
kevesebbet, mint a v. jugularisba tor-
ténd bejuttatdskor [20]. Patkdnyok
bérére torténd feljuttatast kovetSen a
kénmustar 15 perc mulva mér kimu-
tathato volt a keringésben; az 9sszes

dézis legalabb 75 %-a kertlt be az
erekbe [13].

A kénmustar nagy affinitassal penetral
a vorosvérsejtekbe, Hambrook et al.
szerint a vérben megjelend mennyiség
tobb, mint 90%-a az eritrocitikban
mérhetd [13]. Az agens a hemoglobin
globinlancaihoz tobb ponton kapcso-
lédik, a vorosvérsejtek membran-
jdban ugyanakkor csak kis mennyi-
ségeket mutattak ki [13, 21-24]. Vér-
hez in vitro torténd hozzaadasa utan
a fehérvérsejtek DNS-ével képzett ad-
duktjait is izolaltak [25]. A plazmaban
a bejutas utan a kénmustar koncent-
racidja gyorsan csokken, plazmafe-
hérjékhez valo kotédését Hambrook et
al. jelentéktelennek feltételezte, mi-
utan azok féléletidejénél jelentGsen
rovidebb ideig mértek izotéppal
jelzett kénmustarbol szdrmazé ra-
dioaktivitast a szérumban [13]. Noort
et al. ugyanakkor igazoltak, hogy a
szérum albumin egyetlen cisztein
reziduumat a vegytilet alkilalja [26].

Az ujabb vizsgdlatok eredményei a
kénmustar vérplazma és vérsejtek
kozotti megoszlasaval kapcsolatban
némi eltérést mutatnak a korabbi
kisérletek soran tapasztaltakt6l (vo.
[13] és [18, 19]). Ennek oka nem vila-
gos, a modellek kozotti eltérések sze-
repe azonban ismét felvetddik.

Az érpalyékat elhagy6 mustar az agy-
ba és a periférids szervekbe penetral.
Patkdnyokban kétféle bejuttatast (v.
femoralis és v. jugularis) kovetGen
eltér6 megoszlast tapasztaltak (VI.
tabldzat). Ennek oka az volt, hogy a v.
femoralis kisebb perfundaltsaga mi-
att az dgens nagy része kilépett a vaz-
izmokba, és azok aponeurosisaiban
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Atlagosan mért radioaktivitas (ug eq/ml vagy g)
Szerv. 5 perc utan 6 6ra utan
A médszer B médszer A médszer B modszer

teljes vér 1,37 4,15 219 319
vérplazma 1,26 3,22 1,65 1,61
vese 3,65 13,97 9,98 8,97
méj 1,41 5,56 2,53 1,95
gyomortbelek 0,49 2,89 2,02 2,03
sziv 1,32 4,64 1,39 2,08
tid6 1,73 483 1.75 2,20
agy 0,79 4,52 1,24 1,91
1ép 0,64 3,62 1,58 2,40
szem 0,22 2,55 0,66 0,85
herék 0,37 2,5 0,87 1,07

VL. tablazat: 2,5 mg/kg kénmustdr megoszldsa a fontosabb szervekben a v.
femoralisba (A mddszer), illetve a v. jugularisba (B mddszer) torténd beadds esetén,
patkdnyokban [20]

Szerv Koncentracio
agy 10,7 ma/kg
liquor 1,9 mg/l
maj 2,4 mglkg
vesék 5,6 mg/kg
iép 1,5 mglkg
tudé 0,8 mg/kg
vazizom 3,9 mg/kg
subcutan zsirszovet 15,1 mg/kg
hasi bér 8,4 mglkg
bor + subcutan zsirszovet 11,8 mglkg
Vvér 1,1 mg/l
vizelet kimutatasi
hatér alatt

VII. tablazat:

A kénmustdr koncentrdcidja a fontosabb
szervekben egy irdni mérgezett
holttestében, 7 nappal az expozicid utdn
[27]

kumulalddott. Bar a megoszlasbeli
kilonbségek 6 o6ra utan ldtszolag
megszintek, a v. femoralisba injektalt
do6zis tobb, mint 20%-a még mindig
az intoxikalt 1ab vazizmaiban volt
mérhet6 [20]. Drasch et al. egy, a
mérgezés utan 7 nappal elhunyt pa-
ciens szoOveteiben allapitotta meg a
kénmustar mennyiségét. A legna-
gyobb koncentraciokat az agyban, a

bdérben és a zsirszovetekben mérte,
azonban a vese és a vazizmok is je-
lentés mennyiséget tartalmaztak. A
vizsgdlatok jelentGsége kettGs: egy-
részt lathatd, hogy a vegytilet a lipi-
dekben dus szovetekben és a vesében
kumulaloédik, tovabba atjut a vér-agy
gaton, masrészt az eredmények azt
mutatjak, hogy a vegytilet intakt for-
maban is tartosan kimutathato a szer-
vezetben (VII. tdblizat) [27].

A kénmustdr  metabolizmusa  és

kivdlasztdoddsa

Metabolizmus. A kénmustar kémiai tu-
lajdonsagaibol eredSen nagyon sok
endogén molekulaval reagal, a kép-
z6d6 nagyszamu addukt és metabolit
koztl a legtobb kimutatasara sor
kertlt. A legkézenfekvSbb termék az
anyavegytilet hidrolizisekor keletke-
z6 tiodiglikol, amelyet a bérben, a
vérben és a vizeletben is megtalaltak,
foleg savlabilis konjugatumok forma-
jaban [12, 18, 19, 28, 30]. A hidrolizis
nem enzimatikus folyamatként jat-
szodik le. A tiodiglikol oxidacios ter-
mékét, a tiodiglikol-szulfoxidot vize-
letben mutattak ki [31], ahol a vizs-
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galatok szerint a tiodiglikoInal sokkal
nagyobb mennyiségben jelenik meg.
A termékek a mustar bérre torténd
feljuttatasa utan 6 6ran belil elérik
cstcskoncentracidjukat a vizeletben,
azonban kis toménységben legalabb
8 napon at kimutathaték [32]. Ossze-
sen 3-14 %-at teszik ki a vizeletben
taldlhaté metabolitoknak [18, 32].

A kénmustar és oxidacidés termékei a
glutationhoz is nagy affinitassal kap-
csolodnak. A keletkezd mono- és bisz-
acetilcisztein-konjugatumok kis men-
nyiségben valtozatlan formdban,
nagyobbrészt azonban a 3-lidz enzim
altal lehasitott fragmensekként (1,1'-
szulfonil-bisz(2-metilszulfinil)-etan,
illetve 1-metilszulfinil-2-(2-metiltio)-
etilszulfinil-etan) tirtilnek, a vizeletbe
keriil6 bomlastermékek mennyisé-
gének 2-5%-at kitéve. Maximalis kon-
centraciéjukat 1 nap utan mérték [32,
38].

A tovabbi, vizeletben megjelend me-
tabolitok kozott a bisz-B-kloretil-szul-
foxidon és bisz-B-kloretil-szulfonon
(a kénmustar oxidaciés termékein)
kiviil a tiodiglikolsavat, az izetionsa-
vat, a szulfoecetsavat, illetve a szulfat
-iont emlitik [18, 19]. A vérplazmaban
az anyavegytileten és a tiodiglikolon
kivul hisztidinnel képzett adduktjat,
az N -(2-hidroxietil-tioetil)-4-metil-
imidazolt mutattdk ki, amely a vize-
letbe is kivalasztodott [34].

Exkrécid. A legjelent&sebb tavozasi tt-
vonal a vese, azonban az epében és a
sz€kletben is megjelenik a kénmustar,
vagy Valamelgfik szarmazeék.
Hambrook et al. *S izotoppal jelzett
agens patkanynak iv. és ip. torténd
beaddsa utdn a radioaktivitas kb.

60%-at a vizeletben mérte. Az igy
tavozo frakcid fele a beadast kovets
6 6ran belul, masik fele tovabbi 18 6ra
alatt megjelent, és kisebb mennyi-
ségben ugyan, de a tovabbiakban is
folytatodott a kivalasztas a vesén at
(5 pmol/kg doézisndl 105 napig).
Perkutan abszorpciét kovetSen a
vizeletben 6 6ra utdn mar csak kis
mennyiségek voltak mérhetdk. A
széklettel az iv. illetve ip. beadott
dézis legfeljebb 10%-a tirtilt a beadds
utan 6-24 éraval. Béron at torténd fel-
szivodas utdn a székletben tobb, mint
50 napig volt mérhetd radioaktivitas,
melynek a teljes dézishoz viszonyi-
tott mennyisége a dozis novelésével
aranyosan nétt. Ez felvetia vese kiva-
laszto kapacitasanak korlatozottsagat
(%]

Human kisérletekben a radioaktiv ve-
gyulet kb. 50%-a 48 ora alatt trult
borre torténd felvitel utan a vizelettel
és az epével [18]. Két terminalis stadi-
umban lévé rakbetegnek intavénasan
beadott izotéppal jelzett kénmustar-
bol szarmazod radioaktvitds 9sszesen
26,5 %-a volt mérhetd a vizeletben. Az
exkrécio 48 ordig tartott, a leginten-
zivebben a beadas utdni 6-12. o6ra
kozott trilt az izotop [19].

A kénmustar okozta mérgezés iga-
zolasa bioanalitikai modszerekkel

A kénmustar és metabolitjainak ku-
1onboz6 szervekbdl torténd kimuta-
tasa elméletileg sokféleképpen meg-
valésithat6, azonban a meghataro-
zando vegyuletekkel szemben ta-
masztott kovetelmények - az adott
szervben, szovetben csak a mérge-
zéskor kimutathatd, akkor viszont
tartos jelenlét, a mintaelGkészités és a
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meéreés soran tanusitott stabilitas, va-
lamint a kinyerhet6 mennyiség —
lesztikiti az intoxikaci6 igazolasara al-
kalmas célvegytiletek korét.

Elséként az anyavegyiilet kimuta-
tasara dolgoztak ki metodikakat kife-
jezetten vizeletbdl torténé meghata-
rozas céljabol. Vycudilik gazkro-
matograffal kapcsolt tomegspek-
trométer (GC-MS) segitségével a kén-
mustaron kivul a bisz-(2-kéretil)-di-
szulfid, az 1,2-bisz-(2-kloretiltio)-etan
és a bisz-(2-kloretil-tioetil)-éter jelen-
létét is igazolta az expoziciot kovetGen
mérgezett paciensek vizeletében, 1-
1,5 ppb kimutatasi hatarral [35]. A
kimutatott vegytletek egészséges
emberek mintaiban nem voltak jelen,
igy jelenlétiik a mérgezésre speci-
fikusnak bizonyult.

Wils et al. irdni mérgezettek vize-
letében mérte a tiodiglikol koncent-
raciojat szintén GC-MS berendezés
segitségével [28, 29]. Ennek soran ma-
gas (<55 ng/ml) koncentracidéban
mérték a metabolitot egészséges sze-
mélyek mintaiban is [28]. Kovetkez-
tetésiiket, hogy a tiodiglikol emiatt
nem alkalmas vegytilet a kénmustar
mérgezés egyértelmii bizonyitasara,
Black et al. kisérletei megerdsitették
azzal a kiegészitéssel, hogy a hidro-
lizis-termékbdl keletkezd tovabbi ve-
gytiletekre ugyanez igaz [33]. Ok GC-
MS, illetve gazkromatograffal kap-
csolt tandem tomegspektrométer
(GC-MS/MS) segitségével tovabbi
metabolitokat is izolaltak a vérben és
a vizeletben [30, 31, 36]. Vizsgalataik
soran a glutationnal képzett kon-
jugatumokbdl B-lidz altal lehasitott
fragmensek minden szempontbdl al-

kalmas célvegyiiletnek bizonyultak a
kénmustar szervezetbe jutasanak
érzékeny igazolasara [37].

Az N ]—(2—hidroxietil—tioetil)—4-meti1-i-
midazel mellett egy, a DNS alkila-
lasat kovetden felszabaduld és a vi-
zeletben megjelend terméket is azo-
nositottak folyadékkromatograffal
kapcsolt tandem tomegspektrométer
(LC-MS/MS) segitségével. Az N 7—(2—
hidroxietil-tioetil)-guanin tengerima-
lacok vizeletében volt mérhet6 az int-
ravénas beadast kovetd 48 6ran beliil
[38]. A metabolit kimutatasat késébb
bSrbdl és vérbdl szarmazo mintakban
is megoldottak (forras ismeretlen, Id.
[39]).

A kénmustar-expozicié vérbdl torté-
ng igazolasara tomegspektrometrias
modszereket és ELISA eljardst dol-
goztak ki. Utébbi alapjdul a fehér-
vérsejtek DNS-ével képzett addukt
N7-(2-hidroxietil-tioetil)—guanin
reziduumanak szubsztratként torténd
alkalmazasa szolgal [25, 40]. A plaz-
maban az N_-(2-hidroxietil-tioetil)-4-
metil-imidazol és az albumin 34-es
pozicioban 1évé ciszteinjével alkotott
konjugatum LC-MS/MS késziilékkel
torténd mérése tiinik igéretesnek [26,
34]. Az anyavegyiilet szérumbol tor-
téné meghatarozasdra szilard fazisa
extrakciot kovetd, GC-MS technikaval
torténd analizist [41], valamint nagy
nyomasu folyadékkromatografias
(HPLC) elvalasztas utan ultraibolya
detektorral (200 nm hullamhossz)
torténd kimutatast irtak le [42].

A fentiek ellenére ma a kénmustar
bioldégiai mintdkbdl torténd kimu-
tatasanak legjelent&sebb médszerei a
hemoglobinnal képzett adduktok mé-
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résén alapulnak. Fontossagukat az
adja, hogy a globin-addukt a vérben
a vorosvérsejtek élettartamaval meg-
egyezd ideig (patkdnyokban 65, em-
berben 120 napig) van jelen, igy az ex-
pozici6 igazolasanak lehetGségét az
eddig felsorolt technikaknal sokkal
hosszabb tavon teszi lehetove. Az ad-
duktok stabilak (szemben pl. a DNS-
adduktokkal, melyek a repair-mecha-
nizmusok révén gyorsan elimindciora
kertilnek), a hemoglobin koncentra-
ciéja a vérben rendkiviil nagy (140
mg/ml), és a mintael6készitést egy-
szerisiti, hogy a globin izoladlasa
rutineljarasnak szamit [39]. A hemo-
globin kénmustar altal alkilalt amino-
sav-maradékait azonositottak [21, 23,
24] és ugy taldltdk, hogy ezek koziil
az N-termindlis valinnal képzett ad-
dukt izolalhat6 a legegyszeriibben,
modositott Edman-eljaras segitségé-
vel, amit GC-MS/MS berendezéssel
val6 analizis kovet [22]. A metodikat
emberi mintaknal is sikeresen alkal-
maztdk a kénmustarral szembeni ex-
pozici6 igazoldsara [43, 44].

Leggyakrabban exponalt szervként a
bér, mint matrix jelentGsége sem
hanyagolhat6 el. Van der Schans et al.
a kénmustar keratinnal képzett ad-
duktjagnak immunkémiai kimutata-
sara dolgozott ki eljarast. Az ex vivo
kortilmények kozott végzett, rovid
ideig (1 perc) tartdé expoziciot kove-
tGen szendvics-technikaval allitottak
cl6 az immunkomplexeket, melyeket
ezutdn fluoreszcens mikroszképpal
vizsgéltak. A technika harctéren is al-
kalmazhat6 detektor kifejlesztéséhez
szolgélhat alapul [45].

Kovetkeztetések

A kénmustar altal elGidézett koros
folyamatok befolyasolasahoz nélkii-
lozhetetlen azok idébeni alakulasa-
nak ismerete. Az elmult 20 évben sok
erGfeszitést tettek az dgens biokémi-
al és szoveti szintl hatasmechaniz-
musanak megértése érdekében, azon-
ban toxikokinetikai paramétereinek
leirasdval kapcsolatban kevés 1j koz-
lemény latott napvilagot. A publikalt
vizsgalatok dontd tobbséget izotop-
pal (35S, 14C) jelzett kénmustérral
végezték; ritkan kertilt sor a radioak-
tivitds molekuldris eredetének meg-
hatdrozasara, vagy akar a kiilonbo6zd
izotépokkal jelzett mustar alkalma-
zasa utdn mérhet§ paraméterek
osszehasonlitasara. A kovetkezteté-
sek levonasanal ezért mindig szem
el6tt kell tartani, hogy az egyes para-
méterek a jelzett elem sorsara vonat-
koznak, és az irreverzibilis kotések
miatt sokszor azoknak a makro-
molekuldknak az eliminacidja szerint
alakulnak, melyekhez a kénmustar
nagy affinitassal kotddik (Id. hemo-
globin).

A mustar penetracioja a borbe a kon-
taktus pillanataban megkezdddik. A
bekeriild doézis nagyobbik része a
szisztémas keringésbe is bejut, azon-
ban jelentés mennyiség marad az ex-
pozici6 helyén is, melynek tobb, mint
90%-a még legalabb 18 6ran at szabad
formdban van jelen. Nem tisztazott,
hogy ennek a frakcionak pontosan
milyen szerepe van a tlinetek kifej-
16désében, feltételezhetd azonban,
hogy a bérttinetek difftz terjedéséért
ez a felel6s. Megfigyelték, hogy a
hematopoiezis gétlasan és kozponti
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idegrendszeri hatdsokon kiviil al-
sOléguti tiinetek is felléptek nagyobb
mennyiség perkutdn abszorpcidjat
kovetden [2, 3]. Nincs elegend adat
arra vonatkozoan, hogy az igy érin-
tett szervekbe milyen mértékben és
sebességgel hatol be az agens, azon-
ban a bérben szabad formaban per-
zisztalo mustar szisztémas tiinetek
kifejlodésére gyakorolt hatasanak
lehetGségét alatamasztja az a tény,
hogy a keringésbe kozvetlentil beadott
vegytilet eliminacidja a perkutan ab-
szorpcid utan megfigyelttdl eltéréen
alakul [13].

Tobb szerzé kiemeli a kénmustar
fedetlen borbdl torténd evapordcidja-
nak jelentoségét. Mivel fedetlen bor-
bél az agens parolgasa az expozicid
végét kovetd elsd 30 perc soran a leg-
jelentésebb, megfontolando a bérfe-
ltilet dekorpordacié utan torténd fedet-
lentil hagyasa, amennyiben az biz-
tonsagosnak tekinthetd (1égtér szen-
nyezettsége, kornyezeti hdmérséklet,
stb.).

Maig nem létezik altalanosan elfo-
gadott modell a kénmustar bérben
torténd viselkedésének jellemzésére
¢és nem sziiletett tanulmany a kuilon-
b6z6 in vitro, valamint in vivo model-
lek soran kapott eredmények Ossze-
hasonlitasara. A sokféle modell alkal-
mazasa részben azzal magyarazhato,
hogy azokat tobbnyire egy-egy jelen-
ség vizsgalatara fejlesztették ki. Hu-
man ex vivo mintakkal egyeldre a bor-
ben végbemend folyamatokat karak-
terizaltak, az ezekkel kapott ered-
meények jo 0sszefliggést mutattak a ré-
gl in vivo human méréseknél kapott
értékekkel [12]. Nem minden esetben

vizsgdltak a feljuttatott mennyiség és
amegfigyelt jelenségek Osszefiiggését
sem.

A bor rezervodr-funkcidjara vonat-
koz6 eredmények ellentmondésosak,
azonban a korabbi elképzeléssel
szemben tugy tlink, hogy az epider-
miszben és a dermisz kilonbozé al-
kot6éelemeiben is torténik kumulécié.
Ezek pontos lokalizalasara és jelen-
toségtik feltarasara vonatkozoan nem
kozoltek eredményeket. A kisérleti
adatok ugyanakkor azt sugalljak,
hogy a dermalis penetracié soran a
corium nem kot meg vagy old be je-
lentGs mennyiségli mustart.

Tobb tanulmany kiemeli, hogy az
egyes dermalis in vitro modellekben
mért értékek kozotti eltérésekben sze-
repe lehet annak, hogy a bérmintak
kiilonboz6 testtajakbol szarmaznak.
Felvet6dik ezért az a kérdés, hogy
osztalyozhatok-e az anatomiai régiok
az abszorpcid, megoszlas és elimina-
ci6 paramétereinek szempontjabol.
Kevés szerz tesz emlitést a human
rasszok kozotti kiilonbségek jelen-
toségérdl is, pedig a bér pigmentalt-
saganak bizonyitottan hatdsa van a
tiinetek kifejlédésére [3, 7]. Nagy et al.
in vivo human kisérleteik soran ugy
taldltdk, hogy a penetralé kénmustar
mennyisége afro-amerikai alanyok-
ban megegyezett a fehér borii szemé-
lyeknél mért értékkel, 6k azonban
nem vizsgaltdk az agens sorsat a
béron belul [11].

A kénmustarral szembeni expozicid
kimutatasara vérbsl és vizeletbdl
tobbféle eljarast kidolgoztak, és bor-
ben valo6 jelenlétének igazolasara is
elvi modszert irtak le. Nem &ll ren-
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delkezésre azonban analitikai eljaras az
egyéb szervek exkrétumabdl (konny,-
nydl, orrvéladék, stb.) valé kimu-
tatasra. A vizeletbdl és vérbdl torténd
meghatarozast neheziti, hogy a sz6-
ba jové analitok — a tiodiglikol kivé-
telével — kereskedelmi forgalomban
nem kaphatok, igy az agens biologiai
mintakbdl torténd kimutatasat vallald
laboratériumoknak preparativ szer-
ves kémiai hattérrel kell rendelkez-
nitik. Attorés varhaté azonban a
miuszeres analitika rendkiviil gyor-

san fejl6dd irdnyzata, a bioszen-
zorokkal torténd detektalas alkalma-
zasatol. Ezzel kapcsolatosan mar
megsziilettek az els§ eredmények
[46].

A felsorolt problémdk tisztazdsa,
egységes modellek létrehozasa és
tovébbi szervekre val6 Kkiterjesztése
hozzasegithet ahhoz, hogy a jovében
idében és térben célzottan alkalmazott
terapias készitmények Kkifejlesztése
véljon lehetségessé.
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A study on the biological fate of sul-
fur mustard

Sulfur mustard (SM) is a lipophilic
chemical warfare agent causing se-
vere damage to all kinds of biologi-
cal tissues it penetrates. The effects it
exerts on barrier and systemic organs

as well as the kinetic profiles of these
effects are of significance concerning
the development of specific thera-
peutic approaches. Also, the verifi-
cation of SM intoxication from vari-
ous biological tissues and excrements
is of importance both for medical and
security reasons. In the present study
the toxicological properties of sulfur
mustard are reviewed along with the
available analytical methods em-
ployed for its detection in biological
samples.
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Konyvismerteto

Anka Aurél élete és hadisebészeti munkassaga

A kitet megjelent Dr. Anka Aurél orokosei jovoltdbol Tibori Szabd Zoltdn
gondozdsdban Kolozsvdron, 2002-ben.

Egy erdélyi szarmazasu, izig-vérig ka-
tonaorvos, Dr. Anka Aurél (1866 -1912)
munkassagat és rovid, de tartalmas
életutjat mutatja be a konyv Dr. Izsik
Sdamuel erdélyi orvos és gyogy-
szerésztorténész professzor megirt
tanulmanyaban. A konyv Anka éle-
tével és munkassagaval kapcsolatosan
gazdag illusztraciés anyagot tartal-
maz, amely egyben remek korrajz is a
XIX. végi és XX. szazad elei tarsadal-
mi és egészségiigyi, elsGsorban hadi-
egészségugyi helyzetrol.

Anka orvosi tanulmanyait 1884-ben
kezdte, és 1889-ben avattak orvos dok-
torra. Kiemelked$ képességei miatt
egyetemi tanulmanyai elején 150 frtos
Maria Terézia aranyosztondijat, azu-
tan pedig katonai 6sztondijat kapott.

Koérhazi beosztasai idején tobb varos-
ban is megfordult, képzése soran el-
sGsorban a sértilési-sebészeti (trauma-
tologiai) esetekre forditotta figyelmét.
Azid6téjt orvosi szempontbol a békei-
dék sem voltak kockazatmentesek. A
mindennapos rutin kiképzés, a had-
gyakorlatokon el6fordulé balesetek,
lovési sériilések igen gyakran fordul-
tak eld. Tiz éves ez iranyu tapaszta-
latait le is kozolte.

Els6 nagyaranyu kozleménye a
Gyobgyaszat 1900-as évfolyamanak
juliusi szamaban jelent meg. Néhany
sz6 a katalepszias halalmerevségrdl
cimmel. ,, Anka Aurél cs. és kir. ezred-
orvos” alairassal. Kovetkez6 fontos
értekezése , A lovedékek sorsa az €16
szervezetben”, amely a Gyogyaszat
Honvédorvos cimi@ mellékletében
olvashato, szintén 1900-bol, amelyet
néhany évvel késébb a tekintélyes
bécsi Medizinische Wochenschrift ka-
tonaorvosi melléklete, a Militer Arzt
is atvett.

A Honvédorvosban is megjelent irasa
hat folyéiratnyi oldalt foglalt el. A ki-
advany jelzett szamaban Anka koz-
leménye volt az egyetlen. Eredeti
megfigyeléseire, tapasztalataira és a
szakirodalomra tamaszkodvan ka-
tonaorvosi szempontbodligen jelentds
témat dolgozott fel. Ekkor mar vég-
leg Erdélyben dolgozott, 1908-ban
letette a torzsorvosi vizsgat és ezzel
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egy id6ben a 35. gyalogezred egész-
ségligyi f6nokévé nevezték ki.

A Kkatonaorvoslas iranti elkotele-
zettsége nem ismert hatarokat. Ko-
lozsvaron az Erdélyi Miuzeum-
Egyesiilet Orvostudoményi Szakosz-
talyaban el6adassorozatot tartott, A
modern gyalogsagi fegyverek nyo-
man kelt sebek hadisebészeti jelen-
toségérdl. Szinte barati viszonyban
volt az akkor mar hires orvosokkal
Makra Lajos sebész professzorral,
Kenyeres Baldzs torvényszéki orvostan
tanarral, akik messze menden elis-
merték és tdmogattdk munkassagat.
A Honvédorvos 1906-1908-ig folyama-
tosan kozolte az el6adas sorozatot,
majd egyben kiilonlenyomatban is
megjelentette.

Késébb ez a munkaja Kenyeres pro-
fesszor segitségével a tekintélyes
Franklin-Tarsulat nyomdajaban
konyv formdban is napvilagot latott.
Masodik konyve Kolozsvaron jelent
meg, A csonttorések statisztikdja.
Modern aramlatok a csonttorések
gyogyitasdban. A lovési torésekkel
valo elbanésrdl. A konyv egyszerre
harom hadisebészeti és katonaorvosi
munkat olel fel.

Kozleményeinek nagy jelentdsége,
hogy elsGsorban a Honvédorvosban,
vagy a Hadseregben lattak napvila-
got, igy ezek kozvetlentil juthattak el

a katonaorvosokhoz. Anka felettesei
nagyon is tisztdban voltak hadise-
bészeti dolgozatainak jelentGségével.

1911-ben egyetemi magéantanarnak
nevezik ki a hadisebészetben végzett
munkassaga alapjan. Székfoglalo el6-
adasat nagy sikerrel tartja meg
Kolozsvéaron, , A hadisebészet fej-
16dése az utdbbi évtizedekben” ci-
men. Eldadédsainak preciz tervezetét
még ma is 6rzi a kolozsvari magyar
egyetem tanrendje.

Faradsédgot nem t(ir6 munkassagara,
publikaciéira, életének kiteljesedésére
a sors nem sok idét hagyott. Fiatalon
halt meg. Hosszan tarto, békével ttirt
szenvedés utan 1912. december 20.-an
halt meg. Betegségérdl nem sokat tu-
dunk, csak annyit, hogy vesebajban
szenvedett. Halalat Kolozsvaron mind
a baratok, mind az egyetem részérdl
mély gyasz dvezte.

Dr. Anka Aurél cs. és kir. f6tOrzsorvos,
egyetemi magantanar mindossze 46
évet élt. Tehetségét, sokoldalusagét a
csalad birtokaban 1év @, kit(iné forma-
és szinérzékrdl tantskodo festményei
is bizonyitjdk. Fennmaradt portréi,
csendéletei azt bizonyitjak, hogy a
képzémiivészetek terén is maradan-
dot alkothatott volna.

Dr. Katona Istvdn o.ezds.
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Uti beszamolé
a 2003. majus-janiusi finnorszagi
HOPE-Exchange utrél

2003. méjus-juniusban 4 hetet toltot-
tem Finnorszagban HOPE-Exchange
program keretében. Ez a program a
HOPE (az Eurépai Unié Koérhaz-
szervezetinek Alland6 Bizottsaga)
szervezésében évrol-évre korhazi dol-
gozOk tanulmanyi utjait szervezi az
EU tagorszagokon beliil, de néhany
megfigyelS tagorszagban is (Megfi-
gyelSk: Bulgéria, Ciprus, Magyar-
orszag, Malta, Romania, Svajc, Szlo-
vakia korhazi szovetségei, Svajc
kivételével valamennyi megfigyel6
orszag rovidesen tagja lesz, vagy tag-
ja lehet az EU-nak). A Briisszelben
székel6 szervezet célja az, hogy a maés
tekintetben mar eléggé egységesiild
Eurépaban a még ma is orszagonként
szuverén, egymassal alig kapcsolatot
tarto egészségligyi halozat, de ezen
beliil is a korhdzak dolgozéit egymas-
sal 6sszehozza, és ezzel az integraciot
segitse. Korhazi dolgozékat mond-
tam, és ezzel hangsulyozni szeret-
ném, hogy nemcsak (és elsGsorban
nem is) orvosokrol van sz6. A részt-
vevok ellatogatnak egy altaluk kiva-
lasztott orszag, egy a szervezok altal
kivalasztott korhazaba és ott 4-4 mun-
kahetet eltoltve sajat maguk tanul-
manyozhatjak az adott kérhaz szer-
vezetét, szakmai felépitést, munka-
rendjét, miikodését. Az it nem egy
specialis szakmai képzés, de nagyon
sok tanulsaggal szolgalhat mindenki-
nek a sajat szakamdjaban is.

A magyar tagszervezet a Magyar
Korhédzszovetség. Ok szervezik min-

den év masodik felében a kovetkezd
év ,csoportjait”. Azért tettem idézd-
jelbe, mert a csoport csak formadlis,
mindossze két alkalommal talalkoz-
nak Magyarorszagon, egy ,eligazita-
son” indulas el6tt és egy ,€lmény-
beszamolon” az ut végén. Az idei ki-
lenc magyar utazé kozt tobbségben
voltak az orvosok, de volt gyogy-
tornasz és miitésné is. Az orvosok
kozt volt kérhazigazgatd és frissen
szakvizsgazott alorvos. Tobb orszag-
ba utaztak kollégak (Németorszag,
Portugalia, Svédorszag, Gorogorszag,
Ausztria). En Finnorszagot vélasztot-
tam, mert tobbszor jartam ott és , nagy
szerelmem” ez a hideg, de fantasz-
tikusan szép orszag. A feladat az,
hogy azillet6 legyen kivancsi az adott
orszag egeészségugyi szervezetére,
legyenek kérdései, elfogadtassa ma-
gat a helyszinen, hogy a kérdéseire
valaszt is kapjon, végiil pedig gyfijt-
son adatokat és azokat gondolja végig
egy, a HOPE Exchange Programban
elére meghatarozott kérdéskorrel
kapcsolatban. Ez a kérdéskor ebben
az évben: A hatarokon atnytl6 egész-
ségligyi egytlittmi(ikodés (cross bor-
der cooperation) lehetdségei az adott
orszag adott kérhazéaban.

A szervezet egyébként azt garantal-
ta, hogy a széllas, illetve napi egyszeri
étkezés koltségét a fogado intézet all-
ja, illetve az értékelS konferencia a
rendezvények kivételével ingyenes
lesz. A tobbi koltség (utazds oda-visz-
sza és az orszagon beliil, tobbi étkezés
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stb.) a résztvevét terheli. A mindig
kedves finnek, sok rendezvényre
elvittek, rengeteg kiilon programot
szerveztek, mindezt baratsagbol. Egy
ilyen it mégis draga, tehat a feltételek
kozt az ,anyagi” felkésziilést is fel
kell sorolnom.

En egy Kajaani nevti, Helsinkité] 600
km-re északra fekvé kedves kisvéros-
ba kertiltem. A 35.000 lakosu varos-
ka, tertilete 1000 km?2 (Budapest 525,2
km?), Kainuu megye székhelye. A kb.
300 agyas Megyei Kérhaz 87.368 em-
bert szolgal ki (1997-es adat). Matrix
rendszerli belgy6gydszat, és sebé-
szete 11 aktiv részlegre oszlik, ezek
kozott van a ,slirgdsségi és bajmeg-
allapitd” részleg is. Van poliklinika,
és 4 kronikus részleg (2 mental-
higiénés, 2 mozgasszervi). Minderre
877 dolgozéi munkahely van, ebbdl
90 orvosi. Az orvosok 5, a szakdol-
gozok kb. 30%-a félallasban dolgozik,
igy egy munkahelyen tobb embert is
alkalmaznak, az 6ssz dolgozodi lét-
szam 1228. Oktatd korhaz, a kozel
azonos tavolsdgban 1évé két orvos-
egyetem (Oulu, Kuopio) hallgatoi itt
toltik gyakorlati idejiik egy részét. (En
a szamukra fenntartott kollégiumban
laktam). Az orvosképzés egyébként
sok tekintetben mas, mint nalunk: A
6 ¢évig tartd képzés elméleti része az
egyetemen, a tobbi oktaté korhazak-
ban zajlik. A kisebb szakokra rovi-
debb, a nagyobbakra hosszabb kép-
z¢ési id6szakok vannak, melyek kez-
dett6l a mi nyari gyakorlatinkra ha-
sonlitanak, de itt nagyon élesben
mennek a dolgok. A képzés végén
vizsga van. (Nincs kozponti vizs-
gaidGszak, de nyéri sziinet se na-
gyon). A szakorvos képzés is hason-

16, tobb vizsga van menet kozben.
Hogy egy példat mondjak: Az
egyébként a belgyodgydszatra raépitett
szakvizsgaként is gyakorlatilag 4 évig
tarté reumatolégus képzés (amely
fizioterapids végzettséget nem tartal-
maz) alatt a jelolt iziileti ultrahang
képzést is kap, és minden rendelében
ott az ultrahang késztilék is.

Fantasztikus mennyiségl, mindent
tud6 szamitégép-park segiti az or-
vosok munkajat, amelytél még a
,nyugatrol” (Ausztria, Egyestlt Ki-
ralysag) jott kollégdk alla is kissé
leesett.

E beszamol6 kurta terjedelme nem
engedi meg, hogy mindenrdl rész-
letesen beszamoljak. Egy katonai
vonatkozdsti adat még ide kivan-
kozik. A Kajaaniban és kb. 100-150
km-es korzetében édllomésozé kato-
nai alkulat (leginkabb egy vegyes
szarazfoldi danddrnak mondanam,
mely a tobb szdz km hosszu itteni
hatarszakasz kozvetlen és mélységi
védelmét szolgdlja) betegeinek el-
latdsa is a korhaz hataskorébe tar-
tozik. Sikertilt ellatogatnom a kb. 2000
fot kiszolgalo egészségligyi kozpont-
ba (gyengélkedd), mely felszerelé-
sében inkabb egy kérhazra hasonlit.
Ezen élményekrél esetleg egy késGb-
bi, 0sszefoglalé cikkben szamolnék
be.

Ez a cikk lehetne akar annak az an-
gol nyelvi Osszefoglalonak is a for-
ditasa, melyet a HOPE Exchange koz-
pontjaba kellett kiildenem az 1t ta-
pasztalatairél. A hataron tali egyititt-
miikodés kérdését viszont nem 6nal-
l6an kellet feldolgoznom, hanem
azokkal a kollégakkal, akik mas or-
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szagokbol jottek Finnorszagba. Veliik
3 nap alatt Helsinkiben fogalmaztuk
meg gondolatinkat, amelyet elGadas
formajaban, Luxemburgban adtunk
el§ azon az értékeld konferencian,
ahol valameiyi résztvevs megjelent
(16 orszaghol). 16 el6adas hangzott el,
és a mi csapatunk el6adésa olyan jol
sikertilt, hogy a 2. helyezést csiptiik
meg a versenyen. Jutalmunk egyéb-
ként 3 tiveg helyi borkiilonlegesség

volt (az els6 helyezetté 4 tiveg). A
program minimalis céljat elérte: taldl-
tam tobb igen kedves kilfoldi kol-
légat, akikkel azota is tartjuk az e-
mail kapcsolatot.

Eziton is szeretném megkoszonni
mindenkinek, aki az tut létrejottében
tdmogatott, mindenek el6tt a kérhaz
vezetésének, illetve kozvetlen kol-
légaimnak.

A HOPE Exchange programra jelent-

kezni a koérhazszovetség telefonjan,
vagy kozvetleniil Dr. Juhdsz Erzsé-
betnél. Feltétel legalabb 2 éves korhazi
mult és jelenleg is betoltott ilyen al-
las, a kiild6 kérhaz hozzdjrulasa a
kb. 6 hetes tavolléthez, tovabba vagy
az adott orszag nyelvének, vagy az
angolnak megfelel6 szintd (tarsal-
gasképes) ismerete.

Dr. Ldszlo Gdbor o.alez.

1. kép , Finn” kollégak (balrél jobbra)

Dr. Ldszlé Gdbor (H, a cikk szerzgje), Marcella Tomiskova (CZ), Ingeborg
Kirschlager (A), Luc-Olivier Machon (F), Carmen Varade (E), Angelika
Panzer (D), Ritvaa Larjoma (SF, a finn nemzeti koordinator), David Spratt
(UK), Anton K. Riedl (A).
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Beszamolo

a Magyar Katonai- és Katasztr6faorvostani Tarsasag

2003. oktober 16.-an tartott

s se s

(elGadas osszefoglalok)

MH Kozponti Honvédkorhaz
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A konferencia cime:
~Azonossagok, hasonlésagok és kiilonbségek

a katonaorvostanban és katasztrofaorvostanban”

A tudomanyos konferencia védnokei:

Dr. Lampert Ménika
a Magyar Koztdrsasdg Beliigyminisztere

Juhasz Ferenc
a Magyar Koztdrsasdg Honvédelmi Minisztere

Dr. Kokény Mihaly
a Magyar Koztdrsasig Egészseégiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi Minisztere
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A TUDOMANYOS KONFERENCIA PROGRAMJA

08.00-
08.00-09.00
09.00-12.00
09.00-11.00
10.45 - 11.00
11.00 - 12.00
12.00 - 13.00

13.00 - 15.10

Regisztralas

Szatelita szimpézium
Szexualis dimorfizmus a stresszre adott valaszokban

Plenaris ulés

Uléselnok: Dr. Svéd Laszlé o.vérgy.,
Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds.

1.) A fegyveres konfliktusok egészségiigyi biztositasanak j
szemlélete

Eloado: Dr. Svéd Laszlo o.vorgy.

HVK Egészségligyi Csoportfonokség

2.) Egészségligyi veszteségszamvetések (becslések) habortiban
és katasztrofaban

Eloado: Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Dr. Fekete Laszl6 o.6rgy.
Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, Honvéd- és
Katasztréfaorvostani Tanszék, MH Kozponti Honvédkérhaz

3.) Paradigmavaltas sziikségessége és lehetdsége a

Eldado: Prof. Dr. Vamos Laszl6, Dr. Faludi Gabor o.ezds.
MH. Kozponti Honvédkérhaz, MH. Egészségvédelmi Intézet
4.) StirgOsségi ellatas problémai habortuban és katasztrofa
helyzetekben

Dr. T6th Zoltan, Orszagos MentGszolgalat Féigazgatosag

5.) Biologiai fegyver alkalmazasa soran hasznalhato
diagnosztikai médszereink

Dr. Flirész Jozsef o.ezds., Nagy Agnes fhdgy., Halasz Erika,
Dr. Veszely Gizella, MH Egészségvédelmi Intézet

SZUNET
Uléselnok: Dr. Farkas Jézsef ny. 0.vérgy.,

Dr. Liptay Laszlo ny. o.ezds.

1) Orokos Tiszteletbeli EInok és a Tarsasag Tiszteletbeli Tagja
diplomak atadasa

2.) Blast injuries: pathogenesis and clinical implications
Eléado: Prof. Dr. Ibolja Cernak

Department of Neuroscience Research Bld,
Georgetown University, USA

EBEDSZUNET
SZEKCIO ULESEK
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SA” szekcid

13.00 -14.00
14.00 - 14.10
14.10 - 15.10

A katonai alkalmassag vizsgalatanak altalanos és specialis
kérdései I.
Uléselnok: Dr. Kovacs Gabor o.ezds.,

Dr. Szilagyi Zsuzsanna o.alez.

1.) A békefenntartas sordn fellépd rendkiviili pszichés
terhelések
Eléado: Kovacs Gabriella érgy., MH. Egészségvédelmi Intézet

2.) Az Assessment Centre technika alkalmazasanak lehetséges
aspektusai az ENSZ és NATO missziok személyzetének
kivalasztasa soran

Eldadd: Tarnéczi Richard 6rgy., MH. Egészségvédelmi Intézet

3.) A békefenntartok pszicholdgiai felkészitésének
alapkoncepcidja

Eléado: Kugler Gyongyi, 6rgy., MH Egészségvédelmi Intézet
4.) Kompetencia preferencidk a KFOR szolgélataban

Eléadé: And6 Sandor alez., MH Egészségvédelmi Intézet

5.) Tréningmddszer a kiilszolgélatra mendk kiképzésében, mint
a szervezeti kultara valtas eszkoze
Eléado: Szegény Gyorgy 6rgy., MH Egészségvédelmi Intézet

SZUNET

A katonai alkalmassag vizsgalatanak altalanos és specialis
kérdései II.
Uléselnok: Dr. Fekete Istvan ny. o.ezds.,

Dr. Kovacs Laszl6 o.alez.

1.) Az j sorozasi teszt-battéria alkalmazasa soran szerzett
tapasztalatok

Eléado: Fekete Melinda 6rgy:, Rézsa Sandor

MH Egészségvédelmi Intézet,

ELTE Személyiség és Egészségpszichologiai Tanszék

2.) A sorkatonai alkalmassag az , Elettorténeti mutatok”
tiikrében

Eldado: Sziics Erika 6rgy., MH Egészségvédelmi Intézet
3.) A szuicid veszélyeztetettség vizsgalata bevonuld
hadkotelesek korében

Eloado: Koés Laszlé alez., MH Egészségvédelmi Intézet
4.) A fegyveres testiiletekben szolgalatot teljesitSk specialis
csaladi szerepkonfliktusai

Eldadd: Rajnai Agnes szds., MH Egészségvédelmi Intézet
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,B” szekcio

13.00 - 14.00

14.00-14.10
14.10 - 15.10

5.) Kiilszolgalatra mend katonak pszicholdgiai csoportos
felkészitésének tapasztalatai
Eldadg: Stiblar Jozsef 6rgy., MH Egészségvédelmi Intézet

A katasztrofa orvostan aktualis kérdései 1.
Uléselnik: Dr. Grész Andor o.ezds.,

Prof. Dr. Vamos Laszloé
1.) Pszichiatriai triage
Eléado: Dr. Péter Laszlo, Dr. Kovacs Gabor o.ezds.,
MH Kozponti Honvédkorhaz

2.) ReptilGorvosi triage timogatas katasztrofahelyzetben és
fegyveres konfliktusok soran
Eldado: Dr. Grész Andor o.ezds.,
Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. T6th Erika
MH Kecskeméti Reptil6korhaz, MH Egészségvédelmi Intézet

3.) Rendkiviili kornyezetegészségtligyi terhelés békefenntartds
soran (Pristina)

Eléado: Dr. Békési Livia o.alez., MH Egészségvédelmi Intézet
4.) Egészségligyi anyagi-technikai fejlesztés a katasztrofa
ellatéds és fegyveres konfliktusok vonatkozasdban

Eléado: Magyar Janos ny. mk. alez.

MH Egészségiigyi Csoportfénokség

SZUNET

A katasztréfa orvostan aktualis kérdései II.
Uléselnik: Prof. Dr. Tury Peregrin,

Prof. Dr. Hideg Janos ny. o.vérgy.
1.) Héaboru és béke
Eléado: Prof. Dr. Tury Peregrin, Dr. Svéd Laszlé o.vérgy.,
Dr. Aracsi Laszlo ny. o.ezds.
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi
Kar Honvéd- Katasztréfaorvostani és Oxyolégiai Intézet,
HVK Egészségligyi CsoportfGnokség
2.) Légi kutaté-mentd szolgalat és a polgari 1égi mentdk
kapcsolata katasztréfa helyzetben
Eléado: Horvath Rébert, Dr. Simon Marianna
,Mentés a Jovéért” Alapitvany, Szeged
3.) Személyazonositds katasztréfahelyzetekben kiilonos
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15.15
15.20

tekintettel a fogaszati és DNS meghatdrozasi médszerekre
Eléadé: Dr. Kozma Mihdly, Dr. Varnoki Gusztav

BM Egészségiigyi-Koordinéciés Onellaté Osztaly

4.) A kardiovaszkularis prevenci6, mint az egészségmegGrzés
eszkoze

Eldado: Dr. Gonda Ferenc ny. o.ezds., Dr. Bernat Ivan o.alez.,
Dr. Koncz Gyorgy o.alez., MH Koézponti Honvédkoérhaz

5.) Intraocularis idegentesttel szovodott perforalo
szemsériilések ellatdsa rendkiviili kortilmények kozott
Eldado: Dr. Czeti Istvan o0.6rgy., Dr. Deak Gyorgy ny. o.ezds.,
MH Koézponti Honvédkérhaz

ZARSZO
ALLOFOGADAS

A konferenciat a Janssen-Cilag cég tamogatja,

a résztvevok szamara ebédet biztosit a korhdz ebédlgjében.

A Konferencia Szervezd Bizottsaga

Elnok:

Tagjai:

Dr. Liptay Laszlé

Dr. Eszterbauer Marta
Dr. Hetei Péter
Koékay Andras

Dr. Pintér Attila

Dr. Rékai Miklos

Dr. Szolnoki Laszlo
Vagi Janos

A Konferencia Tudomanyos Bizottsaga

Elnok:

Tagjai:

Dr. Svéd Laszlé

Dr. Farkas Jozsef

Dr. Flirész Jozsef

Dr. Hideg Janos

Dr. Orgovan Gyorgy
Dr. Vamos Laszlo
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HVK Eii.Csoportfénikség

A fegyveres konfliktusok egészségiigyi biztositasanak
uj szemlélete

Dr. Svéd Laszlé o.vorgy., Ph.D.

Az elmult évtizedek fegyveres konflik-
tusainak tapasztalatait attekintve egy-
értelmiisithetd az a tény, hogy a ke-
letkezett sériiltek mennyisége és
mindsége — amelyek alapvetden az
alkalmazott harceljarasoktol, a geo-
légiai és meteorolégiai viszonyoktol
fliggenek — és azok osztalyozasa, ella-
tasa és kitiritése dialektikus egységet
képez.

Az elsé vilaghabor ,, 4116 mobilitasa”,
a Kiiirit6 eszkozok lasstisdga a sza-
kaszos gydgykezelést, a masodik vi-
laghabortban ez a rendeltetésszer-
séggel egészil ki, és a kilirités meg-
gyorsitasara el6szor probalkoznak 1é-
gi kitirités alkalmazasaval.

A modern hdbortik a kitirit6 eszkozok
nagy szamaval, azok gyorsasagaval,
a helikopteres kiurités harcaszati
tagozatban torténd alkalmazasaval
tinnek ki.

Az ujabb kori fegyveres konfliktusok
kitirités centrikus egészségligyi biz-
tositast kovetelnek, a helyszini egy
Oran belil biztositandé harctéri
stirglsségi életmentd eljarasok kor-
szerd alkalmazdsaval.

Az attekintés Osszegzéseként egy-
értelmten kijelenthets, hogy a ka-
tona-orvostudomény ¢és a katona-
egészségligy fejlodésének mérfold-
koveit a hdbortinak és a harceljarasok
tapasztalatai jelentik.
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Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem, Honvéd- és Katasztrofaorvostani Tanszék,
MH Kozponti Honvédkdrhdz!

Egészségiigyi veszteségszamvetések (becslések)
habortban és katasztré6faban

Dr. Orgovan Gyorgy o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar
Dr. Fekete Laszl6! o0.6rgy.

Az egészségligyi veszteség nagysa-
ga, — mind haborts, mind katasztro-
fa koriilmények kozott — hatarozza
meg az ellatd egészségligyi szolgalat
munkajanak kvalitativ oldalat, mig
az egészségugyi veszteség — sériilések
stlyossaga szerinti megoszlasa — ad-
ja annak kvantitativ 0sszetevgjét. A
sérultek szama tag hatarok kozott val-
tozik, akar haborus kortlmények
kozott, akar katasztrofa lezajlasa utan
vizsgaljuk azt. A veszteség nagysaga
igen sok tényezOtdl fiigg, igy a

katasztréfa tipusatol, éghajlati, id&-
jarasi, terep, esetlegesen infrastruk-
turdlis adottsagoktol, nem utolso sor-
ban harci cselekményekben az ergvi-
szonyoktol, alkalmazott fegyverektdl,
harci tapasztalatt6l, harcmodortol.
ElSadasunkban arra a kérdésre keres-
stk a valaszt, hogy a varhat6 egész-
ségligyi veszteség — multifaktorialis
volta ellenére — mégis mi médon
hatarozhaté6 meg mind katasztrofa
mind harci események esetében.

MIH Egészséguédelmi Intézet,
HM Technoldgiai Hivatall

Biolgiai fegyver alkalmazasa soran hasznalhaté
diagnosztikai moédszereink

Dr. Firész Jozsef o.ezds., Ph.D., egyetemi magantanar,
Nagy Agnes fhdgy.,
Halasz Erika,

Dr. Veszely Gizella,

Dr. Horvath Gy6z6 o.alez.,

Nagy Laszl6! mk. ezds.,
Véghelyi Tibor! mk. alez.,
Dr. Rath Tamas! ny. mk. ezds.

A mikrobioldgiai dgensek é€s a veliik
kapcsolatos bioldgiai fenyegetettség
sok tekintetben egyedulallo sajatsa-

gokkal rendelkezik az egyéb (nuklearis
és vegyi) tomegpusztito fegyverfaj-
takkal szemben. Egyes dgensek vagy
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kérokozok ugyanis mar joval a jelen-
leg alkalmazott gyorsdiagnosztikai
modszerek érzékenysége alatti meny-
nyiségben is halalos kovetkezménnyel
jarhatnak. A masik jelentGs kiilonbség
a korokozok szaporodasi képességébdl
ered, amely az alkalmazas utani ko-
vetkezmények csillapodéséval szem-
ben azok idébeni feler6sodését ered-
ményezik. A bio-adgensek ezen jellem-
z61 messzemendkig indokoljdk és
szuikségessé teszik egy gyors és érzé-
keny kimutatasi modszerekkel felsze-
relt, telepithet§ laboratérium létre-
hozésat.

Kordbban a veszélyes korokozok és-
/vagy toxinok helyszini kimutatdsa
olyan mdédszereken alapult, amelyek
egyrészt aspecifikus moédon az él6
részecskék szamanak meghataroza-
sara iranyult egy adott mintdban, mas-
részt immunokémiai eljarasok alkal-
mazasaval a kérokozok azonositasat
céloztak. Kimutatasi érzékenységuk
azonban rendre elmaradt a kove-
telményektdl. A molekularis bioldgia,
és kiilonosen a genom kutatds és a di-
agnosztikai eljardsok terén a kozel-
multban bekovetkezett nagymértéki
fejlédés azonban lehet6vé tette olyan

gyors és érzékeny laboratériumi maéd-
szerek kifejlesztését, amelyek a kor-
okozok kimutatasi stratégidjanak
atértékelését eredményezték.

Az tjabb valés idejii PCR és immun-
fluoreszcens modszerekre alapozva az
MH EVI-ben a kozelmultban kifej-
lesztésre kertilt egy telepithetd mole-
kularis biolégiai laboratérium. A labor
teljes felszerelése konnyen mobilizal-
hato, egységcsomagokban biztonsa-
gosan szallithato, s a konténerizalt el-
helyezés kivételével rendelkezik a mo-
bil molekularis bioldgiai laboratori-
umokkal szemben tamasztott kove-
telményeket kielégits jellemzokkel. A
telepitést kovetéen a laboratérium
masfél oran belil éri el a készenlétet,
s az els6 eredmények a mintaszamtol
és minGségtol fliggden 3-6 dran beltil
varhatok. A laboratérium szaksze-
mélyzete négy f6bdl All.

A veszélyes bioldgiai dgensek kor-
nyezeti és biologiai mintakbdl torténd
kimutatasara kifejlesztett mobil biold-
giai laboratorium tovabbfejlesztett,
onellato, konténerizalt valtozatanak
tervezési-fejlesztési munkalatai elkez-

dédtek.
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A békefenntartas soran fellépé rendkiviili
pszichés terhelések

Kovacs Gabriella 6rgy.

A Magyar Koztarsasag alkotmanya,
valamint mds magas szintti jogszaba-
lyok a fegyveres erdk feladatava te-
szik a nemzetkozi szerzédésekben
foglalt katonai kotelezettségek tel-
jesitését. A kiillonboz6 ENSZ, EBESZ
megfigyelGi és fegyveres béketamo-
gaté miveletekben egyre nagyobb
szamu magyar katona vesz részt.

A békefenntartéi tevékenység kiter-
jedése sziikségessé teszi egy atfogod
kivélasztasi és felkészitési rendszer
kialakitdsat. A pszichikai alkalmas-
sagi vizsgalatok végzésénél arra kell
torekedni, hogy megtalaljuk azokat a
specifikus és dltaldnos képességeket,
készségeket, személyiségvonasokat,
amelyek megléte legjobban bejosol-
hatova teszi a szolgdlat eredménye
teljestilését, a bevalast.

Az eddigi tapasztalatok azt igazoljak,
hogy a jo értelmi szint — mint alap-
feltétel —, a szenzomotoros és per-
cepcios teljesitmény mellett egyre
nagyobb figyelmet kell forditanunk a
személyiségjellemzok vizsgalatara,
igy példaul a motivacios hattérre és
a stresszel valo megkiizdés képessé-
gére. Ehhez elengedhetetlen azoknak
a sajatos pszichés terheléseknek a
megismerése, amelyek az egyes misz-
szidkra jellemzdek. Arra kell toreked-
niink, hogy a misszi6kbol hazatértek
beszamoldjan feliil a kivalasztasban
és felkészitésben résztvevs szakem-
berek , sajat élményt” szerezhessenek
ezekrdl a missziokrol, megismerve a
katonak kiilonleges élet- és mun-
kakorilményeit.
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Az Assessment Centre technika alkalmazasanak
lehetséges aspektusai az ENSZ és NATO missziok
személyzetének kivalasztasa soran

Tarnéczi Richard orgy.

Hazédnk ENSZ, EBESZ és NATO tag-
saga altal kirétt feladatokban megfe-
lelGen az elmult évben kozel 350 £6 vett
részt kiilfoldi katonai misszidkban. Az
egyre gyarapodo feladatokbol ad6do-
an a kiilszolgalatot teljesit6k 1étszama
nagysagrendekkel nagyobb a jovében,
tekintettel napjaink kilpolitikai ese-
ményére.

A Magyar Honvédség alkalmassag-
vizsgalat tekintetében paradigmaval-
tas folyik, ezt igazolja a kiillonboz6 be-
osztasi kategoriak betoltéséhez sziik-
séges kompetencidkat tartalmazo
4/2003 HM. rendelet megjelenése.

Mindezek alapjan egy kompetencia-
alapt kivalasztasi rendszer igénye fo-
galmazoédott meg, amelyre hatékony
megoldast kinal az Assessment Cent-
re alkalmazasa. A mddszer hasznala-
tat mar a II. vilaghdbortban is katonai
kivalasztasi szempontok vezérelték.

El6addsom célkitiizése, hogy rovid
torténeti ismertetésen tulmenden is-
mertessem a modszer lényegét, illetve
egy példan keresztiil bemutassam az
A.C. gyakorlati alkamazdsat egy
Skopijében kiilszolgalatot teljesits ale-
gység vonatkozdsaban, a kiutazdst
megeldzden.

MH Egészséquédelmi Intézet

A békefenntartok pszicholégiai felkészitésének
alapkoncepcidja

Kugler Gyongyi 6rgy.

2000 6ta egységes tematikdja pszicho-
légiai tréningben részestilnek a béke-
fenntart6 kontingensek a kiutazas
el6tt. A kiilfoldi szakirodalom és a ha-
zai tapasztalatok nyomén a felkészités
kozéppontjaban stressz hatasok felis-
merése €s a stresszel valé megkiizdés
all. A tapasztalatok kijelolték azokat a
kozos faktorokat, amelyek a misszi-
Okban stresszforrasként hatarozhatok
meg.

Bemutatdsra kertilnek az adaptiv és
maladaptiv megkuizdési modok.

A tréning célja tovabba a csoportko-
hézi6 kialakitasa, erdsitése. A csopor-
tokban fejlesztjiik a kommunikdciot, az
asszertivitast, a konfliktusmegoldo
képességet, csokkentjiik az eldité-
letességet.

Az elSadas felvazolja a felkészités kon-
cepcidjanak kialakulasat és bemutatja
a modszertani alapokat is.



2003. (56) 3-4. szam

112

HONVEDORVOS

MH Egészségvédelmi Intézet

Kompetencia preferenciak a KFOR szolgalatban

Ando6 Sandor alez.

A folyamatosan valtozo6 és atalakitds
alatt all6 Magyar Honvédségnek meg
kell taldlnia a prioritasait, amelyek
kozott végezheti alaprendeltetésébdl
és nemzetkozi szerepvallalasaibol
adodo feladatait. Els6dlegességet je-
lentd feladat a katonai, mitveleti
tertileteken valo részvétel. A kulfol-
di, missziés szolgalatok a tarsadalmi-
politikai életben is megktilonboztetett
figyelmet élveznek.

A  misszios feladatokra torténd
kivélasztas egyik 1épcsfoka az alkal-
massagi vizsgalat. Az elGadas a
missszios tertileteken vald tapaszta-

latok, a katondk altal elmondottakon
tal egy kutatasban prébal valaszt ad-
ni arra, hogy a pszichikai vizsgalatok
soran melyek azok a kompetencidk,
amelyek els6dlegességet kell je-
lentsenek a kivéalasztas soran.

A kutatasi mintaban tobb kiilszol-
galattal rendelkezd, kilonbozé al-
loménykategoriaja és munkakort
végz6 katondk szerepelnek. Az
el6adas soran a nyilt és zart
kérdéGivben felvett eredmények be-
mutatdsa és értelmezése torténik. A
statisztikai adatelemzés az SPSS 10.0
segitségével tortént.
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Tréningmodszer a kiilszolgalatra mendk kiképzésében,
mint a szervezeti kultara valtas eszkoze

Szegény Gyorgy Orgy.

Celként kitiizhetd: Olyan tréningek
kialakitasa, amelyek a kiilszolgalatra
mendk felkészitésében mar ered-
ményes, és igy leghatékonyabban
képes a szervezeti kultira moddo-
sitasara a Magyar Honvédség teljes hi-
vatasos allomanya részére is.

Az mér nem kérdés, hogy a szervezeti
kultdra valtozik-e, valtoznia kell-e,
hiszen ez a valtozds mar megindult.
Akérdés az, hogy mennyire lesz visz-
szahuzo erd, illetve mennyire segit-
heti az atalakulast. A kérdés az, hogy
mennyien sériilnek mentélisan, meny-
nyi alkoholista, drogfogyaszté lesz,
mennyi lesz a fluktuacié stb. A kil-
szolgalatra meng allomany a hivata-
sos hadsereg modelljeként szolgélhat,
igy a tapasztalatuk atadasa célszerd

a hadsereg tobbi dllomanyanak is.
Sziikséges az atallassal kapcsolatos
stressz mérscklése, a mentalis egész-
ség novelése, a bizonytalansag csok-
kentése, a hatékony kommunikacios
lehetdségek kialakitasa stb. A haté-
konysag novelése szempontjabol
megfelelének tdnik a tréning madd-
szer alkalmazdasa. A tréningen részt-
vevlOk csoportos és személyes ak-
cidterve folyaman, a csoporthatasok
figyelembevételével, a legnagyobb in-
volvaltsdg valésulhat meg, valamint
kontrollalhat6 hatdsok lehetségesek a
hatékony szervezeti kultira valtas
folyaman. Ezdltal jelentdsen csok-
kenthetoek a stressz kedvezétlen,
egeszségkarositd hatasai.



2003. (56) 3-4. szam

114

HONVEDORVOS

MH Egészséguédelmi Intézet,
ELTE Személyiség és Egészségpszicholdgiai Tanszék!

Az 1j sorozasi teszt-battéria alkalmazasa soran szerzett
tapasztalatok

Fekete Melinda 6rgy.,
Roézsa Sandor?!

A honvédelemrdl szol6 1993. évi CX
torvény és a végrehajtasarol rendel-
kez@ jogszabalyok szerint a sorozason
vizsgalni kell a hadkoteles értelmi
képességét ¢és a személyiségi mu-
tatokat. Az 1994. évi tavaszi soroza-
son bevezetett pszichologiai vizsgalo
modszerek (tesztek) az évek soran fel-
gytilemlett tapasztalatok, a nagyobb
elvarasok miatt reformra szorultak.
Elkeriilhetetlenné valt egy korsze-
riibb, pontosabban mérg, a modern
kor elvarasainak sokkal inkabb meg-
felelo teszt-battéria kidolgozasa és
bevezetése.

Az emlitett jogszabélyok elvarasainak
megfelelen a 2002 6szi sorozason be-
vezetett 4j teszt-battéria az OTIS II-t,
Palcikaember félprojektiv személyi-
ség-tesztet, Eletméd-mutaték kérds-
ivet, valamint a modositott Brengel-

mann tesztet tartalmazza.

A tesztcsomaggal végzett alkalmas-
sag-vizsgalat célja:

1.) A kiképzés ismeretanyaganak el-
sajatitasahoz  sziikséges értelmi
képesség (IQ) felmérése.

2.) Azon hadkotelesek kisztrése,
akiknél a katonai szolgdlat terhelései
varhatdan az egészségi dllapotuk
rosszabbodésat valthatja ki (szemé-
lyiségjellemzdk vizsgalata)

Modszer: papir-ceruza teszt és ex-
ploracié

Eredmények: A kollégak visszajelzései
alapjan ez a mérGeszkoz kifejezetten
j6 alapot és segitséget nyujt a had-
koteles pszichikai alkalmassaganak
elbiralasahoz.
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A sorkatonai alkalmassag az ,,]:Zletttirténeti mutatok”
tukrében

Szftics Erika 6rgy.

Célkitiizés: A kutatas elsédleges célki-
tlizése a sorozds alkalmaval hasznalt
mérdeszkozok megbizhatosaganak és
érvényességének, illetve az tjonnan
(2002.) bevezetésre keruld tesztbat-
téria pszicholdgiai jellemzdinek vizs-
galata volt. Jelen esetben az Elet-
torténeti mutatok kérddiv skaldinak
bemérése, a kérdésekre adott vala-
szok konzisztenciajanak vizsgalata.

Modszer: Kérddives felmérés, amely
feloleli a Sorozasi tesztflizet tesztjeit,
az életkor és iskolai végzettség tiik-
rében.

Eredmények: A kérdSiv kérdéseire
adott valaszok szazalékos ardnyait at-
tekintve, elmondhat6, hogy lecsok-
kent a katonai szolgalat iranti mo-

tivacié, amely az adaptaciéra valo
képtelenséggel, a testi-lelki egész-
séggel, az ongyilkossagi kisérlettel, és
az addikcioval mutat szoros kapcso-
latot.

Konklizid: Az, Elettorténeti mutatok”
kérdéiv nagy segitséget jelent a
sorozasi alkalmassag megallapi-
tdsiban, de Onmagaban nem ele-
gendS a sorkoteles pszichés sta-
tuszanak feltérképezéséhez, viszont
a tesztfiizet egyéb ( Pélcikaember-
teszt, Brengelmann-teszt) tesztjeivel
egylutt — azokat kiegészitve — megfe-
lel6 predikciét ad az alkalmassagi
dontés meghozataldhoz, illetve a ké-
sObbi bevalashoz.
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A szuicid veszélyeztetettség vizsgalata a bevonulo
hadkotelesek korében

Koos Laszlo alez.

Célkitiizés: A médiaban a sorkatonai
allomany korében elkovetett ongyil-
kossagok komoly visszhangot val-
tanak ki. Bar az elmult évtizedben a
pszichikai alkalmassagvizsgalat be-
vezetésével mar sikerilt jelentSs
csOkkenést elérni a katonai szolgalat
alatt elkovetett ongyilkossagok sza-
maban, a kozelmultban a katonai
vezetés elrendelte a bevonuldk utdla-
gos pszichikai szlirését.

Modszer: 2003  januarjatol  az
Egészségvédelmi Intézet pszicholo-
gusai a MH Kiképz6 Kozpontjaiban
a bevonulast kovetden csoportos pszi-
cholégiai  vizsgalatok, valamint
egyéni exploracio segitségével végzik
a szuicid veszélyeztetettség feltarasat
fokuszba allito sztirést.

Eredmények: A szirésben 5836 f6 vett

részt, akiknek egy része a bevonulas-
sal jar6 pszichés megterhelésre mal-
adaptiv reakciok, mentalis zavarok
tiineteit mutatta. A vizsgalat ered-
ményeképpen a vizsgdlt létszam
0,3%-at azonnali egészségiigyi el-
latasra, 2,8%-at pedig szakorvosi
kivizsgélasra utaltuk. 3,2% esetében
ugy talaltuk, hogy problémdik ered-
ményesen kezelhet6k lennének az
alakulatnal dolgozé pszicholégus, il-
letve human szakemberek segit-
ségével.

Konkhizio: A krizisek megel6zése, a
mentdlhigiénés problémak feltarasa,
kezelése, a sikeres katonai szocializa-
ci6 elOsegitése csak a parancsnokok
és az egészségligyi-, human szakem-
berek megfelel§ egytittmtikodésével
valosithatd meg,.
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A fegyveres testiiletekben szolgalatot teljesiték specialis
csaladi szerepkonfliktusai

Rajnai Agnes szds.

A fegyveres testliletekben dolgozé
csaladokkal vald terapias munkaja
alapjan szdmos amerikai pszicholégus
jutott arra a kovetkeztetésre, hogy a
fegyveres szolgdlattal jard specialis
stressz nem megfeleld feldolgozas
esetén pszichologiai megbetegedést
idézhet el6 mind a fegyveres tes-
tiiletekben dolgozékndl, mind pedig
a veliik egytitt ¢I6 csaladtag barme-
lyikénél.

A jelenséget LeGrone és Morrison
amerikai hadseregben végzett mun-
kassaga és kutatomunkaja alapjan
elGszor ,katonacsalad szindrémanak”

nevezték el, de kés@bb jellemzdének
talaltak és kiterjesztették mas fegy-
veres testiiletekre is.

A legfdébb pszicholdgiai megbete-
gedésre prediszponalo faktoroknak a
hosszu kiilfoldi szolgalattal jaro
szeparacio jelenségeét, a gyakori lako-
hely-valtoztatast, az apa munkaja so-
ran elszenvedett trauma hatdsdra
kialakuld poszttraumas stressz szind-
romat, és a katonai és civil szocidlis
és kulturalis normak és szabalyok pa-
tologids 0sszemosdsadt, integracioja-
nak hidnyat tartottak.

MH Egészséguédelmi Intézet Sorozdorvosi Osztdly

Kiilszolgalatra mend katonak pszicholégiai csoportos
felkészitésének tapasztalatai

Stiblar Jozsef Grgy.

Osszefoglald

Célom nem egy torténeti attekintés
nyujtasa, hanem a pszicholdgiai felké-
szités (30 6ras tréning) eddigi tapasz-
talatainak attekintése, konkltiziok le-
vonasa, illetve ezek ismeretében javas-

latok tétele a jovdre vonatkozoan.

Téemakorok

Magyarorszagi szerepvallalas a ka-
tonai misszidkban. A katonai misszi-

Ok fébb tevékenységei.

A katonai missziok katonapszicholo-

giai vonatkozasai.
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A 30 6ras tréning megtervezésének
fébb szempontjai. A felkészités tema-
tikaja, témakorei.

— csoportkohézio,

— Lrmmunikacio,

— csoportszerepek,

- stressz ¢s kezelése,

— asszertivitas,

— Oonismeret,

— konfliktuskezelés,

— patologias megnyilvanulasok felis-
merése megelGzése (suicidum, krizis
stb.)

Felkészités (a tréninget tartd pszi-
cholégusok felkésziiltsége, felké-
szitése).

Csoportvezetd és szerepe, feladatai. A
felkészitést végzok munkafeltételei.

A tréningeken résztvevdk kore.

Eredmények. Tréningek értékelése. A
hatékonysagot befolyasol6 tényezdk.
Problémak.

Tapasztalatok 0sszegzése. Konkluzio.

Javaslattétel a jovobeli eredménye-
sebb tréningekre.

MH Kozponti Honvédkérhdz Pszichidtriai Osztdly

Pszichiatriai triage

Dr. Péter Laszlo,
Dr. Kovacs Gabor o.ezds.

A 2001. szeptember 11.-i terrorta-
madds ismételten rdirdnyitotta a fi-
gyelmet a traumatizalo stresszorokra
adott akut pszichés reakciok mani-
fesztacioira, illetve azok ellatasanak je-
lentGségére. Kiillonboz6 katasztrofak,
terrortimaddsok, harci cselekmények
sordn a fizikalisan sértiltek mellett
nagy szamban kell gondoskodni a
pszichés zavarokkal kiizdo tulélok
kezelésér6l. A helyszinen minél
hamarabb el kell kezdeni a korai in-
tervenciokat, amelyek kozé tartozik
tobbek kozott a pszichologiai elsé-
segély és a , pszichiatriai triage” egy-
arant. A prehospitalis slirgGsségi el-

latasban a triage lényegében a sérul-
tek osztilyozasat, kiilonbozé szem-
pontok szerint a beavatkozasok sor-
rendjét jelenti. A pszichidtriai zava-
rokkal kiizdSk ellatasi folyamataban
hasonlé elveket kell kovetni és a
kritériumrendszerek alapjan donteni
az azonnali stirgSs illetve halaszthato
teenddkrdl. A szerzdk tobb oldalrdl
megkozelitve elemzik a pszichiatriai
triage elvét és gyakorlatat, valamint
ajanlasokat tesznek arra, hogy meg-
felelG helyet foglaljanak el a sértiltek,
talélék prehoszpitdlis siirgdsségi el-
latasban.
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MH Kecskemeéti Repiildkdrhdz

Repiil6orvosi triage tamogatas katasztrofahelyzetben
és fegyveres konfliktusok soran

Dr. Grész Andor o.ezds., Ph.D. egyetemi magantanar,
Prof. Dr. Hideg Janos, ny. o.vérgy.,
Dr. Pozsgai Attila o.ezds.,
Dr. Téth Erika

A triage definici6ja Gunn szerint:
katasztrofa sebestiltjeinek valogatasa
és osztalyozasa a betegség/sértilés
sulyossdga, valamint az orvosi és
szallit6 eszkozok rendelkezésre dllasa
szerint. Célja a lehetd legjobb ellatast
biztositani a lehetd legtobb sértiltnek
a legrovidebb id¢ alatt. , Triage szi-
tuacié” barmely olyan helyzet, amikor
a betegigények 0sszessége meghalad-
ja a rendelkezésre allé forrasok
Osszességét, igy sziikségessé téve a
siirgGségi ellatds atmeneti rang-
sorolasat. Alkalmazasanak jelentd-
ségét mutatja, hogy az I. vilaghdboru
4,5%-os halalozasi aranydhoz képest
a vietnami haborti 1 %-os mortalitasi
ratajaban a gyors tri age és stabilizalo
kezelés az azonnal helikopteres
evakualdssal és a jol felszerelt és szak-
személyzettel ellatott korhazakkal
kiegészulve fontos tényezd volt.

A megvaltozott tarsadalmi-politikai
helyzetben elsGsorban a terrorcselek-
mények kapcsan, illetve a megvalto-
zott kornyezeti tényezdk okozta ter-
mészeti katasztrofdk kovetkeztében
fokozottan felmeriil a nagyszamu
sérilt osztalyozasanak és stirgGsségi
ellatdsnak sziikségessége. Ugyan-
akkor a haditechnikai és a katonai
doktrinak fejlodése/megvaltozasa
miatt a hagyomanyos haborus kon-
fliktusokkal 0Osszevetve jelentdsen
csokken az aldozatok és sebestiltek
aranya ¢és a sérulések profilja a szem-
benall6 feleknél.

Az elGadéas részletesen taglalja a
triage szitudciokat, a triage-donté-
seket befolyasol6 tényezdket, a reptilé
orvosi triage céljat, lebonyolitasanak
lépéseit és kitér a telemedicinara, mint
a repuldorvosi triage legkorszertibb
eszkozére.
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Pécsi Tudomdnyegyetem, Honvéd-, Katasztrofaorvostani és Oxyoldgiai Intézet,
HVK Egészségiigyi Csoportfénokségl,

Haboru és béke

Prof. Dr. Tury Peregrin,
Dr. Svéd Laszlo! o.vorgy., Ph.D.,
Dr. Aracsi Laszl6 ny. o.ezds.

Megproébaljuk osszefoglalni a kiilonb-
ségeket a harctéri és hatorszagi egész-
ségligyi ellatdsban. Az attekintés fon-
tos megallapitasa a hatorszagi popu-
lacio fokozott veszélyeztetettsége és
minimalizalt ellatasa felkésziletlen

lakossag mellett. Ez adja a kiilonos
hangstlyt, hogy az alapvets ellatasi és
szervezési ismeretekre a béke ella-
torendszernek és a laikusoknak fel-
tétlen sziikséguk van, az oktatas és
gyakorlas ezek megszerzési eszkozei.

~Mentés a Jovdért” Alapitviny, Szeged

Légi kutato-mento szolgalat és a polgari légi mentok
kapcsolata katasztrofa helyzetben

Horvath Rébert,
Dr. Simon Marianna

Napjainkban a veszélyforrasok nove-
kedése a katasztrofak kialakulasanak
lehetGségét fokozzak. Taldn az egyik
legfontosabb dolog a felkésziilés.

A probléma sarkalatos része, hogy
nem tudjuk mi fog torténni, mire lesz
sziikség. Amikor az esemény beko-
vetkezett, mar tudjuk mire lenne sztik-
ség, de az id6 rovidsége miatt mar
nem, vagy csak kompromiszszumok
aran lehet a hianyzo feltételeket biz-
tositani. Jogos elvdrds télink, hogy
minden lehetdség igénybevételével,
gyorsan ¢€s hatékonyan cselekedjtink.
A felkésziiléshez tobb lehetGség is ren-
delkezésre all. A hazai tapasztalatokat,
megfelel§ korben még kedvezstlen
esetben is, a jobbitdas szandékaval is-
mertetni kell.

Kulfoldi események felszamolasarol
kiadott jelentések attanulmanyozasa
is segitséget adhat hatékony megol-
dasok létrehozdasdra. A védekezéssel
kapcsolatos stratégia kialakitasahoz
célszeri megnyerni kiils6 szakem-
bereket is, akik néhdny esetben
hasznos otleteikkel komoly segitséget
jelenthetnek. Eldadasunkban helyi
kezdeményezést szeretnénk ismer-
tetni, mely példaként allhat az orszag-
ban mas régiok szamdra is.

A, Mentés a Jovéért” Alapitvany sze-
gedi telephellyel 1999 szeptembere 6ta
tizemeltet mentShelikoptert mentési
engedéllyel a délkelet-magyarorszagi
régioban. Eldaddsunkban eddigi tevé-
kenységtinkrdl és a cimhez kapcsold-
dé tovabbi elképzeléseinkrdl, céljaink-
rél fogunk részletes ismertetést adni.
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MH Kozponti Honvédkdrhdz II. Belgydgydszati Osztdly

A kardiovaszkuldris prevenci6, mint az
egészségmegOrzés eszkoze

Dr. Gonda Ferenc, ny. o.ezds.,
Dr. Bernat Ivan o.alez.,
Dr. Koncz Gyorgy o.alez.

A meghirdetett haderoreform kap-
csan kialakul6 egészséges onkénte-
sckbdl all6 hivatasos allomany egész-
ségének megorzéséhez a jelenlegi
szlir6vizsgalati rendszer atértékelése
sziikséges. Az altalanos tendenci-
akkal szemben ugyanis hazankban
még mindig kedvezGtlenek a kardio-
vaszkularis (KV) morbiditasi és mor-
talitdsi mutatok.

A katonaorvostan egyik legfontosabb
feladata az egészség megdrzése: a
primer prevencio.

A koroktant figyelembe véve, a pre-
vencidban is tobb szempont egytittes
mérlegelése: ,rizikd stratificatio”
szlikséges. Az evidence based medi-

cin talajin megfogalmazott riziko
felmérés, a veszélyeztettek kisztirése,
nyomon kovetése, 20% feletti KV
riziko esetén rendszabdlyok: életmo-
di, diétas és gyogyszeres kezelése
szukséges. Ugyancsak javasoljuk a
KV status felmérését, és az ered-
ményesség folyamatos ellendrzését.

A nemzetkozi ajanlasok (életkor,
nem, vérnyomas, nikotin, lipid érté¢-
kek figyelembe vétele) mellett ismer-
tetjlik a metabolikus szindrémara
vonatkoz6 hazai iranyelvet (cukor-
betegséggel
terek), valamint az altalunk is vizs-

kapcsolatos  paramé-

galt haemorrheologiai rizikokat.
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MH Kozponti-Honvédkdrhdz Szemészeti Osztdly

Intraocularis idegentesttel szovodott perforalo
szemsériilésck ellatasa rendkiviili koriilmények kozott

Dr. Czeti Istvan o0.6rgy.,
Dr. Deak Gyorgy ny. o.ezds.

A szem a mindennapi tevékenység
soran exponalt helyzete és funkcidja
miatt a sériilések gyakorisagaban a
leginkabb veszélyeztetett szervek
kozé tartozik. Kiilonbozd statisztikak
szerint az orvosi ellatast igénylS
seruilések 8-10%-a a szemet is érinti,
ami a testfeliilet méreteivel 6sszeha-
sonlitva aranytalanul magas érték-
nek. tekinthetS. Nagy sebessdgt,
kisméretii idegentest gy hatolhat &t

a szem burkain, hogy a beteg észre
sem veszi. A napok mulva fellépé su-
lyos gyulladas hivhatja fel a figyelmet
az intraocularis idegentesttel jar6 per-
szemsériilésre.
tehat, hogy a nem szemorvos is ide-

forald Sziikséges
jében felismerje a korkép tilineteit és
adott esetben a beteget a helyszini el-
latas utan megfelelden felszerelt in-
tézménybe utalja.
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Szerzéink figyelmébe!

Az utébbi években Szerzdink, kiilonbozd szerkesztési elvek szerint 0sszeal-
litott formdban kiildik be kozleményeiket.

Ezen beliil kiilon problémét jelent a nem megfeleld mindségti, szamitogépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhaté feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjiik a kozlemény osszeallitasakor az alabbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjelolésével),
Kulcsszavak (a kozlemény lényeges fogalmait, 1ij megallapitasait tiikkrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének dsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Kozlemény,

Irodalom (szamozott, kiilon sorokban torténd felsorolas, szerzG(k) ABC
sorrendben a folyoirat kotetszam, oldalszam felttintetésével, illetve konyv
idézésekor - évszam ¢és a kiadd megnevezését is kérjlik.

Abrak és abramagyarazatok kiilon lapon, (fénykép, rontgenfelvétel, stb.)
Tablazatok kiilon lapon, (nyomdai feldolgozasra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjiik feltiintetni az els¢ szerzd postai cimét a kiilonlenyo-
mat kiildés megkonnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartisa mind az atfutasi idSt, mind a szerkesztési
munkdt meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkesztéség cimére kérjilk 2 példanyban és floppyn is
megkiildeni.
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